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PAAKIRJOITUS

COVID-19 tapausmaarat ja kuolemantapa-
ukset ovat laskeneet maailmanlaajuisesti
vuodenvaihteen jalkeen ja Maailman ter-
veysjarjestd (WHO) arvioi koronapandemi-
an paattyvan kesaan 2023 mennessa. Kun
rokotukset tehoavat myds muuntuneita vi-
ruskantoja vastaan ja Suomessa vaeston ro-
kotuskattavuus on hyvalla tasolla, on sosi-
aali- ja terveysministerié (STM) valmistellut
asetusmuutoksen COVID-19 -taudin yleis-
vaarallisuuden poistamiseksi.

Pandemian akuutissa vaiheessa ladkinnan
tuki Puolustusvoimissa oli ratkaisevaa ja
mahdollisti osaltaan toiminnan jatkumi-
sen. Maavoimien ylildakarina olin ylpea sii-
ta, miten saumattomaksi yhteistoiminta So-
tilaslaaketieteen keskuksen (SOTLK) terve-
ysasemien, joukko-osastojen ja sairaanhoi-
topiirien sairaaloiden valille muodostui.

Suomesta tuli 4.4.2023 Naton jasen; mo-
ni asia pysyy entisellaan ja samalla osa
muuttuu. Puolustusvoimat vastaa edelleen
maamme sotilaallisesta puolustamisesta,
jota varten Suomi on rakentanut ja yllapi-
tanyt vahvan kyvyn. Nyt olemme osa Naton
yhteista puolustusta ja sen turvatakuun si-
salla, mika vahvistaa oleellisesti ennaltaeh-
kaisevaa pidaketta. Suomi kykenee Naton
jasenena hyodyntamaan voimaa, jota pie-
nen valtion ei olisi yksin mahdollista luo-
da. Yleinen asevelvollisuus sailyy puolus-
tuksemme perustana.

Laakinndn henkildstda sijoittuu Naton eri
rakenteisiin ja virastoihin. Tehtéavia tulee
olemaan eri ammattiryhmissa reservilaiset-
kin huomioiden. Tdma avaa kansainvalisia
uramahdollisuuksia henkiléstolle. Tervey-
denhuollon ammattilaisten vahvaa osaamis-
ta on tarkeaa edelleen yllapitaa ja koulutus-
ta aktiivisesti jarjestaa kansainvalisia tehta-
via ajatellen. Jasenyys asettaa lisdvaatimuk-
sia mm. englannin kielen osaamiseen. Kan-
sainvalinen harjoitustoiminta ja yhteisty6 se-
kaé Suomessa ettad ulkomailla lisdantyvat ja
tarvitsemme monikansalliseen yhteistoimin-
taan kykenevia terveydenhuollon osaajia.

Puolustusvoimissa harjoitustoiminnan jat-
kuva lisddntyminen edellyttaa ladkinnan
toimintojen kehittamista ja sopeuttamis-
ta. Tyon lisddntynyttd kuormitusta on laa-
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Sotilaslddketieteen keskuksen johtaja
lddkintdeverstiluutnantti llkka Laaksi

kinn&ssa kyetty osin hallitsemaan seka tila-
paisen etta pysyvan henkiléston lisayksilla.
Puolustusvoimien terveydenhuollon henki-
16stdn korkean vaihtuvuuden vuoksi rekry-
toimme jatkuvasti uusia terveydenhuollon
ammattilaisia. Haaste terveydenhuollon
osaajien saatavuudessa lienee yhteinen so-
siaali- ja terveydenhuollon uusien yksikoi-
den ja yksityisen sektorin kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen palvelujen ja rakenteiden uudistuk-
sen yhteydessa vastuu palvelujen jarjesta-
misesta siirtyi uusille hyvinvointialueille
1.1.2023. Tavoitteena on luoda tasa-arvoi-
sempi palvelujen saatavuus ja vahentaa ih-
misten valisia terveys- ja hyvinvointieroja.
Sairaanhoitopiirit Puolustusvoimien kump-
paneina ovat lakanneet ja Puolustusvoimi-
en logistiikkalaitos neuvottelee ja valmis-
telee uudet yhteistoimintaa saatelevat so-
pimukset uusien kumppanien kanssa. Sopi-
mukset koskevat mm. erikoissairaanhoidon



ja diagnostiikan palveluja seka laakkeita ja
hoitotarvikkeita. Sopimuksiin sisaltyy myos
toimintaa eri valmiustiloissa.

Maailmanpoliittisen tilanteen muututtua
Puolustusvoimien ja julkisen siviilitervey-
denhuollon yhteistyé on tiivistynyt. Nato-
jasenyys edellyttaa uudenlaisia suoritusky-
kyja ja toimintamalleja koskien seka kan-
sallista puolustusta etta velvoitteita Naton
puolustuksessa. Suomen vahvuutena nah-
daan usein kiinted viranomaisyhteistyo.
Kokonaismaanpuolustuksessa Puolustus-
voimien laadkinta on osa kansallista terve-
ydenhuoltoa. Potilaan ensihoidosta alka-
va kenttaldakinnan ketju on yhteinen hy-
vinvointi- ja yhteisty6alueiden kanssa lin-
ja-ajatteluun pohjautuen. Nato-jdsenyyden
huomioivaa kansallista 1adkinnan valmius-

suunnittelua tulee aktiivisesti jatkaa. Ter-
veydenhuollon tulee kyeta toimimaan sau-
mattomasti kaikissa valmiustiloissa. On an-
siokasta, ettd STM jarjestaa yhdessa Puolus-
tusvoimien kanssa jarjestyksessaan jo kol-
mannen Sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miuskurssin. Kurssi mahdollistaa, ajankoh-
taisen tiedon lisaksi, kansallisen terveyden-
huollon verkoston rakentamisen.

Toivotan lukijoille aurinkoista kesaa!

llkka Laaksi

ladkintaeverstiluutnantti
Sotilaslaaketieteen keskuksen johtaja
(1.1.2023-)

Kuva: © Santeri lltanen, Valtioneuvoston kanslia
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TIETEELLINEN PAAKIRJOITUS

Sotilaslaaketieteen aikakauslehdella on Ia-
hes sadan vuoden perinteet tieteellisena
lehtend, ja se kuuluu taten Suomen van-
himpiin sdaannéllisesti julkaistaviin laake-
tieteellisiin aikakauslehtiin. Lehden tieteel-
linen Julkaisufoorumin (JUFO) luokitus on
1 mika on samaa tasoa, kuin esimerkiksi Ai-
kakauslehti Duodecimilla ja Laakarilehdella.
Vuosien saatossa lehden sisallén painopiste
on ymmarrettavasti vaihdellut, koska kul-
loisellakin toimituksella on ollut omia pai-
notuksia ja kohdeyleisékin on muuttunut.

Tana paivana lehti julkaistaan Sotilaslaa-
ketieteen keskuksen (SOTLK) ja Suomen
Laakintaupseeriliiton yhteisjulkaisuna. On
tasta syysta tarkeda, etta jatkossakin koko
SOTLK:n henkildstolle suunnattu sisaltd on
keskidssa. Olen taman lisaksi ottanut ta-
voitteekseni laajentaa lehden sotilaslaake-
tieteellisestd nakdkulmasta relevantin tie-
teellista sisallon maaraa ja kehittaa lehden
tieteellista vertaisarviointiprosessia taytta-
maan sille asetetut vaatimukset. Tama voi
palvella SOTLK:n henkildston lisaksi myds
Laakintaupseeriliiton jasenten ja SOTLK:n
kumppanien tarpeita.

Olemme yhdessa toimituksen ja vuoden
2022 lopussa nimitetyn laaketieteellisen
toimituskunnan kanssa paivittaneet leh-
den kirjoitusohjeita ja luoneet naiden liit-
teeksi erillisen ohjeen niille, jotka halu-
avat tarjota lehdelle tieteellisen artikke-
lin vertaisarviointiin. Mainittavia paivityk-
sid ovat muun muassa mahdollisuus tar-
jota vertaisarviointiin myds englanninkie-
lisiad ja ruotsinkielisia artikkeleita, kunhan
niihin liittetddn suomenkielinen tiivistel-
ma. Tulevissa lehdissa edellytetaan lisak-
si kaikilta vertaisarvioiduilta téilta englan-
ninkielista tiivistelmaa. Koska tiede ei tun-
ne kansallisia rajoja ja koska puolustusliit-
to Naton jasenyyden myéta tulemme joka
tapauksessa siirtymaan kansainvalisempaan
toimintaymparistéén, olemme pitaneet
naita ratkaisuja perusteltuna.

Ajankohteisesta numerosta haluan erityi-
sesti nostaa esille LK, vanrikki (res) Tuomas
Tenkasen ansiokkaasti laaditun katsausar-
tikkelin kiristyssiteistd. Tenkasen artikke-
li on lapikaynyt perusteellisen vertaisar-
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Ladketieteellinen pddtoimittaja
Richard Lundell

viointiprosessin, jossa kaksi ripppumatonta
asiantuntijaa on arvioinut katsauksen sisal-
16n. Tyolla voi jatkossa olla Puolustusvoimi-
en kannalta suurikin merkitys, kun huomi-
oidaan kiristyssiteiden kaytoén laajuus orga-
nisaatiossamme.

Lopuksi haluan viela kiittda edeltajaani,
Ava Sovijarvesd, siitd mainiosta tydsta mita
han on tehnyt toimiessaan lehden ladke-
tieteellisena paatoimittajana. Yhdessa Ma-
ria Veijalaisen kanssa Ava on pitanyt huo-
len siita, ettd jokainen julkaistu numero on
ollut sisalloltdan korkealaatuinen, mielen-
kiintoinen ja ajankohtainen. Kiitan myos ai-
kaisempina vuosina ladketieteellisessa toi-
mituskunnassa toimineita asiantuntijoita.

Tieto saastaa verta!

Kirjoittaja

Richard Lundell
ladkintakapteeniluutnantti, dosentti, LKT

Sotilasladketieteen aikakauslehden
ladketieteellinen paatoimittaja



PUOLUSTUSVOIMIEN YLILAAKARIN TERVEHDYS

Niels Bohrin ajatusten "ennustaminen on vaikeaa, eritoten tulevaisuuden” pohjalta voi
itse kukin hahmotella viimeisten kahden vuoden maailmanpoliittista kehitysta ja tilan-
netta, jossa olimme 4.4.2023 Suomen liittyessa Natoon. Kukapa olisi uskonut.

Tdnddn muutoksen tuulet liehuttavat niin Naton lippuja Helsingissa, kuin Suomen
lippua Naton pddmajan edustalla Brysselissd. Jos kuitenkaan Naton jasenyytemme ei
kansalaisen arkielamédssd suurena muutoksena nayttdydy, niin me Puolustusvoimien
tyontekijat olemme toki vahintadnkin kulttuurimuutoksen edessa. Minkélaiseksi koko-
naismuutos muodostuu, riippuu pitkalti myds meista itsestimme. Jos me pohdimme,
mita Nato meille tuo tai meilta vie, niin yhta lailla Nato kuumeisesti liittoutumana miet-
tii vastaavia seikkoja Suomen osalta, ja luonnollisesti tahdan lopputulemaan on meilla-
kin jasenené védhintddnkin mahdollisuus vaikuttaa.

Muutoksesta puheen ollen, kenttalaakin-
tajarjestelmamme edellinen isohko muu-
tos toteutettiin jo parisen kymmenta vuot-
ta sitten silloisiin hyviin perusteisiin pohjau-
tuen, mutta namakin perusteet ovat tana
paivana jotain muuta. Paivittddksemme ti-
lannekuvan taltékin osin, on jarjestelmam-
me perkuu yksittdisesta taistelijasta aina
evakuointisairaalaan asti jo aloitettu. Tar-
kastelemme tarpeita suorituskyky edella -
mita tarvitsemme millakin tasalla ja kuka
sen toteuttaa. Toki kenttaladkinnan ket-
jumme jo nykyiselldankin tuottaa meille oi-
keita suorituskykyja, mutta yhta lailla tar-
kastelu on jo nostanut esille tarpeita mini-
missaankin ketjun modifiointiin ja uusien
suorituskykyjen luonnille lienee paikkansa
sillekin. Ja kun uutta jarjestelmaa aletaan
suunnittelun tasalta jalkauttaa toteuttami-
seen, tarvitaan siind enemman tai véahem-
man meita kaikkia Puolustusvoimien laa-
kintdhuollon tekijoita, tavalla tai toisella.

Ja kylla, Nato on jo luonut/esittanyt tavoi-
tevaatimuksia Suomelle, Puolustusvoimille
ja Puolustusvoimien kenttalaakinnan suo-
rituskyvyille - myos suorituskyvyille, joita
meilla ei vield ole. Naita suorituskykyja to-
teuttamaan tarvitsemme kenttalaakinnan
yksikoitd, jotka tarvittaessa, joskin epéato-
dennakdisesti, on myos kyettava perusta-
maan/lahettamaan Naton operatiivisten
suunnitelmien mukaisille operaatioalueil-
le muuallekin kuin kotimaahamme. Maa-
laisjarjella ajatellen kuitenkin: kukas se pa-
remmin Suomen pohjoisissa olosuhteissa
tatd maata puolustaa kuin suomalainen.
Ja luonnollisesti edella mainittu kenttalaa-

Puolustusvoimien ylildékari
ladkintédlippueamiraali Juha-Petri Ruohola

kintajarjestelmamme paivityskin suunnitel-
laan ja toteutetaan nimenomaan kansalli-
nen etu edelld. Hieman karjistden: Naton
vuoksi emme yksiselitteisesti lahde uutta
luomaan, vaan tarkastelumme tuottaman
meille optimaalisen ratkaisun jalkeen arvi-
oimme, miten Naton vaatimukset tuohon
sapluunaan istuvat, ja alustavasti arvioiden
ne istuvat siihen yllattavankin hyvin.

Aika nayttaa miten puolustusliiton jasenyy-
temme tulee vaikuttamaan Puolustusvoimi-
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Kuva: © Santeri lltanen, Valtioneuvoston kanslia

en 1aadkinnén normaaliolojen arkieldamaan,
onhan toki kumppanuutemmekin siina har-
joitusmielessa jo pitkdan ja viime aikoina
korostuneesti nakynyt. Arjen kanssakaymi-
nen liittouman muiden kansallisten joukko-
jen kanssa tullee kuitenkin lisdantymaan,
suuntaan ja toiseen. Arjen kanssakaymi-
nen kotimaisten "liittolaistemme” so. sosi-
aali- ja terveysministerién, Huoltovarmuus-
keskuksen, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen, hyvinvointialueiden, yhteistoimin-
ta-alueiden, Suomen Punaisen Ristin, jne.
kanssa, eritoten poikkeusoloihin varautu-
misessa, on viime aikojen tilannekehityksen
ja -tietoisuudenkin rohkaisemana jo tiivis-
tynyt kautta linjan. Samaan tiivistymiseen
meidan pitaa edelleen pyrkia myds oman
joukkomme, Puolustusvoimien laakinta-
huollon, yhteisessa tekemisessa. Yhteistyd
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kuvatkoon toimintakulttuurimme perus-
taa, varsinkin omien joukossa, mutta myos
kansainvalisesti rajat ylittden. Tuoreena al-
lianssin jasenena olemme enemman tai va-
hemman aiempaa isompilinssisen luupin al-
la, niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Puo-
lustusvoimien laakinta on nosteessa.

Pidetaan kaikessa vauhdissa kuitenkin mie-
lessa maalaisjarki ja lopuksi tahan toisen
suuren ajattelijan muistutus: “Pida varasi
ettet paddstd asioita kasvamaan liian suu-
riksi.” — Nuuskamuikkunen.

Juha-Petri Ruohola

laakintalippueamiraali
Puolustusvoimien ylilaakari



KIRISTYSSIDEMALLIN VALINTAAN KANNATTAA
KIINNITTAA HUOMIOTA

Kiristysside on ensihoidossa kdytettdvé hoitovéline, jolla ehkéistdén ja hallitaan mas-
siivista raajaverenvuotoa, joka on yleisin taistelukentélld estettivissad oleva kuolinsyy.
Kiristysside kuuluu jokaisen taistelijan varustukseen. Suuri kysynta kiristyssiteille on
saanut monet kaupalliset valmistajat kehittdmé&an tuotteitaan ja erilaisia malleja on-
kin nykyaan kymmenia. Ympaériston olosuhteet vaikuttavat kiristyssiteen toimintaan ja
sen asettaminen on erilaista eri raajoihin. Kiristyssiteen kdyttajan ja kdyttoa koulutta-
van tulee olla tietoinen eri kiristyssidemallien toiminnasta ja toimintaan vaikuttavista
tekijoistd. Tama edesauttaa raajaverenvuodosta aiheutuvien kuolemien ehkéisyéa seka
auttaa valitsemaan joukolle sen tarpeita parhaiten vastaavan kiristyssiteen.

Sotilaallisissa operaatioissa massiivinen raa-
javerenvuoto on yleinen estettavissa oleva
kuolinsyy. Massiivinen raajaverenvuoto py-
ritdan tyrehdyttamaan tai ennaltaehkaise-
maan kiristyssiteella'?, jota kaytetaan myos
siviiliymparistdssa ensihoidollisena vélinee-
na.? Tassa artikkelissa tarkastellaan kiristys-
siteen toimivuutta sotilasymparistdssa, jos-
sa tyypillisia raajaverenvuodon vammame-
kanismeja ovat kranaatinsirpaleet ja ampu-
mavammat.*

Kiristysside tulee asettaa, jos verenvuotoa
epailladn henkea uhkaavaksi, eika painesi-
teen tai muun verenvuodon tyrehdyttamis-
keinon uskota tyrehdyttavan vuotoa. Epa-
selvassa tilanteessa side on parempi aset-
taa kuin olla asettamatta.’ Kiristysside ase-
tetaan verenvuotokohtaan nadhden 5-10
cm raajan tyven puolelle. Jos yksi kiristyssi-
de ei hallitse verenvuotoa, toinen kiristyssi-
de asetetaan tdman siteen ylapuolelle. Ve-
renvuotokohdan ollessa epaselva, kiristyssi-
de tulee asettaa raajan tyveen.®
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Kiristysside saa verenvuodon tyrehtymisen
aikaan luomalla raajaan painetta, mika pu-
ristaa verisuonet kasaan.® Suuri paine altis-
taa myos haittavaikutuksille, kuten kudos-
ja hermovaurioille kiristyssiteen ollessa pai-
kallaan useita tunteja; turvallisena rajana
asetusajalle pidetaan kahta tuntia. Taman
vuoksi on tarkeaa, ettd kiristyssiteeseen
merkataan asetusaika 7 ja kiristyssiteen tar-
peellisuutta arvioidaan uudelleen mahdol-
lisimman nopeasti asettamisen jalkeen. Li-
saksi on tarkeaa, etta kiristysside asetetaan
oikeaoppisesti, silla vaarin asetettuna se ei
tyrehdyta verenvuotoa, mutta altistaa hait-
tavaikutuksille.® Kiristyssiteet ovat kaytto-
kelpoisia vain raajojen verenvuodon hallin-
nassa, muualla kehossa verenvuotoa halli-
taan erilaisilla siteilla ja vertahyydyttavilla
aineilla.®

ERILAISET TOIMINTAMEKANISMIT

Kiristyssiteiden kaytosta taistelukentalla
on pitkd kokemus, mutta vasta viime vuo-
sikymmenina niiden tekninen kehitys on
ollut merkittavaa.® Kiristyssidemallien kes-
kinaisista eroista on tehty katsauksia, joi-
hin muun muassa Yhdysvaltain armeija
perustaa kiristyssidevalintansa.>'® Naissa
katsauksissa on tutkittu kaytetyimpia ja
eniten tutkittuja kiristyssidemalleja. Nail-
[a malleilla on seuraavanlaisia toimintame-
kanismeja:

— Kiristystanko: Sidenauha kiristetaan
mahdollisimman kirealle ja lukitaan
yleensa tarralla. Verenvuodon tyrehdyt-
tava paine saadaan aikaan kiristystan-
golla, jota pyorittamalla saadaan aikaan
vaadittava paine raajaan.

— Elastinen kiristysside: Elastinen nauha
kierretdan ja solmitaan raajan ymparil-
le. Elastinen materiaali tuottaa veren-
vuodon tyrehdyttavan paineen.

— Paineilma: Raajan ymparille laitettava
pussimainen side, joka pumpataan tay-
teen ilmaa. Pussin korkea ilmanpaine saa
aikaan verenvuodon tyrehtymisen.

— Rapyla: Sidemateriaaliin kiinnitetty las-
kettelumonon lukitusta muistuttava lu-
kitusmekanismi, joka sallii kiristyksen,
mutta ei [6ystymista.
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KIRJALLISUUDEN HAKU JA
TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Suomen puolustusvoimilla on omistukses-
sa kiristystangollisia ja elastisia kiristyssitei-
ta. Nama kiristyssidemallit ovat CAT6, CAT7,
SOFTT, SOFTT-W, SAM-XT, IEST ja MAT. Mal-
lit ovat esitetty seuraavassa kappaleessa.
Tassa artikkelissa tarkastellaan tutkittua
tietoa naihin kiristyssiteisiin liittyen. Lisak-
si on tarkasteltu SWATT kiristyssidetta, jo-
ka on IEST:n tyyppinen side: ndin on saa-
tu enemman tietoa elastisen kiristyssiteen
toiminnasta. Tutkimus on suoritettu kirjal-
lisuuskatsauksena, jonka aineisto on haet-
tu PubMed-palvelusta. Kirjallisuushaku on
esitelty kuvaajassa 1. Katsauksen tavoittee-
na on esitellad kiristyssidemalleja ja niiden
ominaisuuksia. Liséksi esitelladn naiden ki-
ristyssidemallien valilla tehtya vertailevaa
tutkimusta. Lopuksi pohditaan kiristysside-
mallien soveltuvuutta kaytettavaksi sotila-
symparistossa ja lisdtutkimuksen tarvetta.

KIRISTYSSIDEMALLIT

CAT (Combat Application Tourniquet)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen CAT on kiristys-
tangollinen kiristysside, jonka alkukiristys
lukitaan tarralla ja jalkikiristys lukitaan ha-
kasiin." CAT on muun muassa Yhdysvaltain
armeijan runsaasti kayttama sidemalli ja
sen kaytosta on julkaistua tietoa myods Uk-
rainan sodasta.'? Tassa katsauksessa CAT6
ja CAT7 malleista kaytetaan yhteisnimitys-
ta CAT, koska mallien valilla on vain védhan
eroa', eivatka monet tutkimukset erittele,
kumpaa mallia tarkastellaan.

CAT tyrehdyttdad massiivisen raajaveren-
vuodon hyvin. Onnistumisprosentti on tut-
kimusten mukaan luokkaa 70-100 %.104-16
Asettaminen onnistuu kaikkiin raajoihin no-
peasti (20-35 sekuntia), nopeammin alaraa-
jaan'1517) CAT toimii hyvin erilaisissa ympa-
ristdn olosuhteissa: Talvi-'* ja CBRN-varustus
eivat merkittavasti hairitse asetusta.'

IEST (Israeli Emergency Silicon Touriquet)

Israelilaisvalmisteinen IEST on kaksimetri-
nen silikoninauha, joka kaaritdan kireasti
raajan ymparille ja solmitaan kiinni.2 IEST
on tehokas verenvuodon tyrehdyttaja (71-
91 % onnistumistodennakaoisyys)'®'”:'°, mut-
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Kuvaaja 1. Pubmed-kirjallisuushaku suoritettu alun perin vuonna 2020. Haku on suori-
tettu uudestaan vuonna 2023 ja mukaan katsaukseen on otettu oleellisimmat uudet tut-
kimukset. Tavoitteena on ollut I6ytda kiristyssidemalleja keskenddn vertailevia tutkimuk-
sia. Heittomerkein merkattu kdytetyt hakusanat ja suluissa hakutulosten mééré. Ennen
vuotta 2010 julkaistuja tutkimuksia ei ole otettu mukaan.

ta siteen asettaminen koetaan haasteelli-
seksi kiristystangollisiin siteisiin verrattu-
na.'” Asettaminen taistelijaparille on nope-
aa. Elastisen siteen kyky yllapitaa painet-
ta on hyva.?2" Markyys ja lika saattavat
vaikeuttaa elastisen siteen asetusta.’

MAT (Mechanical Advantage Tourniquet)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen MAT on modi-
fioitu kiristystangollinen kiristysside, jossa
on paksu runko ja taljamekanismi, joka va-
hentaa kiristystangon pyorittamiseen tar-
vittavaa voimaa. Kiristystanko lukkiutuu
automaattisesti.?2 MAT ei ole tehokas tuot-
tamaan valtimoita sulkevaa painetta eten-
kaan reidessa lahella polvea; proksimaali-
semmin kaytettyna reidessa teho on parem-
pi."”® Vahemman koulutetuille henkiléille se
saattaa olla helpompi asettaa kuin muut
kiritystangolliset siteet.?

SAM-XT (SAM Extremity Tourniquet)
Yhdysvaltalaisvalmisteinen SAM-XT on kiri-

tystangolla toimiva kiristysside. Sen alkuki-
ristys lukkiutuu tarralla ja automaattisella
mekanismilla, joka lukkiutuu, kun saavutet-
tu paine on tarpeeksi suuri.?* SAM-XT on te-
hokas tyrehdyttamaan verenvuotoa (onnis-
tumisprosentti 73-100 %), tuottamaan pai-
netta ja sen kayttdéa pidetdan yksinkertai-
sena.'%'®2> SAM-XT on uusi tuote verrattu-
na muihin tarkasteltuihin siteisiin.

SOFTT

Yhdysvaltalaisvalmisteinen SOFTT on kiris-
tystangolla toimiva kiristyssidemalli, jon-
ka kiristystanko lukitaan kolmion muotoi-
siin kiinnikkeeseen. SOFTT ei ole tehokas
hallitsemaan massiivista raajaverenvuo-
toa (onnistumisprosentti alhaisimmillaan
48 %).1914 Sen asettaminen on haasteellis-
ta etenkin itselle ylaraajaan.'* SOFTT:n si-
denauha on kapea, minka tiedetaan altis-
tavan hermo- ja kudosvaurioille.'® Sidemalli
ei ole enaa valmistuksessa, mutta sen poh-
jalta on kehitetty SOFTT-W.
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SOFTT-W (Special Operation Forces Tactical
Tourniquet — Wide)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen SOFTT-W on ki-
ristystangolla toimiva kiristyssidemalli, jon-
ka kiristystanko lukitaan kolmion muotoi-
seen kiinnikkeeseen. Alkukiristyksen luk-
kiutuminen perustuu sidemateriaalin kit-

kaan.?” SOFTT-W:n verenvuodon tyrehdyt-
tamiskyky on tutkimusten mukaan vaihte-
luvalilla 35-100 %.%'4'6 Asettaminen taiste-
lijaparille ja itselle reiteen onnistuu nope-
asti, mutta itselle kasivarteen asettaminen
kestaa kauemmin'.

KIRISTYSSIDEMALLEJA VERTAILEVAA TUTKIMUSTIETOA

Tutkimus

Keskeiset tulokset

Heldenberg E et al. Eva-
luating new types of
tourniquets by the isra-
eli naval special warfare
unit. Disaster and Mili-
tary Medicine 201515

CAT ja SOFTT kiristyssiteita verrattiin improvisoituun kiristyssiteeseen
eri raajoissa siteiden ollessa kuivia ja markia.

Keskimaarin verenvuodon tyrehtyminen saavutettiin CAT ja SOFTT si-
teilla paremmin kuin improvisoidulla siteella (78 %, 77 %, 62 %).

Taistelijaparille asetettaessa CAT ja SOFTT siteiden asetus on keskimaa-
rin nopeaa (16 +- 10 s).

Itselle asetettaessa CAT on nopeampi asettaa kuin SOFTT (21 s vs. 50 s).
Markyys ei merkittavasti vaikuta siteiden toimintaan.

Wall PL et al. Diffe-
rent Width and Tighte-
ning System: Emergen-
cy Tourniquets on Distal
Limb Segments. J Spec
Oper Med 2015.20

Tutkimus CAT, SOFTT-W ja SWATT Kkiristyssiteiden kyvysta tuottaa ja yl-
lapitaa painetta pohkeeseen asetettuna. Paineet verenvuodon tyreh-
tyessa, asetuksen ollessa valmis ja kahden minuutin kuluttua asetuk-
sesta:

CAT: 382, 510, 424 mmHg
SOFTT-W: 381, 457, 407 mmHg
SWATT: 212, 294, 287 mmHg

Kaikkien siteiden tuottama paine laskee asetuksen jalkeen, vahiten
elastisella siteella.

Katsnelson S et al. As-
sessing the Current Ge-
neration of Tourniquets.
Mil Med 2020 16

Vertaileva tutkimus CAT, SOFTT-W ja SAM-XT Kkiristyssiteiden valilla.

Siteet saavuttivat verenvuodon tyrehtymisen onnistumisprosentein:
67,7 % (CAT), 73,3 % (SAM-XT) ja 35 % (SOFTT-W).

CAT ja SAM-XT tuottivat keskimaarin suuremman paineen kuin SOFTT-
W (175 mmHg, 186 mmHg, 104 mmHg).

SOFTT-W jaa merkittavasti I6ysemmaksi alkukiristyksen jalkeen, kuin
CAT ja SAM-XT.

Hay-David AGC et alA
Comparison of Impro-
vised and Commercial-
ly Available Point-of-
Wounding Tourniquets
in Simulated Trauma-
tic Amputation with Ca-
tastrophic Hemorrhage.
Mil Med 2020 1

Vertaileva tutkimus CAT, SOFTT-W ja SWATT Kkiristyssiteiden valilla rei-
den yldosaan asetettaessa.

SOFTT-W on nopein asettaa (32 s), mutta jonkinasteinen vuoto alkoi
uudestaan 2/3 asetuksista.

CAT asetus kesti keskimaarin 32 s. Uudelleen alkaneita verenvuotoja ei
havaittu.

SWATT asetus kesti keskimaarin 60 s. Uudelleen alkaneita vuotoja ei
havaittu.

Savage E et al. Re-evalu-
ating the field tourniqu-
et for the canadian for-
ces. Military Medicine
201314

Vertailu CAT, SOFTT JA SOFTT-W siteiden valilla erilaisissa toimintaym-
paristoissa: Asettaminen taistelua jaljittelevassa tilanteessa, ajoneuvos-
sa ja kylman saan varustuksessa.

Taistelua simuloivissa tilanteissa CAT on nopeampi asettaa kuin SOFTT
ja SOFTT-W. Merkittavin ero itselle yldraajaan asetettaessa: CAT (24,1
s), SOFFT (51,6 s), SOFFT-W (61,7 s).

Verenvuodon tyrehdyttdmisen onnistumisprosentit sidemalleittain:
CAT (97,0 %), SOFFT (72,7 %), SOFTT-W (73,8 %).

Paksummat vaatekerrat eivat merkittavasti hidasta kiristyssidemallien
asetusta.

10
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Tutkimus

Keskeiset tulokset

O'Conor DK et al. Cat
on a Hot Tin Roof:
Mechanical Testing of
Models of Tourniquets
After Environmental
Exposure. J Spec Oper
Med 2017 28

CAT ja SOFTT-W altistettiin sddolosuhteille 18 kuukauden ajan Yhdys-
valtain Texasissa.

Altistuksen jalkeen sidemallien tehokkuus verenvuodon tyrehdyttami-
seen laski (89 % vs. 99 %).

My®6s paineen tuottamiskyky heikkeni ja asetusaika piteni.

Kragh JF Jr et al. New
and Established Mo-
dels of Limb Tourniquet
Compared in Simulated
First Aid. J Spec Oper
Med 2018 25

SAM-XT kiristyssidetta verrattiin CAT kiristyssiteeseen simuloidussa en-
siaputilanteessa.

Mallien vélinen ero vahainen.
CAT on nopeampi asettaa (62 s vs. 70 s).
Molemmat kiristyssidemallit ovat asettajien mielesta helppokayttoisia.

Glick CY et al. Com-
parison of two tourni-
quets on a mid-thigh
model: The israeli sili-
cone stretch and wrap
tourniquet vs. the com-
bat application tourni-
quet. Military Medicine
2018(17

Vertaileva tutkimus CAT ja IEST kiristyssiteiden valilla. Asetus reitta
esittavaan simulaatiomannekiiniin.

Verenvuodon tyrehtyminen saavutettiin IEST kirityssiteella 91 % ase-
tuksista ja CAT kiristyssiteella 73,1 %.

IEST tuottaa suuremman paineen, kuin CAT (261 mmHg vs. 217 mmHg).
CAT on nopeampi asettaa, kuin IEST (27 s vs. 33 s).
CAT oli asettajien mielesta helpompi kayttaa, kuin IEST.

El Bashtaly A et al.
Tourniquet application
by schoolchildren-a ran-
domized crossover study
of three commercially
available models. J Trau-
ma Acute Care Surg.
2021 23

Vertaileva tutkimus CAT, MAT ja SWATT Kkiristyssiteiden valilla. Koulu-
laiset (5.-6. luokkalaiset) asettivat kiristyssiteet pikakoulutuksen jal-
keen simulaatiomannekiinille.

Asettamisen onnistumisen todennakoisyydet: CAT (44 %), MAT (67 %),
SWATT (24 %).

Asettamiseen kulunut aika: CAT (80 s), MAT (57 s), SWATT (90 s).
Lasten mielestda MAT oli helpoin kayttaa. Vaikein kayttaa oli SWATT.

Wall PL et al. Clothing
Effects on Limb Tourni-
quet Application. J Spec
Oper Med. 2020 29

Tutkimuksessa selvitettiin vaatetuksen vaikutusta CAT, SOFTT-W ja
SWATT Kkiristyssiteiden toimintaan.

Ohuet vaatekerrat, kuten maastopuku ei vaikuttanut merkittavasti ki-
rityssidemallien verenvuodon tyrehdyttamiskykyyn tai paineen tuotta-
miskykyyn.

Rometti MRP et al. Sig-
nificant Pressure Loss
Occurs Under Tourni-
quets Within Minutes of
Application. J Spec Oper
Med. 2016 21

Tutkimuksessa selvitettiin, miten paljon CAT ja SWATT kiristyssiteiden
tuottama paine laskee asetuksen jdalkeen.

Kiristyssiteet asetettiin tuottamaan 362 mmHg paine. CAT:n paine laski
68 mmHg ja SWATT:n 13 mmHg.

Merkittavin paineen lasku tapahtuu 5-10 minuutissa kiristyssiteen
asettamisen jalkeen.

Lechner R et al. Analy-
sis of tourniquet pressu-
re over military winter
clothing and a short re-
view of combat casual-
ty care in cold weather
warfare. International
journal of circumpolar
health. (2023)30

Tutkimus CAT, SAM-XT ja SOFTT-W kiristyssiteiden kyvysta tuottaa pai-
netta erilaisilla vaatekerroksilla alaraajassa.

CAT ja SAM-XT tuottavat tehokkaasti painetta riippumatta vaatetuk-
sesta.

SOFTT-W tuottaa tehokkaasti painetta ohuilla vaatekerroilla.

Paksuilla vaatekerroilla, kuten kerrastoilla ja sadevaatteilla SOFTT-W
tuottaa heikosti painetta: alle puolessa asetuksista saavutetaan riitta-
va paine verenvuodon tyrehdyttamiseen.
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POHDINTA

Kiristyssidemallin valintaan kannattaa kiin-
nittda huomiota, koska tutkimustiedon pe-
rusteella toiset sidemallit tyrehdyttavat mas-
siivisen raajaverenvuodon tehokkaammin ja
nopeammin kuin toiset; pelastavat siis ihmi-
sen hengen todennakdisemmin. Tilanteissa,
joissa on todenndakdista, ettd haavoittunut
joutuu itse tyrehdyttdmaan oman veren-
vuotonsa, CAT on luotettavin vaihtoehto.
CAT on runsaasti tutkittu ja tulosten perus-
teella se on tehokas ja nopea asettaa itselle
ja taistelijaparille."'*'> Toiselle asetettaessa
CAT ja SAM-XT ovat hyvia vaihtoehtoja.'®?>
Molemmat sidemallit ovat tehokkaita myos
paksumpien vaatekertojen kanssa.*®

SOFTT-W on runsaasti tutkittu ja kaytetty
kiristysside. Viimevuosina julkaistun tutki-
mustiedon perusteella sidemallin kaytté6n
liittyy epadvarmuustekijéita. Katsnelsonin ja
kumppaneiden tutkimuksen mukaan Kkiris-
tyssidetta kayttaessa tulee erityisesti var-
mistaa huolellinen alkukiristys, silla alkuki-
ristys jaa tassa siteessad herkasti 16ysaksi ja
heikentdaa verenvuodon tyrehdyttamisen
tehokkuutta.'® Parhaiten alkukiristys onnis-
tuu tangenttiaalisella vedolla.3' Lechnerin
ja kumppaneiden tuore tutkimus osoittaa,
ettd SOFTT-W tuottaa selvasti heikommin
painetta kuin CAT ja SAM-XT paksummilla
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vaatekerroilla.?® Tieto on erityisen huoles-
tuttavaa Suomen kaltaiselle maalle, jossa
ympariston olosuhteet vaativat paksumpia
vaatekertoja suuren osan vuodesta.

SAM-XT muistuttaa ominaisuuksiltaan CAT-
sidetta ja tehdyissa tutkimuksissa se on ol-
lut tehokas, kuten esim. Katsnelsonin ja
Kraghin tutkimukset osoittavat.’s® Kuiten-
kin SAM-XT on melko uusi tuote, eika siita
ole niin runsaasti tutkittua tietoa kuin CAT
ja SOFTT-W Kkiristyssiteista. Laajamittaises-
sa kaytdssa ja uusissa hankinnoissa on jar-
kevaa pitaa mielessa myds hankinnasta ai-
heutuvat kustannukset. Montgomery ja
kumppanit ovat katsauksessaan arvioineet
kiristyssidemalleja myés kustannusten pe-
rusteella ja SAM-XT nayttaisi olevan mer-
kittavasti arvokkaampi kuin CAT: hintaero
mallien valilld on 10-20 euroa.’ Esimerkik-
si kymmeniadtuhansia siteitd hankkiessa hin-
taero voi nousta jo satoihin tuhansiin eu-
roihin.

Nyt tehdyn katsauksen perusteella SOFTT ja
MAT kirityssiteita ei voida suositella kaytet-
tavaksi taistelukentalld massiivisen raajave-
renvuodon tyrehdyttamiseen. SOFTT on eri-
tyisen haasteellinen asettaa itselle ylaraa-
jaan, kuten Heldenbergin ja Savagen tutki-
mukset osoittavat.'*'> SOFTT:n kiristysnau-
ha on myo6s kapeampi kuin muiden tutkit-



tavien mallien kiristysnauhat, minka tiede-
taan altistavan haittavaikutuksille.'® MAT
on vahan tutkittu kiristyssidemalli. Mont-
gomeryn katsauksessa on raportoitu, et-
ta reiteen asetettaessa sidemallin teho on
heikko.’ Toisaalta El Bashtalyn ja kump-
paneiden tutkimuksessa MAT oli nopeam-
pi asettaa ja tehokkaampi verenvuodon ty-
rehdyttaja kuin CAT ja elastinen kiristyssi-
de.® Yksittaisen tutkimuksen tuloksiin on
suhtauduttava varauksella, etenkin kun se
on tehty koululaisilla, eika sotilailla. Lisa-
tutkimus MAT:n toiminnasta on tarpeen,
jotta kayttéa sotilasymparistdssa voidaan
tarkemmin arvioida. Huomioon on otetta-
va myds, ettd MAT on suuri kiristysside ja
sen kantaminen esimerkiksi taisteluliivissa
voi olla hankalampaa kuin muiden tarkas-
teltavien mallien.

Myds IEST on vahan tutkittu kiristyssi-
de. Tietoa elastisen siteen toiminnasta on
enemman samankaltaisesta SWATT-sitees-
ta. Wall kumppaneineen tutki elastisen ja
kiristystangollisten siteiden kykya tuottaa
painetta. Elastinen side nayttaisi saavan ai-
kaan verenvuodon tyrehtymisen merkit-
tavasti alhaisemmalla paineella kuin kiris-
tystangollinen side. Liséksi elastisen siteen
tuottama paine laskee asetuksen jalkeen
vahemman kuin kiristystangollisen siteen.?
Saman suuntaisia tuloksia on saatu myds
Rometin tutkimuksessa.?' Glick kumppanei-
neen havaitsi, ettad IEST olisi tehokkaampi
verenvuodon tyrehdyttaja kuin CAT, mutta
hieman hitaampi asettaa ja tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden mielesta vai-
keampi kayttaa."” Tutkimustulokset elasti-
sesta siteestd ovat rohkaisevia: Alhaisem-
pi paine saattaa laskea todennéakdisyytta
haittavaikutuksille kuten hermovaurioil-
le. Lisatutkimus elastisen siteen toiminnas-
ta on tarpeen. Mikali todisteita hyvasta te-
hokkuudesta saadaan lisaa, voi elastista si-
detta suositella kaytettavaksi ainakin tais-
telupelastajilla tai vastaavilla paremman
l[adkinnallisen koulutuksen saaneilla hen-
kiloilla. Normaalille taistelijalle elastiseen
siteen asettaminen ainakin itselle saattaa
olla liilan haasteellista.

Tassa katsauksessa ja nykyisessa tutkimus-
tiedossa on puutteita. Tahan katsaukseen
ei ole saatu kaikkea mahdollista tutkimus-
tietoa, silla osa alkuperaisjulkaisuista ei ole
julkisesti saatavilla. Lisaksi tutkimustietoa
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on osasta sidemalleista enemman kuin toi-
sista, mika voi vaaristaa tehtyja johtopaa-
toksia. Luotettavimmat arviot voidaan teh-
da sidemalleista, joista on eniten tutkittua
tietoa (CAT, SOFTT, SOFTT-W).

Tulevissa tutkimuksissa tulee tutkia eri kiris-
tyssidemalleja mahdollisimman monenlai-
sissa taistelukentalla vastaan tulevissa tilan-
teissa. Tama tarkoittaa esimerkiksi eri koh-
tiin yla- ja alaraajaan itselle ja taistelijapa-
rille asettamista. Taisteluymparistdn ennal-
ta arvaamattomuuden ja stressaavuuden
tulee olla edustettuna. Mikaan tutkittavis-
ta sidemalleista ei saa olla asettajille ennes-
taan tuttu. Tutkimustietoa kiristyssidemal-
lien toimivuudesta etenkin pohjoisissa olo-
suhteissa tulee entisestaan kerryttaa.

Tulevaisuudessa kiristyssidemallin valintaa
voitaisiin myds yksilollistaa. Tutkimustieto
osoittaa, etta eri henkil6t saattavat pitaa
eri kiristyssidemallia helppokayttdisempa-
na kuin toista. Erilaisten sidemallien ole-
massaolo ja hankkiminen onkin tata ajatel-
len kannattavaa. Kayttaja voisi testata eri
sidemalleja ja valita omaan varustukseensa
itselleen sopivimman. Mita parempi luotto
taistelijalla on omaan kiristyssiteeseensa ja
omiin kykyihinsa sen kayttoon, sitd parem-
mat edellytykset hanelld on lahtea suorit-
tamaan annettua tehtavaa.

Artikkeli on lapikdynyt tieteellisen vertais-
arviointiprosessin, lahetetty lehteen
19.10.2022 ja hyvéaksytty julkaistavaksi 4.4.
2023.
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KAARTIN JAAKARIRYKMENTIN
VARUSMIESPALVELUKSEN AIKAISET
PALVELUSKELPOISUUDEN MUUTOSESITYKSET JA
PAATOKSET VUOSINA 2018-2020

LYHENNELMA SODAN USVAA -AJATUSHAUTOMON
ARTIKKELIKOKOELMASSA JULKAISTUSTA TUTKIMUKSESTA

Asevelvollisuus koskee 18 vuotta tayttineitd suomalaisia miehia seka niitd suomalaisia
naisia, jotka hakautuvat naisten vapaehtoiseen asepalvelukseen ja ovat suorittaneet va-
hintaén 30 pdivada asepalvelusta. Mikali terveydellista estetta ei ole henkilét maarataan
palvelukseen. Palveluskelpoisuus arvioidaan ldakarin toimesta ennen kutsuntoja, kut-
sunnoissa sekd palveluksen ensimméisellé tai toisella viikolla ldékérin tai sairaanhoitajan
toimesta niin kutsutussa alkutarkastuksessa. Lisdksi palveluskelpoisuutta voidaan arvi-
oida muinakin ajankohtina, jos henkild sité itse pyytaa tai mikéli esimerkiksi esimiehellé
heréa huoli siita, ettei henkilon terveys ole riittdva palvelustehtavistad suoriutumiseen.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Kaartin jadkarirykmentissd vuosina
2018-2020 palvelleiden varusmiesten osalta millaiset terveydelliset syyt johtivat palve-
luskelpoisuuden uudelleenarvioprosessin kdynnistimiseen palveluksen eri vaiheissa, ja
millaisiin ratkaisuihin prosessissa lopulta paadyttiin. Tulokset osoittavat muun muassa
terveydellisin syin palveluksensa keskeyttdneiden mééirdn painottumisen palveluksen
alkuviikoille, psyykkisten syiden olevan suurin palveluksen keskeytykseen johtava syy,
ja sen, ettd eniten palveluskelpoisuusluokan muutosesityksia tehdédéan tuki- ja liikunta-
elinvaivojen johdosta niiden kuitenkin vahemmé&ssd maérin johtaessa palveluksen kes-
keyttimiseen.
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Asevelvollisuuslain mukaan jokainen suo-
malainen 18 vuotta tayttanyt mies maara-
tdan kutsuntoihin. Poikkeuksen tdhan te-
kevat Ahvenanmaan itsehallintolain maa-
rittelemat henkilot." Mikali terveydellista
estettd varusmiespalvelukselle ei ole, ase-
velvollinen maarataan varusmiespalveluk-
seen.? Osa miehista valitsee siviilipalveluk-
sen, ja vaikka siihen liittyvat tehtavat poik-
keavatkin merkittavasti varusmiespalveluk-
sen tehtavista, terveydellisessa arviossa so-
velletaan Puolustusvoimissa kaytdssa ole-
via palveluskelpoisuuskriteereita. Naisille
palvelus on vapaaehtoista. Kuitenkin nais-
ten vapaaehtoiseen asepalvelukseen ha-
keutuvien maéara on viime vuosina lisdan-
tynyt selvasti.? Tassa artikkelissa termi va-
rusmiespalvelus kattaa myés naisten vapaa-
ehtoisen asepalveluksen. Samoin termi va-
rusmies kattaa naisten vapaaehtoista ase-
palvelusta suorittavat henkil6t.

Varusmiespalveluksen aikaiset paatokset
palveluskelpoisuuden muutoksista tekee
hallintoyksikon paallikko, joka on usein
joukko-osaston komentaja. Palveluksen
keskeyttamiseen johtaneet paatokset kasi-
teltiin kuitenkin tutkimusajankohtana viela
erikseen aluetoimistolla, eli naissakin tapa-
uksissa lopullisen ratkaisun teki aluetoimis-
ton lautakunta. Lainsaadant6a paivitettiin
kuitenkin askettain niin, etta 1.7.2022 1ah-
tien lopullisen ratkaisun, myo6s keskeytyk-
sen yhteydessa tehdyista paatoksista, tekee
hallintoyksikon paallikko.4

Terveystarkastusohje maarittelee nelja ter-
veydentilaan perustuvaa palveluskelpoi-
suusluokkaa: A, B, Cja E.> A-luokassa palve-
levan tulee olla "terve ja hyvakuntoinen";
B-luokkaan kuuluvalla "on jokin vika tai
héirié, joka on terveydellinen este taiste-
lijan tehtévissd toimimiselle"; C-luokkaan
kuuluvalla "on sairaus tai ominaisuus, jo-
ka rajoittaa merkittavasti suorituskykya".
C-luokka tarkoittaa usein kaytanndssa va-
pautusta rauhanajan palveluksesta, mutta
henkil® voidaan kylla tarvittaessa luokitel-
la uudestaan. Maaraaikaiseen E-luokkaan
maarataan henkild, jolla on sairaus tai vam-
ma, "joka toistaiseksi on esteend palveluk-
seen hyvéksymiselle, mutta joka todenné-
kéisesti kuitenkin paranee".®

Palveluskelpoisuusluokan maarittamisessa
arvioidaan henkilén soveltuvuutta Puolus-
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tusvoimien eri tehtaviin. Lisaksi keskeise-
na kriteerinad ovat palvelusturvallisuuteen
liittyvat seikat. Varusmiesten lisaksi myos
Puolustusvoimien sotilasvirassa palvelevan
henkildkunnan palveluskelpoisuutta arvioi-
daan maaraaikaistarkastuksissa ja tarvitta-
essa muinakin ajankohtina, mikali tervey-
dentilassa tapahtuu selkeitd muutoksia.

Terveystarkastusohjeen paivitystyd ja pal-
veluskelpoisuuskriteeriston tarkastelu aloi-
tettiin Padesikunnan paatokselld vuonna
2020. Lisaksi valtioneuvosto asetti 5.3.2020
parlamentaarisen komitean selvittdmaan
asevelvollisuuden kehittamista ja maan-
puolustusvelvollisuuden tayttdmista.® Ko-
mitea antoi 26.11.2021 mietintdnsa, jossa
se esitti muun muassa kutsuntapaivaa myos
naisille seka siviilipalvelusjarjestelman vah-
vempaa kytkentda kokonaisturvallisuuden
toimintamalliin.” Liséksi asevelvollisuusla-
kia ja Lakia naisten vapaaehtoisesta ase-
palveluksesta uudistettiin vuodenvaihtees-
sa 2012-2022.48 Koska palveluskelpoisuus-
jarjestelmaa ollaan kehittamassa, myos ny-
kyisen jarjestelman tieteellista tarkastelua
voidaan pitaa hyvinkin ajankohtaisena ja
perusteltuna. Kattavaa tutkimusta palve-
luskelpoisuuden muutoksista koko varus-
miespalveluksen ajalta ei ole tietadkseni
aikeisemmin tehty.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
Kaartin jaakarirykmentissa vuosina 2018-
2020 palvelleiden varusmiesten osalta mil-
laiset terveydelliset syyt johtivat palve-
luskelpoisuuden uudelleenarvioprosessin
kdynnistamiseen palveluksen eri vaiheis-
sa, ja millaisiin ratkaisuihin prosessissa lo-
pulta paadyttiin. Kaartin jaakarirykmentis-
sa aloittaa vuoden aikana varusmiehia nel-
jassa saapumiserassa: Seka talven etta ke-
san saapumiserassa on noin 800 alokasta,
ja Urheilukoulun kummassakin vuoden saa-
pumiserassa kevaalla ja syksylla noin 80 alo-
kasta. Eli kaiken kaikkiaan Kaartin jaaka-
rirykmenttiin saapuu vuoden aikana noin
1 700-1 800 alokasta.

Tutkimuksella pyrittiin saamaan tietoa va-
rusmiesikdisten nuorten terveydentilasta
ja soveltuvuudesta varusmiespalveluksen
tamanhetkisiin vaatimuksiin. Tuloksia voi-
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daan suoraan hyoédyntaa palveluskelpoi-
suusjarjestelman kehittamisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus suoritettiin rekisteritutkimukse-
na, ja siind hyédynnettiin Santahaminan
terveysasemalla kerattya anonymisoitua
taulukkoa kaikista Kaartin jaakarirykmen-
tissa palvelleiden varusmiesten palveluskel-
poisuusluokan muutoksista vuosina 2018~
2020. Aineisto siirrettiin strukturoituun Ex-
cel-taulukkoon niin, ettd palveluskelpoi-
suusluokan muutokset ryhmitettiin viikon
raportointijaksoihin. Viikot numeroitiin
palvelusviikon mukaan (viikko 1 = 1. pal-
velusviikko), ja numerointia jatkettiin aina
seuraavaan saapumiseraan asti, jolloin nu-
merointi alkoi alusta. Nain ollen muodos-
tui palvelusviikkoja yhteensa 26 kullekin
jaksolle, ja kolmen vuoden osalta yhteensa
kuusi puolen vuoden jaksoa. Puolustusvoi-
mien Urheilukoulun varusmiesten palvelus-
kelpoisuusluokan muutokset olivat vahai-
sid, ja ne jatettiin tasta alkuperaisartikke-
lista tehdysta lyhennelmasta pois.

Viikoittaisten keskeytysten maaria mallin-
nettiin negatiivisella binomijakauman reg-

ressiomallilla. Analyysit tehtiin kayttéden R-
versiota 4.1.2° ggplot2 - ja MASS 2-paketeil-
', Merkitsevyysrajaksi asetettiin 0,05.
Muilta osin aineistoa tarkasteltiin deskrip-
tiivisesti. Tarkempi kuvaus tutkimuksen me-
netelmista 16ytyy alkuperaisartikkelista.'

TULOKSET

Kolmen tutkimukseen siséltyvan vuoden ai-
kana tehtiin yhteensa 619 varusmiespalve-
luksen keskeytykseen johtanutta palvelus-
kelpoisuuden muutosesitysta, eli keskimaa-
rdinen poistuma terveydellisista syistd on
13 %. Lahes puolet keskeytyksista (n=292,
47 %) sijoittuivat kahden ensimmaisen pal-
velusviikon ajalle.

Ensimmaisesta palvelusviikosta kolmanteen
viikkoon asti keskeytysten maara laski jyr-
kasti: malli antaa 34,8 keskeytysta (vko 1),
13,9 keskeytysta (vko 2) ja 5,6 keskeytys-
ta viikolle 3 (RR 0,40 95 % LV [0,32-0,501],
p < 0,001). Kolmannesta palvelusviikosta
eteenpain trendi on loivasti laskeva: mal-
li ennusti 5,1 keskeytysta (vko 4), 2,9 kes-
keytysta (vko 10) ja 1,1 keskeytysta viikolle
22 (RR0,9195 % LVI[0,89-0,93], p < 0,001)
(Kuvaaja 1).

Lukuma&ara

10

Tarkastelujaksojen .
keskiarvo

= Mallin ennuste

10

12
Palvelusviikko

14 16

Kuvaaja 1: Vuosina 2018-2020 Kaartin jddkarirykmentisséd palvelleiden varusmiesten
palveluksen keskeytykset terveydellisin syin palvelusviikkojen mukaan. Palvelusviikot

on numeroitu palvelukseen astumisviikosta eteenpdin (viikko 1 = 1. palvelusviikko) aina
seuraavan saapumiserdn palveluksen aloitukseen asti. Kunkin palvelusviikon keskeyt-
tdneiden lukumdédéra on esitetty kuuden tarkastelujakson keskiarvona. Ensimmaéisestd
palvelusviikosta kolmanteen viikkoon asti keskeytysten mééré laski jyrkasti. Kolmannesta
palvelusviikosta aina tarkastelujakson loppuun asti trendi on loivasti laskeva.
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Kuvaaja 2: Kaikki varusmiehille tehdyt palveluskelpoisuuden muutosesitykset Kaartin
jadkdrirykmentissd vuosina 2018-2020. Tarkastelujakson vuodet on esitetty erikseen.
Muutosesitykset on kuvattu palvelusviikkojen mukaan, ja talven ja kesdn saapumiseréat

on esitetty erikseen.

Kun tarkastelee kaikkia esityksia — myos nii-
ta tapauksia, jotka eivat johtaneet palve-
luksen keskeytykseen (A- ja B-luokat seka E-
ja C-luokkaesitykset, joissa kuitenkin paa-
dyttiin palveluksen jatkamiseen), trendi oli
samansuuntainen (Kuvaaja 2).

Suurin osa palveluskelpoisuusluokan uu-
delleenarvioista tehtiin tuki- ja lilkkuntaelin-
sairauksien johdosta (n=422) ja toiseksi eni-
ten mielenterveyssyiden takia (n=292). Yh-
teensa nama tautiluokat kattoivat 70 %
kaikista muutosesityksista (n=1 019) (Ku-
vaaja 3 a).

Varusmiespalveluksen keskeytykseen johta-
neista esityksista suurin osa tehtiin mielen-
terveydellisista syista (n=271). Toiseksi tuli-
vat tutki- ja liikuntaelinsairaudet (n=176).
Tama tarkoittaa, ettd mielenterveyssyiden
johdosta aloitettu palveluskelpoisuuden
uudelleentarkastusprosessi johti todenna-
koisimmin palveluksen keskeytykseen (93
% tapauksista) kun taas tuki- ja liikunta-
elinsairauksien johdosta aloitettu prosessi

johti keskeytykseen vain alle puolella esi-
tyksista (42 % tapauksista) (Kuvaaja 3 a, b).

Yleisimpien keskeytykseen johtaneiden ter-
veyssyiden jakautuminen talven ja kesan
saapumiserien palvelusviikoille on kuvattu
kuvaajassa 4.

Keskeytysten jakautuminen eri perusyksi-
koiden valilla heijasti 1ahinna perusyksikén
kokoa ja sitd, mika perusyksikkd minakin
tarkastelujaksona toimi alokaskoulutusyk-
sikkéna. Selkeaa tilastollista eroa keskey-
tyksissa ei voida osoittaa perusyksikdiden
eikd myoskaan talven ja kesan saapumise-
rien valilla tdman aineiston perusteella. Toi-
saalta palveluskelpoisuusluokan muutos-
esitysten maarassa perusyksikkd, johon oli
koottu suurin osa tukitehtaviin koulutet-
tavista ja osittain jo aluetoimiston toimes-
ta B-luokitetuista varusmiehista (Esikunta-
ja viestikomppania), ylitti myos palveluk-
sen aikaistenkin muutosesitysten maaras-
sa hieman muiden perusyksikdiden vastaa-
van maaran (Kuvaaja 5).
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Kuvaaja 3a: Palveluskelpoisuusluokan uudelleenarvioiden lukumééré koko tarkastelu-
jaksolla (2018-2020) tautiryhmdn mukaan. Kesan ja talven saapumiserdn esitykset on
kuvattu erikseen. Sisdtaudit-tautiryhmddan siséltavdt myds keuhkosairaudet. “Muut”-tau-
tiryhmad siséltda suureksi osaksi ihotauteja kuten atooppinen ekseema sekd muutamia
muita harvinaisempia tauteja, joita ei suoraan voida luokitella muihin tutkimuksen tauti-
ryhmiin. Kuvaaja 3b: Varusmiespalveluksen keskeytykseen johtaneet paétékset koko tar-
kastelujaksolla, sekd terveydelliset perusteet padatékselle. Kesan ja talven saapumiserdn

esitykset on kuvattu erikseen.

Suurin osa ladkareiden tekemista palvelus-
kelpoisuuden muutosesityksista toteutui
sellaisenaan. Kuvaajassa 6 esitetaan kunkin
tarkastelujakson palveluskelpoisuusluokka-
paatosten ja - esitysten erotusta.

A-luokkaan paadyttiin keskimaarin useam-
min kuin sita esitettiin, kun taas E-luokkaan
harvemmin kuin sita esitettiin. Muutoin ai-
neistosta ei voida kuvata esitysten ja paa-
tosten valiseen suhteeseen liittyvia selkei-
ta trendeja. E-luokitusten osalta esitettyja
maardaikoja muutettiin harvakseltaan, eli
suurimassa osassa tapauksia ne toteutuivat
sellaisinaan (Kuvaaja 7). Keskimaarainen E-
luokan maéaraaika oli 14 kuukautta (vaihte-
luvali: 3-36 kk).
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POHDINTA

Tama tutkimus on tietdakseni ensimmainen
laatuaan kuvaamaan yhden joukko-osas-
ton palveluskelpoisuusluokan muutospro-
sessia usean vuoden ajalta hyvin yksityis-
kohtaisella tavalla. Aikaisemmin on keski-
tytty ainoastaan palveluksen keskeytykseen
johtaneisiin syihin ja tarkasteltu keskeytyk-
sid vain rajatulta tarkastelujaksolta.'* Alue-
toimistot ovat vuosien mittaan tuottaneet
paljonkin tietoa asevelvollisten palveluskel-
poisuudesta ja siitd miten suuri osa kusta-
kin ikdryhmasta suorittaa varusmiespalve-
luksen™, mutta kaikista varusmiespalveluk-
sen aikana tehdyista palveluskelpoisuuden
muutosesityksista ja paatoksista ei ole ai-
kaisempaa tutkittua tietoa.
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Kuvaaja 4: Keskeytykset talven ja kesan saapumiserissd neljan yleisimman keskeytyk-
seen johtaneen syyn mukaan. Tarkastelussa on mukana aineisto kolmen vuoden ajalta
(2018-2020).
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Kuvaaja 5: Keskeytysten jakautuminen eri perusyksikéiden vélilld kesén ja talven saapu-
miserilld koko tarkastelujakson ajalla (2018-2020). Perusyksik6t ovat seuraavat: Kulje-
tuskomppania (KULJK), Esikunta- ja viestikomppania (EVK), 2. Sotilaspoliisikomppania
(2SPOLK, tarkastelujakson alussa 2. Jdakdarikomppania), 2. Jadkdarikomppania (2JK, tarkas-
telujakson alussa Tukikomppania), 1. Sotilaspoliisikomppania (1SPOLK, tarkastelujakson
alussa Sotilaspoliisikomppania) ja 1. Jddkarikomppania (1JK).
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Kuvaaja 6: Kunkin tarkastelujakson palve-
luskelpoisuusluokkapdétdsten ja -esitysten
erotus. Kuvaajasta selvidd, etta pdatokset

olivat pddasiassa esitysten mukaisia.

Merkittava 16ydos tassa tutkimuksessa oli
se, etta lahes puolet varusmiespalveluk-
sen keskeyttdmiseen johtaneista paatok-
sista tehtiin kahden ensimmaisen palvelus-
viikon aikana. Ensimmaisesta kolmanteen
palvelusviikkoon keskeytysten maara laski
rajusti, minka jalkeen tarkastelujakson lop-
puun asti nahtiin loivaa, mutta edelleenkin
merkitsevaa laskua. Monesti toistetut vait-
teet, joiden mukaan palveluksen keskey-
tysten maara nousisi erityisissa palveluksen
vaiheissa (esimerkiksi alokaskauden lopus-

sa palveluspaikkavalintojen aikoihin tai esi-
merkiksi aliupseerikurssin alussa) eivat saa
tukea taman tutkimuksen aineistosta.

Suurin osa palveluskelpoisuuden uudel-
leenarvioista tehtiin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien perusteella. Erityisesti palveluksen
ensimmaisilla viikoilla suurin osa naista vai-
voista liittyi ennen varusmiespalvelusta al-
kaneisiin sairauksiin tai vammoihin. Ylei-
simpia olivat alaraajojen suurten nivelten
seka selan vaivat, mutta monesti vaivoja
oli useampia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksi-
en perusteella aloitettu palveluskelpoisuu-
den uudelleenarvioprosessi johti useimmi-
ten B-luokkaan, mutta merkittava osa johti
myos palveluksen keskeyttamiseen.

Toiseksi eniten tehtiin palveluskelpoisuu-
den uudelleenarvioita mielenterveydellisis-
ta syista. Naistakin merkittava osa painottui
ensimmaiselle palvelusviikolle, ja erotukse-
na tuki- ja lilkuntaelinsairauksille suurin osa
johti palveluksen keskeyttamiseen. Merkit-
tavin osa mielenterveyshairioista liittyi ah-
distuneisuuteen, sosiaalisten tilanteiden
pelkoon ja masennuksen oireisiin. Suurim-
malla osalla oli ollut jonkinlaisia oireita jo
ennen palvelusta. Kuvaavaa talle ryhmal-
le oli kuitenkin se, etta vain harvalla oli ol-
lut aikaisempaa terveydenhuollon kontak-
tia oireiden johdosta.

Seuraavaksi yleisimpia palveluskelpoisuu-
den uudelleenarviointiprosessin kaynnista-
via terveydellisia syita olivat paihteet ja si-
satautisiksi luettavat sairaudet (myos keuh-
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Kuvaaja 7: Tarkastelujaksolla tehdyt palveluskelpoisuusluokkaesitykset ja -pdatékset.
Lisdksi E-luokkaesitysten ja -pdatdsten keskimdadrdinen maardaika kaikille tarkasteltaville

vuosille (keskimédréinen kesto oli 14 kk).
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kosairaudet laskettiin tassa aineistossa sisa-
tautisiin sairauksiin). Paihteet tarkoittivat
useimmissa tapauksissa kannabista, ja ai-
van muutamassa yksittaistapauksessa bent-
sodiatsepiinia, ekstaasia, amfetamiinia tai
jopa erilaisten aineiden sekakayttéa. Kan-
nabiksen kayttokokeilut ovat varusmiesi-
kaisilla tunnetusti verrattain yleisia.” Mui-
ta huumausaineita kuin kannabista kaytta-
vat asevelvolliset luokitellaan kaytannossa
jo aluetoimiston toimesta pois, ja on erit-
tain harvinaista, etta tallaiset henkil6t paa-
tyvat varusmiespalvelukseen. Kannabiksen
niin kuin muidenkin huumausaineiden osal-
ta Puolustusvoimilla on nollatoleranssi. Kos-
ka kannabiksen kayttékokeilut ovat varus-
miesikaisilla niin yleisid (noin joka kolman-
nes ikdryhmasta kokeillut)®, olisi tarkeaa
kaynnistaa keskustelu siita tuleeko vuoden
sisdlla ennen palvelusta tapahtuneen yksit-
taisen kayttokokeilun aina johtaa E-luokka-
esitykseen. Esimerkiksi malli, jossa yksittai-
nen kayttokokeilu ei suoraan esta palvelus-
ta, mutta aiheuttaa palveluksenaikaisen pis-
tokoemaisen seurannan ja palveluksen kes-
keyttamisen mikali kayttéa ilmenee, voisi
olla ratkaisu.

Huomioitavaa on se, ettei tama aineisto tu-
kenut usein kuultavaa vaitettd, jonka mu-
kaan talven saapumiserassa aloittavien va-
rusmiesten terveydentila olisi heikompi,
kuin kesan saapumiserassa aloittavien. Li-
saksi ajatukselle siita, etta tietyissa perus-
yksikoissa palvelevista varusmiehista suh-
teellisesti suurempi osuus keskeyttaisi pal-
veluksen, eli I16ydy nayttoa tasta aineistos-
ta. Vaikka B-luokassa palvelevien varus-
miesten suhteellinen osuus yhdessa perus-
yksikdssa olikin suurempi, se ei tarkoitta-
nut, etteivatkd B-luokitetut suoriutuisi teh-
tavastaan ja palvelisi taytta varusmiespalve-
lusta. B-luokitetut palvelivat tosin usein ly-
hyimman palvelusajan (165 paivaa), toisin
kuin moni muu varusmies.

Palveluskelpoisuusluokan uudelleenarvi-
ointiprosessissa paadyttiin vain harvoin
muuhun ratkaisuun, kuin mita laakari oli
esittanyt. Naissakin tapauksissa mahdolli-
sista vaihtoehdoista keskusteltiin aina erik-
seen laakarin kanssa. Keskustelu lahti kay-
tannossa jokaisessa tapauksessa liikkeelle
varusmiehen ilmoittaman eriavan mielipi-
teen johdosta. Prosessiin kuului talléin ai-
na varusmiehen kuuleminen.

23

Aiheestakin voisi pohtia, miksi ladketieteel-
lisesti katsottuna maallikko ratkaisee ter-
veyden perusteella maaraytyvan palvelus-
kelpoisuusluokan. Potilas tuo ladkarin vas-
tanotolla esille luottamuksellisia tietoja,
joita han ei muille kerro. Laakarin koulu-
tus ja kokemus sairauksien hoidosta antaa
hyvat edellytykset palveluskelpoisuuden ar-
vioimiseen. Sotilaslaakari on usein hyvinkin
perehtynyt siihen, mitd missakin tehtavas-
sa asevelvolliselta edellytetdan. Kun palve-
luskelpoisuudesta paattavan hallintoyksi-
kon paallikon ja muutosesityksen tekevan
l[adkarin valinen luottamus on hyva, nykyi-
nen prosessi toimii kitkattomasti. Kaytan-
nossa tallaisessa tilanteessa paastdaan pe-
rusteltuun lopputulokseen. Toisaalta mika-
li luottamusta ja hyvaa keskusteluyhteytta
ei ole, riskina voi olla, etta lagketieteelli-
sesti katsottuna maallikko tekee ldakarin
esityksesta poikkeavan ratkaisun, joka vaa-
rantaa varusmiehen terveydentilan. Taustat
nykyiseen jarjestelmaan ovat suureksi osak-
si historialliset, eika jarjestelmaa todenna-
koisesti kdytannon syista haluta muuttaa.
Esimerkiksi aluetoimistojen tarkastuksissa
vain harvoissa tilanteissa saadaan aihee-
seen syvallisesti perehtyneita sotilaslaaka-
reitd arvioimaan palveluskelpoisuutta, jo-
ten tarkastuksissa tukeudutaan usein sivii-
lilddkareiden arvioihin. Siviililadkarit eivat
valttdmatta aina tunne Puolustusvoimien
ohjeistuksia ja kaytantoja.

Suurin osa paatoksista, jotka poikkesivat
esityksista, liittyivat tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin seka toiseksi yleisimmin kannabik-
sen kayttdéon. Tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien kohdalla esimerkiksi vamman johdos-
ta tehty E-luokkaesitys voitiin muuttaa A-
tai B-luokaksi, mikali henkil6lle 16ytyi jokin
sopiva tehtava, jossa tdma pystyi suoriutu-
maan loppupalveluksestaan terveydenti-
laansa vaarantamatta. Puolustusvoimien
ohjeistuksen mukaisesti 12 kuukauden si-
salla®> tapahtuneen kannabiskokeilun tulisi
kaynnistaa palveluskelpoisuusluokan muu-
tosprosessi ja esitys E-luokkaan. Koska va-
rusmiesikaisilla kannabiskokeilut ovat ver-
rattain yleisid, on jakson aikana voitu tark-
kaan harkituissa tilanteissa, joissa yksittai-
nen kannabiskokeilu oli tapahtunut vuo-
denssisalla, mutta ennen varusmiespalveluk-
sen alkua, paatya ratkaisuun olla keskeytta-
matta varusmiespalvelusta. Naissé harvois-
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sa tapauksissa varusmiehen kanssa kaytiin
kattava keskustelu tdman suhteutumises-
ta huumausaineisiin seka arvioitiin kerto-
man totuudenmukaisuutta ja sitoutumista
paihteettémyyteen. Mikali palveluksen jat-
kamiseen paadyttiin, varusmiehelta edelly-
tettiin lisdksi sitoutumista pistokoemaiseen
huumausainetestien ottamiseen. Huumaus-
aineiden kaytto palveluksen aikana johti ai-
na palveluksen keskeyttamiseen.

Tutkimuksen perusteella palvelukseen as-
ti paatyva nykynuori soveltuu terveytensa
puolesta varsin hyvin tdman paivan varus-
miespalvelukseen — vain noin kymmenes
palveluksen aloittaneista keskeyttaa pal-
veluksen terveydellisin syin. Suurin osa tie-
tyilld terveydellisilla rajoitteilla B-luokassa
palvelevista suoriutuu palveluksesta ja heil-
le annetuista palvelustehtavista hyvin.

Varusmiespalveluksen aikaista poistumaa
saisi tehokkaimmin véahennettyad koulut-
tamalla erilaisiin tukitehtaviin niita asevel-
vollisia, joilla on lievaasteisia mielenterve-
yshairioita tai toimintakykya lievemmin ra-
joittavia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Eri-
tyisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista kar-
sivia voisi melko helposti kouluttaa fyysi-
seltad vaatimustasoltaan kevyempiin tehta-
viin. Tarkeaa olisi kuitenkin jarjestaa heil-
le riittavan tehokas tuki heti palveluksen
alussa, jottei paadyta heti keskeyttamaan
palvelusta. Selkeyden vuoksi edella maini-
tuille asevelvollisille olisi jarkevaa kehittaa
uusi ylimaarainen palveluskelpoisuusluok-
ka. Lisaksi kokeiluna voisi perustaa yhteen
tai useaan joukko-osastoon erillisen, tdhan
tarkoitukseen suunnitellun erityisyksikén
selkeasti maaritellyilla tehtavilla. Erityisyk-
sikdssa palvelusrytmin tulisi olla joustava ja
varusmiehiin kohdistuvien vaatimusten ke-
vyempia seka tuen yksil6llista.

Palveluksen aikaista poistumaa saisi to-
dennédkdisesti myds vahennettya ottamal-
la kayttoon keskeytyksen yhteydessa erityi-
sen siirtymavaiheen, jonka aikana asevel-
vollisen tulisi muutamaan otteeseen kay-
dé varuskunnassa niin sanotuilla totuttau-
tumisjaksoilla. Jaksoilla olisi myés mahdol-
lista tarkastaa asevelvollisen terveydenti-
lan muutoksia seka saada yksilo6llista tukea
esimerkiksi sosiaalikuraattoreilta ja sotilas-
pastoreilta. Mikali palveluksen keskeytyk-
sen jalkeen yhteys joukko-osastoon katke-

Ann Med Milit Fenn 2023; Vol. 98, No 1

aa, on hyvin epatodennakoista, etta ase-
velvollinen jatkossa palaisi palvelukseen.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan palve-
luksen alussa E-luokitetuista varusmiehista
vain 7,5 % suoritti varusmiespalveluksen
mydhaisemmassa vaiheessa.'?

AINEISTON RAJOITTEET

Aineistolla on tiettyja rajoitteita. Ensinna-
kin aineisto on keratty yhdesta Maavoimien
joukko-osastosta, minka johdosta ei voida
automaattisesti olettaa, etta tutkimus ku-
vaa jokaisen Puolustusvoimien joukko-osas-
ton tilannetta. Toisaalta Kaartin jaakariryk-
mentti on palveluksen keskeyttaneiden va-
rusmiesten prosentuaalisissa tilastoissa ol-
lut pitkaan keskiarvon kohdalla, eli tdman
huomioiden voisi olettaa, ettei aineisto
poikkea merkittavasti muiden joukko-osas-
tojen tilanteesta (Puolustusvoimien sisaiset
aineistot ja raportit, TL IV).

Toiseksi palveluskelpoisuusarviota tekevien
laadkareiden periaatteissa esittaa palvelus-
kelpoisuusmuutoksia voi olla eroja. Vaikka
Puolustusvoimien tautikohtainen ohjeistus®
on selkea ja tietyilta osin jopa yksiselittei-
nen, laakarille jatetdan monessa suhteessa
melko laaja harkinnanvara siihen, mita pal-
veluskelpoisuusluokkaa han lopulta esittaa.
Eri tautien toimintakykyyn vaikuttavat ra-
joitteet ovat usein myos tulkinnanvaraisia.

Kolmanneksi hallintoyksikén paallikén /
joukko-osaston komentajan ratkaisuissa voi
ainakin teoriassa olla suuria yksiléllisia eroja.
Neljanneksi esimerkiksi monissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa ei aina ole yksiselit-
teistd, onko siirtdminen kevyempaan pal-
velukseen B-luokkaan tai palveluksen kes-
keyttaminen E-luokassa parempi ratkai-
su, ja esitykseen vaikuttavat talléin myds
varusmiehen esille tuomat nakemykset ja
esimiesten arviot palveluksen jatkamisen
mahdollisuuksista.

Viidenneksi aluetoimistoissa ennen palve-
lusta tapahtuvat arviot voivat periaattees-
sa vaikuttaa siihen, miten moni mahdolli-
sesti terveydentilaltaan varusmiespalveluk-
seen soveltumaton aloittaa palveluksen. Eri
aluetoimistojen kaytanndissa voi olla ero-
ja. Kuitenkin voisi olettaa, ettd ohjeistuk-
sen ollessa yhtendinen suuria eroja ei tasta
pitdisi muodostua.



Naisten vapaaehtoista asepalvelusta suorit-
taneiden maara on vuosi vuodelta ollut kas-
vussa.? Koska tutkimushetkella lain mukaan
vasta 45 vuorokauden palveluksen jalkeen
naisiin sovellettiin asevelvollisuuslakia, en-
nen tatd maaraaikaa ei kaytannossa esite-
ta naisille palvelusta keskeyttavaa palvelus-
kelpoisuusluokkaa (E- tai C-luokat).® Nais-
ten osalta ennen 45 vuorokautta tervey-
dellisin syin tapahtuneet keskeytykset ei-
vat ndy taman tutkimuksen tilastoissa, kos-
ka keskeytykset ovat perustuneet henkil6i-
den omaan ilmoitukseen.

LOPUKSI

Terveydellisin syin tehdyista keskeyttamis-
paatoksista noin puolet tehtiin kahden en-
simmaisen palvelusviikon aikana. Suurin
osa keskeytyspaatoksista tehtiin mielenter-
veyssyiden perusteella. Toiseksi yleisimmaét
syyt keskeytykseen liittyivat tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin.

Varusmiespalvelukseen asti paatyva nuo-
ri soveltuu terveytensa puolesta varsin hy-
vin tdman paivan varusmiespalvelukseen.
B-luokassa palveluksen aloittavat suoriutu-
vat usein tehtavistaan ja jatkavat paaasias-
sa palveluksen loppuun asti.

Varusmiespalveluksen aikaisen poistuman
hallintaan tehokkainta olisi 16ytda tapoja,
joilla véhennetdan palveluksen ensimmais-
ten viikkojen mielenterveyssyista ja tuki-
ja liikkuntaelinsairauksista johtuvia keskey-
tyksia. Keinoja voisivat olla vaatimustasol-
taan kevyemmat koulutustehtavat uudes-
sa palveluskelpoisuusluokassa ja palveluk-
sen keskeytyksen yhteydessa kaynnistyva
siirtymavaihe varuskunnallisilla totuttau-
tumisjaksoilla.

Kannabiksen kaytdn varusmiespalveluksen
aikana tulisi jatkossakin johtaa palveluksen
keskeyttamiseen. Kuitenkin koska noin jo-
ka kolmas varusmiesikaisistd on kokeillut
kannabista, olisi tarkeda kayda keskuste-
lua siita tuleeko yksittaisen kayttokokeilun
vuoden sisalla ennen palvelusta automaat-
tisesti olla este palveluksen aloittamiselle.

SODAN USVAA
-TUTKIMUSVERKOSTO

Maanpuolustuskorkeakoulun ylei-
sen sotataidon sotilasprofessuurin
yhteyteen perustettiin kevaalla 2021
eri alojen osaajista ja asiantuntijois-
ta koostuva tutkimusverkosto nimel-
taan "Sodan usvaa”. Tutkimusverkos-
to koostuu erikseen nimetyista ja kut-
sutuista jasenista, eli yhteiskunnan eri
alojen viranomaisista, asiantuntijoista
ja tutkijoista.

Sodan usvaa - Sodankaynti muutok-
sessa -artikkelikokoelmassa keskity-
taan vallitsevaan turvallisuustilantee-
seen seka sodankaynnin laaja-alaisiin
muutostekijéihin. Merkittavin huo-
mio artikkeleiden sisalléssa kiinnittyy
Suomen kansalliseen kykyyn halven-
taa sodan usvaa ja vastata mahdolli-
sen sodan tai kriisin asettamiin haas-
teisiin ja vaatimuksiin. Kirjoittajina
toimii joukko alansa parhaita asian-
tuntijoita.

Sahkoinen kirja, josta l6ytyy myos
Lundellin alkuperaisartikkeli, on la-
dattavissa osoitteesta https://urn.fi/
URN:ISBN:978-951-25-3286-5

Kirjoittaja

Richard Lundell

dosentti, LKT,

hallintoyliladkari, terveydenhuollon
erikoislaakari, sotilaslaaketieteen
erityispatevyys

Ei sidonnaisuuksia

Kuvat

Richard Lundell, Christian Pirskanen/
Puolustusvoimat
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SOTILASPSYKIATRIAN HISTORIA
RYHMAKAYTTAYTYMISEN JUURILLA

ESIMERKKINA PSYKOANALYYTTINEN TEORIA SEKA HISTORIAN
HEIJASTUKSIA SOTILASRYHMAN TOIMINTAAN NYKYPAIVANA

Sotilaspsykiatria on perinteisesti liitetty psyykkisten héiriiden sekd psykiatristen oi-
reiden ja sairauksien tunnistamiseen, tutkimiseen sekd hoitamiseen sotilaiden keskuu-
dessa ja sotilasympdristossa. Sotilaspsykiatrialla on kuitenkin ollut merkittava vaikutus
my®6s ryhmien kdyttdytymistd koskevan teorian ja tutkimuksen kehittymiseen. Tassé
kirjoituksessa esitdn lyhyen katsauksen sotilaspsykiatriaan historiaan siltd osin kuin
se liittyy ryhmdéilmibiden teorioiden muotoutumiseen. Kirjoituksessa tarkastelen his-
toriallisesta ndkékulmasta erityisesti psykoanalyyttista oppisuuntausta ja pyrin nos-
tamaan esille syviluotaavaa ymmaérrystd ryhmien kdyttiytymisestd sekd ryhmien
toimintaa ohjaavista psykologisista tekijbista. Lisaksi nimeédn keskeisid psykiatreja ja
psykoanalyytikkoja, jotka ovat maailmansotien aikana palvelleet myés ladkintaupsee-
reina. Lopuksi pohdin aiheen merkitysta nykypdivana, etenkin ammattisotilaiden ja so-
tilaalliseen kriisinhallintaan osallistuvien rauhanturvaajien ndkékulmasta.

Psykoanalyysi on oppisuuntaus ihmisen  si, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan ih-
mielen rakenteesta, toiminnasta ja kehityk- ~ misen psyyken eli mielen tiedostamattomia
sesta. Tarkemmin maariteltynd psykoana-  ristiriitoja.' Psykoanalyysin juuret ovat Isos-
lyysia voidaan kuvata ihmisen psykologista  sa-Britanniassa seka saksankielisilla alueilla,
kehitysta ja kdyttaytymista koskevaksi teo-  kuten Itévallassa ja Saksassa. Psykoanalyy-
riaksi seka tutkimus- ja hoitomenetelmék-  silla on psykiatrian, psykologian seka psy-
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koterapian historiassa perinteinen asema.
Vahvasta perinteesta huolimatta psykoana-
lyyttinen teoria ja tutkimus ovat muotoutu-
neet seka kehittyneet vuosikymmenten ai-
kana. Nykyaikaisessa tieteellisessa kirjalli-
suudessa psykoanalyysia on yhdistetty mm.
yhteiskunta- ja sosiaalitieteisiin® 34 neuro-
tieteisiin> %7 seka kognitiotieteisiin.?

Psykoanalyysi ei ole pelkdstadn psykolo-
gian, psykiatrian tai psykoterapian oppi-
suuntaus, vaan psykoanalyyttista teoriaa
voidaan hyodyntaa kaikessa yksilon ja/tai
yhteisdn toiminnan ymmartamisessa. Yksi
psykoanalyyttisen teorian soveltamiskoh-
de on ryhmakayttaytyminen. Talldin psyko-
analyyttisella teorialla pyritadn ymmarta-
maan seka selittdmaan ryhman toimintaa.
Ryhman toiminta ja kayttaytyminen ovat
sosiaaliseen toimintakyvyn keskeisia ulot-
tuvuuksia, myos sotilasymparistossa.

SOTILAAN SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
JA RYHMAKAYTTAYTYMINEN

Sotilaan toimintakykya kuvataan usein fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen seka eettisen
toimintakyvyn ulottuvuuksina. Laajemmas-
sa toimintakyvyn kuvauksessa sotilaan toi-
mintakyvyn voidaan nédhda koostuvan ai-
nakin kahdeksasta erillisestéd osa-alueesta
sisaltden mm. sosiaalisen, fyysisen, psyykki-
sen, laaketieteellisen, hengellisen seka ra-
vitsemuksellisen toimintakyvyn ulottuvuuk-
sia.® Suppeassa seka laajemmassa toiminta-
kyvyn kuvauksessa yhteistd on sosiaalisen
toimintakyvyn erottaminen erilliseksi osa-
alueeksi. Sosiaalinen toimintakyky kasittaa
talléin mm. sosiaalisen tuen seka sosiaali-
sen yhteenkuuluvuuden tunteen sotilas-
ryhmassa.° Ryhma on sotilaallisen toimin-
nan keskeinen operatiivisen toiminnan yk-
sikk®, mista seuraten ryhman kayttaytymi-
sen lainalaisuuksien tunteminen on tarke-
aa. Psykososiaalisen toimintakyvyn kannal-
ta joukkotuotannon tarkea haaste on ryh-
man kiinteyden ja keskindisen luottamuk-
sen kehittdminen ja sen sailymisesta huo-
lehtiminen.®

Sotilasryhman toimintaan vaikuttavia teki-
joita kasitellaan kattavasti mm. sotilasjoh-
tamisessa seka sotilaspedagogiikassa. Esi-
merkiksi Puolustusvoimien Johtajan kdési-
kirjassa kuvataan ryhmakiinteytta sisalta-
en tietoa mm. ryhmadynamiikasta, ryh-
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man erilaisista tehtavista, ryhman kehitys-
vaiheista sekd ryhmanormeista ja ryhma-
sdannoista. Samoin varusmieskoulutuksen
oppikirjassa Sotilaan késikirja kuvataan pe-
rustasolla monialaisesti rynméan toimintaan
vaikuttavia tekijoita. Nama kuvakset anta-
vat erinomaisen johdatuksen sosiaalipsyko-
logian kasitteisiin ja ilmidihin sovellettuna
sotilasjohtamiseen seka sotilaalliseen toi-
mintaymparistdon. Kuvaukset ovat hyoédyl-
lisia etenkin koulutettaville reservin upsee-
reille ja aliupseereille, joiden tehtdvana on
ryhmien johtaminen. Ryhméakayttaytymista
kasitteleva perustasoa syvallisempi tieto on
tarpeenssilloin, kun halutaan ymmartaa pe-
rusteellisemmin ryhman toimintaan vaikut-
tavia tekijoita, kuten ryhman jasenten seka
ryhmadynamiikan tiedostamattomia psyyk-
kisia ja sosiaalisia lainalaisuuksia seka pro-
sesseja. Tamankaltainen tieto voidaan nah-
da hyodyllisena esimerkiksi ammattisotilail-
le ja sotilaallisen kriisinhallinnan tehtavis-
s& toimiville rauhanturvaajille. Molemmis-
sa tapauksissa ryhmien toiminta toteutuu
aidossa sotilaallisessa tehtava-, toiminta- ja
operaatioymparistdssa. Lisaksi molemmis-
sa ryhman toiminta yhdistyy ammatilliseen
identiteettiin sotilaana. Etenkin tata taus-
taa vasten ryhmakayttaytymista koskevan
tiedon laajentamista voidaan pitaa perus-
teltuna. Aiheen merkitys hahmottuu soti-
lasladketieteen, tarkemmin sotilaspsykiat-
rian, historian kautta.

RYHMAKAYTTAYTYMISEN
ALKUJUURILLA

Psykiatrian ja psykologian historiassa eras
merkittavimmista, kenties merkittavin, ryh-
makayttaytymista koskevan teorian ja tut-
kimuksen uudistajista oli englantilainen
psykiatri ja psykoanalyytikko Wilfred Bion
(1897-1979). Bion opiskeli lddketiedetta
Lontoossa ja paatti jo varhain erikoistua
psykiatriaan. Psykiatriksi valmistuessaan Bi-
on oli kiinnostunut yksilon psyykkisten ra-
kenteiden lisdksi ryhmistd seka yksiléiden
kayttaytymisesta ryhmissa. Psykiatriaan eri-
koistumisen lisaksi Bion opiskeli Lontoossa
psykoanalyysia. Bion kehitti teoriaansa tut-
kimalla seka ryhmia etta yksiloita, mutta Bi-
on ei kuitenkaan pitanyt ryhma- ja yksilo-
nakoékulmia toisistaan erilldaén, vaan vuo-
rovaikutuksessa keskenaan ne taydensivat
toisiaan Bionin ajattelussa.'” Bionin ensim-
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Wilfred Bion vuonna 1916.

mainen, ja todennakdisesti tunnetuin teos
koski ryhmia."> '* Taman vuoksi Bion tun-
netaan ryhmadynamiikan teorioiden kehit-
tajang, tai ainakin ryhmien kayttaytymista
koskevien nakemysten esille nostamisesta
psykiatriassa.

Sotilasladketieteen nakoékulmasta mielen-
kiintoista on, etta psykoanalyytikon amma-
tin liséksi Bion toimi sotilasupseerin seka so-
tilaslaakarin tehtavissa. Ensimmaisen maa-
ilmansodan aikana vain noin kahdenkym-
menen vuoden ikdinen Bion palveli Britan-
nian armeijan panssariyksikon nuorena up-
seerina. Toisen maailmansodan alkaessa so-
tilasupseerin tehtava panssariyksikossa oli
vaihtunut laakintaalalle, ja tuolloin jo laa-
karina kokenut Bion palveli Britannian ar-
meijan sotilasladkarind useassa eri sotilas-
sairaalassa. Merkityksellisin naista oli Eng-
lannin keskiosassa Birminghamin kaupun-
gissa sijainnut Hollymoorin sairaala, joka
toisen maailmansodan aikana toimi psy-
kiatristen potilaiden sotilassairaalana.

Sotilassairaalan psykiatrina Bion sai tehta-
vakseen kehittéda keinoja auttaa sotilaita
selviytymaan vaikeista sotakokemuksista.
Bion paatyi jakamaan sotilassairaalan poti-
laat erilaisiin ryhmiin ja kannusti heita ryh-
missa puhumaan sotakokemuksistaan. Psy-
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kiatrina ja sotilaslaakarina Bionin huomio
keskittyi siihen, mita ryhmissa alkoi tapah-
tua seka miten potilaiden puhe ja ajatte-
lu ryhmissa etenivat." Bion tuli luoneeksi
lansimaisessa historiassa tiettavasti ensim-
maisen sotilaille suunnatun ryhmapsykote-
rapian. Sotilasupseerin ja sotilaslaakarin vi-
rassa Bion sai toiminnalleen tukea. Bion al-
koi yhdessa toisen englantilaisen psykoana-
lyytikon ja sotilasupseerin John Rickmanin
(1891-1951) kanssa kehitella sotilaille suun-
nattua ryhmamuotoista terapiaa. Bionin ja
Rickmanin tehtavana oli kehittda sotilas-
joukon mielialan ja taistelutahdon kohen-
tamiseen tahtaavaa toimintaa ("esprit de
corps”). Hollymoorin sotilassairaalassa Bion
ja Rickman kehittivat systemaattista ryhma-
muotoista hoitoa potilaille, joilla oli sota-
rintamalta raskaita kokemuksia. Poikkeuk-
sellisesti hoito ryhmassa ei kuitenkaan pe-
rustunut psykiatrin ohjaukseen. Sen sijaan
etta Bion olisi aktiivisesti johtanut ryhmaa,
han omaksui passiivisen roolin ja tarkkai-
li, mitd ryhmassa tapahtui - lopputulokse-
na Bion havaitsi ryhman jasenten kayttay-
tyvan ajoittain tavalla, joka Bionin mielesta
kuvasti virheellista tulkintaa todellisuudes-
ta." Tama havainto alkoi muotoutua perus-
taksi koko ryhmakayttaytymista koskevalle
psykoanalyyttiselle teorialle.

RYHMAKAYTTAYTYMISEN
TIEDOSTAMATTOMAT TILAT

Bionin keskeinen oivallus ryhmakayttayty-
misesta oli, ettd ryhman jasenten seka koko
ryhman toimintaa ohjaavat ryhmatasolla il-
menevat tiedostamattomat psyykkiset tilat.
Bion kutsuu naita ryhmakayttaytymista oh-
jaavia tekijoita ryhman perusolettamusti-
loiksi (engl. basic assumption groups). Pe-
rusolettamustila eroaa ryhman toimintaa
ja tavoitetta edistavasta ns. tyéryhmatilas-
ta. Tiivistetysti voidaan todeta, etta mika
tahansa ryhméa on tyéryhmatilassa silloin,
kun tekeminen suuntautuu ryhman varsi-
naiseen toimintaan seka sovittuun tehta-
vaan, ja etta ryhma on perusolettamusti-
lassa silloin, kun ryhman toiminta suuntau-
tuu kaikkeen muuhun. Perusolettamustila
on ryhmaétasolla ilmeneva erdanlainen psy-
kososiaalinen suojautumis- tai puolustau-
tumismekanismi. Ryhméan perusolettamus-
tila muotoutuu ryhman yksittaisten jasen-
ten psyykkisestda kokemusmaailmasta. Ryh-
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man jasenet valittavat aina toisilleen jotain
omasta ahdistuksestaan ja asenteistaan,
minka seurauksena ryhmaan syntyy yhte-
nainen tunnelma ja asennoitumistapa.™

Bion itse kuvaa kolme ryhméan perus-
olettamustilaa, jotka ovat (1) riippuvuu-
den tila (engl. dependancy), (2) taiste-
lu- tai pakotila (engl. fight or flight) se-
kéa (3) parinmuodostuksen tila (engl. pai-
ring). Teoriaan on lisatty mydhemmin
myds (4) yhtendisyysolettamusten tila
eli yhtenaisyysryhma (engl. incohesion).
Riippuvuuden tila tarkoittaa ryhman ja-
senten psykologista riippuvuutta erityises-
ti ryhman johtajasta — ryhman jasenet na-
kevat johtajan eparealistisen merkittavas-
sa ja voimakkaassa valossa, mika luo ryh-
man jasenille psykologisen "oikeutuksen”
passiivisuuteen seka samalla riippuvuuteen.
Taistelu- tai pakotila tarkoittaa ryhman si-
salla vallitsevaa aggressiivista tunne- ja il-
mapiirilatausta, jossa varaudutaan ulkoi-
seen uhkaan - huomattavaa kuitenkin on,
etta tallaisessa kollektiivisessa ylivireyden
ja haitallisen stressin tilassa ryhma ei paase
palautumaan eika rentoutumaan normaa-
listi ja ettd kokonaisuudessaan taisteluun
jaftai pakoon virittyminen tapahtuu vaa-
rin perustein, eika todellista uhkaa siis ole.
Parinmuodostuksen tila tarkoittaa ryhmasta
nousevan kaksi ryhman jasenta, jotka ryhman
muiden jasenten kokemuksessa muodosta-
vat liittolaisuuden, mista seuraten muut ryh-
man jasenet kokevat itsensa ulkopuoliseksi.
Yhtenaisyysryhman tila tarkoittaa ryhman
kiinteyden ja yhtenaisyyden tunteen muo-
dostuvan ylimitoitetun suureksi siten, etta
ryhma kadottaa kosketuksen realiteettiin —
ryhma alkaa nahda toimintansa sekd mah-
dollisuutensa eparealistisessa ja lopulta hai-
tallisessa valossa.'

Kattava kuvaus perusolettamustiloista seka
niiden ilmentymisestd 16ytyy mm. Bionin
omasta seka Bionin teoriaa koskevasta kir-
jallisuudesta. Myés erinomaisia suomenkie-
lisia tiivistyksia perusolettamustiloista seka
laajemmin ryhmien kehittymisen dynamii-
kasta ja joukkokayttaytymisesta on saatavil-
la.' 1617 Historiallisesti merkittavaa on, et-
td nimenomaan sotakokemuksilla voidaan
katsoa olleen suuri vaikutus Bionin psyko-
analyyttiseen ajatteluun.’ '® Bion on myds
itse muistelmissaan kuvannut sotakoke-
muksia poikkeuksellisen kattavasti.'
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SOTILASPSYKIATRIASTA SOSIAALI-
PSYKOLOGIAN KEHITTAMISEEN

Bionin ajattelu ja teoria kehittyivat maa-
ilmassa, jossa tieteellinen kiinnostus ryh-
mien toimintaan oli voimakkaassa kasvus-
sa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa samoihin ai-
koihin vaikuttanut psykologi Bruce Tuck-
man (1938-2016) kehitti sosiaalipsykologi-
an parissa myéhemmin huomattavaa suosi-
ota saaneen kuvauksen ryhmén kehittymi-
sesta eri kehitysvaiheineen.?>?' Yhdysvalta-
lainen psykiatri Jacob Levy Moreno (1889-
1974) oli puolestaan kiinnostunut ryhman
sosiaalisesta verkostosta ja sosiaalisista va-
linnoista. Moreno tuli tunnetuksi erityises-
ti sosiometriikan, psykodraaman ja ryhma-
psykoterapian kehittajana.?> 224 Sosiomet-
riikan menetelmaa hydédynnetaan Puolus-
tusvoimissa edelleen reservin upseerien ja
aliupseerien johtajavalinnoissa.

Maailmansotien aikaisen sotilaspsykiatrian
voidaan nahda johtaneen myds ryhmia kos-
kevan kliinisen tyon kehittymiseen. Bionin
ja Rickmanin tyd sotilassairaalan psykiat-
reina oli uraauurtavaa ryhmamuotoisen
psykoterapian muotoutumiselle. Saksalais-
brittildinen psykiatri ja psykoanalyytikko
Siegmund Heinrich Fuchs (1898-1976) al-
koi Bionin seka Rickmanin tyén pohjalta ke-
hittada teoriaa ryhmakayttaytymisesta, mi-
ka myéhemmin vakiintui ryhmapsykoana-
lyysin seka ryhmaterapian kaytannoiksi. Ta-
han tyohon osallistui myos sotilaspsykiat-
ri ladkintaeverstiluutnantti Thomas Forrest
Main (1911-1990), joka kehitti kasitteen te-
rapeuttinen yhteisd (engl. therapeutic com-
munity). Talla tarkoitetaan yhteisossa eli
ryhmassa toiminnan my6ta ryhman jasen-
ten psykologisen tietoisuuden kasvua niin
itsestdan kuin ryhman prosesseista, mita ta-
voitetta voidaan edelleen pitaa keskeisena
kaikissa ryhmamuotoisissa interventioissa
- yksilo siis peilaa itseaan ryhman kautta.

HISTORIAN HEIJASTUKSIA
NYKYPAIVAAN

Psykoanalyyttisen sekd sosiaalipsykologi-
sen teorian tunteminen edesauttaa ryhmi-
en perustavanlaatuisen olemuksen, ryhmi-
en olemassaolon seka psykologisten tarpei-
den ja tavoitteiden ymmartamista. Mieles-
tani juuri tdma nakoékulma tuo lisdarvoa



sotilasryhmien tarkasteluun. Esimerkiksi
Bionin kuvaamat perusolettamustilat ovat
nahdakseni suoraan sovellettavissa sotilas-
ryhmien toimintaan. Oikeastaan ne kuvaa-
vat jopa varsin keskeisesti juuri sotilasryh-
maa maarittavia piirteita, kuten mm. suh-
detta auktoriteettiin eli asennoitumista
esim. ryhman- tai joukkueenjohtajaan (vrt.
riippuvuuden tila), henkiinjaamisen perus-
edellytyksen aktivoitumista ryhmailmiéna
(vrt. taistele tai pakene -tila) tai ryhman si-
sdista kasitystd omasta suoritus- ja toimin-
takyvystaan (vrt. yhtenaisyysolettamustila).
Nama kaikki ovat keskeisid psykologisia ja
sosiaalisia ilmioita sotilasryhméan toimin-
nassa. Perusolettamustilat sekd naista seu-
rannut ajatus ryhman tasolla kayttaytymis-
ta ohjaavista tiedostamattomista tekijois-
ta tuo tarkean lisdarvon sotilasryhmien toi-
minnan ymmartamiselle.

Sotilaallisen kriisinhallinnan seka kansain-
valisen rauhanturvaoperaation toimin-
taymparistd tarjoaa erinomaisen nakodalan
havainnoida ryhmien toimintaa. Pitkitty-
nyt konflikti seka sodankaltaiset olosuhteet
luovat ryhmien kayttaytymisessa tavallista
herkemmin taipumuksen ohjautua psyyk-
kisten ja/tai sosiaalisten tiedostamattomi-
en prosessien varassa. Myos teoria tukee ta-
ta paatelmaa. Perusolettamustilat syntyvat
silloin, kun ryhman tavoite on ryhman ja-
senille kaukainen, epaselva tai turhautta-
va, eivatka he 16yda tapaa edistda ryhman
tavoitteen saavuttamista.' Monikansalli-
sessa rauhanturvaoperaatiossa tilanne voi
olla juuri tdmankaltainen. Sotilasjoukon ja
sotilasryhman sekd samalla yksittaisen so-
tilaan saattaa olla vaikea hahmottaa soti-
laallisen toiminnan perimmaistd merkitys-
ta ja tavoitetta — etenkin silloin, kun ope-
raatio on kestanyt pitkaan ja konfliktin osa-
puolten toiminta on hamartynyt. Psykolo-
gisen voimattomuuden tunteen on todettu
olevan rauhanturvaajien keskuudessa yksi
merkittavimmista psykososiaalista kuormi-
tustekijoista.?> Ryhmakayttaytymisen teori-
aa peilaten voidaan todeta, ettd myos ryh-
mailmiot vaikuttavat siihen, kuinka sotilas-
ryhma ja -joukko kokee merkityksensa ope-
raatioalueella.

Toinen kaytannoén esimerkki ryhmakayttay-
tymista koskevan tiedon soveltamisesta so-
tilaskontekstissa on Puolustusvoimissa par-
haillaan kehitteilld oleva Lepola-toiminta.
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Lepola-yksikké on taistelevaa joukkoa la-
hellé oleva hoitopaikka, johon joukkoyk-
sikdn laakarit voivat kaskea taistelukental-
& psyykkiseltd toimintakyvyltadn vaurioi-
tuneen sotilaan. Lepola-yksikdssa psyko-
sosiaalinen hoito on lyhytaikaista, ainoas-
taan 3-5 vuorokautta. Taméan jalkeen toi-
mintakykyiseksi palautunut ryhma tai ko-
konainen joukko voidaan lahettaa taistele-
van joukon lahitueksi. Lepola-toimintaa on
suunniteltu johtavan psykiatri, jonka lisaksi
yksikkd6n kuuluu mm. psykologeja, psyki-
atrisia sairaanhoitajia, erilaisia terapeutte-
ja seka lilkkunnanohjaajia. Tiivistettyna kyse
on niista toimenpiteista, joilla joukko itse
tai joukon ulkopuoliset ammattilaiset voi-
vat tukea sotilaiden psyykkista toimintaky-
kya taistelukentalla seka sen valittémassa
laheisyydessa.? Keskeisena piirteena Lepo-
la-toiminnassa voidaan néhda, ettd ammat-
tilaisten tarjoaman tuen ohella merkittava
toimintakykya palauttava elementti syntyy
ryhman itsensa toteuttamana eli ryhmady-
namiikan myéta, missé nahdakseni pala-
taan jalleen ryhmailmididen seka sosiaali-
psykologian tuntemukseen - tietoa ryhmi-
en kayttaytymisesta kannattaa hyédyntaa.

SOTILASKOULUTUKSEN KEHITTAMISTA

Mita sotilaspsykiatrian historiasta seka psy-
kologian ja sosiaalipsykologian teorioista
voidaan oppia? Yksinkertaisin vastaus lie-
nee, ettd ammattisotilaiden ja sotilaallisen
kriisinhallintatehtédvien koulutuksessa voi-
si olla nykyistd enemman sosiaalipsykologi-
an seka kayttaytymistieteiden tuntemusta.
Jo perustason tiedon kertaaminen ryhmien
toiminnasta ja ryhmatoiminnan kehittymi-
sestd voi avartaa nakemystd oman sotilas-
joukon tai -ryhman toimintaan. Operatiivi-
sessa toiminnassa vuorovaikutus on tiivista,
mika jo itsessaan altistaa tavanomaista run-
saampaan psyykkiseen ja sosiaaliseen kuor-
mitukseen. Merkittavaa talléin on, missa
maarin ryhma itsesséan voi ohjautua op-
timaalista suoritus- ja toimintakykya koh-
ti seka olla ajautumatta mm. edella kuvat-
tuihin perusolettamustilojen kaltaisiin ryh-
man tavoitteellista toimintaa estaviin psy-
kologisiin tiloihin. Qikealla tavoin ohjattu-
na ryhmassa on huomattava itsedan eheyt-
tava potentiaali. Esimerkiksi yndeksan hen-
gen jaakariryhmassa tai muussa vastaavas-
sa aselajiryhmassa voidaan tehda merkitta-
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va osuus kaikesta psyykkisen toimintakyvyn
tuesta yksittaiselle sotilaalle: sotilaiden toi-
silleen tarjoama vertaistuki on ensimmai-
nen tarked taso mm. taistelustressin ja mo-
raalisen stressin seka niista johtuvien psyyk-
kisten ongelmien purkamisessa, minka li-
saksi ryhmassa tulee vallita tunteiden jaka-
misen salliva ilmapiiri, jossa myds johtaja
voi ndyttaa olevansa vain ihminen.?

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kannalta on tarkeaa, etta niin yksittaisilla

Ann Med Milit Fenn 2023; Vol. 98, No 1

sotilailla kuin sotilasryhmilla on kykya tar-
kastella ja ymmartaa yksikdssa ilmenevia
ryhmatason ilmi6itd. Nain voidaan hyvas-
sa tapauksessa luoda sosiaaliseen toimin-
takykyyn uudenlaisia ulottuvuuksia, ja itse-
asiassa samalla vahvistaa ryhman kiinteytta
sekd ryhmahenkea. Euroopassa parhaillaan
kaynnissa oleva sotilaallisesti poikkeuksel-
linen aikakausi on osoittanut taistelutah-
don ja -moraalin huomattavan merkityk-
sen — ryhmissa syntyva "esprit de corps” on
noussut historiasta uudelleen.
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an véitéskirjatutkija ja yliopiston tuntiopet-
taja. Kirjoittaja on vuonna 2021 toiminut
sotilaallisen kriisinhallinnan tehtédvéssa se-
ké psykososiaalisen tuen ryhmdn asiantun-
tijajdsenend YK:n rauhanturvaoperaatiossa.

Kuvat

Lauri Kaunisaho/Puolustusvoimat;
Wikimedia Commons; Carlos Sirkia
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EHP L531VR: VIRTUAALISEN ENSIHOITOPAIKAN
HYODYNTAMINEN KOULUTUKSESSA

Kello 0800-1200. Oppitunti: Ensihoitopaikalla tehtdvat toimenpiteet ja niissa avustami-
nen. Ladkintdupseerikokelas Nieminen asettaa tuvassaan Riihiméaella virtuaalilasit kas-
voilleen ja kdynnistda virtuaalisen ensihoitopaikan ohjelmiston. Samaan aikaan Veka-
ranjarvelld Karjalan prikaatin ladkintdryhmén ladkintamiehet valmistautuvat liittymaan
samaan koulutukseen omien lasiensa kautta. Kokelas Nieminen nékee lasiensa kautta
ldékintdmiehet ja voi keskustella heiddn kanssaan. Oppitunti alkaa ja ryhmd siirtyy ensi-
hoitopaikkateltan sisélle opettelemaan erilaisia toimenpiteitd ja niissd avustamista.

Ylld kuvatun kaltainen verkossa harjoittelu saattaa kuulostaa utopialta, mutta sen
suuntaan on jo otettu valtavia harppauksia.

Sotilaslaaketieteen keskuksen Ensihoito- ja
simulaatiosektori seuraa kansainvalisia pe-
dagogisia koulutusmenetelmia ja malleja
kehittadkseen ladkinnan simulaatiokoulu-
tusta Puolustusvoimissa. Seurannan koh-
teena on ollut jo useita vuosia myos virtu-
aalitodellisuuteen (virtual reality, VR) pe-
rustuvat opetusmenetelmat sekd niiden
tekniikan kehittyminen ja soveltuvuus Puo-
lustusvoimien tarpeisiin. Tastd on aiemmin
julkaistu artikkeli Sotilasladketieteen aika-
kauslehdessa 2/2021.
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Kevaalla 2020 VR-koulutuksen tarkempaa
tutkimusta varten aloitettiin pilotointioh-
jelmiston kehittaminen yhteistyéssa Puo-
lustusvoimien logistiikkalaitoksen digitali-
saatiotyéryhman kanssa. Tasta saatujen ko-
kemusten perusteella Ensihoito- ja simulaa-
tiosektori aloitti uuden, ensihoitopaikalle
sijoittuvan VR-ohjelmiston kehittamisen yh-
teistyossa Merisotakoulun kanssa.

Ensihoitopaikan vélineistdon harjoittelu vie
aikaa ja kouluttaminen sitoo paljon re-



sursseja. Myos kaluston huolto harjoituk-
sen jalkeen kuivaamisineen ja inventointei-
neen vie runsaasti aikaa. Virtuaalinen en-
sihoitopaikka on valittdmasti kaytettavis-
sa ilman kaluston noutamista varastosta ja
pystyttamista. Lisaksi harjoituksia voi tois-
taa rajattomasti ilman etta valineistda ku-
luu tai haviaa. Kaluston ”“purkaminenkin”
kdy nappia painamalla.

Kehitystyon tavoitteena oli luoda VR-har-
joitus, jossa kouluttaja ja harjoittelija nake-
vat virtuaalimaailmassa toistensa digitaali-
eli avatar-hahmot. Hahmojen avulla hen-
kilot kykenevat elehtimaan ja keskustele-
maan kuin olisivat fyysisesti samassa tilas-
sa. Samoin tavaroiden siirtely ja kaytto on-
nistuu, silld ohjelma mahdollistaa valinei-
den ojentamisen hahmolta toiselle.

Opetuksellisena tavoitteena oli luoda pilot-
tiohjelmisto, jonka avulla voidaan opettaa
ensihoitopaikan valineistén tunnistamis-
ta ja sijaintia, sisajarjestysta, tydjarjestysta,
yleisimpiad hoitotoimenpiteitd seka yhteis-
toimintaa. Lopputuloksena valmistui ensi-
hoitopaikka L531 v 3.0 mukainen VR EHP
L531VR -ohjelma, joka tayttaa kaikki sille
asetetut tavoitteet.

HELPPOKAYTTOINEN OHJELMISTO JA
MONIPUOLISET HOITOTOIMENPITEET

Virtuaalisella ensihoitopaikalla harjoit-
televien ei tarvitse olla fyysisesti samas-
sa paikassa, eika edes liittyneenad samaan
verkkoon. Ohjelmistoa kaytetddn Meta
Quest 2 -laseilla, joita Ensihoito- ja simu-
laatiosektori on hankkinut 15 kappaletta.
Ohjelmiston kayttéonotto on helppoa. La-
sit asetellaan silmien eteen siten, ettd na-
kyma on tarkka, lasit kdynnistetaan ja vali-
taan VR EHP L531VR -ohjelmisto. Ohjelmis-
ton kaynnistyttya valitaan oma hahmo, kir-
joitetaan oma nimi ja valitaan oma sotilas-
arvo. Nama kaikki nakyvat muille kayttajil-
le, jolloin yksiléinti VR-maailmassa helpot-
tuu. Kun hahmon valinta on tehty, siirtyy
harjoittelija virtuaaliselle opetusaukiolle,
jonne kaikki muutkin koulutukseen osallis-
tuvat saapuvat. Tassa tilassa kouluttaja voi
tutustua ryhmaansa seka pitaa oppitunteja
suurelta naytolta. Oppituntimateriaalin tu-
lee olla turvallisuusluokitukseltaan sellais-
ta, jota voi esittdad avoimessa internetissa.
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Kun tutustuminen on tehty ja mahdolliset
opetusaiheet kayty lapi, siirtyy ryhma en-
sihoitopaikkatelttaan, jonka kouluttaja on
valinnut kolmesta mahdollisesta ensihoito-
paikasta. Teltassa harjoittelija voi aloittaa
tutustumisen ensihoitopaikan valineisiin ja
niiden sijaintiin. Valineet voi harjoittelua
varten myds sijoitella haluamilleen paikoille
jo valmiiksi.

Kun valineisto ja sen sijainti ovat riittavan
tuttuja, kouluttaja kdynnistaa potilashar-
joittelun. Teltan pihaan huristelee maas-
toajoneuvo haavoittunut potilas lavallaan.
Ryhma tekee nopean triagen ja siirtaa po-
tilaan teltan sisaan hoidettavaksi.

Potilas on vaikeasti haavoittunut. Alaraa-
ja on amputoitunut reidesta, kasvoilla on
leuan alueen murskavamma ja rintakehal-
l& haava. Johtajan ohjauksessa ryhma hoi-
taa potilasta yhteistydssa: yksi aloittaa ka-
tastrofaalisen verenvuodon hallinnan, toi-
nen ryhtyy varmistamaan hengitysteita ja
kolmas valmistelee lddkehoitoa. Kaikki toi-
minnot voidaan tehda samanaikaisesti.

Talla hetkellda mahdollisiin hoitotoimenpi-
teisiin kuuluvat katastrofaalisen vuodon
hallinnassa kiristyssiteen kaytto, vuotavien
verisuonien ligeraaminen ompelein, he-
mostaattisten siteiden sitominen ja jalan-
tyngan sitominen.

IImateiden hallinnassa voidaan kayttaa ne-
nanieluputkea, hengityspaljetta tai tehda
kirurginen hatailmatie. Kirurginen hatail-
matie toteutetaan tekemalla kirurgisella
veitsella pitkittainen viilto potilaan kaulal-
le kilpi- ja rengasruston véliin. Tahan viil-
toon asetetaan intubaatioputki, joka kat-
kaistaan sopivan mittaiseksi. Lopuksi intu-
baatioputki kiinnitetaan kanttinauhalla tai
teipilla.

Toimivan hengityksen varmistamiseksi voi-
daan harjoitella potilaan saturaatioarvon
mittaamista, kuunnella hengitysaania,
asentaa paineilmarinnan purkuneula tai
tehdd keuhko-ontelon kanavointi. Keuh-
ko-ontelon kanavoinnissa potilaan kyl-
keen tehdaan leikkausveitsella viilto. Viil-
lon kautta viedaan ensin sormi rintakehan
sisdan ja varmistetaan viillon ulottuvuus
rintaonteloon. Tamén jalkeen viillon kaut-
ta viedaan intubaatioputki rintaonteloon,
ja siihen liitetdan yksitievirtausventtiili eli
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Keuhko-ontelon kanavointi.

Heimlichin venttiili. Lopuksi kanavointiput-
ki kiinnitetdan ja siihen liitetadn nesteen-
kerayspussi rintakehan sisaltd mahdollises-
ti vuotavaa verta varten.

Verenkiertoon liittyvia tutkimuksia ja hoi-
totoimenpiteitd voidaan myds simuloida
laitteella.Potilaan verenpaine voidaan mi-
tata seka asettaa potilaalle suoniyhteys ka-
nyloiden tai luunsisainen yhteys luuporaa
kayttden. Molempiin yhteyksiin saadaan
asetettua kolmitiehana ja kolmitiehanan
molempiin yhdistdjiin letkustot. Potilaalle
annettavina nesteina ohjelmistossa voi ol-
la suolaliuos tai Ringerin neste. My6s kui-
vaplasman antaminen on mahdollista. Al-
kuvalmistelut tapahtuvat siirtamalla liuoti-
naine kuiva-aineeseen yhdistinletkua kayt-
tden. Taman jalkeen kuivaplasmaa sekoi-
tetaan hetki hellavaraisesti ja lopuksi val-
mis kuivaplasma siirretdan takaisin muo-
vipussiin yhdistinletkua pitkin. Mikali po-
tilas tarvitsee laakitysta, on ohjelmistoon
toistaiseksi asennettu yleisimmat ensihoi-
topaikalla kaytettavat ladkkeet. Ladkelaa-
tikosta valitaan haluttu ladke, avataan am-
pulla ja vedetdan ladkettd haluttu maara
ruiskuun. Kun ladketta annetaan potilaal-
le, tulee harjoittelijan huomioida annetta-
van ladkkeen méaara. Ohjelmisto huomioi
annetun ladkkeen millilitraméaaran ja las-
kee annetun ladkemaaran milligrammoina
lokitiedostoon.

Potilaan hoitamisessa on huomioitu myds
nenamahaletkun asentaminen ja virtsa-
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Ensihoitopaikan laékehoitoa.

teiden katetrointi. Kaikki tehdyt hoitotoi-
menpiteet tulee merkita potilaskorttiin. Po-
tilaskorttina toimii tuttu korttipohja, mut-
ta kortin toista puolta on muokattu hel-
pottamaan merkintdjen tekemista. Teh-
tyjen toimenpiteiden lisaksi korttiin tulee
merkitd my6s annetut ladkkeet ja tassa on
tarkoituksella kaytetty hieman poikkeavaa
merkintdtapaa. Kun ladke on annettu, kir-
jaaja merkitsee annetun millilitramaaran.
Nakyviin kirjauksiin tulee taman jalkeen
annettu annos milligrammoina. Tdma on
tarkoituksellista, silla ndin harjoittelijat jou-
tuvat laskemaan useamman kerran ladkkei-
den annostuksia.

Kouluttaja voi koko koulutuksen ajan oh-
jata harjoittelijoita olemalla lasna teltassa.
Kouluttaja voi my®&s tarvittaessa esittaa po-
tilasta ja vastailla potilaan kautta harjoit-
telijoiden esittamiin kysymyksiin ja nain li-
sata todellisuuden tuntua kuvaamaan po-
tilaan tilaa.

Kouluttajalla on kaytdssaan vitaalielin-
toimintojen hallintapaneeli seka ymparis-
t6n ddnimaisemaa rikastuttava aanipanee-
li. Kouluttaja voi muuttaa potilaan vitaali-
elintoimintoja vastaamaan tehtyja, tai te-
kematta jatettyja, hoitotoimenpiteita. Kou-
luttaja voi esim. sadnnéllisesti madaltaa
potilaan happisaturaatioarvoa, kunnes ki-
rurginen ilmatie on avattu. Kouluttaja voi
myos reagoida annettujen ladkkeiden aihe-
uttamin fysiologisiin muutoksiin muuntele-
malla potilaan verenpainearvoja seka syk-



Virtuaalinen opetusaukio.

keen ja hengityksen tiheytta. Aanipanee-
lilla kouluttaja voi elavoéittaa koulutustilai-
suutta lisadamalla rajahdysaania tai helikop-
tereiden seka lentokoneiden aania teltan
ulkopuolelle.

Kun potilaan hoito on saatu paatdkseen,
ryhma palaa opetusaukealle. Aukealla on
suuri taulu, johon kouluttaja saa nadkyviin
harjoituksen lokitiedot. Lokitietoihin sisalty-
vat ohjelmiston tekemat reaaliaikaiset mer-
kinnat seka harjoittelijoiden potilaskorttiin
tekemat merkinnat. Naitd merkintéja ver-
tailemalla ja keskustelemalla on helpompi
pitad harjoituksen jalkeinen palautekeskus-
telu. Palautekeskustelun jalkeen harjoituk-
sen voi uusia joko kokonaisuudessaan tai
vain tietyn toimenpiteen osalta.

KEHITYSTYO JATKUU

Tahan mennessa VR EHP L531VR -ohjelmaa
ovat kokeilleet ladkintakokelaat ja muuta-
ma kenttasairaanhoitaja. Saatu palaute on
toistaiseksi ollut lupaavaa. Mikali ohjelmis-
to tukee koulutusta ja se koetaan hyodylli-
seksi, on seuraavaksi tarkoitus tuottaa oh-
jelmaan lisda potilasmateriaalia hoidetta-
vaksi. Myos valineistda on tarkoitus tuoda
ohjelmaan lisaa, toki se lisdantyy myds uu-
sien toimenpiteiden mukanaan tuomien
tarvikkeiden osalta. Ensihoitoasemastakin
on pohdittu virtuaalista versiota, mutta en-
sin katsotaan miten virtuaalinen ensihoito-
paikka otetaan vastaan.

Potilaan hoito on saatu paatékseen.

Kirjoittaja

Jussi Leistio
kenttasairaanhoitaja,
vastaava simulaatiokouluttaja
Erityisasiantuntijayksikko,
Sotilasladketieteen keskus

Kuvat

Naytdénkaappauksia
VR EHP L531VR -ohjelmistosta
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HOITOTYON AMMATTILAISET

LAPISSA KENTTASAIRAANHOITAJANA

Minua pyydettiin kertomaan, miten olen paatynyt kenttédsairaanhoitajaksi Sodankylan
terveysasemalle ja minkélaista tyéni on "kenttiksena”. Sijantiin liittyvdaan kysymykseen
on helppo vastata: olen kotoisin Sodankyléastéd ja nykyinen kotini on kunnan sivuky-
ldssé Sattasessa. Itse koen perheellisenéd tyépaikan sijainnin samalla paikkakunnalla
adrimmadisen tdrkednd, lisdksi lahes sdénnéllinen arkityé on etuus, mistd koko perhe

nauttii.

Mielestani hyva kenttdsairaanhoitaja on
empaattinen, ex tempore -ihminen, joka
tulee nuorten aikuisten kanssa hyvin toi-
meen, Han on sosiaalisesti lahjakas ja roh-
kea, han kuulee ja ymmartaa mika taisteli-
jalla on hatana. Taitava ja lahjakas kenttis
pystyy reagoimaan nopeasti muuttuviin ti-
lanteisiinja on yhteistyokykyinen. Mieliku-
vitusta ja kekselidisyyttd on hyva olla reisi-
taskussa aina mukana, silld ennalta-arvaa-
maton tilanne voi odottaa heti kulman ta-
kana. Erityistaitoa vaaditaan lyhenteiden
viidakon ymmartamiseen, Puolustusvoimis-
sa lyhennetaan aivan kaikki ja sanaviidak-
ko on valilla kuin oma kieli, johon tarvitaan
tulkkia, eika sita siltikdan ymmarra.
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SODANKYLAN ERITYISPIIRTEET

Tekeville sairaanhoitajalle kylla toita 10ytyy
Sodankylassa, vaikkakin pienen kylan tar-
jonta ei olekaan paata huimaava. Lapissa
valimatkat ovat pitkia ja osa teiden kunnos-
ta on kyseenalainen — nama seikat on hyva
ottaa huomioon esimerkiksi paivystykseen
hakeutuessa yoaikaan, silla terveyskeskuk-
sen paivystys menee kiinni klo 21 ja Lapin
keskussairaalaan on matkaa 130 km suun-
taansa. Meilld on taalla paljon teita, joita
ei ole paallystetty, ne ovat mutkaisia ja ka-
peita ja voivat siten aiheuttaa vaaratilan-
teita. Tallaiset asiat on hyva pitaa mieles-
sa, kun joukot marssivat jossain aitojen ul-
kopuolella. Ensihoito voi olla lahella, mut-



ta voi vieda aikaa ennen kuin kiireista leik-
kausta vaativa taistelija on erikoissairaan-
hoidon leikkaussalissa.

On Sodankylassa paljon hyvaakin. Meilla on
vahvasti nelja vuodenaikaa, ihan riittavas-
ti palveluita, sukulaisuussuhde 16ytyy kes-
kustelussa lahes jokaisen kanssa, lisaksi har-
rastusmahdollisuuksia l16ytyy ainakin minul-
le kattavasti. llmaisia ulkoilumahdollisuuk-
sia on paljon ja kesaisin saat nauttia niista
miljoonan inisevan ystavan kanssa. Syksyl-
1a saastat autoilun kustannuksissa, kun tul-
vien aikaan voit kayttaa venetta missa vain,
talvella ei tarvitse miettia onko hiukset hy-
vin, kun nukutkin karvalakki paassa. Otsa-
lamppu ja kola on parhaita kavereitasi. Ke-
vaalla ei tarvitse kairaa kantaa mukanaan,
silla jokainen vesisté on rei’itetty valmiiksi
sinua varten.

OPISKELIJANA TERVEYSASEMALLA

Se, miten paadyin Puolustusvoimille, alkaa
itseasiassa koulun penkista. Valitsin sairaan-
hoitajaopinnoissa tydharjoittelupaikat sen
perusteella mika voisi olla mahdollinen tu-
leva tyopaikka, seka sellaisia paikkoja, joi-
hin en valttamatta koskaan muuten paasi-
si. Jalkimmaisesta syysta soitin Sodankylan
terveysaseman osastonhoitajalle ja pyysin
paastd tekemaan yhden tydharjoitteluista
sinne. Minut otettiin avosylin vastaan opis-
kelijana. Aiempaa kontaktia tai sisapiirista
suhdetta minulla ei ollut Puolustusvoimiin
eika Sotilasladketieteen keskukseen. En ole
itse suorittanut asevelvollisuutta ja varus-
kunnan porttien sisdpuolellakin olin aiem-
min kaynyt vain vuosia sitten veljien ja hel-
lun valatilaisuudessa.

Ennen harjoittelua en juurikaan pystynyt
valmistautumaan tulevaan, muuten kuin
kyselemalla lahipiiriltéani, mita Jaakaripri-
kaati pitaa sisallaan. Lahdin harjoitteluun
avoimin mielin ja olin valmis ottamaan har-
joittelujaksosta kaiken irti. Harjoittelu oli
ensimmainen mihin lahdin silla asenteella,
ettd taalta tuskin saa tydkeikkoja, koska
Puolustusvoimat on yleensakin Lapissa ha-
luttu tydnantaja ja turvaselvitysten vuoksi
lyhytaikaisia sijaisia ei juurikaan haeta So-
tilasladketieteen keskukseen.

Kokemukset ja muistikuvat harjoittelusta
ovat oikein positiiviset. Minut otettiin hy-
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vin vastaan ja jokainen ohjasi ja neuvoi ta-
hollaan. Muihin harjoittelupaikkoihin seka
aiempiin tydpaikkoihin verrattuna huoma-
si opiskelijana selkeasti sen, etta opiskelijoi-
ta ei oteta jatkuvasti vastaan. Uskoisin, et-
ta sen vuoksi ohjaajatkaan eivat olleet va-
syneita opiskelijan ohjaamiseen. Ohjaus oli
laadukasta ja koska olin ainoana opiskelija-
na yhteisossa, paasin kaikkeen herkulliseen
toimintaan mukaan.

Harjoittelun aikana yllatyin siitd, kuinka
erilaisia paivat olivat. Toisena paivana po-
tilasmaarat, joille soitettiin puhelimitse hoi-
dontarpeen arviota varten, olivat valtavia
ja toisena ihan minimaaliset, mutta loppu-
paiva tayttyi toinen toistaan erilaisemmista
vastaanotoista. Padasiassa olin viisi viikkoa
terveysasemalla, yhdella viikolla paasin mu-
kaan myés sotaharjoitukseen. Kokemus oli
aivan uudenlainen. Sain olla kaikessa mu-
kana, puhuttelusta lahtien. Itse harjoituk-
sessa yhteisty6 Jaakariprikaatin kanssa teki
minuun vaikutuksen. Esimerkiksi pelastus-
puoli esitteli kalustoaan ja tehtaviaan, Jaa-
kariprikaatin puolelta varoupseeri kertoi
harjoituksesta, ammunnoista sekd omasta
tydnkuvastaan samalla, kun katsoimme ja
paivystimme ammuntoja. Lisaksi sotaharjoi-
tuksen aikana yhteinen harjoitus pelastus-
puolen kanssa teki vaikutuksen. Sain nah-
da konkreettisesti, miten hoitoketju toimii
maastossa, millaista on perusyksikoiden,
pelastuksen ja 1dakinnan yhteistyo.

Harjoittelu meni ilmeisen hyvin, silld osas-
tonhoitaja soitteli peradani parin kuukauden
jalkeen ja kyseli, olisinko kiinnostunut tu-
lemaan kesatdéihin. Ajattelin, ettd nyt kun
olen saanut varpaat oven valiin, on parem-
pi sujahtaa sisdan ja katsoa miten sopeudun
tahan uuteen ja erilaiseen maailmaan. Tyén
monipuolisuus, tydajat, sijainti, palkka seka
tydedut vetivat puoleensa. Puolustusvoimat
tydnantajana kiehtoi jo ajatuksen tasolla.
Varmasti myds positiivisella tydharjoittelu-
kokemuksella oli myétavaikutusta paatok-
sentekoon. Kesatydt ovat nyt venyneet toi-
selle kesalle enka vaihtaisi paivaakaan pois.

TOISSA MAASTOSSA

Potilaat vaihtuvat suurelta osin kaksi ker-
taa vuodessa, ensimmaiset pari kuukautta
tyota on melkein kiireeksi asti, mutta sit-
ten meno rauhoittuu. Ty on vaihtelevaa
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ja monipuolista paivasta ja tyotehtavasta
riippuen. Tydyhteisdmme koostuu kentta-
sairaanhoitajista, sairaanhoitajista seka laa-
kareista. Ikdhaitarimme on reilusta parista-
kympista kuuteenkymppiin ja taustamme
ovat erilaisia. Alkuun ajattelin, etta kaikki
ovat ensihoidosta tai paivystyksesta, mutta
kullakin on omanlaisensa tyéhistoria. Tay-
denndamme siten hyvin toisiamme! Sisaisia
koulutuksia on ja niihin voi hakea, koulu-
tamme toisiamme ja paivitdmme ahkerasti
omaa osaamistamme pakollisilla ja vapaa-
ehtoisilla koulutuksilla.

Tyoskentelen paaasiassa virka-aikana, poik-
keuksena tietenkin sotaharjoitukset tai so-
vitut tukipyynnoét, esimerkiksi valamarssit
ja -tilaisuudet, jolloin tydaikakin suunni-
tellaan jo valmiiksi pidemmaksi kuin nor-
maalisti. Ylitdita tulee harvoin. Paivysta-
valla sairaanhoitajalla voi tulla ylitoita tai
tyota tavallisesta poikkeavina aikoina ku-
ten alokkaiden saapumisen aikana, jolloin
tydpaivat voivat venya. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd nama ovat osalle meista har-
vinaisia poikkeuksia, ja siksi mielellaan ve-
nyy ja tekee ylimaaraista.

Maastopuolen paivaan voi sisaltya esimer-
kiksi harjoituksiin valmistautumista, koulu-
tusten pitamista, yhteistyopalavereita, vas-
tuualueiden hoitoa, kaluston tarkastamis-
ta ja huoltoa. Kaikki vaatii suunnittelua, ei-
ka mikaan tapahdu itsestaan tai ole esimer-
kiksi suora toisinto edellisesta koulutukses-
ta. Vastaamme ensihoidosta ja varaudum-
me pahimpaan, siksi harjoittelemme mah-
dollisimman paljon niin yksin kuin yhteis-
tyossa Jadkariprikaatin kanssa.

Kenttdsairaanhoitajalta ei enda vaadita
kuntotestien suorittamista, mutta mieles-
tani fyysinen kunto on olennainen osa ty6-
hyvinvointiamme. Fyysinen kunto ei kuiten-
kaan mielestani korostu kenttéasairaanhoi-
tajan tyossa, mutta tietenkin fyysisen kun-
non pitaa olla sen tasoinen, etta pystyy hoi-
tamaan potilasta vaikeissakin olosuhteissa.
Tyonantajamme tukee ja kannustaa fyysi-
sen kunnon yllapitamisessa, loppuhan on
itsesta kiinni!

Maastossa liikkuminen ja maasto-olosuh-
teiden tunteminen ovat eduksi kenttik-
sen tydssa. Puolustusvoimat ja SOTLK kylla
opettaa ja kouluttaa asiassa, mutta on it-
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sellekin helpompaa, jos osaa liikkkua maas-
tossa, lukea karttaa ja kayttda kompassia.
Erityisesti Lapissa arktiset olosuhteet naky-
vat, maasto voi olla karua ja kylmaa, mat-
kat voivat olla hyvinkin pitkat ja esimerkiksi
lahimpaan 24/7 paivystykseen voi olla tois-
ta sataa kilometria.

Itse koen maastossa tydskentelyn mukava-
na vaihteluna. Isona haasteena on aina ylla-
tykset harjoitusten ja koulutusten suunnit-
telussa ja toteutuksessa, joihin ei vain voi
varautua. Harjoitusten ajankohta on hyvis-
sa ajoin tiedossa, joka auttaa tietenkin per-
he-eldaman jarjestelyiden kanssa. Totta kai
akkilahtojakin voi tulla ja tuleekin, nekin
pyritaan jakamaan siten etta akkilahté ei
tule aina samalle tydntekijalle. Leirisairaa-
loissa olot ovat hyvat, jokaiselle 10ytyy san-
ky, keittio, pesutilat ja saunaankin paasee.
Paivystyksen ohella voi ulkoilla tai sovitus-
ti kdyda seuraamassa ammuntoja. Harjoi-
tuksissa tehdaan toita 24/7, eli olet varuil-
lasi koko ajan, mika alkuun tuntui rankal-
ta, mutta nopeasti paasin rytmiin kiinni ja
osasin niin sanotusti levahtaa soittojen tai
vastaanottojen valissa. Itse saan ajan kulu-
maan napparasti kasitdiden parissa ja olen
hyva nukkumaan, eika nukahtaessa tarvitse
montaa lammasta laskea, joten paikkarei-
den otto onnistuu paikassa kuin paikassa.

TYYPILLINEN TYOPAIVA
TERVEYSASEMALLA

Paiva alkaa aamupalaverista, jossa teh-
daan tyénjako ja kerrotaan yhteiset asiat.
Aamupaiva kaytetaan hoidon tarpeen ar-
viota tehdessa ja loppupaiva pidetaan vas-
taanottoa, hoidetaan omia vastuualuei-
ta tai avustetaan laakaria. Hoidontarpeen
arviota tekevat hoitajat alkavat haastatel-
la puhelimitse potilaita ja tarvittaessa ot-
tavat heita hoitajan vastaanotolle tai laa-
karin vastaanotolle. Tavanomaisena paiva-
na aamuvastaanotolle ilmoittautuneet tais-
telijat saadaan hoidettua saman paivan ai-
kana. Vastaanotolla voi olla jo aiemmin va-
rattuja aikoja kuten tukikeskustelua tai spi-
rometrian- tai juoksurasituksen tekoa. Jo-
kainen huolehtii itse omista ajanvarauslis-
toista, toki toisia autetaan. Tyoyhteisdssam-
me tdrkednd asiana on pidetty tasapuoli-
suutta ja siksi pyrimme jakamaan tyo6t ta-
sapuolisesti.



Artikkelin kirjoittaja kenttdsairaanhoitaja
Mari Puunuvaara.

Paivystavan sairaanhoitajan, toiselta nimel-
taan polihoitajan, vuorossa pidetaan kaik-
kia lankoja kasissd, jaetaan tasapuolisesti
tyot, avustetaan laakaria ja ohjataan poti-
laiden ladkehoitoa ja muuta hoitoa. Tais-
telijat voivat soittaa syysta tai toisesta suo-
raan polihoitajalle, jolloin hédn neuvoo, oh-
jaa tai delegoi homman kollegalle. Usein
myds akuutteja potilaita ilmestyy terveys-
asemalle ilman ennakkoilmoitusta. Terve-
ysasemalla on valmius hyvin kattavaan hoi-
toon, osastoa meilla ei vain enda ole, mutta
teemme tiivista yhteistyota kunnan kanssa.

MILLAISTA ON OLLA VALTION
VIRKAMIES?

Yksinkertainen vastaus: loistavaa! Vaikka
olenkin vasta valmistunut tuore sairaan-
hoitaja, olen ollut hoitoalalla yli kymme-
nen vuotta, nahnyt ja kokenut monenlais-
ta. Olen tehnyt to6ita kunnallisella puolel-
la seka yksityisella sektorilla. Ty6olot ovat
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mielestani paljon paremmat valtion palkal-
lisena kuin siviilipuolella. Isoja haasteita ei
ole, tydmaarat ovat pienempia ja tyo va-
hemman kuormittavaa, onhan kohderyh-
mamme perusterveet nuoret. Koen etta lin-
tukodossa valilla pienista asioista tehdaan
turhan isoja, mutta toisaalta sehan kertoo
siitd, etta isoja ja vaativia haasteita ei ole.

Tyosuhde-etumme ovat ihan huikeat ja
tyOnantaja panostaa tyohyvinvointiimme
tarjoamalla erilaisia liikkuntamahdollisuuk-
sia. Jokaisella on oikeus kayttaa tyotehta-
vien salliessa kaksi tuntia viikossa fyysista
toimintakykya yllapitavaan toimintaan. Mi-
kali suorittaa kuntotestin ja saa siita riitta-
van hyvan tuloksen, voi maara kasvaa esi-
miehen luvalla kolmeen tuntiin viikossa.
Kaytéssamme on esimerkiksi kuntosaleja,
uimahalli, suksia, ryhmaliikuntatunteja ja
uusimpina vaihtoehtoina tuli frisbeegolfra-
ta seka talvikavelyreitti [ahimaastoon. Osa
naista mahdollisuuksista on my6s kuntalais-
ten kaytdssa. Tana talvena hiihtoladut ovat
olleet priimakunnossa ja laduilla on tullut
vietettya satoja kilometreja.

Etatydnteosta voidaan aina sopia yhteisos-
sa ja tyoterveyshuollon sopimus on hyvin
kattava. Koska ty6 on paaasiassa arkisin vir-
ka-ajalla tapahtuvaad, harrastaminen seka
vapaa-ajan suunnittelu on helppoa. Ylla-
tyin itsekin, kuinka lahes saannéllisten ty6-
aikojen vuoksi onkin yhtakkia aikaa harras-
tuksille ja perheelle. Toki arjen pakolliset
menot, joita on ennen voinut hoitaa esi-
merkiksi ennen iltavuoroon menoa, tuot-
tavat nyt hieman haasteita. Onneksi tyon-
antaja ja tydyhteisdé on joustava ja pienilla
jarjestelyilla asiat saadaan hoidettua. Tot-
ta kai sotaharjoitusten aikana voidaan olla
pitkidkin aikoja pois kotoa, jolloin muu ela-
ma seisahtuu ja vaatii esimerkiksi perheelta
erityisjarjestelyita.

Negatiivisena puolena, joskin véliaikaisena
ongelmana, on tyétilamme. Tyétilamme ei-
vat vastaa tarkoitustaan, silla talla hetkella
olemme vaistétiloissa jaettuna vieldpa kah-
teen osaan. Ongelma ei suinkaan ole pel-
kastdan vain meilla, luulen ettd lukuisat
vaistotiloissa tyoskentelevat hoitajat voivat
samaistua asiaan. Valoa on kuitenkin tun-
nelin paassa, eika se toivottavasti ole junal
Mielestani toisaalta vaistotilat voivat tuot-
taa myo0s jotain hyvaa, esimerkiksi hankin-
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toja mietitdaan tarkkaan, joka on paitsi ta-
loudellista, my&s rajallisten tilojen vuoksi
hyvinkin tarpeellista. Mielikuvitusta jou-
dutaan kayttdmaan milloin minkakin asi-
an kanssa, eika paase tylsistymaan yhteen
tybhuoneeseen, kun hyvin todennakéoises-
ti huomenna on eri huoneessa tyoskente-
leméassa. Onhan se valilla raskasta ja tym-
pedd, mutta toisaalta myos asia mihin en
voi itse vaikuttaa, joten miksi kayttaa sii-
hen energiaa, mieluummin selviydyn ja et-
sin positiivisia puolia.

HIENOIMMAT HETKET

Itselleni parhaimpia hetkia tydssa on koh-
data nuori aikuinen, joka elda juuri tas-
sd hetkessa elaméassaan hyvin merkityk-
sellista aikaa. Monet eivat ole olleet juuri-
kaan poissa kotoa ennen armeijaa, yhtak-
kia he ovat suurissa ryhmissa ja koko paiva
on valmiiksi ohjelmoitua. He jakavat |ahes
kaiken muiden nuorten kanssa, vain punk-
ka ja oman paan sisalté on omaa. Toisille

sopeutuminen voi olla haasteellisesta, jol-
loin me pyrimme auttamaan heitd esimer-
kiksi tukikeskusteluiden avulla. Se tunne,
kun olet onnistunut, ja taistelija paasee
ahdistuksestaan yli ja jatkaa palveluksensa
loppuun saakka, on voimaannuttava ja fii-
lis ihan huikea.

Olen enemman kuin iloisesti yllattynyt
kuinka kohteliaita nuorista muovautuu pal-
veluksessa. Siviilipuolella et kuule sanaa kii-
tos edes vuodessa niin paljon kuin kuulet si-
ta kenttasairaanhoitajana viikossa.

Kirjoittaja
Mari Puunuvaara
kenttasairaanhoitaja

Sodankylan terveysasema,
Kenttalaakinnan palveluyksikk®

Kuvat

Mari Puunuvaara, Sanna Vielma.
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KENTTAAMBULANSSEJA UKRAINAAN
KESALLA JA TALVELLA

— SERVE TO SAVE LIVES -

Otin vastaan tehtdvan suunnitella Ukrainaan humanitddrisend apuna ldhetettivan
kenttdambulanssin varusteet huhtikuussa 2022 ja toimin Ukrainalaisten Yhdistys Suo-
messa ry:n (UYS) vapaaehtoisena lddkinnéllisend neuvonantajana. Visiona taistelupa-
rillani, suomalaisella kokopdivatoimisella vapaaehtoisella kauppatieteilijéalla Oskarilla,
oli varustaa kdytetty pakettiauto lddkintdvarustuksella sekd suppealla raivauskalus-
tolla. Ambulansseja toimitettiin keséalld 2022 ja talvella 2023 yhteensé 12 kappaletta.

Noudatin materiaalivalinnoissa darimmaista
kustannustietoisuutta keskittyen paa-
asiassa vain oleelliseen taistelukentalla
tarvittavaan laakintamateriaaliin'. Taiste-
lukentalla estettavissa olevat kuolemaan
johtavat syyt koostuvat voimakkaista ve-
renvuodoista (91 %), tukehtumisista (7,1
%) ja paineilmarinnoista (1,1 %) 2. Kaikkiin
mainittuihin pystytaan vastaamaan laakin-
tavarustuksella. Lisaksi sovelsin kahta kent-

talaakinnan kulmakivea: "Best for most” ja
"Keep it short and simple” 3. Laakkeita ei
tarkoituksella otettu varustukseen. Oskar
vastasi hintatiedusteluista ja hankinnoista
konsultoiden kirjoittajaa seka avustusra-
hoituksen hankkimisesta UYS:n puitteissa.
Varustelimme ensimmaisen auton yhdessa.

Muut suunnitteluperusteet, joista osa tar-
kentui projektin kuluessa, on esitetty ohei-
sessa taulukossa.
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* Toimitusketjuhaasteet:
— ambulanssivalmistajien tilauskirjat tdynna
— lahjoitukset Ukrainalle => uusia tilalle.

+  Kustannus:
— perinteisesti varusteltu “kaikkia” tilanteita varten.

— sodassa tietyt vammat yliedustettuina
=> maksimaalinen kustannus/hyéty

— vastaavat projektit 18 000 (yksityishenkilg), 20 000
(4rjestst), kaupallinen toimija 25 000 (kdytettynd)

* Kalustopula:
= Ukrainan ensihoito-organisaatiot: haaste kalustopula

= tehokkuutta yksikiiden madrad lisaamalla =>
kompromissi: yksikdt kevyempia

— sotilasterveydenhuoltoa ja siviiliterveydenhuoltoa ei
ole eriytetty Ukrainassa

— maaseudulta siirretty kalusto isompiin kaupunkeihin

Kenttdambulanssin suunnitteluperiaatteet

* Modulaarisuus:
= helppo varustaa.

— perusyksikko: pakettiauto + ensihoitolaukku + suuri
laukku + paarit.

— auto: ei modifiointia: paarit kiinni
kuormakiinnityspisteisiin, tarvikkeet irrallaan

* Kriisinkestavyys:

= kriittiset tarvikkeet kahdennettu => varustus
jaettavissa kahteen yksikkodn

*  Monistettavuus:

— eri toimijat voivat hyddyntaa tata tyota ja varustella
ambulansseja itsendisesti

— varusteet yleisesti saatavilla
— ajoneuvon kuormakiinnityspisteet nlemassa

= Adrimméinen kustannustietoisuus, < 10.000 €

Kenttdambulanssin suunnitteluperiaatteet.

UYS:N KESAN PROJEKTI

Yhden lahdon varusteet pakattiin helpos-
ti kannettavaan reppuun/kassiin ja isoon
varustekassiin, jotka molemmat oli helppo
kantaa kauaksikin autosta. Viisinkertainen
maara kulutusmateriaalia pakattiin meno-
matkan ajaksi pahvilaatikoihin. Paareista

jokainen suunniteltiin pikakiinnitettavaksi
kuormatilan tavarankuljetuslenkkeihin ve-
tolujuudeltaan neljalla 2000 kg:n hihnalla
ja saman lujuisilla neljalla vuorikiipeilijan
karbiinihaalla .

Kuormatilaan ei tehty mitaan raken-
teellisia muutoksia kustannusten ja ajan

Paarinkiinnitys

Paarinkiinnitys.
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sdastamiseksi. Autoon jaanyt kuljetustila
taytettiin muilla humanitaarisilla avustus-
materiaaleilla. Kesalla 2022 vapaaehtoiset
ajoivat Ukrainaan seitseméan kenttdambu-
lanssia, joista osa nelivetoisia avolava-au-
toja. Vastaanottajien palaute kuului: "Nai-
ta tarvitaan 600 lisaa!”

ROTARYPIIRIN D1390 JA
UYS:N TALVEN PROJEKTI

Kansainvalinen Rotarysaatiéo myoénsi 50 000
dollaria suomalaiselle D1390 rotarypiirille
humanitaariseen kenttdambulanssiprojek-
tiin Ukrainan hyvaksi. Projekti toteutettiin
yhteistydssa rotarypiirin, UYS:n ja Mootto-
ri-lehden kanssa.

Talven projektissa toimin rotarypiirin kay-
tdnndn asioiden hoitajana, hankin osan
autoista, jarjestin niihin hieman isommat
huollot, ajoin ne UYS:n logistiikkakeskuk-
seen ja tilasin padosan tarvikkeista. Sodan
jatkuminen vaikutti siihen, etta lahes kaikki
laakintatarvikkeet olivat kallistuneet, toi-
mitukset kestivat kauemmin ja osaa ei ollut
saatavilla. Tama ei tullut yllatyksena. Han-
kintalista muuttui puuttuvien tarvikkeiden
osalta ja korvaavat tarvikkeet olivat yleensa
kalliimpia. Joistakin tuotteista saatiin han-
kittua vain osa. Puutetta oli erityisesti ha-
tatrakeotomiaseteista, verenvuotoa tyreh-
dyttavista siteistd/pulvereista, tietyn mallin
kiristyssiteista, edullisista sidostarvikkeista
ja edullisista intraosseaalineuloista.

UYS:n logistiikkakeskuksessa jarjestettiin
pienemmat autohuollot, otettiin vastaan
tilattu ladkintavarustus ja tilattiin tai han-
kittiin pieni osa varustuksesta. Lisaksi UYS:n
logistiikkakeskuksessa vapaaehtoiset avus-
tajat lajittelivat, pakkasivat ja punnitsivat
tavarat kanssani eri autoihin. Autot pakat-
tiin tdyteen muuta humanitaarista avustus-
materiaalia.

Rotarypiiri hankki osan autoista, teki tulla-
us- ja luovutusasiakirjat, hankki vapaaeh-
toisia jasenidan kuljettajiksi Suomesta seka
toiselle matkalle myés Puolasta, hoiti mat-
kajarjestelyt seka yhteydet Liettuan, Puolan
ja Ukrainan harkovalaisiin rotareihin, joille
autot luovutettiin. Matkareitti kulki Suo-
mesta Tallinnaan, jossa autot pysakaitiin
yoksi hotellin lukitulle alueelle. Myés Kau-
nasissa olivat paikalliset rotarit jarjestaneen

45

lukitun, mutta myés vartioidun alueen yok-
si paikalliselta lilkennevarikolta. Puolassa
pysakoitiin hotellin suljetulle alueelle, jos-
sa oli viikon aikana yksi epdonnistunut mur-
tautumisyritys.

Moottori-lehti jarjesti osan kuljettajista,
laati matkaraportin lehteen® seka kaksi kai-
kille avointa verkkokirjoitusta >°.

MIKSI VIEDA VANHOJA AUTOJA
RINTAMALLE?

Kenttaambulanssien keski-ika oli kesalla
2022 vain kaksi kuukautta ennen kuin ne
tuhoutuivat ja syksylla viela lyhyempi. Yk-
si kenttdambulanssi maksaa 10000 € va-
rusteltuna ja perille toimitettuna. Tasta
kaytetyn auton hinta kunnostuksineen oli
3000 -4000< laakintavarustuksen hinta oli
5000<€ ja ajokustannukset paluulentoineen
1000 €. Uuden lansimaisen siviiliambulans-
sin hinta varusteineen on n. 250000 € eli sil-
I4 hinnalla saadaan 25 kenttdaambulanssia.
Koska resursseista on rintamalla kova pu-
la, kykenee 25 tasmavarusteltua kenttdaam-
bulanssia pelastamaan paljon enemman ih-
mishenkia kuin yksi uusi siviiliambulanssi ly-
hyen elinkaarensa aikana.

TYLYA KOHTELUA PUOLAKSI EUROOPAN
UNIONIN ULKORAJALLA

Viimeinen ajopaivé alkoi varhain aamulla.
Kyseessa oli vain lyhyt ajomatka Puolan ra-
ja-asemalle, jonne meidéat saattoi henkil6-
autolla paikallinen rotari. Ensimmaiselta ra-
ja-asemalta meidat kaannytettiin odotuk-
sen jalkeen kohteliaasti seuraavalle, jon-
ne suunnistimme itse oikaisten rajan pin-
nassa olevia pienia metsateita pitkin. Va-
lilla tie kapeni monen kilometrin matkal-
la niin kapeaksi, etta vastaantulevaa autoa
ei olisi mahtunut sivuuttamaan. Vastaantu-
lijoita ei ollut. Toinen raja-asema loytyi il-
tapaivalla. Tuntien odotuksen jalkeen paa-
simme puolalaisen nuoren naispuolisen tul-
livirkailijan tylytykseen. Han kehotti meita
puolaksi huutaen ja viittoillen poistumaan
ja ajamaan kolmannelle raja-asemalle, jo-
ka sijaitsi tulomatkamme puolessa valissa.
Han kieltdytyi ottamasta hanelle tarjottua
kannykkaa, jonka kautta puolalainen rotari
olisi tulkannut meille tullivirkailijan puheen
englanniksi. Sen sijaan saneltuaan omalle
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puhelimelleen puolaksi han néytti ruudulta
konekaanndsta englanniksi. Syy kehotuk-
seen poistua kolmannelle raja-asemalle ei
selvinnyt. Kerattydan kaikilta passit ja au-
tojen asiakirjat han poistui toimistoon use-
aksi tunniksi. Ohitsemme rajan yli ajoi mo-
nia ulkomaalaisia avustusautoja. Monien
muistorikkaiden vaiheiden jalkeen saimme
passit ja asiakirjat takaisin ja meidat ohjat-
tiin pois jonosta. Talla aikaa oli kuorma-au-
to ehtinyt omassa jonossaan punnitukseen
ja jonotti luukulle. Saimme kuorma-auton
juonittua pois tullialueelta ennen lopullista
tullausta luovaa ongelmanratkaisua kayt-
tden ja aikaa tdhan ei mennyt kovinkaan
monta tuntia.

Kello laheni puolta y6ta ja emme enéa lah-
teneet yon riskien vuoksi kolmannelle raja-
asemalle, vaan ajoimme pari tuntia takaisin
edellisydn hotelliimme, jonka suljetulle alu-
eelle pysakéimme automme viikoksi. Pala-
simme Suomeen ottamaan vauhtia, koska
useampi kuljettajista ei voinut olla matkal-
la paivaa tai paria pitempaan.

Uusi yritys tehtiin viikon paasta, osin uudel-
la kuljettajakokoonpanolla ja nyt kolman-
nelle raja-asemalle. Kaksi puolalaista kul-
jettajaamme saivat neuvotella pitkaan tulli-
luukulla. Syyksi aiempaan kohteluun osoit-
tautui, ettd mikdan kolmesta asemasta ei
voinut tullata sekad kuorma-autoa ja paket-
tiautoja. Milloin oli kuorma-auto liian kevyt
paastaakseen rekkapunnitukseen ja milloin
lilan raskas paastaakseen pakettiautovay-
[aa. Milloin taas ei voitu pakettiautoja tul-
lata, koska poikkeuksellisesti myos itse au-
to, eika vain pelkka lasti, oli jddmassa Uk-
rainaan. Vintturoimme kenttdaambulans-
sin alas kuorma-auton lavalta ja ambulans-
si ajettiin perille. Kuorma-auto jai Puolaan
rajalle odottamaan harkovalaisten noutoa
ja sen toisen tulliaseman kayttamista.

Ukrainan puoleinen tulli toimi nopeasti,
noin tunnissa ja vahaisilla muodollisuuksilla.
Pimea oli laskeutunut sotatoimialueelle, kun
suuntasimme autokolonnan kohti Lvivia.

LvVIv

Navigaattori sattui toimimaan ja ohjasi ko-
lonnan aluksi huonokuntoista tieta isom-
malle vaylalle ja Lvivin esikaupunkialueel-
le rauhalliseen ja tyylikkdaseen majapaik-
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kaan. MB Viton pakoputken kiinnitys oli
osittain irronnut ajettaessa kuorma-auton
lavalta ramppia alas ja irtosi ajon aikana
vield enemman. Kipinasuihku viilteli koste-
aa asvalttia, mutta pakoputki pysyi muka-
na vain etuosastaan kiinnittyneena. Yoll34 ei
ole syyta pysahtya autiolta nayttavallakaan
sotatoimialueella.

Majapaikassa meitd odottivat illalliselle
harkovalaiset rotarit. Asianmukaiset pu-
heet pidettiin, maljat kohotettiin, kuulumi-
set ja isot maittemme liput vaihdettiin se-
k& sovittiin tapaamisesta sodan jélkeen. Aa-
mun valjetessa luovutettiin autot ja otettiin
ryhmakuva. Paluu Puolaan tapahtui meille
tilatulla rotarin ajamalla puolalaisella mi-
nibussilla. Harkovalaiset lahtivat ajamaan
kenttdambulansseja tuhannen kilometrin
paahan kotikaupunkiinsa.

POHDINTAA

Projektit onnistuivat ja ylittivat maarallisen
tavoitteensa monien alennusten ja lahjoi-
tusten myota. Materiaalin hankinta osoit-
tautui tyolaaksi, koska tavaroita tilattiin
kustannussyista pariltakymmenelta eri toi-
mittajalta, niiden saatavuus vaihteli, osal-
la oli pitka toimitusaika tai sita ei voitu il-
moittaa lainkaan.

Valmiit hatatrakeotomiasetit ovat nopea-
kayttoisia ja osa niista soveltuu kenttaolo-
suhteisiin. Huomattavaa kustannussaastoa
olisi tullut, jos olisi ollut aikaa ja tietoa kor-
vata valmiit ja kalliit setit "tee se itse” -se-
tilla, jollainen on kuvattu Military Medicine
-lehdessa v. 2007 4. Kuljettimen (bougie) saa-
tavuusongelma esti setin kokoamisen itse.

EU:n ulkorajan rajaviranomaisten puuttuva
kielitaito ja paivan jonotukset tuntuvat hy-
vin oudolta, etenkin kun edelld mainittujen
kolmen raja-aseman kautta ajetaan myds
paljon humanitaarisia avustuskuljetuksia
muista EU-maista. Monien kilometrien rek-
kajonoissa myos yovytaan hitaan tulliselvi-
tyksen vuoksi. Puolan on syyta sujuvoittaa
kaikkea rajaliikennetta Ukrainan rajalla.

Volkswagenin oli todettu hukkaavan jaah-
dytysnestettd, kun se ajettiin Lahden seu-
dulta logistiikkakeskukseen. Yli kuukau-
den seurannassa ei havaittu vuotoa, mut-
ta siihen varauduttiin 10 litralla jadhdytys-
nestettd, jota hankittiin matkalla 20 litraa



Kilometrien rekkajono.

lisda. Ajoin juuri katsastetun Sastamalasta
hankitun Transitin pakkasella logistiikka-
keskukseen ongelmitta. Tien paéalla via Bal-
ticalla lasinpyyhkijat toimivat hyvin vesisa-
teella, mutta sateen lakattua kuraa ei voi-
nut pyyhkia pissapojan toimimattomuuden
vuoksi. Vaihdoimme marssijarjestysta ja si-
joitimme Transitin avolava-auton taakse,
jolloin siita katon yli lentava tuulilasineste
riitti juuri ja juuri myos Transitille. Citroen
Jumperin ykkdsvaihde vaati harjoittelua ja
valikaasua, jotta vaihde meni pienemmalla
metelilla paalle vaihdettaessa pienempaan.
90-luvun MB-kuorma-auton ahdin maara-
si tahdin ja kolonna eteni nopeimmillaan
n. 70 km:n tuntivauhdilla. Ajopaivat olivat
12-tuntisia. Kaytetty auto on kaytetty auto.

Kenttdambulanssien vastaanottaja Ukrai-
nassa toimitti autot sinne missa niita tar-
vittiin ja silta |6ytyi tahan asiantuntemusta
ja kontakteja. Loppukayttajan laakintdkou-
lutuksen taso ratkaisee sen, kuinka tulok-
sellisesti [adkintamateriaalia voidaan kayt-
tda. Mahdollisesti laakintaalan koulutuk-
selle olisi paljonkin tarvetta. Ladkintama-
teriaalin ja kuljetuskaluston tarve kentalla
on todella suuri.

Mukaan varattua satelliittipuhelinta ei tar-
vittu, silla kannykkayhteydet toimivat ja
myds kdnnykkanavigaattori osasi suunnis-
taa oikein sotatoimialueelle. Kannykat pi-
dimme padosin sammutettuina ajon ai-
kana. Turvallisuuspuhuttelu, ajo-ohjeet ja
neuvonpito jarjestettiin Tallinnassa ennen
ajoon lahtoa.

] JHH-97 1

Ajon aikana kaytimme radiopuhelimia
kommunikointiin. Tama oli hyva ratkai-
su, silla vain tangenttia painamalla auke-
si puheyhteys kaikille muille, jotka kuulivat
koskematta puhelimeen. Yhteytta tarvittiin
erityisesti pitamaan kuuden auton kolonna
koossa vilkkaissa kaupungeissa. Yksi vara-
kuljettaja vaihtoi tarvittaessa autosta toi-
seen. Varakuljettajaa tarvittiin eniten, kun
vaihtuvien matkareittien ja aikataulujen
vuoksi jonkun piti ilmoittaa ukrainalaisille
tilanteesta tien paalla.

Pitkittyneitten odotusten ja tulliasemien
vaihdon vuoksi ukrainalaisten meille ti-
laama poliisisaattue rajalta Lviviin jai haa-
veeksi. Loppumatkan Puolan rajalta Lviviin
ajoimme pimeassa. Puolalaiset avustuskul-
jettajat valttavat pimedssa ajoa sotatoimi-
alueella riskien vuoksi. Harvat kylat Ukrai-
nan puolella olivat valaistuja vain pienelta
alueelta ja nekin himmeasti. Yon pimeydes-
sa sivuutimme useampia sotilaitten vartioi-
mia tarkastuspisteitd ongelmitta ja ilman
pysahtymiskaskya.

KANSAINVALINEN APURAHA JA
MUUT LAHJOITUKSET

Rotarysaation 50 000 dollarin apurahalla
oli suunniteltu toimitettavaksi Ukrainaan
viisi varusteltua kenttdambulanssia. Useat
kotimaiset ja ainoa ulkomainen laakinta-
tarvikkeiden toimittaja antoivat isoja alen-
nuksia ohjehinnasta huomattuaan maksa-
jana olevan Rotarypiirin ja vastaanottajan
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Autojen luovutus Lvivissa.

UYS:n. Lisaksi suomalaiset yritykset ja yksi-
tyishenkil6t lahjoittivat huomattavan maa-
ran humanitaaristd apua kenttaambulans-
siprojektin yhteydessd Ukrainaan. Yhteen-
laskettuna projektin apurahan ja muiden
lahjoitusten maara on tata kirjoitettaessa
kasvanut yli 160 000 euron arvoiseksi.

Viiden kenttdambulanssin lisdksi saatiin
hankittua vield nelivetoinen avolava-au-
to lumiauralla ja kaksi kuorma-autolavallis-
ta kavelevan veripankin varusteita. Suoma-
lainen laakari oli ollut jo useamman kerran
kouluttamassa Harkovan suunnalla ladkin-
tahenkildkuntaa verensiirtoon ja solminut
kontaktit. Lahjoituksena saatiin kuorma-au-
to, jonka lavalla ajettiin yksi kenttdambu-
lanssi Puolaan Ukrainan rajalle. Autot luo-
vutettiin Ukrainassa harkovalaisille rotareil-
le, joiden harkinnan mukaan autot jaettiin
sinne missa niista saadaan eniten hyotya.
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Koko projektin ajan on ollut koskettavaa ja
puhuttelevaa havaita kuinka paljon my6ta-
tuntoa ja konkreettista apua ovat niin monet
tahot osoittaneet Ukrainaan ja ukrainalaisil-
le lievittamaan heidat karsimyksiaédn sodan
kurimuksessa ja pelastamaan ihmishenkia.
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SOTILASLAAKARIT JA SOTILAIDEN HOITO
KIRJAILIJOIDEN KUVAAMANA

Tama kirjoitus kéasittelee kotimaisten kirjailijoiden kuvauksia viime sotiemme aikaisista
sotilasldékéreista ja sotilaiden hoidosta. Mukana on lainauksia 22 kirjailijalta, joiltakin
useammasta kirjastaan. Eniten ovat esilla Pentti Haanpdaa ja Kalle Paatalo, joiden teks-
tien taustalla ovat heiddn omat sotakokemuksensa. Haanpdad oli sotilaana seka talvi-

ettd jatkosodassa, Paétalo jatkosodassa.

Kirjailijat kuvaavat laakareita usein kriitti-
sesti. Tama patee myds sotilasladkareihin.
Sirpa Kahkoénen: "Vuan konitohtoriksihan
nuita armeijan valskaria sanotaanni” (Mus-
tat morsiamet). Pentti Haanpaa: "Laakari
Koni-Pollari sanoikin, ettei han ole ihmis-
eika elain-, vaan sotilaslaakari” (Kentta ja
kasarmi). "Viime viikolla kavin hammaslaa-
karissa ja tama sanoi, (pitka naisen roika-
le), ettd pois lahteneitd hampaita ei mu-
ka saa enaa paikalleen, kun ruoto on kat-
kennut ja juuri pehmentynyt. En oikein us-
ko naita sotilaslaakareita” (Kirjeitd kahdes-
ta sodasta).

49

Jotkut kuvaukset ovat varsin rankkoja.
Claes Andersson: "Otto oli kuullut puhutta-
van sotilaslaakarista. Miehesta jolla oli pal-
jon valtaa ja karkeat menettelytavat ja jota
sodan jalkeen oli syytetty julmuuksista ve-
nalaisia vankeja kohtaan” (Hiljaiseloa Mei-
lahdessa). Leena Lander: "Muistan hyvin
yhden kovasti saksalaismielisen laakarin,
jonka mielesta sota Neuvostoliittoa vastaan
tarjosi mainion tilaisuuden harjoittaa kal-
lon metsastysta, jota se kutsui vertailevak-
si anatomiaksi. Meidéan muiden kontatessa
ase tanassa jaatyneilla pelloilla [adkintama-
juri kurkisteli kuolleiden vihollisten housui-
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hin l6ytadkseen juutalaissyntyisen venalai-
sen, se kun edusti natsien mukaan inhotta-
vinta ja luonteenomaisinta ali-inhimillisyy-
den prototyyppia” (Purppurapurjeet).

Kalle Paatalo kertoo lijoki-sarjassaan: "Kur-
kijarvella varuskunnan laakari oli néyryyt-
tanyt meidat sotilaat komentamalla meidat
puhdistamaan elimemme kovassa pakka-
sessa lumella” (Tuulessa ja tuiskussa). "So-
tilaslaakarit on semmosia perkeleen karju-
ja, ettd niihen kanssa ei kannata ruveta rii-
telemaan. Niita ei liikuta jos joku tyhma so-
tilas on neljdnkymmenen asteen kuumees-
sa (Miinoitettu rauha).

Paatalo ei kuitenkaan niputa laakareita sa-
maan nippuun. "Olin viiden viimeisen vuo-
den aikana oppinut pelkdamaan ja vihaa-
maan armeijan laakareita, vaikka suurin
osa oli ollut asiallisia, joukossa jopa mies-
ten miehia. Kuitenkin muutamat pirulli-
set laakarit olivat saaneet sotilaan tunte-
maan pelkoa ja katkeruutta koko laakarin
ammattikuntaa kohtaan” (Tammerkosken
sillalla). Termi "miesten miehid” on hyvin
positiivinen arvio kirjailijan maskuliinises-
sa kerronnassa.

Kalle Péétalo.
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Kirjoituksessaan "Laakareita elamani varsi-
tiella” Paatalo kertoo potilaana olostaan jat-
kosodan aikana Lahden Tyttélyseon tiloissa.
Eras siella toiminut laakari oli "torsti ja ko-
pea kaikkia sotilaita kohtaan.” Toinen laa-
kari oli puolestaan "leppoisan ystavallinen
mies”. Paatalo jatkaa, ettd "rintamalaaka-
reilld oli taistelutilanteissa usein mahdoton
tyopaine ja alkeelliset tydolot. Haavoittunei-
den ja sairastuneitten joukkoon saattoi olla
pyrkimdssa myos tekosairaita, pinnareita.”

Kirjallisuudessa on siis myonteisidkin kuva-
uksia rintamalaakareista. Joni Skiftesvik:
“Rintamalla oli hyvat kirunkit. Ne pelasti
minut” (Valkoinen Toyota vei vaimoni). Ja
edelleen: "Kunnanlaakarit olivat rintama-
miehid. Ensimmainen oli kuuluisa Leo Skur-
nik, juutalainen ladkari, joka pelasti Kies-
tingissa ja Uhtualla saksalaisten sotilaiden
henkia siind kuin suomalaistenkin. Saksa-
laiset palkitsivat hanet rautaristilla, mutta
Skurnik kieltaytyi vastaanottamasta sita.”

Mauri Sariola kuvaa laakareiden rankkaa
tyotaakkaa: "Kun talvisodassa linjasta tuo-
tiin miehia joukkosidontapaikalle, niin ei kai
niilla ollut taudinkuvaa maarittelevaa lati-
nankielista lappua kaulassa. Ja sama juttu oli
rintamantakaisissa kenttasairaaloissa. Sinne
tuotiin miesta solkenaan, moni viimeisillaan
tai ainakin tajuttomana. Ei siind passannut
ruveta kyselemaan, mika potilasta vaivasi. It-
se se piti katsoa ja paatella. Ja sitten toimia”
(Simo Hurtta ja kultainen pikari).



SOTILAIDEN TAUTEJA JA
NIIDEN HOITOJA

Ville Kivimaki kuvaa kirjassaan Murtuneet
mielet viime sotiemme aikaisia sotilailla
esiintyneita psykiatrisia ongelmia, silloisia
hoitomenetelmia ja hoito-organisaatiota.
Potilaita hoitivat paaasiassa yleislaakarit,
koska psykiatreja oli maassamme noihin ai-
koihin vain noin 60. Sotapsykiatrina toimi
vain yksi nainen, Inkeri Kiljanen.

Teemu Keskisarjan kirjassa Kyllikki Saari
kerrotaan kriminaalimielisairaalan ylilaa-
karin Yrj6 K. Suomisen toiminnasta jatko-
sodan hyokkaysvaiheen aikana: "Divisioo-
nan laakintdmajurina han tasapainoili ar-
meijan vaatimusten ja ladkarinetiikan va-
lilla. Sotilaiden psyykkiset hairiot piti pa-
dota hinnalla milld hyvansa. Ei yksilollista
hoitoa vaan rangaistuksia ja varoittavia esi-
merkkeja. Sielusyntyiset reaktiot (reactio-
nes psychogeneae) olivat tieteellisesti an-
teeksiannettavia, mutta "yleisen moraalin
vuoksi” anteeksiantamattomia.” On help-
po uskoa, ettd monet ladkarit joutuivat te-
kemaan todella vaikeita valintoja sota-ajan
vaativissa oloissa.

Vaind Linnan Sotaromaani: "lhmiset, jotka
jatkuvasti viettivat aikaansa kuoleman seu-
rassa, tulevat joko hulluiksi tai sitten asi-
allisen jarkeviksi. Suomen armeijasta tuli
tietenkin joku prosentti hulluiksikin, mut-
ta pdaosa sentaan kehittyi tuohon toiseen
suuntaan.” Hannu Makelan kirjassa Samu-
li on kuvattu taistelupsykoosiin sairastunut
upseeri, joka hokee "shamppanjaa, shamp-
panjaa ja pieni nainen.”

Sukupuolitaudit olivat maassamme var-
sin yleisiad. Heidi Kéngas: "Tippuri oli Ro-
vaniemelld sodan aikaan lahes yhta ylei-
nen kuin yska"” (Dora Dora). Kalle Paatalo
sairasti jatkosodan aikana kupan ja tippu-
rin. "Jos on kuppa, niin millon rupejaa nok-
ka markanemaan ja silimat valumaan pos-
kille” (Tuulessa ja tuiskussa). Tassa kirjaili-
ja kuvaa elavasti pitkalle edenneen kupan
kamalia seuraamuksia. Tippuritartunnas-
taan han kertoo: “Herra ylikersantti, mata
tirisee ja kirvelee. Tuli menty& Oulussa toh-
laamaan huonojen naisten kanssa” (Ukko-
sen aani). Paatalon kuppa hoidettiin pistos-
kuurilla, jossa annettiin vismuttia pakarali-
hakseen ja salvarsaania laskimoon. Tippurin

51

Véiné Linna.

hoitona oli ruiskulla annettu paikallishoi-
to virtsaputkeen seka malariakuumeen is-
tuttaminen potilaaseen tippurin aiheutta-
jabakteerin gonokokin tappamiseksi. Tuo-
hon aikaan ei viela ollut kaytettavissa anti-
biootteja, silla penisilliinia saatiin Suomeen
vasta 1950-luvun alussa.

Paavo Rintalan kirjassa Napapiirin dénet on
kuvaus omalaatuisesta ripulin hoitomene-
telmasta. “Kun mies menee vastaanotol-
le, ladkari tutkii hanet nain: Avatkaa suun-
ne. JAHA, TAALLA ON RISOJA HAMPAI-
TA. Kaikki vaiva johtuu naista. Vedetaanpa
muutama pois. Kylla helpottaa. Ja ladkari
ryhtyy tyéhon. Han kiskoo miehilta hampai-
ta kuin eldimelta. Ladkari ei tule ajatelleek-
si, etta ripuli johtuu ensi sijassa aivan muis-
ta seikoista kuin hampaista.”

Kaikki sotilaat eivat halunneet ladkéarin vas-
taanotolle. Pentti Haanpaa: "Mutta laaka-
riinkdan en lahtenyt, silla eihan sodassa lii-
oin tunneta muuta kuin kannettavia poti-
laita ja mina olen toistaiseksi hyvissa ruu-
miin voimissa” (Kirjeitd kahdesta sodasta).
Haanpaa kertoo erdasta sotilaita kiusan-
neesta vaivasta kirjassaan Korpisotaa: "Uu-
si, hyvin lahelle ankeytyva vihollinen, tait,
alkoi jaytaa viikkkokausia yhtamittaa ylla-
olleiden vaatteiden alla. Tummat lumipu-
kuiset hahmot tekivat yha oudompia, akil-
lisempid, arvaattomia liikkeita, toisen kal-
taisia kuin vilun vaikutuksesta.”
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Jotkut naiskirjailijat ovat kuvanneet lotti-
en vaativia tehtavia sodassa. Sirpa Kahko-
nen: "Naisten tehtavaksi se aina jai hoiva-
ta ja ruokkia, liottaa haisevat kaareet ru-
vettuneista haavoista, verevoittaa kupatut
sotilaat, laittaa ne kuntoon jotta ne taas
paasisivat lahtemaan lihamyllyn hampai-
siin” (Mustat morsiamet). Laila Hirvisaari:
" Aiti oli lottana sotasairaalassa. Hanen tay-
tyi hoitaa haavoittuneita, kun han oli opis-
kellut sairaanhoitajaksi. Silloin sota-aikaan
kaikki voimat tarvittiin” (Hiljaisuus).

Marsalkka Mannerheim oli vuoden 1945
lopulla hoitamassa terveytaan Portugalis-
sa, ladkarinsa Lauri Kalaja oli mukana mat-
kalla. Raija Orasen romaani Marsalkan ruu-
su: "Olen kdynyt uimassa meressa aina kun
sda sen vain on sallinut. Vesi on viileda -
suoraan sanoen hyisen kylmaa — mutta si-
ta parempi, siita Kalaja on kanssani samaa
mieltd, vanhan miehen elimistd saa vauh-
tia, sisdelimet alkavat toimia vilkkaammin,
veri puhdistuu ja saa happea ja reumatis-
mi karkaa ihan muiden ihmisten jaseniin.”
Marsalkan reumatismiin hoitoon kuului
kylmien kylpyjen lisaksi "hellittamaton, ei
lilan rasittava liikunta, toisin sanoen rat-
sastus.”

SAIRAUKSIEN SIMULAATIOT

Sotilaiden monenlaiset sairauksien simulaa-
tiot ovat kirjallisuudessa usein esilla. Ans-
si Sinnemaen kirja Sota Kentéstd ja kasar-
mista: "Paikoin vaikuttaa silta, ettd enem-
man kuin terveydesta armeijassa oltiin ylin-
td johtoa myéten hyvin huolissaan asevel-
vollisten “simuloinnista” eli sairaaksi te-
keytymisesta.” Erkki Palolammen tunnettu
kirja Kollaa kestad julkaistiin talvisodan jal-
keen vuonna 1940. Siina on kuvattu suora-
sukainen simulaation hoitomuoto: “Salolla
oli omalaatuiset sairaanhoitotavat. Jos han
huomasi hivenenkaan vilppia jonkun soti-
laan sairaudessa, niin han enempia kysele-
matta maarasi ladkkeen: etuvartioihin yok-
si. YOlla todella oli etulinjan kuopassa rau-
hallista jonkun tottuneen kaverin kanssa.
Se teki hermoille hyvaa.”

Tastakin aihepiiristd on Pentti Haanpaalla
kiinnostavia kertomuksia. Kenttd ja kasar-
mi: "Mutta sotamies Nikke syopi vakevaa
sikaria ja polttaa teelehtia, jotta rinta ro-
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Pentti Haanpda.

hiseisi, ja paastoaa, jotta muoto kavisi sur-
keaksi.” Erds avioliitto: "Sotilaat leikkasi-
vat jalkoterastaan sopivalta paikalta pie-
nen palan nahkaa ja saivat siten kunnol-
lisen kenganhiertyman, he kuuluivat sito-
van jalkansa polvesta telttanarulla ja lyoda
pamauttavan sitten telttakepilla sdareenss,
jolloin tuloksena on ajettuma, niukahdus.
Koopeeukko ei paase sellaisesta yli eika ym-
pari: sairaslepoa on annettava.”

Haanpaata edelleen: "Moni nuori mies yrit-
ti itsepintaisella oveluudella pettaa herroja:
olla sairaana, syovyttaa kuparirahalla reikia
saadreensd, puhallella olkipillilla itsensa ty-
rien kantajiksi, tahi lydda pahan kirveshaa-
van jalkaansa” (Hota-Leenan poika). Kal-
le Pdatalo kertoo, etta "veneerisen taudin
saanut rinnastetaan sotilaslaissa itsensa sil-
pojaan, eli katsotaan etta tauti on hankit-
tu tahallaan. Kumpaisestakaan eivat kuu-
lemma saa paivarahaa” (Tuulessa ja tuiskus-
sa). Veneerinen tauti tarkoittaa sukupuoli-
tautia.

Ulla-Lena Lundbergin mukaan "useimpia
sotilaita ei kiinnosta muu kuin siviiliin paa-
sy, ja he kayttavat kekselidisyyttaan saira-
uksien esittamiseen. Kenelld on sydanvika
tai heikot keuhkot, kenelld reumatismi tai
hengenahdistusta, yksi esittaa jopa sokeaa.
Kuppa on joka tapauksessa suosituin, kun-
nes valistusupseeri kutsuu rykmentin laaka-
rin antamaan havaintoesityksen siita, mi-
ten sairauden toteaminen tapahtuu” (Mar-
sipaanisotilas).



HAAVOITTUNEET

Kalle Paatalo haavoittui vaikeasti jatko-
sodan alkuvaiheessa Kiestingin rintamalla.
Seuraavien pohdintojen taustalla lienevat
omakohtaiset kokemukset. “Kumma ilmid
ihmisessa. Kun han haavottuu, hairiintyy
ulostustoiminta, vaikka ei kavisikaan niille
paikoille.” "Tuleeko kaikille haavottuneil-
le haavakuume? Vahankin pahemmin haa-
vottuneille. Haavoihin kun jda monenlaista
paskaa. Ja kuumeen jalkeen alkavat haavat
matia” (Liekkeja laulumailla).

Mauri Sariolan salapoliisiromaanissa Susi-
kosken ajojahti on kasvoihin haavoittunut
mies. “Laskivat molemmista poskista la-
pi. Onneksi olin juuri silloin kaantynyt si-
vuttain ja huusin kita ammollaan apua. Ja
luoti se kun sujahti. Sailyivat hampaat ja
kielikin.” Mika Waltarin mukaan "koneki-
vadriampujalta vahingoittuivat sodassa jos-
kus peukalot. Konekivaarin liipaisinta pai-
netaan peukaloilla” (Rakkaus vainoaikaan).

Kenraalimajuri Erkki Raappana vieraili
usein kenttasairaalassa. "Potilaskierto oli
suhteellisen nopea, ja komentaja halusi ta-
vata mahdollisimman monta haavoittunut-
ta tai muutoin sairastunutta. Raappana oli
leikkia ymmartava mies, ja hdnen olemuk-
seensa katkeytyi hyvantahtoista huumoria”
(Jukka Partanen ym. E.J. Raappana. Rajan ja
sodan kenraali).

Myds sotainvalideista on kuvauksia. Eeva
Joenpelto: "Héanella on kipuja silloin talléin
kun sirpaleet liikkuvat. Han on sotainvali-
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di” (Avoin, helléd ja katumaton). Joel Haah-
tela: "Sisapihan poikki linkutti hiljaisia mie-
hia, jotka kantoivat sirpaleita kehossaan,
piilottelivat tuliaisia Neuvostoliitosta, yhta
keuhkojen puolella, toista lonkan seutuvil-
la. Hihat heiluivat tyhjina tai ne oli tyénnet-
ty napinlapeen kuin hapeamaan omaa tyh-
jyyttéan” (Mistd maailmat alkavat).

LOPUKSI

Monet kirjailijat, erityisesti Pentti Haanpaa
ja Kalle Paatalo ovat kertoneet teoksissaan
viime sotiemme aikaisista sotilasladkareista
ja heidan tyostaan usein hyvinkin vaikessa
olosuhteissa. Molemmat ovat tuoneet esil-
le etenkin rivisotilaiden kokemuksia ja na-
kemyksia.

Kirjoittaja
Jukka Mustonen

Sisatautiopin emeritusprofessori
Tampereen yliopisto

Kuvat

Artikkelin paakuva: SA-kuva; Kalle Paata-
lon kuva: Helge Heinonen/Helge Heinosen
kokoelma, Historian kuvakokoelma, Mu-
seovirasto; Leo Skurnikin kuva: Wikimedia
commons; Vaind Linnan kuva: Helge Heino-
nen/Helge W. Heinosen kokoelma, Journa-
listinen kuva-arkisto, Museovirasto; Pentti
Haanpaan kuva: Wikimedia commons
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TULLAAN TUTUIKSI

Talla palstalla esittelemme Sotilasldéketieteen keskuksen henkilostoa. Tata kysyimme:

ARWN=

© % NSO,

Miké sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille téihin?
Minkélaisia odotuksia sinulla oli tydsi suhteen ja ovatko ne tdyttyneet?

Miké on ylldttanyt?

Mita erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyella ja/tai pitkdlla aikavaélilla, tyossa tai

muussa eldméssa)

Mitké seikat sinulle ovat tirkeita tyoviihtyvyyden kannalta?

Tarkeimmét arvosi?

Kenet haluaisit tavata ja miksi?
Minkaé kirjan luit viimeksi?

Tatd et viela tiennyt minusta:

10. Eldménohjeesi?

Kuvat: Maria Veijalainen, Marko Salo, Virve Peunan kotialbumi

1.

Varusmiespalveluksen jalkeen néin il-
moituksen, jossa haettiin maaraaikaista
kouluttajaa kotipaikkani varuskuntaan
eli Hdmeen Rykmenttiin Lahteen. Aloi-
tin ty6t Hennalassa vuonna 2000. Viela
tuolloin en ollut vakuuttunut siita, etta
paatyisin sotilasuralle. Ajatus kuitenkin
hautui mielessa ja lopulta paadyin aloit-
tamaan opinnot kadettikoulussa.

Ensimmaiset seitseman vuotta olin en-
nakko-odotusten mukaisissa huollon
joukkotuotantotehtavissé Hennalassa.
Taman jalkeen sain palvella kaksi vuot-
ta Huoltokoulussa ja kahdeksan vuotta
Logistiikkakoulussa henkilékunnan tay-
dennyskoulutuksen parissa. Olen saanut
tyoskennella mielenkiintoisissa huollon-
ja logistiikan tehtavissa koko virkaurani.
Odotukset ovat oikeastaan ylittyneet.

Monesta asiasta olen ollut matkan var-
rella yllattynyt, mutta nykyisin harva
asia paasee enaa yllattamaan.

Talla hetkella paallimmaisena tavoittee-
na on ottaa uusi tydtehtava mahdolli-
simman hyvin haltuun.

Hyva tydyhteisd seka avoin ja kannusta-
va tydilmapiiri. Tarkead on myds tyon ja
perhe-elaman yhteensovittaminen.

Perhe ja terveys.

Minulle riittaa, etta tapaan tydpaivan
jalkeen perheeni yhteisessa paivallis-
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Jussi Partanen, huoltopaallikko, Esikunta

poydassa. Se on usein ainoa hetki arke-
na, kun kaikki ovat koossa. Siina vaihde-
taan paivan kuulumiset ja sovitaan kay-
tanndn asioista.

. Nykyaan tulee kuunneltua paljon aani-

kirjoja, mutta viimeisin lukemani kirja
on Jarkko Martikaisen Lihavia luuranko-
ja.

. Ennen kadettikouluun lahtemista tyos-

kentelin Pohjois-Norjassa Tromssassa ka-
latehtaassa.

10. Arvojen tulee nakya valinnoissa ja ajan-

kaytossa.



Assi Shumov, toimistosihteeri,
Santahaminan terveysasema

1.

Elaméantilanne. Tulen ilmailupuolelta ja
opiskelut seka pieni poika kotona saivat
liikkuvan tyén ohella miettimaan vaih-
toehtoja.

Koen Puolustusvoimien seka terveys-
puolen toimintatavoissa monelta osin
samankaltaisuutta, seka yhteisia raja-
pintoja ja sisaltdéa niin tydn luonteen
kuin henkilésténkin osalta aiemman toi-
menkuvani kanssa, joten myds se moti-
voi hakeutumaan tahan tehtavaan.

Osasin odottaa ty6ltd monipuolisuutta,
sitd on.

Lyhenteiden méaara.

Opiskelen saksan kieltéd Helsingin yli-
opistossa. Kaantaminen ja kulttuuritun-
temus kiinnostaa, joten opiskelujen Ia-
pivieminen seka jonkin asteisten kaan-

7.

9.

nostdiden tekeminen tulevaisuudessa
ovat asioita, joihin haluan panostaa.

Monikulmainen aihe, mutta on mieles-
tani aina ehdottomasti monen asian ja
tekijan summa. Pidan sanasta tyéhygie-
nia, joten mainitsen sen tassakin, kun ker-
ran voin. Itse arvostan hyvaa, turvallista
ja avointa kommunikaatiota. Myds huu-
mori, hyva sellainen, on asioita mista en
ainakaan itse halua tydyhteisdssa tinkia.
Meilla onkin taalla Santahaminan terve-
ysasemalla mukava ja hauska tyéporukka
ja se on asia, mita arvostan. Myds yhteis-
tyd, tydn sopiva jakautuminen ja kuor-
mitus sekd aito mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyéhon ovat arvokkaita asioita.

Puolustusvoimilla on organisaationa jo
hyva kokonaisuus kasassa, mutta nostan
esille arvot aitous, luotettavuus, rehelli-
syys ja yhteistyo.

Moni on tdméan tahan varmasti jo vas-
tannutkin, mutta on ollut todella mu-
kava tavata kollegoja ja eri sidosryhmi-
en edustajia kasvotusten ja paasta ver-
kostoitumaan. Sita toivon lisaa, eli vas-
taan tyokavereita.

Han Kangin Vegetaristi. Talla hetkella
luvun alla on Juha Hernesniemen Aivo-
kirurgin muistelmat.

Seivashyppytulosta. Enpa meinannut it-
sekaan muistaa.

10. Itselléani toimii huumori, aitous, suoruus

ja rehellisyys.

Virve Peuna, kenttdsairaanhoitaja, Sodan-
kylan terveysasema

Hain Puolustusvoimille toihin, koska ta-
ma on kiinnostava organisaationa.

Ei ollut ennakko- odotuksia tyén suh-
teen, avoimin mielin tulin.
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. Ty6ssa on yllattanyt todella monipuoli-

set tyotehtavat, tydbnantajan raskas by-
rokratia ja TYKY-liikuntamahdollisuus.

Paasta johonkin tunturilammelle rautu-
pilkille.

. Tyoviihtyvyyden kannalta tarkeda on

tydyhteisén avoimuus, hyvat kaytdsta-
vat, tasmallisyys ja yhteis6llisyys, mutta
annetaan kuitenkin oma ty6rauha.

Tarkeimpia arvojani ovat aitous, luotet-
tavuus, kunnioittaminen ja onnellisuus.

Haluaisin tavata edesmenneen pappani
nuorena miehena. Kiinnostaa oma his-
toria ja haluaisin tietdd enemman sen
ajan eldmasta Sompiossa.

Viimeksi olen lukenut Esko Valtaojan
Kaiken kasikirjan.

Pelkaan korkeita paikkoja, mutta toi-
min Suomen Lentopelastusseurassa len-
toaluksen yhtena miehiston jasenena.

10. Kuuntele sisimpasi 4anta ja luota siihen.

Ann Med Milit Fenn 2023; Vol. 98, No 1



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN
JOHTAJAN VAIHTOTILAISUUS

Sotilasladketieteen keskuksen johtajan vaihtotilaisuus pidettiin Riihiméelld varuskun-
taravintola Liedessa 16.12.2022. Ladkintdeverstiluutnantti llkka Laaksi aloitti Sotilaslaa-
ketieteen keskuksen johtajana 1.1.2023 lddkintdeverstiluutnantti Kari Kesselin siirtyes-
sd samalla paivdmaérélla Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen ylildékéarin tehtévaan.

llkka Laaksi vastaanottaa
lipun Kari Kesselilta.

llkka Laaksi korosti puheessaan johtajuu-
den olevan ennen kaikkea inhimillista
vuorovaikutusta.

Vaihtotilaisuu-
teen osallistui
kutsuvieraita
sekd Sotilas-
ldédketieteen
keskuksen
Riihiméella
tyéskentelevda
henkil6stod.
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 6.12.2022 YLENNETYT JA PALKITUT

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT:

ladkintakapteeniksi:

Arto Sainio, Terveydensuojelu- ja ladkinta-
tiedustelusektori, Erityisasiantuntija-
yksikk®

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA
PALVELEVAT, RESERVISSA YLENNETYT:

yliluutnantiksi:
Pauli Uusitalo, Turun terveysasema

vaapeliksi:
Helena Hiltunen, Turun terveysasema

Ilkka Koljonen, Santahaminan
terveysasema

Jenni Piikkild, Santahaminan terveysasema

Kalle Sunnari, Parolannummen
terveysasema

ylikersantiksi:
Reetta Aittokallio, Kajaanin terveysasema

kersantiksi:

Janne Kurkivuori, Vekaranjarven
terveysasema

korpraaliksi:

Rasmus Fritze, lImailuldaketieteen keskus

HUOLLON ANSIORISTIT
(myo6nnetyt 17.11.2022)

Jaana Koski, Haminan terveysasema

Luettelossa ovat mukana niiden henkil6i-
den nimet, jotka ovat antaneet luvan tie-
tojensa julkaisemiseen.

Haminan terveysaseman osastonhoitaja Jaana Koski vastaanotti Huollon Ansioristin
Reserviupseerikoulun johtajalta, eversti Mikael Salolta 5.12.2022. Kuva Marika Heinila,
Puolustusvoimat.
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KANSALLISEN VETERAANIPAIVAN LIPUNNOSTO
KOLMEN VALTAKUNNAN RAJAPYYKILLA

Yksi hienoimmista tavoista kunnioittaa kansallista veteraanipdivda on osallistua lipun-
nostoon Kolmen valtakunnan rajapyykilla Kilpisjarvelld. Kyseessa on juuri sama paik-
ka, jonne JR1:en (jalkavédkirykmentti 1) kuuluvan taisteluosasto Loimun partion miehet
nostivat Suomen lipun 27.4.1945 Lapin sodan paattymisen merkiksi, kun viimeisetkin
saksalaiset sotilaat olivat vetdaytyneet maastamme Norjan puolelle.

Rajapyykki sijaitsee tekosaarella noin 10 ki-
lometrin paassa lahimmalta ja ainoalta tiel-
ta (21 / E 8), joka kulkee Kilpisjarven kylan
halki. Veteraanipaivan aikaan huhtikuun
lopulla matka rajapyykille taittuu yleen-
sa hiihtden tai moottorikelkalla Kilpisjar-
ven jaata pitkin. Joskus harvoin lumien su-
lamisvedet ovat jo nousseet jarven jaalle, ja
talloin tilaisuus on pidetty Kilpisjarven ky-
lalla. Rajapyykin lipunnostoperinne alkoi
Lapin sodan paattymisen 50-vuotispaiva-
na 27.4.1995.

Tanakin vuonna JR1:n perinteita vaalivan
Pohjan Jaakarikillan jarjestamaan tilaisuu-
teen kokoontui noin 200 ihmista, ja olipa
mukana my®os yksi, kohta satavuotias sota-
veteraani Kalle Sukuvaarakin. Tilaisuus al-
koi Lapin lennoston Hornetin komealla yli-
lennolla klo 12.00 ja jatkui lipunnostolla
ja Lippulaululla. Juhlapuheen piti puolus-
tusministerion kansliapaallikké kenraali-
luutnantti Esa Pulkkinen ja ohjelman paat-
ti Tunturikuoron esittama Veteraanin ilta-
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huuto, Enontekion seura-
kunnan kirkkoherra Anne
Lehmuksen pitama kentta-
hartaus seka yhdessa laulet-
tu Isédnmaa-virsi. Aurinkoi-
nen mutta kovin kylméatuu-
linen saa ei houkutellut vii-
pymaan paikalla enaa tilai-
suuden paattymisen jalkeen,
mutta reipas hiihtoretki ta-
kaisin kylille palautti muka-
van [&mmon ja kruunasi hie-
non juhlapaivan!

Teksti ja kuvat

Ava Sovijarvi,
ELL



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

Sotilaslaaketieteen keskus tukee vuosittain tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Alla on
listattu kahden viimeisen vuoden aikana julkaistut vertaisarvioidut artikkelit. Suo-
menkielinen lyhennelmé tiivistad tutkimuksen siséllén, artikkelit ovat kokonaisuu-
dessaan luettavissa englanniksi alkuperéisen julkaisijan lehdesséd tai verkkosivuilla.
Jatkossa julkaisemme vastaavan luettelon Sotilaslddketieteen keskuksen tukemista
vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista sdannéllisesti.

Alkuperéinen julkaisu: Lundell RV, Tuomi-
nen L, Ojanen T, Parkkola K, Rdisanen-Soko-
lowski A. Diving responses in experienced
rebreather divers: Short-term heart rate va-
riability in cold water diving. Front. Phy-
siol. 7 April 2021. https://doi.org/10.3389/
fphys.2021.649319.

Kokeneiden suljetun kierron laitteen tek-
niikkasukeltajien tahdosta riippumattoman
hermoston reaktiot kylmédsukelluksille arvi-
oituna sykevdlivaihtelumenetelméllé

Tekniikkasukeltaminen on suosittua Suo-
messa ja sitd harrastetaan kaikkina vuoden-
aikoina, vaikka olosuhteet ovat vaativia kyl-
man ja huonon nakyvyyden johdosta. Kylma
vesi, veteen meno, sukeltaminen pinnan al-
le, hyperoksia ja fyysinen seka psyykkinen
stressi vaikuttavat kukin tahdosta riippu-
mattoman hermoston toimintaan.

Tahdosta riippumattoman hermoston toi-
minnan tutkimiseen kaytimme viiden mi-
nuutin sykevalivaihtelujaksoja sukelluksil-
la, jotka tehtiin 2-4°C:ssa vedessa. Sykeva-
livaihtelun lepojaksoja mitattiin ennen ja
jalkeen sukellusten. 26 kokenutta tekniik-
kasukeltajaa suoritti 45-mertia syvan sukel-
luksen suljetun kierron laitteella. Pohjalla
tehtiin keskittymista vaativa ei fyysista ak-
tiivisuutta edellyttava testi.

Tahdosta riippumattoman hermoston toi-
mintaa arvioitiin Kubios HRV Standard-oh-
jelman parasympathetic (PNS) ja sympathe-
tic nervous system (SNS) indekseilla. Verrat-
tuna lepovaiheisiin parasympaattinen ak-
tiviteetti vdheni merkittavasti veteen me-
non aikana kasvojen ollessa veden pinnan
ylapuolella. Veteen menon jalkeen paras-
ympaattinen aktiviteetti liséantyi kasvojen
mennessa veteen, juuri ennen dekompres-
siota ja juuri ennen pintautumista. Verrat-
tuna lepovaiheisiin sympaattinen aktivi-
teetti lisdantyi veteen menon yhteydes-

59

sa kasvojen ollessa pinnan ylapuolella. Ta-
man jalkeen sympaattinen aktiviteetti py-
syi muuttumattomana seuraavat kaksi mit-
tausta, minka jalkeen aktiviteetti alkoi va-
hentymaan aina sukelluksen loppuun asti.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd trigemi-
nokardiaaliheijaste (osa sukellusheijastei-
ta) aiheuttaa voimakkaan parasympaatti-
sen aktiviteetin lisdantymisen sukelluksen
alussa, mutta etta tdman voimakkuus vahe-
nee nopeasti. Taman sukelluksen alun akti-
vaation jalkeen kylma, eika paineen vaiku-
tus, vaikuttaisi aiheuttaneen merkittavam-
man parasympaattisen aktivaation. Mei-
dan tutkimuksemme osoitti myds, etta se-
ka parasympaattisen etta sympaattisen her-
mosto aktivoituu samanaikaisesti sukelluk-
sen alussa, mika on liitetty kohonneeseen
rytmihairiériskiin. Taman johdosta suosit-
telemme lyhytta totuttautumisvaihetta su-
kelluksen alussa ennen fyysista aktiviteet-
tia, kun sukelletaan kylmissa olosuhteissa.

Alkuperainen julkaisu: Piispanen WW, Lun-
dell RV, Tuominen LJ, Raisédnen-Sokolowski
AK. Assessment of Alertness and Cogniti-
ve Performance of Closed Circuit Rebreat-
her Divers With the Critical Flicker Fusion
Frequency Test in Arctic Diving Conditions.
Front. Physiol. 12:722915. doi: 10.3389/
fphys.2021.722915.

Vireystilan ja kognitiivisen toimintakyvyn
arviointi CFFF-testilld suljetun kierron lait-
teen sukeltajilla erittdin kylmissé arktisissa
olosuhteissa

Kylmé& vesi aiheuttaa monenlaisia riskeja
sukeltajalle. Naitéd ovat muun muassa su-
keltajantauti, fyysisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn lasku ja hypotermia. Kognitii-
visen toimintakyvyn laskua voi arvioida cri-
tical flicker fusion frequency (CFFF)-testil-
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[a, mutta metodia on kaytetty vain muuta-
massa harvassa tutkimuksessa avovedessa.
Arvioimme tassa tutkimuksessa kylman ve-
den ja heliumia sisaltadvan hengityskaasun
vaikutusta sukeltajien kognitioon suljetun
kierron laitteiden sukelluksilla.

23 sukeltajaa suoritti identtisia 45 metria
syvia trimix-sukelluksia suljetun kierron
laitteella jadn peittavassa veden taytteises-
sa kaivoksessa. Sukeltajat raportoivat lisaksi
kylmantuntemuksen neljasti sukelluksen ai-
kana. lholampda mitattiin viiden minuutin
aikavalein koko sukelluksen ajan. 45 met-
rin syvyydessa sukeltajat suorittivat CFFF-
testin. Testi suoritettiin my®s ennen sukel-
lusta ja sukelluksen jalkeen.

Statistisesti merkittava CFFF-arvon lisdanty-
minen nahtiin sukellusten aikana tehdyissa
mittauksissa: 111.7%:n lisédntyminen CFFF-
arvoissa verrattuna arvoihin ennen sukel-
luksia (p < 0.0001). Arvot palautuivat aikai-
sempaan sukelluksen jalkeen. Iholdmmos-
sa nahtiin merkittava lasku: 0.48°C joka 10
min sukelluksen aikana (p < 0.001). Sukel-
tajien subjektiivinen [ampdétuntemus laski
myos sukelluksen aikana (p = 0.01).

Loydoksemme osoittaa, ettei kylma eika
hengityskaasussa kaytetty helium vaikuta
yleiseen CFFF-profiiliin, joka on kuvattu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa lampimimmissa
olosuhteissa ja sukellettaessa muilla hen-
gityskaasuilla. Arviomme mukaan kylma ja
helium eivat meidan tutkimuksemme olo-
suhteissa aiheuta heikentynytta kognitiivis-
ta toimintaa. Taman johdosta voimme tode-
ta, ettad suljetun kierron laitteella sukeltami-
nen naissa olosuhteissa on turvallista vireys-
tilan ja kognitiivisen toimintakyvyn osalta.

Alkuperadinen julkaisu: Wuorimaa T, Haukka
J, Tikkinen J, Parkkola K, Piirila P. Large lungs
may predict increased air trapping in navy
divers. Physiol Rep. 2022 Feb;10(4):e15153.
doi: 10.14814/phy2.15153. PMID: 35212176;
PMCID: PMC8874342.

Suuret keuhkot saattavat ennustaa suuren-

tunutta ansailman méaarda merivoimien su-
keltajilla
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Merivoimien sukeltajilla on tyypillisesti suu-
ret keuhkot ja hidastuneet virtausnopeu-
det pienemmissa hengitysteissa. Tutkim-
me suomalaisten Merivoimien sukeltaji-
en (n=57) ja terveiden verrokkien (n=10)
keuhkojen tilavuuksia ja toimintaa erityi-
sesti ansailman maaraa, obstruktiota ja il-
mateiden toiminnallista puristumista laa-
joilla keuhkojen toiminnallisilla tutkimus-
menetelmilla.

Ansailman maara laskettiin vahentamalla
kertahengitysmenetelmalla saatu keuhko-
jen kokonaiskapasiteetti (TLC) kehopletys-
mografilla saadusta kokonaiskapasiteetis-
ta (TLCb). Vitaalikapasiteetti (VC) oli sukel-
tajilla keskimaarin 6.4 L ja verrokeilla 5.8 L
(p=0.006), samoin TLCb oli sukeltajilla 8.9 L
ja verrokeilla 8.1 L (p=0.002). Sukeltajilla ja
verrokeilla ei ollut eroa ansailman maaras-
sa. Kuitenkin, kun sukeltajien ja verrokkien
data yhdistettiin, niin lineaarisessa regres-
sioanalyysissa (Davies test) ilmeni merkitse-
via l16ydoksia muun muassa ansailman maa-
rassa, nopeassa vitaalikapasiteetissa, hengi-
tystievastuksessa ja reaktanssissa.

Yhteenvetona, Merivoimien sukeltajilla oli
suuremmat keuhkot kuin verrokeilla. Suu-
reen keuhkojen tilavuuteen (VC >7.31 L tai
>122%) liittyi suurentunut ansailman maa-
ra. Lisaksi, suureen ansailman maaraan
(>1.1 L) liittyi suurentunut jaanndsilman
maara (RV ja RV/TLCb). Huolimatta siita, et-
td emme havainneet samanaikaista keuh-
kojen obstruktiota, toiminnallista hengitys-
teiden puristumista tai alentunutta diffu-
siokapasiteettia, niin tdma hitaasti tuulet-
tuva ansailma voi olla epaedullista sukelta-
jille ja haitata sukellusturvallisuutta.

Alkuperainen julkaisu: Tuominen LJ, Soko-
lowski S, Lundell RV, Raisdnen-Sokolows-
ki AK. Decompression illness in Finnish
Technical Divers - A Follow-up Study on In-
cidence and Self-treatment. Diving Hyperb
Med. 2022 June 30;52(2):78-84.

Sukeltajantauti Suomalaisilla tekniikkasu-
keltajilla: seurantatutkimus esiintyvyydes-
ta ja itsehoidosta



Tekniikkasukelluksen suosio Suomessa kas-
vaa ja tasta johtuen myds sukeltajantauti-
tapausten maara tekniikkasukeltajilla on
nousussa. Painekammiohoito on tarkein
hoitomuoto sukeltajantaudissa, mutta sii-
ta huolimatta liikkuu paljon tarinoita, kuin-
ka tekniikkasukeltajat hoitavat lievia sukel-
tajantautioireitaan itse hakeutumatta lain-
kaan hoidon piiriin. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on tehda epidemiologinen
selvitys sukeltajantautioireiden yleisyydesta
tekniikkasukeltajilla, kuinka paljon he hoi-
tavat oireitaan itse seka kuinka tehokkaita
erilaiset itsehoitomenetelmat ovat.

Tassa tutkimuksessa toteutettiin vuoden
mittainen online-kyselytutkimus. 55 koke-
nutta ja pitkalle koulutettua suomalaista
tekniikkasukeltajaa vastasi kyselytutkimuk-
seen ja raportoi sukellusmaaransa, sukelta-
jantautiin viittaavat oireensa, oireiden hoi-
don seka hoidon lopputuloksen.

Sukelluksia raportoitiin 2 983 kappaletta,
joista 27 sukellusta johti sukeltajantautiin
viittaaviin oireisiin. Nain ollen tassa tutki-
muksessa esiintyvyys oli 91 per 10 000 sukel-
lusta. Kaikki raportoidut oireet olivat lievia,
javain yksi sai painekammiohoitoa oireisiin-
sa. Tyypillisimmat itsehoidot olivat nestey-
tys ja lepo. 100 % ensiapuhappea kaytettiin
21 %:ssa tapauksista. Yksikaan sukeltajista
ei jdanyt hoidon jalkeen oireiseksi.

Itsehoidettujen sukeltajantautioiretapaus-
ten maara oli 26 kertaa suurempi kuin pai-
nekammiohoidettujen oireisten tapausten
maara. Taman tutkimuksen perusteella on
tarvetta parantaa sukeltajien tietoisuutta
ensiapuhapen ja muiden ensihoitotoimen-
piteiden tarkeydesta seka rohkaista sukel-
tajia hakeutumaan hoitoon, mikali epaile-
vat itsellaan sukeltajantautia.

Alkuperainen julkaisu: Sokolowski S, Tuo-
minen LJ, Rdisanen-Sokolowski AK, Lundell
RV. Delayed Treatment for Decompression
lliness — Factors Associated with Long Term
Delays and Treatment Outcome. Diving Hy-
perb Med. 2022 December 20;52(4):271-276.

Sukeltajantaudin viivastynyt hoito: siihen
vaikuttavat tekijét ja hoidon lopputulema

Suomessa on yksi siviilikdyttdinen paine-
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kammio, joka sijaitsee Turun yliopistollises-
sa sairaalassa (TYKS). Sukelluksia tehdaan
ympaéri Suomea, mika johtaa pitkiin hoito-
viiveisiin ylipainehappihoidon aloituksessa.
Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan,
onko viivastynyt hoito edelleen tehokasta,
ja mitka tekijat vaikuttavat viiveen syntyyn.
Tutkimus osoitti, ettd pitkallakin hoitovii-
veellad potilaat toipuivat hyvin, mutta no-
pea hoidon aloitus vaati vdhemman hoito-
jaksoja.

Vuosina 1999-2018 Suomessa hoidettiin yli-
painehappihoidolla 546 sukeltajantautipo-
tilasta. Heidén sairauskertomuksensa kay-
tiin lapi ja hoitoviive laskettiin. Lisaksi vii-
veeseen vaikuttavat tekijat, oireet, ensia-
puhapen kaytto, tarvitut hoitokerrat ja ko-
hortin yleiset piireet huomioitiin. Hoidon
tehokkuutta mitattiin jakamalla potilaat
hoidon jalkeen oireettomiin ja oireellisiin.
Kategorisia muuttujia analysoitiin X2-tes-
tilla tai Fisherin testilla, kun taas jatkuvia
muuttujia Mann-Whitney U testilla tai Krus-
kall-Wallis testilla.

Potilaiden keski-ika oli 36 vuotta ja 78 %
heista oli miehia. Sukeltajantautiin johta-
neen sukelluksen keskisyvyys oli 30 m ja su-
kellusaika 45 min. Viivastynyt hoito (> 48
h) osoittautui yhta lailla tehokkaaksi, kun
verrattiin potilaisiin, jotka hoidettiin nope-
ammin. Sydan- ja hengityselimistdn oireet
olivat yhteydessa lyhyempaan hoitoviivee-
seen. Lievat sensoriset oireet olivat yhtey-
dessa pidempéaan hoitoviiveeseen. Lyhyem-
pi hoitoviive oli myds yhteydessa vain yh-
teen ylipainehappihoitoon.

Oireista tinnitus ja kuulon alenema olivat
yhteydessa heikompaan paranemiseen. Toi-
saalta potilaat, joilla oli kutinaa, pahoin-
vointia, motorista heikkoutta ja nakéhai-
ridita olivat useammin oireettomia hoidon
jalkeen. Vakavia oireita saaneet potilaat
hakeutuivat nopeammin hoitoon ja heille
jai useammin oireita.

Tutkimuksen perusteella sukeltajantaudin
ylipainehappihoito on edelleen tehokasta,
vaikka hoitoviive olisi pitka. Oireiden vaka-
vuus lyhentaa viivettd, mutta johtaa useam-
min oireisiin hoidon jalkeen. Lievat oireet
pidentavat viivettd, mutta paranevat hoi-
don jalkeen useammin.
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Alkuperdinen julkaisu: Lundell RV, Jarvi-
nen V, Makitalo H, Parkkola K, Wuorimaa T.
Changes in cardiac function in Navy divers
during four days of successive dives in ve-
ry cold diving conditions. Clin Physiol Funct
Imaging. https://doi.org/10.1111/cpf.12814.

Muutoksia Merivoimien sukeltajien syd&-
men toiminnassa neljan pdivan perattéisilla
sukelluksilla erittdin kylmissa olosuhteissa

Sydamen funktion mahdollisista muutok-
sista toistuvilta kylmasukelluksilta on hy-
vin vdhan tietoa. Yksittaiset kylméasukel-
lukset aiheuttavat tiettyja tunnettuja syda-
men toimintaan liittyvia riskeja, muun mu-
assa parasympaattisen ja sympaattisen her-
moston samanaikaisen aktivaation aiheut-
taman rytmihairioriskin vuoksi. Aikaisempi
tutkimus lampimammasta vedesta on osoit-
tanut, ettd toistuvat sukelluksen aiheutta-
vat véhenevan vagushermon parasympaat-
tisen toiminnan ja vahemman herkasti rea-
goivan kardiovaskulaarijarjestelméan. Ta-
man tutkimuksen tarkoituksen oli arvioida
syddmen toiminnan muutoksia 2D echokar-
diografialla neljan paivan perattaisilla su-
kelluksilla 1ahes jadtyvassa vedessa.

Vasemman kammion toiminnassa ei nah-
ty yhtenaisia muutoksia. E/A suhde vaikut-
ti laskevan suksessiivisesti sukellusmaaran
lisddntyessa. e naytti laskevan niin ikaan.
Diastolinen verenpaine vaikutti nouse-
van: ennen sukellusta keskiarvo: 83 RR
mmHg), sukelluksen jalkeen keskiarvo: 87
RR mmHg (p=NS). Syke laski merkittavasti:
ennen sukellusta keskiarvo: 71/min, vaihte-
luvali: 56-103), sukelluksen jalkeen keski-
arvo: 60/min vaihteluvali: 37-88 (p < 0.03).

Sukelluksen suoritettiin erittdin kylmissa
olosuhteissa ja rajatulla maaralla sukelta-
jia. Tulokset voidaan tdamén johdosta nahda
vain alustavina. Kuitenkin vasemman kam-
mion diastolinen toiminta naytti laskevan
perattaisilla sukelluksilla. Mahdolliset ku-
mulatiiviset muutokset syddmen toiminnas-
sa voivat aiheuttaa terveyteen liittyvia ris-
keja, joita tulisi huomioida kylman veden
sukellusoperaatioissa.
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Alkuperainen julkaisu: Varis N, Leinonen
A, Parkkola K, Leino TK. Hyperventilati-
on and Hypoxia Hangover During Normo-
baric Hypoxia Training in Hawk Simulator.
Front Physiol. 2022 Jul 13;13:942249. doi:
10.3389/fphys.2022.942249.

Hyperventilaatio ja hypoksia hangover
Hawk-simulaattorissa toteutetun normo-
baarisen hypoksiaharjoituksen aikana

Johdanto: Happilaitteiston tai paineistuk-
sen vika voi aiheuttaa hengenvaarallisen
ongelman lentotehtavan aikana. Tilantees-
ta seuraa aivojen hapenpuute eli hypoksia.
Tyypillisimmat oireet ovat hengenahdistus,
kognition heikentyminen, kuumotus ja pis-
telyt raajoissa tai kasvojen alueella. On hy-
vin tarkeaa, etta lentaja kykenee tunnista-
maan hypoksian oireet, ennen kuin tilanne
johtaa tajunnanmenetykseen. llmavoimat
on jarjestanyt hypoksian hatatilannekoulu-
tusta lentosimulaattoreissa vuodesta 2008
lahtien. Tdman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, miten lentajien hengittdminen
muuttuu hypoksian aikana ja miten hypok-
sia vaikuttaa lentokykyyn tukikohtaan pa-
luun aikana.

Menetelmat: Viisitoista Ilmavoimien len-
tajaa osallistui tahan tutkimukseen. Tutki-
musasetelma oli randomoitu, sokkoutettu
ja plasebokontrolloitu. Tutkittavat suoritti-
vat kolme lentotehtavaa Hawk-lentosimu-
laattorissa ja heilla oli paallaan taysi lento-
varustus. Kesken lentotehtdvan hengitet-
tava ilmaseos vaihdettiin matalahappiseen
ilmaseokseen ilman, etta lentajalle kerrot-
tiin siitd. Lentajan tehtdvana oli tunnistaa
hypoksian oireet seka reagoida siihen suo-
rittamalla hatatoimenpiteet. Hatatoimen-
piteisiin kuuluu 100 % hatdhapen asetta-
minen paalle ja laskeutuminen alle 10 000
jalan korkeuteen. Hypoksisena ilmaseokse-
na kaytettiin randomoidussa jarjestyksessa,
joko 8 % happiseosta, syvemman hypoksi-
an aiheuttava 6 % happiseosta tai kontrol-
lina toimivaa normaalia 21 % happiseosta.
Ventilaatio (I/min) mitattiin alkuvaiheessa,
hypoksian aikana ja paluulennon aikana.
Otsa-anturilla mitattiin happisaturaatiota-
soa (Sp0O2) ja langatonta EKG:ta monito-
roitiin. Lentajien raportoimat oireet kerat-
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tiin. Seka lentdja ettd lennonopettaja oli-
vat sokkoutettuja kaytetylle ilmaseoksel-
le. Lennonopettaja arvioi hypoksian jalkei-
sen lentokyvyn asteikolla 1-5 ILS laskeutu-
misen aikana.

Tulokset: Ventilaatio nousi hypoksian aika-
na kontrollilennon 12,9 I/min arvosta 17,8
I/min (p<0,01), kun kaytettiin 8 % happise-
osta ja 21,0 I/min (p<0,01), kun kaytettiin
6 % happiseosta. Noin kymmenen minuut-
tia hypoksia-altistuksen jalkeen oli lento-
kyky heikentynyt 4,4 arvosta (kontrolli) 4,0
arvoon (p=0,16) 8 % happiseoksella ja 3,2
arvoon (p<0,01) 6 % happiseoksella. Venti-
laation ja lentokyvyn valilla oli tilastollisesti
merkitseva korrelaatio (r =-0,472) 6 % hap-
piseoksen aikana.

Paatelmat: Hypoksia heikentaa pitkaaikai-
sesti lentokykya (hypoksia hangover), vaik-
ka tilanne olisi hoidettu 100 % hatahapel-
la. Hypoksian aikaisesta hyperventilaatios-
ta seuraa hiilidioksidin vaje eli hypokapnia,
joka voi viela entisestdan pahentaa hypok-
sian jalkeista oirekuvaa.

Alkuperdinen julkaisu: Leinonen AM, Va-
ris NO, Kokki HJ, Leino TK. A New Met-
hod for Combined Hyperventilation
and Hypoxia Training in a Tactical Figh-
ter Simulator. Aerosp Med Hum Perform.
2022 Sep 1;93(9):681-687. doi: 10.3357/
AMHP.6027.2022. PMID: 36224739.

Uusi koulutusmenetelmé yhdistettyyn hy-
perventilaatio ja hypoksia altistukseen F/A-
18 Hornet hévittdjasimulaattorissa

Johdanto: Sotilasilmailussa on raportoi-
tu viimeisen 15 vuoden aikana enenevasti
lennon aikaisia oireita, joista kaytetaan ni-
mitysta physiological episodes. Osa oireista
voi johtua ohjaamopaineistuksen menetta-
misestd, hapenrikastimen (OBOGS) toimin-
tahairiésta, CO myrkytyksesta tai hengitet-
tavan kaasun happiosapaineen pienenemi-
sestd. Ohjaamopaineistukseen liittymatto-
missa tapauksissa on raportoitu lennonai-
kaisten oireiden johtuvat pikemminkin hy-
perventilaatiosta kuin hypoksiasta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli validoida
uusi koulutusmenetelma, joka provosoi
hyperventilaatiota normobaarisen hypok-
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sia altistuksen aikana taktisessa Hornet len-
tosimulaattorissa.

Menetelmat: Imavoimista 26 havittajalen-
tajaa suoritti kaksoissokkoutettuna 2 tun-
nistuslentotehtavaa WTSAT simulaattoris-
sa satunnaistetussa jarjestyksessa taydella
lentovarustuksella sisaltden mm. lentoky-
paran ja maskin. Sotilaslentdjan tietamat-
ta kesken lentotehtdvan hengityskaasuksi
vaihdettiin paineilman tilalle 6% 02+ 94%
N2 kaasuseos tai 6% 02 + 4% CO2 + 90%
N2 kaasuseos. Minuuttiventilaatio (VE) mi-
tattiin ennen hypoksiaa, hypoksia altistuk-
sen aikana seka sen jalkeen. lImailulaakari
seurasi koko koulutuslennon ajan toiminta-
kyvyn lisaksi perifeerista happisaturaatiota
(Sp02) ja langatonta EKG mittausta. Soti-
laslentajat suorittivat kansainvalisessa ilma-
tilassa tunnistuslentoa niin pitkaan kunnes
he tunnistivat hypoksian oireita. Taman jal-
keen he suorittivat ulkomuistista opetetut
valittdmat hatatoimenpiteet (100 O2 paalle
vetamalla Green Ring, paahappihana pois
paalta, hataliuku nokka 20 astetta alhaalla
ja transponderissa hatakoodi 7700). Lopuk-
si sotilaslentajat suorittivat paluun tukikoh-
taan simuloidun GPS vian vallitessa ja suo-
rittivat vajaamittari ILS lahestymisen water-
line HUD moodia kayttdaen. Lennonopetta-
ja arvioi ILS lahestymisen kayttaen mittari-
tarkastuslennolla standardoitua arviointi-
menetelmaa.

Tulokset: Minuuttiventilaatio lisadntyi lah-
tdarvosta 12 I/min normobaarisen hypok-
sian aikana arvoon 19 I/min, kun kaytetiin
normaalisti koulutusmetodina olevaa 6%
02 kaasua. Keskiarvo SpO2 mittauksessa oli
75% hypoksia oireiden tunnistamishetkel-
[a. Uuden koulutuskaasun 6% O2 + 4% CO2
aikana VE nousi 12 I/min arvosta arvoon 26
I/min ilman, etta elimistdoon olisi tullut hy-
pokapnea vaikutusta. ILS vajaamittari len-
tosuoritus oli molemmilla kaasuseoksilla sa-
manlainen 10 minuuttia altistuksen ja ha-
tatoimenpiteiden jalkeen (3.1 pistetta 6%
02 vs. 3.2 pistettd 6% 02 + 4% CO2). Ai-
emmista tutkimuksistamme Hawk lentosi-
mulaattorissa tieddamme, etta ILS suoritus-
taso on 27% alentunut vield 10 minuut-
tia hypoksia altistuksen jalkeen verrattuna
omaan normaaliin vajaamittarilentosuori-
tukseen. Haittavaikutuksia sotilaslentajat
eivat raportoineet 24 tunnin jalkiseuran-
nan aikana.
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Pohdinta: Hyperventilaatiota provosoiva
normobaarinen hypoksiakoulutus taktises-
sa lentosimulaattorissa on uusi ja hyvin sie-
detty menetelma. Koulutus tayttda NATO:n
STANAG vaatimukset, mutta myés mahdol-
listaa tietoisen hengityksen kontrolloinnin
hatatoimenpiteiden yhteydessa. Aiemmin
tutkimusryhmamme on osoittanut, etta hy-
poksian aikainen hyperventilaatio laskee
merkittavasti lisda lentosuoritustasoa.

Alkuperainen julkaisu: Leinonen A, Varis
N, Kokki H, Leino TK. Normobaric hypo-
xia training in military aviation and sub-
sequent hypoxia symptom recognition.
Ergonomics. 2021 Apr;64(4):545-552. doi:
10.1080/00140139.2020.1842514. Epub
2020 Nov 23. PMID: 33115370.

Normobaarinen hypoksiakoulutus sotilasil-
mailussa ja oireiden tunnistusnopeus tois-
tetussa simulaattorikoulutuksessa

Havittaja voi lentdad 15 000 metrin korke-
udessa, jolloin ohjaamopaineistus vastaa 6
100 metrin korkeutta. Tuossa korkeudes-
sa sotilaslentdja hengittaa 93% happea, ja
toimintahairio jarjestelmissa voi altistaa hy-
poksialle. Taman johdosta hypoksiakoulu-
tus on pakollista F/A-18 Hornet lentdjille,
mutta nayttéon perustuvaa tietoa koulu-
tuksen vaikuttavuudesta on vahan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli vali-
doida normobaarisen hypoksiakoulutuksen
vaikutus hypoksiaoireiden tunnistusnopeu-
teen. Nopeampi tunnistusnopeus lisaa tur-
vamarginaalia hatatoimenpiteiden suorit-
tamiselle ennen tajuttomuutta. Koulutus-
rekisterista kerattiin tiedot 89:I1td Hornet-
lentajalta, jotka olivat osallistuneet hypok-
siakoulutukseen taktisessa lentosimulaat-
torissa. Koulutuksessa oli kaytetty 8% 02
kaasuseosta, 7 % O2 kaasuseosta tai 6% O2
kaasuseosta. Tutkimuksessa verrattiin hy-
poksiaoireiden tunnistamisnopeutta uran
ensimmaisen ja toisen koulutuskerran va-
lilla. Lisaksi analysoitiin SpO2 mittaus otsa-
mittarista. Koulutuskertojen vali oli keski-
maarin 2,4 vuotta.
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Toisella koulutuskerralla Hornet lentajat
tunnistivat hypoksiaoireensa 18 sekuntia
nopeammin 8% 02 kaasuseoksella, 20 se-
kuntia nopeammin 7% 02 kaasuseoksella
ja 10 sekuntia nopeammin 6% 02 kaasuse-
oksella. Tutkimuksemme osoitti, ettd nor-
mobaarinen hypoksiakoulutus auttaa ha-
vittajalentajia tunnistamaan hapenpuut-
teesta johtuvat oireensa nopeammin. Ta-
man parantaa lentoturvallisuutta ja nyky-
aan llmavoimat edellyttdad enintdan kol-
men vuoden valein suoritettavaa normo-
baarista hypoksiahatatoimenpidekoulutus-
ta taktisessa lentosimulaattorissa NATO:n
viiden vuoden hypoksiakoulutuksen inter-
vallin sijasta.

Alkuperdinen julkaisu: Sovelius R, Hon-
kanen T, Janhunen M, Mantyla M, Huhta-
la H, Leino T. +Gz Exposure and Flight Du-
ty Limitations. Aerosp Med Hum Perform.
2022 Apr 1;93(4):390-395. doi: 10.3357/
AMHP.5915.2022. PMID: 35354519.

Haévittdjdlentdjén uranaikainen G-voima-al-
tistus ja TULE-perdiset lentorajoitukset

Kiihtyvyysvoimien tiedetaan aiheuttavan
selkdrangan kulumamuutoksia havittaja-
lentdjille, mutta turvallisen kumulatiivisen
alistuksen tai lentointensiteetin maaraa ei
tiedeta. Tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida mahdollisia riskirajoja lentouran ai-
kana seka maarittaa tekijoita, jotka vaikut-
tavat muutoksiin selkdrangassa.

Koko lentajapopulaatiosta, jotka ovat aloit-
taneet koulutuksen vv.1995-2015 maaritet-
tiin survival-analyysi, jossa paatetapahtuma-
na oli pysyva lentorajoitus rankavaivojen ta-
kia. Sen jalkeen verrattiin rajoitettujen len-
tdjien ja heidan maaritettyjen verrokkiensa
G-altistuksen maaraa ja mahdollisia selittavia
muuttujia. G-altistuksen mittarina kaytettiin
Fatigue Index (Fl) -arvoa, jolla seurataan len-
nolla tapahtuneiden kiihtyvyysvoimien ko-
neen rakenteille aiheutettua vasymista.

Rankaperaisten vaivojen aiheuttamat len-
torajoitukset lisddantyvat lineaarisesti vuo-
si vuodelta. Mitaan yksittaisen koulutusoh-



jelman vaiheen aiheuttamaa ilmaantuvuu-
den kasvua ei voitu osoittaa. Konditionaa-
linen logistinen regressioanalyysi ei erotel-
lut tapaus- ja verrokki-ryhmien valilla mi-
tdan eroa Fl-arvossa eli koulutuksessa ai-
heutuneessa G-voima-altisteessa. Tilastol-
lisesti merkittavaa eroa ei havaittu myos-
kdan lentotunneissa, toteutuneessa len-
tointensiteetissa eika fyysisen kunnon tes-
tituloksissa eika nikotiinituotteiden kaytos-
sa ryhmien valilla. G-rajoituksen saaneiden
lentdjien seurannassa voitiin todeta anne-
tun lentorajoituksen tehokkaasti véhenta-
van G-altistetta, mutta mahdollistavan len-
touran jatkumisen koulutetulla lentokalus-
tolla oireettomana eli terveellisesti. G-rajoi-
tus lennoille vahensi Fl-arvon viidesosaan
kuormituksesta ennen rajoitusta.

Kiihtyvyysvoimien aiheuttamalle rangan
degeneraatiolle ei tutkimuksessa voitu
osoittaa mitdan altisteen raja-arvoa tai yk-
sittaista selittavaa tekijaa. Tulokset allevii-
vaavat ongelman monitahoisuutta, ja siten
myOs monitahoisia ja lapiuran jatkuvia pi-
taa olla vastatoimenpiteet, milla lentdjien
terveyttd pyritdan suojaamaan.

Alkuperadinen julkaisu: Myllyla M, Kyré-
ldinen H, Ojanen T, Ruohola JP, Heino-
nen OJ, Vahlberg T, Parkkola KI. Effects
of operational assessment of the 4:4 and
4:4/6:6 watch systems on sleepiness, fati-
gue, and stress responses during patrol-
ling on a navy missile patrol boat. Chro-
nobiol Int. 2022 Sep;39(9):1233-1241. doi:
10.1080/07420528.2022.2090374. Epub
2022 Jun 28. PMID: 35762298.

4:4- ja 4:4/6:6-vahtivuorojérjestelminen vai-
kutus merisotilaiden vdsymykseen, uupu-
mukseen ja stressiin ohjusveneella

Operointi sotilasaluksilla vaatii tyoskente-
lyé 24 tuntia vuorokaudessa ja tama voi-
daan toteuttaa usealla erilaisella tyorytmil-
Ia eli vahtivuorojarjestelmalla. Tassa tutki-
muksessa verrattiin kahdella vahtiryhmal-
& toteutettavaa, kiertavilld vuoroilla toi-
mivaa 4:4-jarjestelmaa ja sdannéllisilla vuo-
roilla toimivaa 4:4/6:6-jarjestelmaa keske-
naan unettomuuden, uupumuksen, seka
stressireaktioiden suhteen. Mittaukset to-
teutettiin vuoden 2019 lopussa Merivoi-
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mien ohjusveneelld, jossa tutkittavina toi-
mi 15 aluksen henkilést66n kuuluvaa. Mit-
taukset suoritettiin kahtena erillisena viik-
kona (7 paivaa, 6 yota) ja eri vahtivuoro-
jarjestelmilla.

Tutkittavien subjektiivista vasymysta mitat-
tiin Karolinska Sleepiness Scalella (KSS) ja
stressitasoa arvioitiin paivittain syljen alfa-
amylaasin (sAA), kortisolin (sCor), immuno-
globuliini A:n (slgA) ja dehydroepiandos-
teronin (sDHEA) pitoisuuksien perusteella.
Tutkittavien kognitiivisia toimintoja kuten
tarkkaavuuden yllapitoa, toiminnan ohja-
usta ja tydomuistia arvioitiin paivittain kog-
nitiivisilla testeilla (SART, N-Back). Paivittain
ortostaattisen kokeen aikana rekisteroitya
sykevalivaihtelua (HRV) kaytettiin lisémit-
tarina psykologisen stressin arvioimiseen.

Tutkimuksessa ero vasymyksen ja uupumuk-
sen tasossa mittausviikkojen valilla havaittiin
selkeimmin subjektiivisen KSS:n osalta, jon-
ka tulokset suosivat selkeasti 4:4/6:6-jarjes-
telmaa. Tulokset sAA:n ja slgA:n osalta viit-
tasivat myos siihen, etta tutkittavat olivat
vahemman stressaantuneita 4:4/6:6-jarjes-
telman aikana toteutetulla mittausviikolla.
Kognitiivisten testien osalta (SART, N-Back) ei
havaittu selkeita eroja mittausviikkojen va-
lilla tai aikana. Ortostaattisen kokeen aika-
na mitatun HRV:n osalta tulokset viittasivat
myds siihen suuntaan, etta tutkittavat olivat
vahemman stressaantuneita 4:4/6:6-jarjestel-
man aikana toteutetulla mittausviikolla.

Johtopaatokset viittaavat siihen, etta laivas-
tossa aluksen yhtajaksoinen operointi saan-
noéllisilla vahtivuoroilla toimivalla 4:4/6:6-jar-
jestelmalla aiheuttaa vdhemman vasymysta,
uupumusta ja stressia kuin kiertavilla vahti-
vuoroilla toimivalla 4:4-jarjestelmalla. Tulos
on hyvin linjassa maailmalla aiemmin suori-
tettujen vahtivuorotutkimusten kanssa.

Myllyla M, Kyroldinen H, Ojanen T, Ruo-
hola JP, Heinonen 0J, Simola P, Vahlberg T,
Parkkola KI. The Effects of Individual Cha-
racteristics of the Naval Personnel on Slee-
piness and Stress during Two Different
Watchkeeping Schedules. Int J Environ Res
Public Health. 2022 Oct 18;19(20):13451.
doi: 10.3390/ijerph192013451. PMID:
36294028; PMCID: PMC9603121.
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Alushenkil6stén henkilékohtaisten ominai-
suuksien vaikutukset vdsymykseen ja stres-
siin meripalveluksessa kahden eri vahtivuo-
rojarjestelméan aikana

Aluspalveluksesta aiheutuneella kuormi-
tuksella voi olla merkittava vaikutus meri-
sotilaiden hyvinvointiin ja sotalaivoilla ope-
roiminen on hyvin riippuvaista alusten hen-
kiloston toimintakyvysta. Tastad huolimat-
ta maailmalla ei ole juurikaan tutkimustie-
toa alushenkiloston henkilokohtaisten omi-
naisuuksien vaikutuksesta heidan kuormit-
tumiseensa aluspalveluksessa. Taman tut-
kimuksen tarkoituksena oli kartoittaa niita
alushenkiloston henkilokohtaisia ominai-
suuksia, jotka assosioituvat meripalveluk-
sessa vuorotydn aikana koettuun vasymyk-
seen, uupumukseen ja stressiin.

Mittaukset toteutettiin Merivoimien oh-
jusveneelld ja tutkittavina toimi 18 aluk-
sen henkildstéon kuuluvaa. Mittausjaksot
kestivat kaksi erillista viikkoa (7 paivaa, 6
yota), joista ensimmaisella oli kaytdssa 4:4-
ja toisella viikolla 4:4/6:6 vahtivuorojarjes-
telma. Mittaukset koostuivat subjektiivista
vasyneisyyden astetta arvioivasta Karolins-
ka Sleepiness Scalesta (KSS), syljen stressi-
hormonipitoisuuksista (sAA, sCor, slgA,
sDHEA), kognitiivisista testeista (SART, N-
Back) ja sykevalivaihtelusta (HRV).

Tutkittavien korkeampi ika ja aiempi pitka-
aikainen tydskentely aluspalveluksessa as-
sosioituivat lisdantyneeseen vasymykseen,
uupumukseen ja stressiin. Saannéllinen fyy-
sinen aktiivisuus ja hyva fyysinen suoritus-
kyky, erityisesti hyva tulos vauhdittomas-
sa pituushypyssa, assosioituivat vahaisem-
paan vasymykseen, uupumukseen ja stres-
siin. My6s urheilullinen kehonkoostumus ja
terveelliset elintavat voivat tulosten perus-
teella olla aluspalveluksen kuormitukselta
suojaavia tekijoita.

Tutkimustulokset ovat hyvin linjassa aiem-
piin vuoroty6hoén ja epasaannéllisiin tyo-
aikoihin liittyvien tutkimustulosten kanssa
ja korostavat saannollisen fyysisen aktiivi-
suuden, seka hyvan fyysisen kunnon tarke-
ytta myos aluspalveluksessa.
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Alkuperainen julkaisu: Lundell RV, Ojanen
T. A Systematic Review of HRV During Di-
ving in Very Cold Water. Int J Circumpolar
Health. 2023,V01.82;2203369. https://doi.or
g/10.1080/22423982.2023.2203369.

Systemaattinen katsaus sykevélivaihtelus-
ta sukellettaessa erittdin kylmdssa vedessa

Sykevalivaihtelu on hyédyllinen menetel-
ma tahdosta riippumattoman hermoston
tutkimiseen. Mittauslaitteiden kehittymi-
sen myota tutijat ovat alkanet suuremmas-
sa maarin kiinnostumaan menetelman hyo-
dyntédmismahdollisuuksista sukelluslaake-
tieteessd. Taman tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata ihmisen tahdosta riippumat-
toman hermoston muutoksia sukelletta-
essa erittain kylmassa olosuhteissa (veden
lampéotila <5°C), seka tiivistaa yhteen kat-
sausartikkeliin olemassa oleva tutkittu tie-
to sykevalivaihtelusta sukelluksilla ja ylipai-
neisissa olosuhteissa.

Aineistohaku tehtiin 5.12.2022 hakuter-
meilla "HRV" tai "heart rate variability" tai
"diving" or "diver" tai "divers", PubMed
- ja Ovid Medline-tietokannoista. Vertais-
arvioidut alkueraisartikkelit, katsausartik-
kelit ja tapausselostukset hyvaksyttiin mu-
kaan tahan tutkimukseen.

26 artikkelia taytti ennalta maaritetyt kri-
teerit ja otettiin mukaan tutkimukseen.
Tutkimukset erittdin kylmista olosuhteista
olivat harvinaisia, mutta niissa kylma naytti
voimistavan tahdosta riippumattoman her-
moston reaktioita sukeltamiselle - erityi-
sesti parasympaattisen hermoston toimin-
taa trigeminokardialiheijasteen johdosta ja
veren sentralisoitumisen kautta (lisaa baro-
reseptorien ja sydamen venytysreseptorei-
den aktiviteettia). Laajemminkin tutkimuk-
set osoittivat parasympatikotonian domi-
nassia, kun sukeltaja laittoi kasvot veteen,
mennessa veteen (veren sentraloituminen)
ja ymparéivan paineen kasvaessa.


https://doi.org/10.1080/22423982.2023.2203369
https://doi.org/10.1080/22423982.2023.2203369
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60 vuotta sitten:

SOTILASLAAKETIETEELLINEN
ATKAKAUSLENTI 1965

KATSAUS PUOLUSTUSLAITOKSEN LAAKINTAHUOLTOON

Sotilaslaakaritilanteesta voidaan sanoa, etta sai-
raaloiden virat ovat kahta poikkeusta lukuun ot-
tamatta taytetyt, mutta joukko-osastojen ja esi-
kuntien viroista vain puolet. Virkamiesten palk-
kauksessa on tunnetusti tapahtunut melkoisia
muutoksia vuoden 1961 jalkeen, ja ainakin kau-
pungeissa pitdisi jo nyt olla edellytyksia tilan-
teen parantamiseen. Puolustusministerio asetti
30.1.1963 toimikunnan selvittamaan viela jaljel-
la olevia sotilasladkareiden aseman ja palkkauk-
sen ongelmia. Komitea sai tehtavakseen tutkia ja
laatia esityksensa mm. siita, mika on oleva soti-
lasladkareiden asema puolustuslaitoksen organi-
saatiossa, mita voidaan tehda heidan asemansa
ja koulutuksensa hyvaksi, ym.

- - - Palkkaus ja ty6 ovat kiinteasti toisistaan riip-
puvia. Kehitys kulkee muissa maissa ja myos
meilla vaajaamattomasti kohti taydellistd omis-
tautumista paatehtavalle. Sairaalalaakareil-
le tama tuli meilla mahdolliseksi jo kaksi vuotta
sitten. Viran menestyksellinen hoitaminen vaatii
sitd myos esikunnissa toimivilta laakareilta, joil-
la tyon paine seka virkaan liittyvat matkat, neu-
vottelut ja kokoukset ovat vuosi vuodelta lisaan-
tyneet ja vaativat enemman aikaa. Kaksi seikkaa
on sita vastaan. Toinen on eraanlainen vieraantu-
minen kaytannon laaketieteesta, jos pitkaan jou-
tuu hallintotehtaviin, ja toinen on puutteellinen
palkkaus ilman praktiikkatuloja.

”RAVIRENGAS KIITTAA”

Turussa oli Kuninkuusravit. Sinne jarjestettiin toi-
mitsijoiden pyynnosta laakari PorPr:sta. Aikaa kol-
legalta meni yhteensa n. 13 tuntia (lauantaina ja
sunnuntaina). Kiitokseksi han sai seuraavan kir-
jeen, jonka 2. DE:aan mennyt jaljennds on tullut
paikallisen laakintaupseeriyhdistyksen nahtavaksi:

Turun kuninkuusajojen johtotoimikunta lahettaa
Teille eri lahetyksena vaatimanne palkkion 80:-
kilpailujen laakarin tehtavasta. Johtotoimikun-
ta haluaa kuitenkin huomauttaa seuraavista sei-
koista:

1. Palkkionne on liian suuri ottaen huomioon,
ettd Te samanaikaisesti hoiditte takalaisten puo-
lustusvoimain piiriin kuuluvien yksikkojen laaka-
rin hoidon, josta Teille maksetaan palkkaa. Oman
auton kaytosta esittdamanne vaatimus sisaltyy
laskuun, mutta koska Teilla oli perhetta muka-
na kutsukortilla niin muihin kutsuttuihin nahden
olette eriskummallisessa asemassa. Porin Prikaa-
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tin viestikomppanialle suoritimme erittdin hyvas-
ta toiminnasta 50:- kaytettavaksi palkintoihin va-
rusmiesten kilpailuissa.

2. Johtotoimikunta kiittda Teita suoristuksestan-
ne, josta tullaan tekemaan johtopaatds vastai-
suuden varalle ja ilmoitus 2.D:lle.

3. Teita pyydetaan selvittamaan veropidatysta
varten mika oli osuutenne tehtavissanne ja mika
autonne kaytosta, jolla saitte tuotua perheenne
raviradalle ja muut kuljetuksenne.

Tiedoksi: 2. DE

Kunnioittaen Turun Kuninkuusravit 1963 T. Man-
nerhovi.

Kirjeen tultua edelleen toimitukselle otimme yh-
teytta agrologi T. Mannerhoviin, joka sanoi asias-
ta jo sovitun asianomaisen laakarin kanssa. Han
sanoi myos olleensa vaarin informoitu, silla kysei-
sella laakarilla ei ollut perhetta mukanaan. Laa-



kari ei myoskaan saanut mitdan korvausta toimi-
essaan varuskunnan paivystédjana. Puolustuksek-
seen kirjeen allekirjoittaja mainitsee myos, etta
elainlaakarit eivat yleensa ole ottaneet heilta mi-
taan korvauksia. Han pahoitteli tapahtunutta.
Niin pahoittelee toimituskin, silld vastaanottonsa

ja viikonloppunsa kilpailujen hyvaksi uhranneel-
le laakarille on nain tapahtunut kantelumenet-
tely kaikkea muuta kuin sopiva kiitos. Emme kai
voi muuta kuin lainata kirjeesta: ”...tullaan teke-
maan johtopaatds vastaisuuden varalle ja ilmoi-
tus 2.D:lle.”

TOTAALISEN MAANPUOLUSTUKSEN LAAKINTAHUOLLON OPETUS
TURUN YLIOPISTON LAAKETIETEELLISESSA TIEDEKUNNASSA

Paajohtaja Niilo Pesosen puheenjohdolla toimi-
va Poikkeuksellisten olojen laakintahuoltotoimi-
kunta on, kasitelleessaan maamme laakarikun-
nan valmiutta hoitaa tehtavidaan poikkeukselli-
sissa olosuhteissa, tullut siihen tulokseen, etta
tehokas totaalisen maanpuolustuksen laakinta-
huollon opetus on tarpeen, jotta laakarikuntam-
me pystyisi kriisitilanteessa selviytymaan tehta-
vastaan.

Taman johdosta toimikunta esitti syksylla 1961,
etta laaketieteelliset tiedekunnat toimeenpani-
sivat vapaaehtoisen kurssin, johon mahdollisim-

PUOLUSTUS-
LAITOKSEN
HYVAKSYMIA
SILMALASI-
MALLEJA

man moni ladketieteen opiskelija voisi ottaa osaa
seka etta ladketieteellisten tiedekuntien opetus-
ohjelmiin liitettaisiin vastaavaa opetusta tulevai-
suudessa vakinaisesti.

Turun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan
asettama toimikunta jarjesti mainitunlaisen va-
paaehtoisen kurssin syyslukukauden 1961 lopulla
sen ohjelman puitteissa, mitéd Poikkeuksellisten
olojen laakintédhuoltotoimikunta on kirjelmas-
saan suositellut. tdhan kurssiin otti osaa 184 laa-
ketieteen ja 14 hammaslaaketieteen opiskelijaa

Nio 2309
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Nio 1135

1=

INSTRUMENTARIUM

Laakintévélinealan erikoisliike

Mainos Sotilasladketieteellisesséd Aikakaus-

lehdessé 1/1963.
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