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PÄÄKIRJOITUS

COVID-19 tapausmäärät ja kuolemantapa-
ukset ovat laskeneet maailmanlaajuisesti 
vuodenvaihteen jälkeen ja Maailman ter-
veysjärjestö (WHO) arvioi koronapandemi-
an päättyvän kesään 2023 mennessä. Kun 
rokotukset tehoavat myös muuntuneita vi-
ruskantoja vastaan ja Suomessa väestön ro-
kotuskattavuus on hyvällä tasolla, on sosi-
aali- ja terveysministeriö (STM) valmistellut 
asetusmuutoksen COVID-19 -taudin yleis-
vaarallisuuden poistamiseksi. 

Pandemian akuutissa vaiheessa lääkinnän 
tuki Puolustusvoimissa oli ratkaisevaa ja 
mahdollisti osaltaan toiminnan jatkumi-
sen. Maavoimien ylilääkärinä olin ylpeä sii-
tä, miten saumattomaksi yhteistoiminta So-
tilaslääketieteen keskuksen (SOTLK) terve-
ysasemien, joukko-osastojen ja sairaanhoi-
topiirien sairaaloiden välille muodostui.   

Suomesta tuli 4.4.2023 Naton jäsen; mo-
ni asia pysyy entisellään ja samalla osa 
muuttuu. Puolustusvoimat vastaa edelleen 
maamme sotilaallisesta puolustamisesta, 
jota varten Suomi on rakentanut ja ylläpi-
tänyt vahvan kyvyn. Nyt olemme osa Naton 
yhteistä puolustusta ja sen turvatakuun si-
sällä, mikä vahvistaa oleellisesti ennaltaeh-
käisevää pidäkettä. Suomi kykenee Naton 
jäsenenä hyödyntämään voimaa, jota pie-
nen valtion ei olisi yksin mahdollista luo-
da. Yleinen asevelvollisuus säilyy puolus-
tuksemme perustana. 

Lääkinnän henkilöstöä sijoittuu Naton eri 
rakenteisiin ja virastoihin. Tehtäviä tulee 
olemaan eri ammattiryhmissä reserviläiset-
kin huomioiden. Tämä avaa kansainvälisiä 
uramahdollisuuksia henkilöstölle. Tervey-
denhuollon ammattilaisten vahvaa osaamis-
ta on tärkeää edelleen ylläpitää ja koulutus-
ta aktiivisesti järjestää kansainvälisiä tehtä-
viä ajatellen. Jäsenyys asettaa lisävaatimuk-
sia mm. englannin kielen osaamiseen. Kan-
sainvälinen harjoitustoiminta ja yhteistyö se-
kä Suomessa että ulkomailla lisääntyvät ja 
tarvitsemme monikansalliseen yhteistoimin-
taan kykeneviä terveydenhuollon osaajia.

Puolustusvoimissa harjoitustoiminnan jat-
kuva lisääntyminen edellyttää lääkinnän 
toimintojen kehittämistä ja sopeuttamis-
ta. Työn lisääntynyttä kuormitusta on lää-

kinnässä kyetty osin hallitsemaan sekä tila-
päisen että pysyvän henkilöstön lisäyksillä. 
Puolustusvoimien terveydenhuollon henki-
löstön korkean vaihtuvuuden vuoksi rekry-
toimme jatkuvasti uusia terveydenhuollon 
ammattilaisia. Haaste terveydenhuollon 
osaajien saatavuudessa lienee yhteinen so-
siaali- ja terveydenhuollon uusien yksiköi-
den ja yksityisen sektorin kanssa.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastus-
toimen palvelujen ja rakenteiden uudistuk-
sen yhteydessä vastuu palvelujen järjestä-
misestä siirtyi uusille hyvinvointialueille 
1.1.2023. Tavoitteena on luoda tasa-arvoi-
sempi palvelujen saatavuus ja vähentää ih-
misten välisiä terveys- ja hyvinvointieroja. 
Sairaanhoitopiirit Puolustusvoimien kump-
paneina ovat lakanneet ja Puolustusvoimi-
en logistiikkalaitos neuvottelee ja valmis-
telee uudet yhteistoimintaa säätelevät so-
pimukset uusien kumppanien kanssa. Sopi-
mukset koskevat mm. erikoissairaanhoidon 

Sotilaslääketieteen keskuksen johtaja  
lääkintäeverstiluutnantti Ilkka Laaksi
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ja diagnostiikan palveluja sekä lääkkeitä ja 
hoitotarvikkeita. Sopimuksiin sisältyy myös 
toimintaa eri valmiustiloissa.

Maailmanpoliittisen tilanteen muututtua 
Puolustusvoimien ja julkisen siviilitervey-
denhuollon yhteistyö on tiivistynyt. Nato-
jäsenyys edellyttää uudenlaisia suoritusky-
kyjä ja toimintamalleja koskien sekä kan-
sallista puolustusta että velvoitteita Naton 
puolustuksessa. Suomen vahvuutena näh-
dään usein kiinteä viranomaisyhteistyö. 
Kokonaismaanpuolustuksessa Puolustus-
voimien lääkintä on osa kansallista terve-
ydenhuoltoa. Potilaan ensihoidosta alka-
va kenttälääkinnän ketju on yhteinen hy-
vinvointi- ja yhteistyöalueiden kanssa lin-
ja-ajatteluun pohjautuen. Nato-jäsenyyden 
huomioivaa kansallista lääkinnän valmius-

suunnittelua tulee aktiivisesti jatkaa. Ter-
veydenhuollon tulee kyetä toimimaan sau-
mattomasti kaikissa valmiustiloissa. On an-
siokasta, että STM järjestää yhdessä Puolus-
tusvoimien kanssa järjestyksessään jo kol-
mannen Sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miuskurssin. Kurssi mahdollistaa, ajankoh-
taisen tiedon lisäksi, kansallisen terveyden-
huollon verkoston rakentamisen. 

Toivotan lukijoille aurinkoista kesää!

Ilkka Laaksi

lääkintäeverstiluutnantti 
Sotilaslääketieteen keskuksen johtaja 
(1.1.2023–)
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Sotilaslääketieteen aikakauslehdellä on lä-
hes sadan vuoden perinteet tieteellisenä 
lehtenä, ja se kuuluu täten Suomen van-
himpiin säännöllisesti julkaistaviin lääke-
tieteellisiin aikakauslehtiin. Lehden tieteel-
linen Julkaisufoorumin (JUFO) luokitus on 
1 mikä on samaa tasoa, kuin esimerkiksi Ai-
kakauslehti Duodecimillä ja Lääkärilehdellä. 
Vuosien saatossa lehden sisällön painopiste 
on ymmärrettävästi vaihdellut, koska kul-
loisellakin toimituksella on ollut omia pai-
notuksia ja kohdeyleisökin on muuttunut. 

Tänä päivänä lehti julkaistaan Sotilaslää-
ketieteen keskuksen (SOTLK) ja Suomen 
Lääkintäupseeriliiton yhteisjulkaisuna. On 
tästä syystä tärkeää, että jatkossakin koko 
SOTLK:n henkilöstölle suunnattu sisältö on 
keskiössä. Olen tämän lisäksi ottanut ta-
voitteekseni laajentaa lehden sotilaslääke-
tieteellisestä näkökulmasta relevantin tie-
teellistä sisällön määrää ja kehittää lehden 
tieteellistä vertaisarviointiprosessia täyttä-
mään sille asetetut vaatimukset. Tämä voi 
palvella SOTLK:n henkilöstön lisäksi myös 
Lääkintäupseeriliiton jäsenten ja SOTLK:n 
kumppanien tarpeita. 

Olemme yhdessä toimituksen ja vuoden 
2022 lopussa nimitetyn lääketieteellisen 
toimituskunnan kanssa päivittäneet leh-
den kirjoitusohjeita ja luoneet näiden liit-
teeksi erillisen ohjeen niille, jotka halu-
avat tarjota lehdelle tieteellisen artikke-
lin vertaisarviointiin. Mainittavia päivityk-
siä ovat muun muassa mahdollisuus tar-
jota vertaisarviointiin myös englanninkie-
lisiä ja ruotsinkielisiä artikkeleita, kunhan 
niihin liitetään suomenkielinen tiivistel-
mä. Tulevissa lehdissä edellytetään lisäk-
si kaikilta vertaisarvioiduilta töiltä englan-
ninkielistä tiivistelmää. Koska tiede ei tun-
ne kansallisia rajoja ja koska puolustusliit-
to Naton jäsenyyden myötä tulemme joka 
tapauksessa siirtymään kansainvälisempään 
toimintaympäristöön, olemme pitäneet 
näitä ratkaisuja perusteltuna. 

Ajankohteisesta numerosta haluan erityi-
sesti nostaa esille LK, vänrikki (res) Tuomas 
Tenkasen ansiokkaasti laaditun katsausar-
tikkelin kiristyssiteistä. Tenkasen artikke-
li on läpikäynyt perusteellisen vertaisar

Lääketieteellinen päätoimittaja  
Richard Lundell

viointiprosessin, jossa kaksi riippumatonta 
asiantuntijaa on arvioinut katsauksen sisäl-
lön. Työllä voi jatkossa olla Puolustusvoimi-
en kannalta suurikin merkitys, kun huomi-
oidaan kiristyssiteiden käytön laajuus orga-
nisaatiossamme. 

Lopuksi haluan vielä kiittää edeltäjääni, 
Ava Sovijärveä, siitä mainiosta työstä mitä 
hän on tehnyt toimiessaan lehden lääke-
tieteellisenä päätoimittajana. Yhdessä Ma-
ria Veijalaisen kanssa Ava on pitänyt huo-
len siitä, että jokainen julkaistu numero on 
ollut sisällöltään korkealaatuinen, mielen-
kiintoinen ja ajankohtainen. Kiitän myös ai-
kaisempina vuosina lääketieteellisessä toi-
mituskunnassa toimineita asiantuntijoita.

Tieto säästää verta!

Kirjoittaja

Richard Lundell
lääkintäkapteeniluutnantti, dosentti, LKT 
Sotilaslääketieteen aikakauslehden  
lääketieteellinen päätoimittaja
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Niels Bohrin ajatusten ”ennustaminen on vaikeaa, eritoten tulevaisuuden” pohjalta voi 
itse kukin hahmotella viimeisten kahden vuoden maailmanpoliittista kehitystä ja tilan-
netta, jossa olimme 4.4.2023 Suomen liittyessä Natoon. Kukapa olisi uskonut.

Tänään muutoksen tuulet liehuttavat niin Naton lippuja Helsingissä, kuin Suomen 
lippua Naton päämajan edustalla Brysselissä. Jos kuitenkaan Naton jäsenyytemme ei 
kansalaisen arkielämässä suurena muutoksena näyttäydy, niin me Puolustusvoimien 
työntekijät olemme toki vähintäänkin kulttuurimuutoksen edessä. Minkälaiseksi koko-
naismuutos muodostuu, riippuu pitkälti myös meistä itsestämme. Jos me pohdimme, 
mitä Nato meille tuo tai meiltä vie, niin yhtä lailla Nato kuumeisesti liittoutumana miet-
tii vastaavia seikkoja Suomen osalta, ja luonnollisesti tähän lopputulemaan on meillä-
kin jäsenenä vähintäänkin mahdollisuus vaikuttaa.

Puolustusvoimien ylilääkäri  
lääkintälippueamiraali Juha-Petri Ruohola

Muutoksesta puheen ollen, kenttälääkin-
täjärjestelmämme edellinen isohko muu-
tos toteutettiin jo parisen kymmentä vuot-
ta sitten silloisiin hyviin perusteisiin pohjau-
tuen, mutta nämäkin perusteet ovat tänä 
päivänä jotain muuta. Päivittääksemme ti-
lannekuvan tältäkin osin, on järjestelmäm-
me perkuu yksittäisestä taistelijasta aina 
evakuointisairaalaan asti jo aloitettu. Tar-
kastelemme tarpeita suorituskyky edellä - 
mitä tarvitsemme milläkin tasalla ja kuka 
sen toteuttaa. Toki kenttälääkinnän ket-
jumme jo nykyiselläänkin tuottaa meille oi-
keita suorituskykyjä, mutta yhtä lailla tar-
kastelu on jo nostanut esille tarpeita mini-
missäänkin ketjun modifiointiin ja uusien 
suorituskykyjen luonnille lienee paikkansa 
sillekin. Ja kun uutta järjestelmää aletaan 
suunnittelun tasalta jalkauttaa toteuttami-
seen, tarvitaan siinä enemmän tai vähem-
män meitä kaikkia Puolustusvoimien lää-
kintähuollon tekijöitä, tavalla tai toisella.

Ja kyllä, Nato on jo luonut/esittänyt tavoi-
tevaatimuksia Suomelle, Puolustusvoimille 
ja Puolustusvoimien kenttälääkinnän suo-
rituskyvyille - myös suorituskyvyille, joita 
meillä ei vielä ole. Näitä suorituskykyjä to-
teuttamaan tarvitsemme kenttälääkinnän 
yksiköitä, jotka tarvittaessa, joskin epäto-
dennäköisesti, on myös kyettävä perusta-
maan/lähettämään Naton operatiivisten 
suunnitelmien mukaisille operaatioalueil-
le muuallekin kuin kotimaahamme. Maa-
laisjärjellä ajatellen kuitenkin: kukas se pa-
remmin Suomen pohjoisissa olosuhteissa 
tätä maata puolustaa kuin suomalainen. 
Ja luonnollisesti edellä mainittu kenttälää-

kintäjärjestelmämme päivityskin suunnitel-
laan ja toteutetaan nimenomaan kansalli-
nen etu edellä. Hieman kärjistäen: Naton 
vuoksi emme yksiselitteisesti lähde uutta 
luomaan, vaan tarkastelumme tuottaman 
meille optimaalisen ratkaisun jälkeen arvi-
oimme, miten Naton vaatimukset tuohon 
sapluunaan istuvat, ja alustavasti arvioiden 
ne istuvat siihen yllättävänkin hyvin.

Aika näyttää miten puolustusliiton jäsenyy-
temme tulee vaikuttamaan Puolustusvoimi-
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en lääkinnän normaaliolojen arkielämään, 
onhan toki kumppanuutemmekin siinä har-
joitusmielessä jo pitkään ja viime aikoina 
korostuneesti näkynyt. Arjen kanssakäymi-
nen liittouman muiden kansallisten joukko-
jen kanssa tullee kuitenkin lisääntymään, 
suuntaan ja toiseen. Arjen kanssakäymi-
nen kotimaisten ”liittolaistemme” so. sosi-
aali- ja terveysministeriön, 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 
meidän pitää edelleen pyrkiä myös oman 
joukkomme, Puolustusvoimien lääkintä-
huollon, yhteisessä tekemisessä. Yhteistyö 

kuvatkoon toimintakulttuurimme perus-
taa, varsinkin omien joukossa, mutta myös 
kansainvälisesti rajat ylittäen. Tuoreena al-
lianssin jäsenenä olemme enemmän tai vä-
hemmän aiempaa isompilinssisen luupin al-
la, niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Puo-
lustusvoimien lääkintä on nosteessa.

Pidetään kaikessa vauhdissa kuitenkin mie-
lessä maalaisjärki ja lopuksi tähän toisen 
suuren ajattelijan muistutus: ”Pidä varasi 
ettet päästä asioita kasvamaan liian suu-
riksi.”  – Nuuskamuikkunen.

Juha-Petri Ruohola

lääkintälippueamiraali 
Puolustusvoimien ylilääkäri

Kuva: © Santeri Iltanen, Valtioneuvoston kanslia
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KIRISTYSSIDEMALLIN VALINTAAN KANNATTAA 
KIINNITTÄÄ HUOMIOTA

Kiristysside on ensihoidossa käytettävä hoitoväline, jolla ehkäistään ja hallitaan mas-
siivista raajaverenvuotoa, joka on yleisin taistelukentällä estettävissä oleva kuolinsyy. 
Kiristysside kuuluu jokaisen taistelijan varustukseen. Suuri kysyntä kiristyssiteille on 
saanut monet kaupalliset valmistajat kehittämään tuotteitaan ja erilaisia malleja on-
kin nykyään kymmeniä. Ympäristön olosuhteet vaikuttavat kiristyssiteen toimintaan ja 
sen asettaminen on erilaista eri raajoihin. Kiristyssiteen käyttäjän ja käyttöä koulutta-
van tulee olla tietoinen eri kiristyssidemallien toiminnasta ja toimintaan vaikuttavista 
tekijöistä. Tämä edesauttaa raajaverenvuodosta aiheutuvien kuolemien ehkäisyä sekä 
auttaa valitsemaan joukolle sen tarpeita parhaiten vastaavan kiristyssiteen.

Sotilaallisissa operaatioissa massiivinen raa-
javerenvuoto on yleinen estettävissä oleva 
kuolinsyy. Massiivinen raajaverenvuoto py-
ritään tyrehdyttämään tai ennaltaehkäise-
mään kiristyssiteellä1,2, jota käytetään myös 
siviiliympäristössä ensihoidollisena välinee-
nä.3 Tässä artikkelissa tarkastellaan kiristys-
siteen toimivuutta sotilasympäristössä, jos-
sa tyypillisiä raajaverenvuodon vammame-
kanismeja ovat kranaatinsirpaleet ja ampu-
mavammat.4

Kiristysside tulee asettaa, jos verenvuotoa 
epäillään henkeä uhkaavaksi, eikä painesi-
teen tai muun verenvuodon tyrehdyttämis-
keinon uskota tyrehdyttävän vuotoa. Epä-
selvässä tilanteessa side on parempi aset-
taa kuin olla asettamatta.5 Kiristysside ase-
tetaan verenvuotokohtaan nähden 5–10 
cm raajan tyven puolelle. Jos yksi kiristyssi-
de ei hallitse verenvuotoa, toinen kiristyssi-
de asetetaan tämän siteen yläpuolelle. Ve-
renvuotokohdan ollessa epäselvä, kiristyssi-
de tulee asettaa raajan tyveen.5
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Kiristysside saa verenvuodon tyrehtymisen 
aikaan luomalla raajaan painetta, mikä pu-
ristaa verisuonet kasaan.6 Suuri paine altis-
taa myös haittavaikutuksille, kuten kudos- 
ja hermovaurioille kiristyssiteen ollessa pai-
kallaan useita tunteja; turvallisena rajana 
asetusajalle pidetään kahta tuntia. Tämän 
vuoksi on tärkeää, että kiristyssiteeseen 
merkataan asetusaika 7 ja kiristyssiteen tar-
peellisuutta arvioidaan uudelleen mahdol-
lisimman nopeasti asettamisen jälkeen. Li-
säksi on tärkeää, että kiristysside asetetaan 
oikeaoppisesti, sillä väärin asetettuna se ei 
tyrehdytä verenvuotoa, mutta altistaa hait-
tavaikutuksille.5 Kiristyssiteet ovat käyttö-
kelpoisia vain raajojen verenvuodon hallin-
nassa, muualla kehossa verenvuotoa halli-
taan erilaisilla siteillä ja vertahyydyttävillä 
aineilla.8

ERILAISET TOIMINTAMEKANISMIT

Kiristyssiteiden käytöstä taistelukentällä 
on pitkä kokemus, mutta vasta viime vuo-
sikymmeninä niiden tekninen kehitys on 
ollut merkittävää.9 Kiristyssidemallien kes-
kinäisistä eroista on tehty katsauksia, joi-
hin muun muassa Yhdysvaltain armeija 
perustaa kiristyssidevalintansa.3,10 Näissä 
katsauksissa on tutkittu käytetyimpiä ja 
eniten tutkittuja kiristyssidemalleja. Näil-
lä malleilla on seuraavanlaisia toimintame-
kanismeja:

–	 Kiristystanko: Sidenauha kiristetään 
mahdollisimman kireälle ja lukitaan 
yleensä tarralla. Verenvuodon tyrehdyt-
tävä paine saadaan aikaan kiristystan-
golla, jota pyörittämällä saadaan aikaan 
vaadittava paine raajaan.

–	 Elastinen kiristysside: Elastinen nauha 
kierretään ja solmitaan raajan ympäril-
le. Elastinen materiaali tuottaa veren-
vuodon tyrehdyttävän paineen.

–	 Paineilma: Raajan ympärille laitettava 
pussimainen side, joka pumpataan täy-
teen ilmaa. Pussin korkea ilmanpaine saa 
aikaan verenvuodon tyrehtymisen.

–	 Räpylä: Sidemateriaaliin kiinnitetty las-
kettelumonon lukitusta muistuttava lu-
kitusmekanismi, joka sallii kiristyksen, 
mutta ei löystymistä.

KIRJALLISUUDEN HAKU JA 
TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Suomen puolustusvoimilla on omistukses-
sa kiristystangollisia ja elastisia kiristyssitei-
tä. Nämä kiristyssidemallit ovat CAT6, CAT7, 
SOFTT, SOFTT-W, SAM-XT, IEST ja MAT. Mal-
lit ovat esitetty seuraavassa kappaleessa. 
Tässä artikkelissa tarkastellaan tutkittua 
tietoa näihin kiristyssiteisiin liittyen. Lisäk-
si on tarkasteltu SWATT kiristyssidettä, jo-
ka on IEST:n tyyppinen side: näin on saa-
tu enemmän 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 esitellä kiristyssidemalleja ja niiden 
ominaisuuksia. Lisäksi esitellään näiden ki-
ristyssidemallien välillä tehtyä vertailevaa 
tutkimusta. Lopuksi pohditaan kiristysside-
mallien soveltuvuutta käytettäväksi sotila-
sympäristössä ja lisätutkimuksen tarvetta.

KIRISTYSSIDEMALLIT

CAT (Combat Application Tourniquet)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen CAT on kiristys-
tangollinen kiristysside, jonka alkukiristys 
lukitaan tarralla ja jälkikiristys lukitaan ha-
kasiin.11 CAT on muun muassa Yhdysvaltain 
armeijan runsaasti käyttämä sidemalli ja 
sen käytöstä on julkaistua tietoa myös Uk-
rainan sodasta.12 Tässä katsauksessa CAT6 
ja CAT7 malleista käytetään yhteisnimitys-
tä CAT, koska mallien välillä on vain vähän 
eroa13, eivätkä monet tutkimukset erittele, 
kumpaa mallia tarkastellaan.

CAT tyrehdyttää massiivisen raajaveren-
vuodon hyvin. Onnistumisprosentti on tut-
kimusten mukaan luokkaa 70–100 %.10,14–16 
Asettaminen onnistuu kaikkiin raajoihin no-
peasti (20–35 sekuntia), nopeammin alaraa-
jaan14,15,17). CAT toimii hyvin erilaisissa ympä-
ristön olosuhteissa: Talvi-14 ja CBRN-varustus 
eivät merkittävästi häiritse asetusta.18

IEST (Israeli Emergency Silicon Touriquet)

Israelilaisvalmisteinen IEST on kaksimetri-
nen silikoninauha, joka kääritään kireästi 
raajan ympärille ja solmitaan kiinni.2 IEST 
on tehokas verenvuodon tyrehdyttäjä (71–
91 % onnistumistodennäköisyys)10,17,19, mut-
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ta siteen asettaminen koetaan haasteelli-
seksi kiristystangollisiin siteisiin verrattu-
na.17 Asettaminen taistelijaparille on nope-
aa. Elastisen siteen kyky ylläpitää painet-
ta on hyvä.20,21  Märkyys ja lika saattavat 
vaikeuttaa elastisen siteen asetusta.1

MAT (Mechanical Advantage Tourniquet)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen MAT on modi-
fioitu kiristystangollinen kiristysside, jossa 
on paksu runko ja taljamekanismi, joka vä-
hentää kiristystangon pyörittämiseen tar-
vittavaa voimaa. Kiristystanko lukkiutuu 
automaattisesti.22 MAT ei ole tehokas tuot-
tamaan valtimoita sulkevaa painetta eten-
kään reidessä lähellä polvea; proksimaali-
semmin käytettynä reidessä teho on parem-
pi.10 Vähemmän koulutetuille henkilöille se 
saattaa olla helpompi asettaa kuin muut 
kiritystangolliset siteet.23

SAM-XT (SAM Extremity Tourniquet)

Yhdysvaltalaisvalmisteinen SAM-XT on kiri-

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 löytää kiristyssidemalleja keskenään vertailevia tutkimuk-
sia. Heittomerkein merkattu käytetyt hakusanat ja suluissa hakutulosten määrä. Ennen 
vuotta 2010 julkaistuja tutkimuksia ei ole otettu mukaan.

tystangolla toimiva kiristysside. Sen alkuki-
ristys lukkiutuu tarralla ja automaattisella 
mekanismilla, joka lukkiutuu, kun saavutet-
tu paine on tarpeeksi suuri.24 SAM-XT on te-
hokas tyrehdyttämään verenvuotoa (onnis-
tumisprosentti 73–100 %), tuottamaan pai-
netta ja sen käyttöä pidetään yksinkertai-
sena.10,16,25 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 %).10,14 Sen asettaminen on haasteellis-
ta etenkin itselle yläraajaan.14 SOFTT:n si-
denauha on kapea, minkä tiedetään altis-
tavan hermo- ja kudosvaurioille.10 Sidemalli 
ei ole enää 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.27 SOFTT-W:n verenvuodon tyrehdyt-
tämiskyky on tutkimusten mukaan vaihte-
luvälillä 35–100 %.10,14,16 Asettaminen taiste-
lijaparille ja itselle reiteen onnistuu nope-
asti, mutta itselle käsivarteen asettaminen 
kestää kauemmin14. 

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 kiristyssiteitä verrattiin improvisoituun kiristyssiteeseen 
eri raajoissa siteiden ollessa kuivia ja märkiä.

Keskimäärin verenvuodon tyrehtyminen saavutettiin CAT ja SOFTT si-
teillä paremmin kuin improvisoidulla siteellä (78 %, 77 %, 62 %).

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

Itselle asetettaessa CAT on nopeampi asettaa kuin SOFTT (21 s vs. 50 s).

Märkyys ei merkittävästi 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 kiristyssiteiden kyvystä tuottaa ja yl-
läpitää painetta pohkeeseen asetettuna. Paineet verenvuodon tyreh-
tyessä, 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 jälkeen, vähiten 
elastisella siteellä.

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

Vertaileva tutkimus CAT, SOFTT-W ja SAM-XT kiristyssiteiden välillä.

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

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

SOFTT-W jää merkittävästi löysemmäksi alkukiristyksen jälkeen, 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 kiristyssiteiden välillä rei-
den yläosaan asetettaessa. 

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

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

SWATT asetus kesti keskimäärin 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 välillä erilaisissa toimintaym-
päristöissä: Asettaminen taistelua jäljittelevässä tilanteessa, ajoneuvos-
sa ja kylmän sään varustuksessa.

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

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

Paksummat vaatekerrat eivät merkittävästi hidasta kiristyssidemallien 
asetusta. 
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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 sääolosuhteille 18 kuukauden ajan Yhdys-
valtain Texasissa.

Altistuksen jälkeen sidemallien tehokkuus verenvuodon tyrehdyttämi-
seen laski (89 % vs. 99 %).

Myös 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 kiristyssidettä verrattiin CAT kiristyssiteeseen simuloidussa en-
siaputilanteessa.

Mallien välinen ero vähäinen.

CAT on nopeampi asettaa (62 s vs. 70 s).

Molemmat kiristyssidemallit ovat asettajien mielestä helppokäyttöisiä.

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 välillä. Asetus reittä 
esittävään simulaatiomannekiiniin.

Verenvuodon tyrehtyminen saavutettiin IEST kirityssiteellä 91 % ase-
tuksista ja CAT kiristyssiteellä 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 mielestä helpompi käyttää, 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 kiristyssiteiden välillä. Koulu-
laiset (5.–6. luokkalaiset) asettivat kiristyssiteet pikakoulutuksen jäl-
keen simulaatiomannekiinille.

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

Asettamiseen kulunut aika: CAT (80 s), MAT (57 s), SWATT (90 s).

Lasten mielestä MAT oli helpoin käyttää. Vaikein käyttää 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 kiristyssiteiden toimintaan.

Ohuet vaatekerrat, kuten maastopuku ei vaikuttanut merkittävästi ki-
rityssidemallien verenvuodon tyrehdyttämiskykyyn 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 jälkeen.

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

Merkittävin paineen lasku tapahtuu 5–10 minuutissa kiristyssiteen 
asettamisen jälkeen.

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 kyvystä 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 riittä-
vä paine verenvuodon tyrehdyttämiseen.

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

11



POHDINTA

Kiristyssidemallin valintaan kannattaa kiin-
nittää huomiota, koska tutkimustiedon pe-
rusteella toiset sidemallit tyrehdyttävät mas-
siivisen raajaverenvuodon tehokkaammin ja 
nopeammin kuin toiset; pelastavat siis ihmi-
sen hengen todennäköisemmin. Tilanteissa, 
joissa on todennäköistä, että haavoittunut 
joutuu itse tyrehdyttämään oman veren-
vuotonsa, CAT on luotettavin vaihtoehto. 
CAT on runsaasti tutkittu ja tulosten perus-
teella se on tehokas ja nopea asettaa itselle 
ja taistelijaparille.1,14,15 Toiselle asetettaessa 
CAT ja SAM-XT ovat hyviä vaihtoehtoja.16,25 
Molemmat sidemallit ovat tehokkaita myös 
paksumpien vaatekertojen kanssa.30

SOFTT-W on runsaasti tutkittu ja käytetty 
kiristysside. Viimevuosina julkaistun tutki-
mustiedon perusteella sidemallin käyttöön 
liittyy epävarmuustekijöitä. Katsnelsonin ja 
kumppaneiden tutkimuksen mukaan kiris-
tyssidettä käyttäessä tulee erityisesti var-
mistaa huolellinen alkukiristys, sillä alkuki-
ristys jää tässä siteessä herkästi löysäksi ja 
heikentää verenvuodon tyrehdyttämisen 
tehokkuutta.16 Parhaiten alkukiristys onnis-
tuu tangenttiaalisella vedolla.31 Lechnerin 
ja kumppaneiden tuore tutkimus osoittaa, 
että SOFTT-W tuottaa selvästi heikommin 
painetta kuin CAT ja SAM-XT paksummilla 

vaatekerroilla.30 Tieto on erityisen huoles-
tuttavaa Suomen kaltaiselle maalle, jossa 
ympäristön olosuhteet vaativat paksumpia 
vaatekertoja suuren osan vuodesta. 

SAM-XT muistuttaa ominaisuuksiltaan CAT-
sidettä ja tehdyissä tutkimuksissa se on ol-
lut tehokas, kuten esim. Katsnelsonin ja 
Kraghin tutkimukset osoittavat.16,25 Kuiten-
kin SAM-XT on melko uusi tuote, eikä siitä 
ole niin runsaasti tutkittua tietoa kuin CAT 
ja SOFTT-W kiristyssiteistä. Laajamittaises-
sa käytössä ja uusissa hankinnoissa on jär-
kevää pitää mielessä myös hankinnasta ai-
heutuvat kustannukset. Montgomery ja 
kumppanit ovat katsauksessaan arvioineet 
kiristyssidemalleja myös kustannusten pe-
rusteella ja SAM-XT näyttäisi olevan mer-
kittävästi arvokkaampi kuin CAT: hintaero 
mallien välillä on 10–20 euroa.10 Esimerkik-
si kymmeniätuhansia siteitä hankkiessa hin-
taero voi nousta jo satoihin tuhansiin eu-
roihin.

Nyt tehdyn katsauksen perusteella SOFTT ja 
MAT kirityssiteitä ei voida suositella käytet-
täväksi taistelukentällä massiivisen raajave-
renvuodon tyrehdyttämiseen. SOFTT on eri-
tyisen haasteellinen asettaa itselle yläraa-
jaan, kuten Heldenbergin ja Savagen tutki-
mukset osoittavat.14,15 SOFTT:n kiristysnau-
ha on myös kapeampi kuin muiden tutkit-

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

12



tavien mallien kiristysnauhat, minkä tiede-
tään altistavan haittavaikutuksille.10 MAT 
on vähän tutkittu kiristyssidemalli. Mont-
gomeryn katsauksessa on raportoitu, et-
tä reiteen asetettaessa sidemallin teho on 
heikko.10 Toisaalta El Bashtalyn ja kump-
paneiden tutkimuksessa MAT oli nopeam-
pi asettaa ja tehokkaampi verenvuodon ty-
rehdyttäjä kuin CAT ja elastinen kiristyssi-
de.23 Yksittäisen tutkimuksen tuloksiin on 
suhtauduttava varauksella, etenkin kun se 
on tehty koululaisilla, eikä sotilailla. Lisä-
tutkimus MAT:n toiminnasta on tarpeen, 
jotta käyttöä sotilasympäristössä voidaan 
tarkemmin arvioida. Huomioon on otetta-
va myös, että MAT on suuri kiristysside ja 
sen kantaminen esimerkiksi taisteluliivissä 
voi olla hankalampaa kuin muiden tarkas-
teltavien mallien.

Myös IEST on vähän tutkittu kiristyssi-
de. Tietoa elastisen siteen toiminnasta on 
enemmän samankaltaisesta SWATT-sitees-
tä. Wall kumppaneineen tutki elastisen ja 
kiristystangollisten siteiden kykyä tuottaa 
painetta. Elastinen side näyttäisi saavan ai-
kaan verenvuodon tyrehtymisen merkit-
tävästi alhaisemmalla paineella kuin kiris-
tystangollinen side. Lisäksi elastisen siteen 
tuottama paine laskee asetuksen jälkeen 
vähemmän kuin kiristystangollisen siteen.20 
Saman suuntaisia tuloksia on saatu myös 
Rometin tutkimuksessa.21 Glick kumppanei-
neen havaitsi, että IEST olisi tehokkaampi 
verenvuodon tyrehdyttäjä kuin CAT, mutta 
hieman hitaampi asettaa ja tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöiden mielestä vai-
keampi käyttää.17 Tutkimustulokset elasti-
sesta siteestä ovat rohkaisevia: Alhaisem-
pi paine saattaa laskea todennäköisyyttä 
haittavaikutuksille kuten hermovaurioil-
le. Lisätutkimus elastisen siteen toiminnas-
ta on tarpeen. Mikäli todisteita hyvästä te-
hokkuudesta saadaan lisää, voi elastista si-
dettä suositella käytettäväksi ainakin tais-
telupelastajilla tai vastaavilla paremman 
lääkinnällisen koulutuksen saaneilla hen-
kilöillä. Normaalille taistelijalle elastiseen 
siteen asettaminen ainakin itselle saattaa 
olla liian haasteellista.

Tässä katsauksessa ja nykyisessä tutkimus-
tiedossa on puutteita. Tähän katsaukseen 
ei ole saatu kaikkea mahdollista tutkimus-
tietoa, sillä osa alkuperäisjulkaisuista ei ole 
julkisesti saatavilla. Lisäksi tutkimustietoa 

on osasta sidemalleista enemmän kuin toi-
sista, mikä voi vääristää tehtyjä johtopää-
töksiä. Luotettavimmat arviot voidaan teh-
dä sidemalleista, joista on eniten tutkittua 
tietoa (CAT, SOFTT, SOFTT-W). 

Tulevissa tutkimuksissa tulee tutkia eri kiris-
tyssidemalleja mahdollisimman monenlai-
sissa taistelukentällä vastaan tulevissa tilan-
teissa. Tämä tarkoittaa esimerkiksi eri koh-
tiin ylä- ja alaraajaan itselle ja taistelijapa-
rille asettamista. Taisteluympäristön ennal-
ta arvaamattomuuden ja stressaavuuden 
tulee olla edustettuna. Mikään tutkittavis-
ta sidemalleista ei saa olla asettajille ennes-
tään tuttu. Tutkimustietoa kiristyssidemal-
lien toimivuudesta etenkin pohjoisissa olo-
suhteissa tulee entisestään kerryttää. 

Tulevaisuudessa kiristyssidemallin valintaa 
voitaisiin myös yksilöllistää. Tutkimustieto 
osoittaa, että eri henkilöt saattavat pitää 
eri kiristyssidemallia helppokäyttöisempä-
nä kuin toista. Erilaisten sidemallien ole-
massaolo ja hankkiminen onkin tätä ajatel-
len kannattavaa. Käyttäjä voisi testata eri 
sidemalleja ja valita omaan varustukseensa 
itselleen sopivimman. Mitä parempi luotto 
taistelijalla on omaan kiristyssiteeseensä ja 
omiin kykyihinsä sen käyttöön, sitä parem-
mat edellytykset hänellä on lähteä suorit-
tamaan annettua tehtävää.

Artikkeli on läpikäynyt tieteellisen vertais
arviointiprosessin, lähetetty lehteen 
19.10.2022 ja hyväksytty julkaistavaksi 4.4. 
2023.
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KAARTIN JÄÄKÄRIRYKMENTIN 
VARUSMIESPALVELUKSEN AIKAISET 

PALVELUSKELPOISUUDEN MUUTOSESITYKSET JA 
PÄÄTÖKSET VUOSINA 2018–2020

LYHENNELMÄ SODAN USVAA -AJATUSHAUTOMON 
ARTIKKELIKOKOELMASSA JULKAISTUSTA TUTKIMUKSESTA

Asevelvollisuus koskee 18 vuotta täyttäneitä suomalaisia miehiä sekä niitä suomalaisia 
naisia, jotka hakautuvat naisten vapaehtoiseen asepalvelukseen ja ovat suorittaneet vä-
hintään 30 päivää asepalvelusta. Mikäli terveydellistä estettä ei ole henkilöt määrätään 
palvelukseen. Palveluskelpoisuus arvioidaan lääkärin toimesta ennen kutsuntoja, kut-
sunnoissa sekä palveluksen ensimmäisellä tai toisella viikolla lääkärin tai sairaanhoitajan 
toimesta niin kutsutussa alkutarkastuksessa. Lisäksi palveluskelpoisuutta voidaan arvi-
oida muinakin ajankohtina, jos henkilö sitä itse pyytää tai mikäli esimerkiksi esimiehellä 
herää huoli siitä, ettei henkilön terveys ole riittävä palvelustehtävistä suoriutumiseen. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Kaartin jääkärirykmentissä vuosina 
2018–2020 palvelleiden varusmiesten osalta millaiset terveydelliset syyt johtivat palve-
luskelpoisuuden uudelleenarvioprosessin käynnistämiseen palveluksen eri vaiheissa, ja 
millaisiin ratkaisuihin prosessissa lopulta päädyttiin. Tulokset osoittavat muun muassa 
terveydellisin syin palveluksensa keskeyttäneiden määrän painottumisen palveluksen 
alkuviikoille, psyykkisten syiden olevan suurin palveluksen keskeytykseen johtava syy, 
ja sen, että eniten palveluskelpoisuusluokan muutosesityksiä tehdään tuki- ja liikunta-
elinvaivojen johdosta niiden kuitenkin vähemmässä määrin johtaessa palveluksen kes-
keyttämiseen.
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Asevelvollisuuslain mukaan jokainen suo-
malainen 18 vuotta täyttänyt mies määrä-
tään kutsuntoihin. Poikkeuksen tähän te-
kevät Ahvenanmaan itsehallintolain mää-
rittelemät henkilöt.1 Mikäli terveydellistä 
estettä varusmiespalvelukselle ei ole, ase-
velvollinen määrätään varusmiespalveluk-
seen.2 Osa miehistä valitsee siviilipalveluk-
sen, ja vaikka siihen liittyvät tehtävät poik-
keavatkin merkittävästi varusmiespalveluk-
sen tehtävistä, terveydellisessä arviossa so-
velletaan Puolustusvoimissa käytössä ole-
via palveluskelpoisuuskriteereitä. Naisille 
palvelus on vapaaehtoista. Kuitenkin nais-
ten vapaaehtoiseen asepalvelukseen ha-
keutuvien määrä on viime vuosina lisään-
tynyt selvästi.3 Tässä artikkelissa termi va-
rusmiespalvelus kattaa myös naisten vapaa-
ehtoisen asepalveluksen. Samoin termi va-
rusmies kattaa naisten vapaaehtoista ase-
palvelusta suorittavat henkilöt. 

Varusmiespalveluksen aikaiset päätökset 
palveluskelpoisuuden muutoksista tekee 
hallintoyksikön päällikkö, joka on usein 
joukko-osaston komentaja. Palveluksen 
keskeyttämiseen johtaneet päätökset käsi-
teltiin kuitenkin tutkimusajankohtana vielä 
erikseen aluetoimistolla, eli näissäkin tapa-
uksissa lopullisen ratkaisun teki aluetoimis-
ton lautakunta. Lainsäädäntöä päivitettiin 
kuitenkin äskettäin niin, että 1.7.2022 läh-
tien lopullisen ratkaisun, myös keskeytyk-
sen yhteydessä tehdyistä päätöksistä, tekee 
hallintoyksikön päällikkö.4

Terveystarkastusohje määrittelee neljä ter-
veydentilaan perustuvaa palveluskelpoi-
suusluokkaa: A, B, C ja E.5 A-luokassa palve-
levan tulee olla "terve ja hyväkuntoinen"; 
B-luokkaan kuuluvalla "on jokin vika tai 
häiriö, joka on terveydellinen este taiste-
lijan tehtävissä toimimiselle"; C-luokkaan 
kuuluvalla "on sairaus tai ominaisuus, jo-
ka rajoittaa merkittävästi suorituskykyä". 
C-luokka tarkoittaa usein käytännössä va-
pautusta rauhanajan palveluksesta, mutta 
henkilö voidaan kyllä tarvittaessa luokitel-
la uudestaan. Määräaikaiseen E-luokkaan 
määrätään henkilö, jolla on sairaus tai vam-
ma, "joka toistaiseksi on esteenä palveluk-
seen hyväksymiselle, mutta joka todennä-
köisesti kuitenkin paranee".5

Palveluskelpoisuusluokan määrittämisessä 
arvioidaan henkilön soveltuvuutta Puolus-

tusvoimien eri tehtäviin. Lisäksi keskeise-
nä kriteerinä ovat palvelusturvallisuuteen 
liittyvät seikat. Varusmiesten lisäksi myös 
Puolustusvoimien sotilasvirassa palvelevan 
henkilökunnan palveluskelpoisuutta arvioi-
daan määräaikaistarkastuksissa ja tarvitta-
essa muinakin ajankohtina, mikäli tervey-
dentilassa tapahtuu selkeitä muutoksia. 

Terveystarkastusohjeen päivitystyö ja pal-
veluskelpoisuuskriteeristön tarkastelu aloi-
tettiin Pääesikunnan päätöksellä vuonna 
2020. Lisäksi valtioneuvosto asetti 5.3.2020 
parlamentaarisen komitean selvittämään 
asevelvollisuuden kehittämistä ja maan-
puolustusvelvollisuuden täyttämistä.6 Ko-
mitea antoi 26.11.2021 mietintönsä, jossa 
se esitti muun muassa kutsuntapäivää myös 
naisille sekä siviilipalvelusjärjestelmän vah-
vempaa kytkentää kokonaisturvallisuuden 
toimintamalliin.7 Lisäksi asevelvollisuusla-
kia ja Lakia naisten vapaaehtoisesta ase-
palveluksesta uudistettiin vuodenvaihtees-
sa 2012-2022.4,8 Koska palveluskelpoisuus-
järjestelmää ollaan kehittämässä, myös ny-
kyisen järjestelmän tieteellistä tarkastelua 
voidaan pitää hyvinkin ajankohtaisena ja 
perusteltuna. Kattavaa tutkimusta palve-
luskelpoisuuden muutoksista koko varus-
miespalveluksen ajalta ei ole tietääkseni 
aikeisemmin tehty.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
Kaartin jääkärirykmentissä vuosina 2018–
2020 palvelleiden varusmiesten osalta mil-
laiset terveydelliset syyt johtivat palve-
luskelpoisuuden uudelleenarvioprosessin 
käynnistämiseen palveluksen eri vaiheis-
sa, ja millaisiin ratkaisuihin prosessissa lo-
pulta päädyttiin. Kaartin jääkärirykmentis-
sä aloittaa vuoden aikana varusmiehiä nel-
jässä saapumiserässä: Sekä talven että ke-
sän saapumiserässä on noin 800 alokasta, 
ja Urheilukoulun kummassakin vuoden saa-
pumiserässä keväällä ja syksyllä noin 80 alo-
kasta. Eli kaiken kaikkiaan Kaartin jääkä-
rirykmenttiin saapuu vuoden aikana noin  
1 700–1 800 alokasta.

Tutkimuksella pyrittiin saamaan tietoa va-
rusmiesikäisten nuorten terveydentilasta 
ja soveltuvuudesta varusmiespalveluksen 
tämänhetkisiin vaatimuksiin. Tuloksia voi-
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daan suoraan hyödyntää palveluskelpoi-
suusjärjestelmän kehittämisessä.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimus suoritettiin rekisteritutkimukse-
na, ja siinä hyödynnettiin Santahaminan 
terveysasemalla kerättyä anonymisoitua 
taulukkoa kaikista Kaartin jääkärirykmen-
tissä palvelleiden varusmiesten palveluskel-
poisuusluokan muutoksista vuosina 2018–
2020. Aineisto siirrettiin strukturoituun Ex-
cel-taulukkoon niin, että palveluskelpoi-
suusluokan muutokset ryhmitettiin viikon 
raportointijaksoihin. Viikot numeroitiin 
palvelusviikon mukaan (viikko 1 = 1. pal-
velusviikko), ja numerointia jatkettiin aina 
seuraavaan saapumiserään asti, jolloin nu-
merointi alkoi alusta. Näin ollen muodos-
tui palvelusviikkoja yhteensä 26 kullekin 
jaksolle, ja kolmen vuoden osalta yhteensä 
kuusi puolen vuoden jaksoa. Puolustusvoi-
mien Urheilukoulun varusmiesten palvelus-
kelpoisuusluokan muutokset olivat vähäi-
siä, ja ne jätettiin tästä alkuperäisartikke-
lista tehdystä lyhennelmästä pois. 

Viikoittaisten keskeytysten määriä mallin-
nettiin negatiivisella binomijakauman reg-

ressiomallilla. Analyysit tehtiin käyttäen R-
versiota 4.1.29 ggplot2 - ja MASS 2-paketeil-
la10,11. Merkitsevyysrajaksi asetettiin 0,05. 
Muilta osin aineistoa tarkasteltiin deskrip-
tiivisesti. Tarkempi kuvaus tutkimuksen me-
netelmistä löytyy alkuperäisartikkelista.12

TULOKSET

Kolmen tutkimukseen sisältyvän vuoden ai-
kana tehtiin yhteensä 619 varusmiespalve-
luksen keskeytykseen johtanutta palvelus-
kelpoisuuden muutosesitystä, eli keskimää-
räinen poistuma terveydellisistä syistä on 
13 %. Lähes puolet keskeytyksistä (n=292, 
47 %) sijoittuivat kahden ensimmäisen pal-
velusviikon ajalle.

Ensimmäisestä palvelusviikosta kolmanteen 
viikkoon asti keskeytysten määrä laski jyr-
kästi: malli antaa 34,8 keskeytystä (vko 1), 
13,9 keskeytystä (vko 2) ja 5,6 keskeytys-
tä viikolle 3 (RR 0,40 95 % LV [0,32–0,50], 
p < 0,001). Kolmannesta palvelusviikosta 
eteenpäin trendi on loivasti laskeva: mal-
li ennusti 5,1 keskeytystä (vko 4), 2,9 kes-
keytystä (vko 10) ja 1,1 keskeytystä viikolle 
22  (RR 0,91 95 % LVI [0,89–0,93], p < 0,001) 
(Kuvaaja 1).

Kuvaaja 1: Vuosina 2018–2020 Kaartin jääkärirykmentissä palvelleiden varusmiesten 
palveluksen keskeytykset terveydellisin syin palvelusviikkojen mukaan. Palvelusviikot 
on numeroitu palvelukseen astumisviikosta eteenpäin (viikko 1 = 1. palvelusviikko) aina 
seuraavan saapumiserän palveluksen aloitukseen asti. Kunkin palvelusviikon keskeyt-
täneiden lukumäärä on esitetty kuuden tarkastelujakson keskiarvona. Ensimmäisestä 
palvelusviikosta kolmanteen viikkoon asti keskeytysten määrä laski jyrkästi. Kolmannesta 
palvelusviikosta aina tarkastelujakson loppuun asti trendi on loivasti laskeva.
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Kun tarkastelee kaikkia esityksiä – myös nii-
tä tapauksia, jotka eivät johtaneet palve-
luksen keskeytykseen (A- ja B-luokat sekä E- 
ja C-luokkaesitykset, joissa kuitenkin pää-
dyttiin palveluksen jatkamiseen), trendi oli 
samansuuntainen (Kuvaaja 2).

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

Varusmiespalveluksen keskeytykseen johta-
neista esityksistä suurin osa tehtiin mielen-
terveydellisistä syistä (n=271). Toiseksi tuli-
vat tutki- ja liikuntaelinsairaudet (n=176). 
Tämä tarkoittaa, että mielenterveyssyiden 
johdosta aloitettu palveluskelpoisuuden 
uudelleentarkastusprosessi johti todennä-
köisimmin palveluksen keskeytykseen (93 
% tapauksista) kun taas tuki- ja liikunta-
elinsairauksien johdosta aloitettu prosessi 

Kuvaaja 2: Kaikki varusmiehille tehdyt palveluskelpoisuuden muutosesitykset Kaartin 
jääkärirykmentissä vuosina 2018–2020. Tarkastelujakson vuodet on esitetty erikseen. 
Muutosesitykset on kuvattu palvelusviikkojen mukaan, ja talven ja kesän saapumiserät 
on esitetty erikseen.

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

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

Keskeytysten jakautuminen eri perusyksi-
köiden välillä heijasti lähinnä perusyksikön 
kokoa ja sitä, mikä perusyksikkö minäkin 
tarkastelujaksona toimi alokaskoulutusyk-
sikkönä. Selkeää tilastollista eroa keskey-
tyksissä ei voida osoittaa perusyksiköiden 
eikä myöskään talven ja kesän saapumise-
rien välillä tämän aineiston perusteella. Toi-
saalta palveluskelpoisuusluokan muutos-
esitysten määrässä perusyksikkö, johon oli 
koottu suurin osa tukitehtäviin koulutet-
tavista ja osittain jo aluetoimiston toimes-
ta B-luokitetuista varusmiehistä (Esikunta- 
ja viestikomppania), ylitti myös palveluk-
sen aikaistenkin muutosesitysten määräs-
sä hieman muiden perusyksiköiden vastaa-
van määrän (Kuvaaja 5).
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Suurin osa lääkäreiden tekemistä palvelus-
kelpoisuuden muutosesityksistä toteutui 
sellaisenaan. Kuvaajassa 6 esitetään kunkin 
tarkastelujakson palveluskelpoisuusluokka-
päätösten ja - esitysten erotusta.

A-luokkaan päädyttiin keskimäärin useam-
min kuin sitä esitettiin, kun taas E-luokkaan 
harvemmin kuin sitä esitettiin. Muutoin ai-
neistosta ei voida kuvata esitysten ja pää-
tösten väliseen suhteeseen liittyviä selkei-
tä trendejä. E-luokitusten osalta esitettyjä 
määräaikoja muutettiin harvakseltaan, eli 
suurimassa osassa tapauksia ne toteutuivat 
sellaisinaan (Kuvaaja 7). Keskimääräinen E-
luokan määräaika oli 14 kuukautta (vaihte-
luväli: 3–36 kk).

Kuvaaja 3a: Palveluskelpoisuusluokan uudelleenarvioiden lukumäärä koko tarkastelu-
jaksolla (2018–2020) tautiryhmän mukaan. Kesän ja talven saapumiserän esitykset on 
kuvattu erikseen. Sisätaudit-tautiryhmään sisältävät myös keuhkosairaudet. ”Muut”-tau-
tiryhmä sisältää suureksi osaksi ihotauteja kuten atooppinen ekseema sekä muutamia 
muita harvinaisempia tauteja, joita ei suoraan voida luokitella muihin tutkimuksen tauti-
ryhmiin. Kuvaaja 3b: Varusmiespalveluksen keskeytykseen johtaneet päätökset koko tar-
kastelujaksolla, sekä terveydelliset perusteet päätökselle. Kesän ja talven saapumiserän 
esitykset on kuvattu erikseen.

POHDINTA

Tämä tutkimus on tietääkseni ensimmäinen 
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-
siä vain rajatulta tarkastelujaksolta.13 Alue-
toimistot ovat vuosien mittaan tuottaneet 
paljonkin tietoa asevelvollisten palveluskel-
poisuudesta ja siitä miten suuri osa kusta-
kin ikäryhmästä suorittaa varusmiespalve-
luksen14, mutta kaikista varusmiespalveluk-
sen aikana tehdyistä palveluskelpoisuuden 
muutosesityksistä ja päätöksistä ei ole ai-
kaisempaa tutkittua tietoa. 
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Kuvaaja 4: Keskeytykset talven ja kesän saapumiserissä neljän yleisimmän keskeytyk-
seen johtaneen syyn mukaan. Tarkastelussa on mukana aineisto kolmen vuoden ajalta 
(2018–2020).

Kuvaaja 5: Keskeytysten jakautuminen eri perusyksiköiden välillä kesän ja talven saapu-
miserillä koko tarkastelujakson ajalla (2018–2020). Perusyksiköt ovat seuraavat: Kulje-
tuskomppania (KULJK), Esikunta- ja viestikomppania (EVK), 2. Sotilaspoliisikomppania 
(2SPOLK, tarkastelujakson alussa 2. Jääkärikomppania), 2. Jääkärikomppania (2JK, tarkas-
telujakson alussa Tukikomppania), 1. Sotilaspoliisikomppania (1SPOLK, tarkastelujakson 
alussa Sotilaspoliisikomppania) ja 1. Jääkärikomppania (1JK).
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Merkittävä löydös tässä tutkimuksessa oli 
se, että lähes puolet varusmiespalveluk-
sen keskeyttämiseen johtaneista päätök-
sistä tehtiin kahden ensimmäisen palvelus-
viikon aikana. Ensimmäisestä kolmanteen 
palvelusviikkoon keskeytysten määrä laski 
rajusti, minkä jälkeen tarkastelujakson lop-
puun asti nähtiin loivaa, mutta edelleenkin 
merkitsevää laskua. Monesti toistetut väit-
teet, joiden mukaan palveluksen keskey-
tysten määrä nousisi erityisissä palveluksen 
vaiheissa (esimerkiksi alokaskauden lopus-

Kuvaaja 6: Kunkin tarkastelujakson palve-
luskelpoisuusluokkapäätösten ja -esitysten 
erotus. Kuvaajasta selviää, että päätökset 
olivat pääasiassa esitysten mukaisia.

Kuvaaja 7: Tarkastelujaksolla tehdyt palveluskelpoisuusluokkaesitykset ja -päätökset. 
Lisäksi E-luokkaesitysten ja -päätösten keskimääräinen määräaika kaikille tarkasteltaville 
vuosille (keskimääräinen kesto oli 14 kk).

sa palveluspaikkavalintojen aikoihin tai esi-
merkiksi aliupseerikurssin alussa) eivät saa 
tukea tämän tutkimuksen aineistosta.

Suurin osa palveluskelpoisuuden uudel-
leenarvioista tehtiin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien perusteella. Erityisesti palveluksen 
ensimmäisillä viikoilla suurin osa näistä vai-
voista liittyi ennen varusmiespalvelusta al-
kaneisiin sairauksiin tai vammoihin. Ylei-
simpiä olivat alaraajojen suurten nivelten 
sekä selän vaivat, mutta monesti vaivoja 
oli useampia. Tuki- ja liikuntaelinsairauksi-
en perusteella aloitettu palveluskelpoisuu-
den uudelleenarvioprosessi johti useimmi-
ten B-luokkaan, mutta merkittävä osa johti 
myös palveluksen keskeyttämiseen. 

Toiseksi eniten tehtiin palveluskelpoisuu-
den uudelleenarvioita mielenterveydellisis-
tä syistä. Näistäkin merkittävä osa painottui 
ensimmäiselle palvelusviikolle, ja erotukse-
na tuki- ja liikuntaelinsairauksille suurin osa 
johti palveluksen keskeyttämiseen. Merkit-
tävin osa mielenterveyshäiriöistä liittyi ah-
distuneisuuteen, sosiaalisten tilanteiden 
pelkoon ja masennuksen oireisiin. Suurim-
malla osalla oli ollut jonkinlaisia oireita jo 
ennen palvelusta. Kuvaavaa tälle ryhmäl-
le oli kuitenkin se, että vain harvalla oli ol-
lut aikaisempaa terveydenhuollon kontak-
tia oireiden johdosta. 

Seuraavaksi yleisimpiä palveluskelpoisuu-
den uudelleenarviointiprosessin käynnistä-
viä terveydellisiä syitä olivat päihteet ja si-
sätautisiksi luettavat sairaudet (myös keuh-
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kosairaudet laskettiin tässä aineistossa sisä-
tautisiin sairauksiin). Päihteet tarkoittivat 
useimmissa tapauksissa kannabista, ja ai-
van muutamassa yksittäistapauksessa bent-
sodiatsepiinia, ekstaasia, amfetamiinia tai 
jopa erilaisten aineiden sekakäyttöä. Kan-
nabiksen käyttökokeilut ovat varusmiesi-
käisillä tunnetusti verrattain yleisiä.15 Mui-
ta huumausaineita kuin kannabista käyttä-
vät asevelvolliset luokitellaan käytännössä 
jo aluetoimiston toimesta pois, ja on erit-
täin harvinaista, että tällaiset henkilöt pää-
tyvät varusmiespalvelukseen. Kannabiksen 
niin kuin muidenkin huumausaineiden osal-
ta Puolustusvoimilla on nollatoleranssi. Kos-
ka kannabiksen käyttökokeilut ovat varus-
miesikäisillä niin yleisiä (noin joka kolman-
nes ikäryhmästä kokeillut)15, olisi tärkeää 
käynnistää keskustelu siitä tuleeko vuoden 
sisällä ennen palvelusta tapahtuneen yksit-
täisen käyttökokeilun aina johtaa E-luokka-
esitykseen. Esimerkiksi malli, jossa yksittäi-
nen käyttökokeilu ei suoraan estä palvelus-
ta, mutta aiheuttaa palveluksenaikaisen pis-
tokoemaisen seurannan ja palveluksen kes-
keyttämisen mikäli käyttöä ilmenee, voisi 
olla ratkaisu.

Huomioitavaa on se, ettei tämä aineisto tu-
kenut usein kuultavaa väitettä, jonka mu-
kaan talven saapumiserässä aloittavien va-
rusmiesten terveydentila olisi heikompi, 
kuin kesän saapumiserässä aloittavien. Li-
säksi ajatukselle siitä, että tietyissä perus-
yksiköissä palvelevista varusmiehistä suh-
teellisesti suurempi osuus keskeyttäisi pal-
veluksen, eli löydy näyttöä tästä aineistos-
ta. Vaikka B-luokassa palvelevien varus-
miesten suhteellinen osuus yhdessä perus-
yksikössä olikin suurempi, se ei tarkoitta-
nut, etteivätkö B-luokitetut suoriutuisi teh-
tävästään ja palvelisi täyttä varusmiespalve-
lusta. B-luokitetut palvelivat tosin usein ly-
hyimmän palvelusajan (165 päivää), toisin 
kuin moni muu varusmies. 

Palveluskelpoisuusluokan uudelleenarvi-
ointiprosessissa päädyttiin vain harvoin 
muuhun ratkaisuun, kuin mitä lääkäri oli 
esittänyt. Näissäkin tapauksissa mahdolli-
sista vaihtoehdoista keskusteltiin aina erik-
seen lääkärin kanssa. Keskustelu lähti käy-
tännössä jokaisessa tapauksessa liikkeelle 
varusmiehen ilmoittaman eriävän mielipi-
teen johdosta. Prosessiin kuului tällöin ai-
na varusmiehen kuuleminen. 

Aiheestakin voisi pohtia, miksi lääketieteel-
lisesti katsottuna maallikko ratkaisee ter-
veyden perusteella määräytyvän palvelus-
kelpoisuusluokan. Potilas tuo lääkärin vas-
tanotolla esille luottamuksellisia tietoja, 
joita hän ei muille kerro. Lääkärin koulu-
tus ja kokemus sairauksien hoidosta antaa 
hyvät edellytykset palveluskelpoisuuden ar-
vioimiseen. Sotilaslääkäri on usein hyvinkin 
perehtynyt siihen, mitä missäkin tehtäväs-
sä asevelvolliselta edellytetään. Kun palve-
luskelpoisuudesta päättävän hallintoyksi-
kön päällikön ja muutosesityksen tekevän 
lääkärin välinen luottamus on hyvä, nykyi-
nen prosessi toimii kitkattomasti. Käytän-
nössä tällaisessa tilanteessa päästään pe-
rusteltuun lopputulokseen. Toisaalta mikä-
li luottamusta ja hyvää keskusteluyhteyttä 
ei ole, riskinä voi olla, että lääketieteelli-
sesti katsottuna maallikko tekee lääkärin 
esityksestä poikkeavan ratkaisun, joka vaa-
rantaa varusmiehen terveydentilan. Taustat 
nykyiseen järjestelmään ovat suureksi osak-
si historialliset, eikä järjestelmää todennä-
köisesti käytännön syistä haluta muuttaa. 
Esimerkiksi aluetoimistojen tarkastuksissa 
vain harvoissa tilanteissa saadaan aihee-
seen syvällisesti perehtyneitä sotilaslääkä-
reitä arvioimaan palveluskelpoisuutta, jo-
ten tarkastuksissa tukeudutaan usein sivii-
lilääkäreiden arvioihin. Siviililääkärit eivät 
välttämättä aina tunne Puolustusvoimien 
ohjeistuksia ja käytäntöjä. 

Suurin osa päätöksistä, jotka poikkesivat 
esityksistä, liittyivät tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin sekä toiseksi yleisimmin kannabik-
sen käyttöön. Tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien kohdalla esimerkiksi vamman johdos-
ta tehty E-luokkaesitys voitiin muuttaa A- 
tai B-luokaksi, mikäli henkilölle löytyi jokin 
sopiva tehtävä, jossa tämä pystyi suoriutu-
maan loppupalveluksestaan terveydenti-
laansa vaarantamatta. Puolustusvoimien 
ohjeistuksen mukaisesti 12 kuukauden si-
sällä5 tapahtuneen kannabiskokeilun tulisi 
käynnistää palveluskelpoisuusluokan muu-
tosprosessi ja esitys E-luokkaan. Koska va-
rusmiesikäisillä kannabiskokeilut ovat ver-
rattain yleisiä, on jakson aikana voitu tark-
kaan harkituissa tilanteissa, joissa yksittäi-
nen kannabiskokeilu oli tapahtunut vuo-
den sisällä, mutta ennen varusmiespalveluk-
sen alkua, päätyä ratkaisuun olla keskeyttä-
mättä varusmiespalvelusta. Näissä harvois-
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sa tapauksissa varusmiehen kanssa käytiin 
kattava keskustelu tämän suhteutumises-
ta huumausaineisiin sekä arvioitiin kerto-
man totuudenmukaisuutta ja sitoutumista 
päihteettömyyteen. Mikäli palveluksen jat-
kamiseen päädyttiin, varusmieheltä edelly-
tettiin lisäksi sitoutumista pistokoemaiseen 
huumausainetestien ottamiseen. Huumaus-
aineiden käyttö palveluksen aikana johti ai-
na palveluksen keskeyttämiseen.

Tutkimuksen perusteella palvelukseen as-
ti päätyvä nykynuori soveltuu terveytensä 
puolesta varsin hyvin tämän päivän varus-
miespalvelukseen – vain noin kymmenes 
palveluksen aloittaneista keskeyttää pal-
veluksen terveydellisin syin. Suurin osa tie-
tyillä terveydellisillä rajoitteilla B-luokassa 
palvelevista suoriutuu palveluksesta ja heil-
le annetuista palvelustehtävistä hyvin. 

Varusmiespalveluksen aikaista poistumaa 
saisi tehokkaimmin vähennettyä koulut-
tamalla erilaisiin tukitehtäviin niitä asevel-
vollisia, joilla on lieväasteisia mielenterve-
yshäiriöitä tai toimintakykyä lievemmin ra-
joittavia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Eri-
tyisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista kär-
siviä voisi melko helposti kouluttaa fyysi-
seltä vaatimustasoltaan kevyempiin tehtä-
viin. Tärkeää olisi kuitenkin järjestää heil-
le riittävän tehokas tuki heti palveluksen 
alussa, jottei päädytä heti keskeyttämään 
palvelusta. Selkeyden vuoksi edellä maini-
tuille asevelvollisille olisi järkevää kehittää 
uusi ylimääräinen palveluskelpoisuusluok-
ka. Lisäksi kokeiluna voisi perustaa yhteen 
tai useaan joukko-osastoon erillisen, tähän 
tarkoitukseen suunnitellun erityisyksikön 
selkeästi määritellyillä tehtävillä. Erityisyk-
sikössä palvelusrytmin tulisi olla joustava ja 
varusmiehiin kohdistuvien vaatimusten ke-
vyempiä sekä tuen yksilöllistä.

Palveluksen aikaista poistumaa saisi to-
dennäköisesti myös vähennettyä ottamal-
la käyttöön keskeytyksen yhteydessä erityi-
sen siirtymävaiheen, jonka aikana asevel-
vollisen tulisi muutamaan otteeseen käy-
dä varuskunnassa niin sanotuilla totuttau-
tumisjaksoilla. Jaksoilla olisi myös mahdol-
lista tarkastaa asevelvollisen terveydenti-
lan muutoksia sekä saada yksilöllistä tukea 
esimerkiksi sosiaalikuraattoreilta ja sotilas-
pastoreilta. Mikäli palveluksen keskeytyk-
sen jälkeen yhteys joukko-osastoon katke-

aa, on hyvin epätodennäköistä, että ase-
velvollinen jatkossa palaisi palvelukseen. 
Aikaisemman tutkimuksen mukaan palve-
luksen alussa E-luokitetuista varusmiehistä 
vain 7,5 % suoritti varusmiespalveluksen 
myöhäisemmässä vaiheessa.13

AINEISTON RAJOITTEET

Aineistolla on tiettyjä rajoitteita. Ensinnä-
kin aineisto on kerätty yhdestä Maavoimien 
joukko-osastosta, minkä johdosta ei voida 
automaattisesti olettaa, että tutkimus ku-
vaa jokaisen Puolustusvoimien joukko-osas-
ton tilannetta. Toisaalta Kaartin jääkäriryk-
mentti on palveluksen keskeyttäneiden va-
rusmiesten prosentuaalisissa tilastoissa ol-
lut pitkään keskiarvon kohdalla, eli tämän 
huomioiden voisi olettaa, ettei aineisto 
poikkea merkittävästi muiden joukko-osas-
tojen tilanteesta (Puolustusvoimien sisäiset 
aineistot ja raportit, TL IV). 

Toiseksi palveluskelpoisuusarviota tekevien 
lääkäreiden periaatteissa esittää palvelus-
kelpoisuusmuutoksia voi olla eroja. Vaikka 
Puolustusvoimien tautikohtainen ohjeistus5 
on selkeä ja tietyiltä osin jopa yksiselittei-
nen, lääkärille jätetään monessa suhteessa 
melko laaja harkinnanvara siihen, mitä pal-
veluskelpoisuusluokkaa hän lopulta esittää. 
Eri tautien toimintakykyyn vaikuttavat ra-
joitteet ovat usein myös tulkinnanvaraisia. 

Kolmanneksi hallintoyksikön päällikön / 
joukko-osaston komentajan ratkaisuissa voi 
ainakin teoriassa olla suuria yksilöllisiä eroja.  
Neljänneksi esimerkiksi monissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa ei aina ole yksiselit-
teistä, onko siirtäminen kevyempään pal-
velukseen B-luokkaan tai palveluksen kes-
keyttäminen E-luokassa parempi ratkai-
su, ja esitykseen vaikuttavat tällöin myös 
varusmiehen esille tuomat näkemykset 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 käytännöissä voi olla ero-
ja. Kuitenkin voisi olettaa, että ohjeistuk-
sen ollessa yhtenäinen suuria eroja ei tästä 
pitäisi muodostua. 
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Naisten vapaaehtoista asepalvelusta suorit-
taneiden määrä on vuosi vuodelta ollut kas-
vussa.3 Koska tutkimushetkellä lain mukaan 
vasta 45 vuorokauden palveluksen jälkeen 
naisiin sovellettiin asevelvollisuuslakia, en-
nen tätä määräaikaa ei käytännössä esite-
tä naisille palvelusta keskeyttävää palvelus-
kelpoisuusluokkaa (E- tai C-luokat).8 Nais-
ten osalta ennen 45 vuorokautta tervey-
dellisin syin tapahtuneet keskeytykset ei-
vät näy tämän tutkimuksen tilastoissa, kos-
ka keskeytykset ovat perustuneet henkilöi-
den omaan ilmoitukseen.

LOPUKSI

Terveydellisin syin tehdyistä keskeyttämis-
päätöksistä noin puolet tehtiin kahden en-
simmäisen palvelusviikon aikana. Suurin 
osa keskeytyspäätöksistä tehtiin mielenter-
veyssyiden perusteella. Toiseksi yleisimmät 
syyt keskeytykseen liittyivät tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin.

Varusmiespalvelukseen asti päätyvä nuo-
ri soveltuu terveytensä puolesta varsin hy-
vin tämän päivän varusmiespalvelukseen. 
B-luokassa palveluksen aloittavat suoriutu-
vat usein tehtävistään ja jatkavat pääasias-
sa palveluksen loppuun asti. 

Varusmiespalveluksen aikaisen poistuman 
hallintaan tehokkainta olisi löytää tapoja, 
joilla vähennetään palveluksen ensimmäis-
ten viikkojen mielenterveyssyistä ja tuki- 
ja liikuntaelinsairauksista johtuvia keskey-
tyksiä. Keinoja voisivat olla vaatimustasol-
taan kevyemmät koulutustehtävät uudes-
sa palveluskelpoisuusluokassa ja palveluk-
sen keskeytyksen yhteydessä käynnistyvä 
siirtymävaihe varuskunnallisilla totuttau-
tumisjaksoilla.

Kannabiksen käytön varusmiespalveluksen 
aikana tulisi jatkossakin johtaa palveluksen 
keskeyttämiseen. Kuitenkin koska noin jo-
ka kolmas varusmiesikäisistä on kokeillut 
kannabista, olisi tärkeää käydä keskuste-
lua siitä tuleeko yksittäisen käyttökokeilun 
vuoden sisällä ennen palvelusta automaat-
tisesti olla este palveluksen aloittamiselle.

SODAN USVAA 
-TUTKIMUSVERKOSTO 

Maanpuolustuskorkeakoulun ylei-
sen sotataidon sotilasprofessuurin 
yhteyteen perustettiin keväällä 2021 
eri alojen osaajista ja asiantuntijois-
ta koostuva tutkimusverkosto nimel-
tään ”Sodan usvaa”. Tutkimusverkos-
to koostuu erikseen nimetyistä ja kut-
sutuista jäsenistä, eli yhteiskunnan eri 
alojen viranomaisista, asiantuntijoista 
ja tutkijoista.

Sodan usvaa – Sodankäynti muutok-
sessa -artikkelikokoelmassa keskity-
tään vallitsevaan turvallisuustilantee-
seen sekä sodankäynnin laaja-alaisiin 
muutostekijöihin. Merkittävin huo-
mio artikkeleiden sisällössä kiinnittyy 
Suomen kansalliseen kykyyn hälven-
tää sodan usvaa ja vastata mahdolli-
sen sodan tai kriisin asettamiin haas-
teisiin ja vaatimuksiin. Kirjoittajina 
toimii joukko alansa parhaita asian-
tuntijoita. 

Sähköinen kirja, josta löytyy myös 
Lundellin alkuperäisartikkeli, on la-
dattavissa osoitteesta https://urn.fi/ 
URN:ISBN:978-951-25-3286-5

Kirjoittaja

Richard Lundell
dosentti, LKT, 
hallintoylilääkäri, terveydenhuollon  
erikoislääkäri, sotilaslääketieteen  
erityispätevyys
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SOTILASPSYKIATRIAN HISTORIA 
RYHMÄKÄYTTÄYTYMISEN JUURILLA 

ESIMERKKINÄ PSYKOANALYYTTINEN TEORIA SEKÄ HISTORIAN 
HEIJASTUKSIA SOTILASRYHMÄN TOIMINTAAN NYKYPÄIVÄNÄ

Sotilaspsykiatria on perinteisesti liitetty psyykkisten häiriöiden sekä psykiatristen oi-
reiden ja sairauksien tunnistamiseen, tutkimiseen sekä hoitamiseen sotilaiden keskuu-
dessa ja sotilasympäristössä. Sotilaspsykiatrialla on kuitenkin ollut merkittävä vaikutus 
myös ryhmien käyttäytymistä koskevan teorian ja tutkimuksen kehittymiseen. Tässä 
kirjoituksessa esitän lyhyen katsauksen sotilaspsykiatriaan historiaan siltä osin kuin 
se liittyy ryhmäilmiöiden teorioiden muotoutumiseen. Kirjoituksessa tarkastelen his-
toriallisesta näkökulmasta erityisesti psykoanalyyttista oppisuuntausta ja pyrin nos-
tamaan esille syväluotaavaa ymmärrystä ryhmien käyttäytymisestä sekä ryhmien 
toimintaa ohjaavista psykologisista tekijöistä. Lisäksi nimeän keskeisiä psykiatreja ja 
psykoanalyytikkoja, jotka ovat maailmansotien aikana palvelleet myös lääkintäupsee-
reina. Lopuksi pohdin aiheen merkitystä nykypäivänä, etenkin ammattisotilaiden ja so-
tilaalliseen kriisinhallintaan osallistuvien rauhanturvaajien näkökulmasta.

Psykoanalyysi on oppisuuntaus ihmisen 
mielen rakenteesta, toiminnasta ja kehityk-
sestä. Tarkemmin määriteltynä psykoana-
lyysia voidaan kuvata ihmisen psykologista 
kehitystä ja käyttäytymistä koskevaksi teo-
riaksi sekä tutkimus- ja hoitomenetelmäk-

si, jonka avulla pyritään ratkaisemaan ih-
misen psyyken eli mielen tiedostamattomia 
ristiriitoja.1 Psykoanalyysin juuret ovat Isos-
sa-Britanniassa sekä saksankielisillä alueilla, 
kuten Itävallassa ja Saksassa. Psykoanalyy-
silla on psykiatrian, psykologian sekä psy-
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koterapian historiassa perinteinen asema. 
Vahvasta perinteestä huolimatta psykoana-
lyyttinen teoria ja tutkimus ovat muotoutu-
neet sekä kehittyneet vuosikymmenten ai-
kana. Nykyaikaisessa tieteellisessä kirjalli-
suudessa psykoanalyysia on yhdistetty mm. 
yhteiskunta- ja sosiaalitieteisiin2, 3, 4, neuro-
tieteisiin5, 6, 7 sekä kognitiotieteisiin.8

Psykoanalyysi ei ole pelkästään psykolo-
gian, psykiatrian tai psykoterapian oppi-
suuntaus, vaan psykoanalyyttista teoriaa 
voidaan hyödyntää kaikessa yksilön ja/tai 
yhteisön toiminnan ymmärtämisessä. Yksi 
psykoanalyyttisen teorian soveltamiskoh-
de on ryhmäkäyttäytyminen. Tällöin psyko-
analyyttisella teorialla pyritään ymmärtä-
mään sekä selittämään ryhmän toimintaa. 
Ryhmän toiminta ja käyttäytyminen ovat 
sosiaaliseen toimintakyvyn keskeisiä ulot-
tuvuuksia, myös sotilasympäristössä.

SOTILAAN SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY 
JA RYHMÄKÄYTTÄYTYMINEN

Sotilaan toimintakykyä kuvataan usein fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen sekä eettisen 
toimintakyvyn ulottuvuuksina. Laajemmas-
sa toimintakyvyn kuvauksessa sotilaan toi-
mintakyvyn voidaan nähdä koostuvan ai-
nakin kahdeksasta erillisestä osa-alueesta 
sisältäen mm. sosiaalisen, fyysisen, psyykki-
sen, lääketieteellisen, hengellisen sekä ra-
vitsemuksellisen toimintakyvyn ulottuvuuk-
sia.9 Suppeassa sekä laajemmassa toiminta-
kyvyn kuvauksessa yhteistä on sosiaalisen 
toimintakyvyn erottaminen erilliseksi osa-
alueeksi. Sosiaalinen toimintakyky käsittää 
tällöin mm. sosiaalisen tuen sekä sosiaali-
sen yhteenkuuluvuuden tunteen sotilas-
ryhmässä.9 Ryhmä on sotilaallisen toimin-
nan keskeinen operatiivisen toiminnan yk-
sikkö, mistä seuraten ryhmän käyttäytymi-
sen lainalaisuuksien tunteminen on tärke-
ää. Psykososiaalisen toimintakyvyn kannal-
ta joukkotuotannon tärkeä haaste on ryh-
män kiinteyden ja keskinäisen luottamuk-
sen kehittäminen ja sen säilymisestä huo-
lehtiminen.10

Sotilasryhmän toimintaan vaikuttavia teki-
jöitä käsitellään kattavasti mm. sotilasjoh-
tamisessa sekä sotilaspedagogiikassa. Esi-
merkiksi Puolustusvoimien Johtajan käsi-
kirjassa kuvataan ryhmäkiinteyttä sisältä-
en tietoa mm. ryhmädynamiikasta, ryh-

män erilaisista tehtävistä, ryhmän kehitys-
vaiheista sekä ryhmänormeista ja ryhmä-
säännöistä. Samoin varusmieskoulutuksen 
oppikirjassa Sotilaan käsikirja kuvataan pe-
rustasolla monialaisesti ryhmän toimintaan 
vaikuttavia tekijöitä. Nämä kuvakset anta-
vat erinomaisen johdatuksen sosiaalipsyko-
logian käsitteisiin ja ilmiöihin sovellettuna 
sotilasjohtamiseen sekä sotilaalliseen toi-
mintaympäristöön. Kuvaukset ovat hyödyl-
lisiä etenkin koulutettaville reservin upsee-
reille ja aliupseereille, joiden tehtävänä on 
ryhmien johtaminen. Ryhmäkäyttäytymistä 
käsittelevä perustasoa syvällisempi tieto on 
tarpeen silloin, kun halutaan ymmärtää pe-
rusteellisemmin ryhmän toimintaan vaikut-
tavia tekijöitä, kuten ryhmän jäsenten sekä 
ryhmädynamiikan tiedostamattomia psyyk-
kisiä ja sosiaalisia lainalaisuuksia sekä pro-
sesseja. Tämänkaltainen tieto voidaan näh-
dä hyödyllisenä esimerkiksi ammattisotilail-
le ja sotilaallisen kriisinhallinnan tehtävis-
sä toimiville rauhanturvaajille. Molemmis-
sa tapauksissa ryhmien toiminta toteutuu 
aidossa sotilaallisessa tehtävä-, toiminta- ja 
operaatioympäristössä. Lisäksi molemmis-
sa ryhmän toiminta yhdistyy ammatilliseen 
identiteettiin sotilaana. Etenkin tätä taus-
taa vasten ryhmäkäyttäytymistä koskevan 
tiedon laajentamista voidaan pitää perus-
teltuna. Aiheen merkitys hahmottuu soti-
laslääketieteen, tarkemmin sotilaspsykiat-
rian, historian kautta.

RYHMÄKÄYTTÄYTYMISEN 
ALKUJUURILLA

Psykiatrian ja psykologian historiassa eräs 
merkittävimmistä, kenties merkittävin, ryh-
mäkäyttäytymistä koskevan teorian ja tut-
kimuksen uudistajista oli englantilainen 
psykiatri ja psykoanalyytikko Wilfred Bion 
(1897–1979). Bion opiskeli lääketiedettä 
Lontoossa ja päätti jo varhain erikoistua 
psykiatriaan. Psykiatriksi valmistuessaan Bi-
on oli kiinnostunut yksilön psyykkisten ra-
kenteiden lisäksi ryhmistä sekä yksilöiden 
käyttäytymisestä ryhmissä. Psykiatriaan eri-
koistumisen lisäksi Bion opiskeli Lontoossa 
psykoanalyysia. Bion kehitti teoriaansa tut-
kimalla sekä ryhmiä että yksilöitä, mutta Bi-
on ei kuitenkaan pitänyt ryhmä- ja yksilö-
näkökulmia toisistaan erillään, vaan vuo-
rovaikutuksessa keskenään ne täydensivät 
toisiaan Bionin ajattelussa.11 Bionin ensim-
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mäinen, ja todennäköisesti tunnetuin teos 
koski ryhmiä.12, 13 Tämän vuoksi Bion tun-
netaan ryhmädynamiikan teorioiden kehit-
täjänä, tai ainakin ryhmien käyttäytymistä 
koskevien näkemysten esille nostamisesta 
psykiatriassa.

Sotilaslääketieteen näkökulmasta mielen-
kiintoista on, että psykoanalyytikon amma-
tin lisäksi Bion toimi sotilasupseerin sekä so-
tilaslääkärin tehtävissä. Ensimmäisen maa-
ilmansodan aikana vain noin kahdenkym-
menen vuoden ikäinen Bion palveli Britan-
nian armeijan panssariyksikön nuorena up-
seerina. Toisen maailmansodan alkaessa so-
tilasupseerin tehtävä panssariyksikössä oli 
vaihtunut lääkintäalalle, ja tuolloin jo lää-
kärinä kokenut Bion palveli Britannian ar-
meijan sotilaslääkärinä useassa eri sotilas-
sairaalassa. Merkityksellisin näistä oli Eng-
lannin keskiosassa Birminghamin kaupun-
gissa sijainnut Hollymoorin sairaala, joka 
toisen maailmansodan aikana toimi psy-
kiatristen potilaiden sotilassairaalana. 

Sotilassairaalan psykiatrina Bion sai tehtä-
väkseen kehittää keinoja auttaa sotilaita 
selviytymään vaikeista sotakokemuksista. 
Bion päätyi jakamaan sotilassairaalan poti-
laat erilaisiin ryhmiin ja kannusti heitä ryh-
missä puhumaan sotakokemuksistaan. Psy-

kiatrina ja sotilaslääkärinä Bionin huomio 
keskittyi siihen, mitä ryhmissä alkoi tapah-
tua sekä miten potilaiden puhe ja ajatte-
lu ryhmissä etenivät.11 Bion tuli luoneeksi 
länsimaisessa historiassa tiettävästi ensim-
mäisen sotilaille suunnatun ryhmäpsykote-
rapian. Sotilasupseerin ja sotilaslääkärin vi-
rassa Bion sai toiminnalleen tukea. Bion al-
koi yhdessä toisen englantilaisen psykoana-
lyytikon ja sotilasupseerin John Rickmanin 
(1891–1951) kanssa kehitellä sotilaille suun-
nattua ryhmämuotoista terapiaa. Bionin ja 
Rickmanin tehtävänä oli kehittää sotilas-
joukon mielialan ja taistelutahdon kohen-
tamiseen tähtäävää toimintaa (”esprit de 
corps”). Hollymoorin sotilassairaalassa Bion 
ja Rickman kehittivät systemaattista ryhmä-
muotoista hoitoa potilaille, joilla oli sota-
rintamalta raskaita kokemuksia. Poikkeuk-
sellisesti hoito ryhmässä ei kuitenkaan pe-
rustunut psykiatrin ohjaukseen. Sen sijaan 
että Bion olisi aktiivisesti johtanut ryhmää, 
hän omaksui passiivisen roolin ja tarkkai-
li, mitä ryhmässä tapahtui – lopputulokse-
na Bion havaitsi ryhmän jäsenten käyttäy-
tyvän ajoittain tavalla, joka Bionin mielestä 
kuvasti virheellistä tulkintaa todellisuudes-
ta.14 Tämä havainto alkoi muotoutua perus-
taksi koko ryhmäkäyttäytymistä koskevalle 
psykoanalyyttiselle teorialle.

RYHMÄKÄYTTÄYTYMISEN 
TIEDOSTAMATTOMAT TILAT

Bionin keskeinen oivallus ryhmäkäyttäyty-
misestä oli, että ryhmän jäsenten sekä koko 
ryhmän toimintaa ohjaavat ryhmätasolla il-
menevät tiedostamattomat psyykkiset tilat. 
Bion kutsuu näitä ryhmäkäyttäytymistä oh-
jaavia tekijöitä ryhmän perusolettamusti-
loiksi (engl. basic assumption groups). Pe-
rusolettamustila eroaa ryhmän toimintaa 
ja tavoitetta edistävästä ns. työryhmätilas-
ta. Tiivistetysti voidaan todeta, että mikä 
tahansa ryhmä on työryhmätilassa silloin, 
kun tekeminen suuntautuu ryhmän varsi-
naiseen toimintaan sekä sovittuun tehtä-
vään, ja että ryhmä on perusolettamusti-
lassa silloin, kun ryhmän toiminta suuntau-
tuu kaikkeen muuhun.14 Perusolettamustila 
on ryhmätasolla ilmenevä eräänlainen psy-
kososiaalinen suojautumis- tai puolustau-
tumismekanismi. Ryhmän perusolettamus-
tila muotoutuu ryhmän yksittäisten jäsen-
ten psyykkisestä kokemusmaailmasta. Ryh-

Wilfred Bion vuonna 1916.
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män jäsenet välittävät aina toisilleen jotain 
omasta ahdistuksestaan ja asenteistaan, 
minkä seurauksena ryhmään syntyy yhte-
näinen tunnelma ja asennoitumistapa.14

Bion itse kuvaa kolme ryhmän perus-
olettamustilaa, jotka ovat (1) riippuvuu-
den tila (engl. dependancy), (2) taiste-
lu- tai pakotila (engl. fight or flight) se-
kä (3) parinmuodostuksen tila (engl. pai-
ring). Teoriaan on lisätty myöhemmin 
myös (4) yhtenäisyysolettamusten tila 
eli yhtenäisyysryhmä (engl. incohesion).  
Riippuvuuden tila tarkoittaa ryhmän jä-
senten psykologista riippuvuutta erityises-
ti ryhmän johtajasta – ryhmän jäsenet nä-
kevät johtajan epärealistisen merkittäväs-
sä ja voimakkaassa valossa, mikä luo ryh-
män jäsenille psykologisen ”oikeutuksen” 
passiivisuuteen sekä samalla riippuvuuteen.  
Taistelu- tai pakotila tarkoittaa ryhmän si-
sällä vallitsevaa aggressiivista tunne- ja il-
mapiirilatausta, jossa varaudutaan ulkoi-
seen uhkaan – huomattavaa kuitenkin on, 
että tällaisessa kollektiivisessa ylivireyden 
ja haitallisen stressin tilassa ryhmä ei pääse 
palautumaan eikä rentoutumaan normaa-
listi ja että kokonaisuudessaan taisteluun 
ja/tai pakoon virittyminen tapahtuu vää-
rin perustein, eikä todellista uhkaa siis ole.  
Parinmuodostuksen tila tarkoittaa ryhmästä 
nousevan kaksi ryhmän jäsentä, jotka ryhmän 
muiden jäsenten kokemuksessa muodosta-
vat liittolaisuuden, mistä seuraten muut ryh-
män jäsenet kokevat itsensä ulkopuoliseksi.  
Yhtenäisyysryhmän tila tarkoittaa ryhmän 
kiinteyden ja yhtenäisyyden tunteen muo-
dostuvan ylimitoitetun suureksi siten, että 
ryhmä kadottaa kosketuksen realiteettiin – 
ryhmä alkaa nähdä toimintansa sekä mah-
dollisuutensa epärealistisessa ja lopulta hai-
tallisessa valossa.15

Kattava kuvaus perusolettamustiloista sekä 
niiden ilmentymisestä löytyy mm. Bionin 
omasta sekä Bionin teoriaa koskevasta kir-
jallisuudesta. Myös erinomaisia suomenkie-
lisiä tiivistyksiä perusolettamustiloista sekä 
laajemmin ryhmien kehittymisen dynamii-
kasta ja joukkokäyttäytymisestä on saatavil-
la.14, 16, 17 Historiallisesti merkittävää on, et-
tä nimenomaan sotakokemuksilla voidaan 
katsoa olleen suuri vaikutus Bionin psyko-
analyyttiseen ajatteluun.11, 18 Bion on myös 
itse muistelmissaan kuvannut sotakoke-
muksia poikkeuksellisen kattavasti.19

SOTILASPSYKIATRIASTA SOSIAALI
PSYKOLOGIAN KEHITTÄMISEEN

Bionin ajattelu ja teoria kehittyivät 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 myöhemmin huomattavaa suosi-
ota saaneen kuvauksen ryhmän kehittymi-
sestä eri kehitysvaiheineen.20, 21 Yhdysvalta-
lainen psykiatri Jacob Levy Moreno (1889–
1974) oli puolestaan kiinnostunut ryhmän 
sosiaalisesta verkostosta ja sosiaalisista va-
linnoista. Moreno tuli tunnetuksi erityises-
ti sosiometriikan, psykodraaman ja ryhmä-
psykoterapian kehittäjänä.22, 23, 24 Sosiomet-
riikan menetelmää hyödynnetään Puolus-
tusvoimissa edelleen reservin upseerien ja 
aliupseerien johtajavalinnoissa.

Maailmansotien aikaisen sotilaspsykiatrian 
voidaan nähdä johtaneen myös ryhmiä kos-
kevan kliinisen työn kehittymiseen. Bionin 
ja Rickmanin työ sotilassairaalan psykiat-
reina oli uraauurtavaa ryhmämuotoisen 
psykoterapian muotoutumiselle. Saksalais-
brittiläinen psykiatri ja psykoanalyytikko 
Siegmund Heinrich Fuchs (1898–1976) al-
koi Bionin sekä Rickmanin työn pohjalta ke-
hittää teoriaa ryhmäkäyttäytymisestä, mi-
kä myöhemmin vakiintui ryhmäpsykoana-
lyysin sekä ryhmäterapian käytännöiksi. Tä-
hän työhön osallistui myös sotilaspsykiat-
ri lääkintäeverstiluutnantti Thomas Forrest 
Main (1911–1990), joka kehitti käsitteen te-
rapeuttinen yhteisö (engl. therapeutic com-
munity). Tällä tarkoitetaan yhteisössä eli 
ryhmässä toiminnan myötä ryhmän jäsen-
ten psykologisen tietoisuuden kasvua niin 
itsestään kuin ryhmän prosesseista, mitä ta-
voitetta voidaan edelleen pitää keskeisenä 
kaikissa ryhmämuotoisissa interventioissa 
– yksilö siis peilaa itseään ryhmän kautta.

HISTORIAN HEIJASTUKSIA 
NYKYPÄIVÄÄN

Psykoanalyyttisen sekä sosiaalipsykologi-
sen teorian tunteminen edesauttaa ryhmi-
en perustavanlaatuisen olemuksen, ryhmi-
en olemassaolon sekä psykologisten tarpei-
den ja tavoitteiden ymmärtämistä. Mieles-
täni juuri tämä näkökulma tuo lisäarvoa 
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sotilasryhmien tarkasteluun. Esimerkiksi 
Bionin kuvaamat perusolettamustilat ovat 
nähdäkseni suoraan sovellettavissa sotilas-
ryhmien toimintaan. Oikeastaan ne kuvaa-
vat jopa varsin keskeisesti juuri sotilasryh-
mää määrittäviä piirteitä, kuten mm. suh-
detta auktoriteettiin eli asennoitumista 
esim. ryhmän- tai joukkueenjohtajaan (vrt. 
riippuvuuden tila), henkiinjäämisen perus-
edellytyksen aktivoitumista ryhmäilmiönä 
(vrt. taistele tai pakene -tila) tai ryhmän si-
säistä käsitystä omasta suoritus- ja toimin-
takyvystään (vrt. yhtenäisyysolettamustila). 
Nämä kaikki ovat keskeisiä psykologisia ja 
sosiaalisia ilmiöitä sotilasryhmän toimin-
nassa. Perusolettamustilat sekä näistä seu-
rannut ajatus ryhmän tasolla käyttäytymis-
tä ohjaavista tiedostamattomista tekijöis-
tä tuo tärkeän lisäarvon sotilasryhmien toi-
minnan ymmärtämiselle.

Sotilaallisen kriisinhallinnan sekä kansain-
välisen rauhanturvaoperaation toimin-
taympäristö tarjoaa erinomaisen näköalan 
havainnoida ryhmien toimintaa. Pitkitty-
nyt konflikti sekä sodankaltaiset olosuhteet 
luovat ryhmien käyttäytymisessä tavallista 
herkemmin taipumuksen ohjautua psyyk-
kisten ja/tai sosiaalisten tiedostamattomi-
en prosessien varassa. Myös teoria tukee tä-
tä päätelmää. Perusolettamustilat syntyvät 
silloin, kun ryhmän tavoite on ryhmän jä-
senille kaukainen, epäselvä tai turhautta-
va, eivätkä he löydä tapaa edistää ryhmän 
tavoitteen saavuttamista.14 Monikansalli-
sessa rauhanturvaoperaatiossa tilanne voi 
olla juuri tämänkaltainen. Sotilasjoukon ja 
sotilasryhmän sekä samalla yksittäisen so-
tilaan saattaa olla vaikea hahmottaa soti-
laallisen toiminnan perimmäistä merkitys-
tä ja tavoitetta – etenkin silloin, kun ope-
raatio on kestänyt pitkään ja konfliktin osa-
puolten toiminta on hämärtynyt. Psykolo-
gisen voimattomuuden tunteen on todettu 
olevan rauhanturvaajien keskuudessa yksi 
merkittävimmistä psykososiaalista kuormi-
tustekijöistä.25 Ryhmäkäyttäytymisen teori-
aa peilaten voidaan todeta, että myös ryh-
mäilmiöt vaikuttavat siihen, kuinka sotilas-
ryhmä ja -joukko kokee merkityksensä ope-
raatioalueella.

Toinen käytännön esimerkki ryhmäkäyttäy-
tymistä koskevan tiedon soveltamisesta so-
tilaskontekstissa on Puolustusvoimissa par-
haillaan kehitteillä oleva Lepola-toiminta. 

Lepola-yksikkö on taistelevaa joukkoa lä-
hellä oleva hoitopaikka, johon joukkoyk-
sikön lääkärit voivat käskeä taistelukentäl-
lä psyykkiseltä toimintakyvyltään vaurioi-
tuneen sotilaan. Lepola-yksikössä psyko-
sosiaalinen hoito on lyhytaikaista, ainoas-
taan 3–5 vuorokautta. Tämän jälkeen toi-
mintakykyiseksi palautunut ryhmä tai ko-
konainen joukko voidaan lähettää taistele-
van joukon lähitueksi. Lepola-toimintaa on 
suunniteltu johtavan psykiatri, jonka lisäksi 
yksikköön kuuluu mm. psykologeja, psyki-
atrisia sairaanhoitajia, erilaisia terapeutte-
ja sekä liikunnanohjaajia. Tiivistettynä kyse 
on niistä toimenpiteistä, joilla joukko itse 
tai joukon ulkopuoliset ammattilaiset voi-
vat tukea sotilaiden psyykkistä toimintaky-
kyä taistelukentällä sekä sen välittömässä 
läheisyydessä.26 Keskeisenä piirteenä Lepo-
la-toiminnassa voidaan nähdä, että ammat-
tilaisten tarjoaman tuen ohella merkittävä 
toimintakykyä palauttava elementti syntyy 
ryhmän itsensä toteuttamana eli ryhmädy-
namiikan myötä, missä nähdäkseni pala-
taan jälleen ryhmäilmiöiden sekä sosiaali-
psykologian tuntemukseen – tietoa ryhmi-
en käyttäytymisestä kannattaa hyödyntää.

SOTILASKOULUTUKSEN KEHITTÄMISTÄ

Mitä sotilaspsykiatrian historiasta sekä psy-
kologian ja sosiaalipsykologian teorioista 
voidaan oppia? Yksinkertaisin vastaus lie-
nee, että ammattisotilaiden ja sotilaallisen 
kriisinhallintatehtävien koulutuksessa voi-
si olla nykyistä enemmän sosiaalipsykologi-
an sekä käyttäytymistieteiden tuntemusta. 
Jo perustason tiedon kertaaminen ryhmien 
toiminnasta ja ryhmätoiminnan kehittymi-
sestä voi avartaa näkemystä oman sotilas-
joukon tai -ryhmän toimintaan. Operatiivi-
sessa toiminnassa vuorovaikutus on tiivistä, 
mikä jo itsessään altistaa tavanomaista run-
saampaan psyykkiseen ja sosiaaliseen kuor-
mitukseen. Merkittävää tällöin on, missä 
määrin ryhmä itsessään voi ohjautua op-
timaalista suoritus- ja toimintakykyä koh-
ti sekä olla ajautumatta mm. edellä kuvat-
tuihin perusolettamustilojen kaltaisiin ryh-
män tavoitteellista toimintaa estäviin psy-
kologisiin tiloihin. Oikealla tavoin ohjattu-
na ryhmässä on huomattava itseään eheyt-
tävä potentiaali. Esimerkiksi yhdeksän hen-
gen jääkäriryhmässä tai muussa vastaavas-
sa aselajiryhmässä voidaan tehdä merkittä-
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vä osuus kaikesta psyykkisen toimintakyvyn 
tuesta yksittäiselle sotilaalle: sotilaiden toi-
silleen tarjoama vertaistuki on ensimmäi-
nen tärkeä taso mm. taistelustressin ja mo-
raalisen stressin sekä niistä johtuvien psyyk-
kisten ongelmien purkamisessa, minkä li-
säksi ryhmässä tulee vallita tunteiden jaka-
misen salliva ilmapiiri, jossa myös johtaja 
voi näyttää olevansa vain ihminen.26

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 
kannalta on tärkeää, että niin yksittäisillä 

sotilailla kuin sotilasryhmillä on kykyä tar-
kastella ja ymmärtää yksikössä ilmeneviä 
ryhmätason ilmiöitä. Näin voidaan hyväs-
sä tapauksessa luoda sosiaaliseen toimin-
takykyyn uudenlaisia ulottuvuuksia, ja itse-
asiassa samalla vahvistaa ryhmän kiinteyttä 
sekä ryhmähenkeä. Euroopassa parhaillaan 
käynnissä oleva sotilaallisesti poikkeuksel-
linen aikakausi on osoittanut taistelutah-
don ja -moraalin huomattavan merkityk-
sen – ryhmissä syntyvä ”esprit de corps” on 
noussut historiasta uudelleen. 

Kirjoittaja

Carlos Sirkiä
Psykologi (PsM)
Oulun yliopisto, Turun yliopisto

Kirjoittaja on sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa työskentelevä psykologi sekä psykologi-
an väitöskirjatutkija ja yliopiston tuntiopet-
taja. Kirjoittaja on vuonna 2021 toiminut 
sotilaallisen kriisinhallinnan tehtävässä se-
kä psykososiaalisen tuen ryhmän asiantun-
tijajäsenenä YK:n rauhanturvaoperaatiossa.

Kuvat

Lauri Kaunisaho/Puolustusvoimat;  
Wikimedia Commons; Carlos Sirkiä
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EHP L531VR: VIRTUAALISEN ENSIHOITOPAIKAN 
HYÖDYNTÄMINEN KOULUTUKSESSA

Kello 0800-1200. Oppitunti: Ensihoitopaikalla tehtävät toimenpiteet ja niissä avustami-
nen. Lääkintäupseerikokelas Nieminen asettaa tuvassaan Riihimäellä virtuaalilasit kas-
voilleen ja käynnistää virtuaalisen ensihoitopaikan ohjelmiston. Samaan aikaan Veka-
ranjärvellä Karjalan prikaatin lääkintäryhmän lääkintämiehet valmistautuvat liittymään 
samaan koulutukseen omien lasiensa kautta. Kokelas Nieminen näkee lasiensa kautta 
lääkintämiehet ja voi keskustella heidän kanssaan. Oppitunti alkaa ja ryhmä siirtyy ensi-
hoitopaikkateltan sisälle opettelemaan erilaisia toimenpiteitä ja niissä avustamista. 

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

Sotilaslääketieteen keskuksen Ensihoito- ja 
simulaatiosektori seuraa kansainvälisiä pe-
dagogisia koulutusmenetelmiä ja malleja 
kehittääkseen lääkinnän simulaatiokoulu-
tusta Puolustusvoimissa. Seurannan koh-
teena on ollut jo useita vuosia myös virtu-
aalitodellisuuteen (virtual reality, VR) pe-
rustuvat opetusmenetelmät sekä niiden 
tekniikan kehittyminen ja soveltuvuus Puo-
lustusvoimien tarpeisiin. Tästä on aiemmin 
julkaistu artikkeli Sotilaslääketieteen aika-
kauslehdessä 2/2021.

Keväällä 2020 VR-koulutuksen tarkempaa 
tutkimusta varten aloitettiin pilotointioh-
jelmiston kehittäminen yhteistyössä Puo-
lustusvoimien logistiikkalaitoksen digitali-
saatiotyöryhmän kanssa. Tästä saatujen ko-
kemusten perusteella Ensihoito- ja simulaa-
tiosektori aloitti uuden, ensihoitopaikalle 
sijoittuvan VR-ohjelmiston kehittämisen yh-
teistyössä Merisotakoulun kanssa.

Ensihoitopaikan välineistön harjoittelu vie 
aikaa ja kouluttaminen sitoo paljon re-
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sursseja.  Myös kaluston huolto harjoituk-
sen jälkeen kuivaamisineen ja inventointei-
neen vie runsaasti aikaa. Virtuaalinen en-
sihoitopaikka on välittömästi käytettävis-
sä ilman kaluston noutamista varastosta ja 
pystyttämistä. Lisäksi harjoituksia voi tois-
taa rajattomasti ilman että välineistöä ku-
luu tai häviää. Kaluston ”purkaminenkin” 
käy nappia painamalla.

Kehitystyön tavoitteena oli luoda VR-har-
joitus, jossa kouluttaja ja harjoittelija näke-
vät virtuaalimaailmassa toistensa digitaali- 
eli avatar-hahmot. Hahmojen avulla hen-
kilöt kykenevät elehtimään ja keskustele-
maan kuin olisivat fyysisesti samassa tilas-
sa. Samoin tavaroiden siirtely ja käyttö on-
nistuu, sillä ohjelma mahdollistaa välinei-
den ojentamisen hahmolta toiselle. 

Opetuksellisena tavoitteena oli luoda pilot-
tiohjelmisto, jonka avulla voidaan opettaa 
ensihoitopaikan välineistön tunnistamis-
ta ja sijaintia, sisäjärjestystä, työjärjestystä, 
yleisimpiä hoitotoimenpiteitä sekä yhteis-
toimintaa. Lopputuloksena valmistui ensi-
hoitopaikka L531 v 3.0 mukainen VR EHP 
L531VR -ohjelma, joka täyttää kaikki sille 
asetetut tavoitteet. 

HELPPOKÄYTTÖINEN OHJELMISTO JA 
MONIPUOLISET HOITOTOIMENPITEET

Virtuaalisella ensihoitopaikalla harjoit-
televien ei tarvitse olla fyysisesti samas-
sa paikassa, eikä edes liittyneenä samaan 
verkkoon. Ohjelmistoa käytetään Meta 
Quest 2 -laseilla, joita Ensihoito- ja simu-
laatiosektori on hankkinut 15 kappaletta.  
Ohjelmiston käyttöönotto on helppoa. La-
sit asetellaan silmien eteen siten, että nä-
kymä on tarkka, lasit käynnistetään ja vali-
taan VR EHP L531VR -ohjelmisto. Ohjelmis-
ton käynnistyttyä valitaan oma hahmo, kir-
joitetaan oma nimi ja valitaan oma sotilas-
arvo. Nämä kaikki näkyvät muille käyttäjil-
le, jolloin yksilöinti VR-maailmassa helpot-
tuu. Kun hahmon valinta on tehty, siirtyy 
harjoittelija virtuaaliselle opetusaukiolle, 
jonne kaikki muutkin koulutukseen osallis-
tuvat saapuvat. Tässä tilassa kouluttaja voi 
tutustua ryhmäänsä sekä pitää oppitunteja 
suurelta näytöltä. Oppituntimateriaalin tu-
lee olla turvallisuusluokitukseltaan sellais-
ta, jota voi esittää avoimessa internetissä. 

Kun tutustuminen on tehty ja mahdolliset 
opetusaiheet käyty läpi, siirtyy ryhmä en-
sihoitopaikkatelttaan, jonka kouluttaja on 
valinnut kolmesta mahdollisesta ensihoito-
paikasta. Teltassa harjoittelija voi aloittaa 
tutustumisen ensihoitopaikan välineisiin ja 
niiden sijaintiin. Välineet voi harjoittelua 
varten myös sijoitella haluamilleen paikoille 
jo valmiiksi.

Kun välineistö ja sen sijainti ovat riittävän 
tuttuja, kouluttaja käynnistää potilashar-
joittelun. Teltan pihaan huristelee maas-
toajoneuvo haavoittunut potilas lavallaan. 
Ryhmä tekee nopean triagen ja siirtää po-
tilaan teltan sisään hoidettavaksi. 

Potilas on vaikeasti haavoittunut. Alaraa-
ja on amputoitunut reidestä, kasvoilla on 
leuan alueen murskavamma ja rintakehäl-
lä haava. Johtajan ohjauksessa ryhmä hoi-
taa potilasta yhteistyössä: yksi aloittaa ka-
tastrofaalisen verenvuodon hallinnan, toi-
nen ryhtyy varmistamaan hengitysteitä ja 
kolmas valmistelee lääkehoitoa. Kaikki toi-
minnot voidaan tehdä samanaikaisesti. 

Tällä hetkellä mahdollisiin hoitotoimenpi-
teisiin kuuluvat katastrofaalisen vuodon 
hallinnassa kiristyssiteen käyttö, vuotavien 
verisuonien ligeraaminen ompelein, he-
mostaattisten siteiden sitominen ja jalan-
tyngän sitominen. 

Ilmateiden hallinnassa voidaan käyttää ne-
nänieluputkea, hengityspaljetta tai tehdä 
kirurginen hätäilmatie. Kirurginen hätäil-
matie toteutetaan tekemällä kirurgisella 
veitsellä pitkittäinen viilto potilaan kaulal-
le kilpi- ja rengasruston väliin. Tähän viil-
toon asetetaan intubaatioputki, joka kat-
kaistaan sopivan mittaiseksi. Lopuksi intu-
baatioputki kiinnitetään kanttinauhalla tai 
teipillä.

Toimivan hengityksen varmistamiseksi voi-
daan harjoitella potilaan saturaatioarvon 
mittaamista, kuunnella hengitysääniä, 
asentaa paineilmarinnan purkuneula tai 
tehdä keuhko-ontelon kanavointi. Keuh-
ko-ontelon kanavoinnissa potilaan kyl-
keen tehdään leikkausveitsellä viilto. Viil-
lon kautta viedään ensin sormi rintakehän 
sisään ja varmistetaan viillon ulottuvuus 
rintaonteloon. Tämän jälkeen viillon kaut-
ta viedään intubaatioputki rintaonteloon, 
ja siihen liitetään yksitievirtausventtiili eli 
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Heimlichin venttiili. Lopuksi kanavointiput-
ki kiinnitetään ja siihen liitetään nesteen-
keräyspussi rintakehän sisältä mahdollises-
ti vuotavaa verta varten.

Verenkiertoon liittyviä tutkimuksia ja hoi-
totoimenpiteitä voidaan myös simuloida 
laitteella.Potilaan verenpaine voidaan mi-
tata sekä asettaa potilaalle suoniyhteys ka-
nyloiden tai luunsisäinen yhteys luuporaa 
käyttäen. Molempiin yhteyksiin saadaan 
asetettua kolmitiehana ja kolmitiehanan 
molempiin yhdistäjiin letkustot. Potilaalle 
annettavina nesteinä ohjelmistossa voi ol-
la suolaliuos tai Ringerin neste. Myös kui-
vaplasman antaminen on mahdollista. Al-
kuvalmistelut tapahtuvat siirtämällä liuoti-
naine kuiva-aineeseen yhdistinletkua käyt-
täen. Tämän jälkeen kuivaplasmaa sekoi-
tetaan hetki hellävaraisesti ja lopuksi val-
mis kuivaplasma siirretään takaisin muo-
vipussiin yhdistinletkua pitkin. Mikäli po-
tilas tarvitsee lääkitystä, on ohjelmistoon 
toistaiseksi asennettu yleisimmät ensihoi-
topaikalla käytettävät lääkkeet. Lääkelaa-
tikosta valitaan haluttu lääke, avataan am-
pulla ja vedetään lääkettä haluttu määrä 
ruiskuun. Kun lääkettä annetaan potilaal-
le, tulee harjoittelijan huomioida annetta-
van lääkkeen määrä. Ohjelmisto huomioi 
annetun lääkkeen millilitramäärän ja las-
kee annetun lääkemäärän milligrammoina 
lokitiedostoon. 

Potilaan hoitamisessa on huomioitu myös 
nenämahaletkun asentaminen ja virtsa-

teiden katetrointi. Kaikki tehdyt hoitotoi-
menpiteet tulee merkitä potilaskorttiin. Po-
tilaskorttina toimii tuttu korttipohja, mut-
ta kortin toista puolta on muokattu hel-
pottamaan merkintöjen tekemistä. Teh-
tyjen toimenpiteiden lisäksi korttiin tulee 
merkitä myös annetut lääkkeet ja tässä on 
tarkoituksella käytetty hieman poikkeavaa 
merkintätapaa. Kun lääke on annettu, kir-
jaaja merkitsee annetun millilitramäärän. 
Näkyviin kirjauksiin tulee tämän jälkeen 
annettu annos milligrammoina. Tämä on 
tarkoituksellista, sillä näin harjoittelijat jou-
tuvat laskemaan useamman kerran lääkkei-
den annostuksia.  

Kouluttaja voi koko koulutuksen ajan oh-
jata harjoittelijoita olemalla läsnä teltassa. 
Kouluttaja voi myös tarvittaessa esittää po-
tilasta ja vastailla potilaan kautta harjoit-
telijoiden esittämiin kysymyksiin ja näin li-
sätä todellisuuden tuntua kuvaamaan po-
tilaan tilaa.

Kouluttajalla on käytössään vitaalielin-
toimintojen hallintapaneeli sekä ympäris-
tön äänimaisemaa rikastuttava äänipanee-
li. Kouluttaja voi muuttaa potilaan vitaali-
elintoimintoja vastaamaan tehtyjä, tai te-
kemättä jätettyjä, hoitotoimenpiteitä. Kou-
luttaja voi esim. säännöllisesti madaltaa 
potilaan happisaturaatioarvoa, kunnes ki-
rurginen ilmatie on avattu. Kouluttaja voi 
myös reagoida annettujen lääkkeiden aihe-
uttamin fysiologisiin muutoksiin muuntele-
malla potilaan verenpainearvoja sekä syk-

Keuhko-ontelon kanavointi. Ensihoitopaikan lääkehoitoa.
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keen ja hengityksen tiheyttä. Äänipanee-
lilla kouluttaja voi elävöittää koulutustilai-
suutta lisäämällä räjähdysääniä tai helikop-
tereiden sekä lentokoneiden ääniä teltan 
ulkopuolelle.

Kun potilaan hoito on saatu päätökseen, 
ryhmä palaa opetusaukealle. Aukealla on 
suuri taulu, johon kouluttaja saa näkyviin 
harjoituksen lokitiedot. Lokitietoihin sisälty-
vät ohjelmiston tekemät reaaliaikaiset mer-
kinnät sekä harjoittelijoiden potilaskorttiin 
tekemät merkinnät. Näitä merkintöjä ver-
tailemalla ja keskustelemalla on helpompi 
pitää harjoituksen jälkeinen palautekeskus-
telu. Palautekeskustelun jälkeen harjoituk-
sen voi uusia joko kokonaisuudessaan tai 
vain tietyn toimenpiteen osalta.

KEHITYSTYÖ JATKUU

Tähän mennessä VR EHP L531VR -ohjelmaa 
ovat kokeilleet lääkintäkokelaat ja muuta-
ma kenttäsairaanhoitaja. Saatu palaute on 
toistaiseksi ollut lupaavaa. Mikäli ohjelmis-
to tukee koulutusta ja se koetaan hyödylli-
seksi, on seuraavaksi tarkoitus tuottaa oh-
jelmaan lisää potilasmateriaalia hoidetta-
vaksi. Myös välineistöä on tarkoitus tuoda 
ohjelmaan lisää, toki se lisääntyy myös uu-
sien toimenpiteiden mukanaan tuomien 
tarvikkeiden osalta.  Ensihoitoasemastakin 
on pohdittu virtuaalista versiota, mutta en-
sin katsotaan miten virtuaalinen ensihoito-
paikka otetaan vastaan.

Kirjoittaja

Jussi Leistiö 
kenttäsairaanhoitaja,  
vastaava simulaatiokouluttaja
Erityisasiantuntijayksikkö,  
Sotilaslääketieteen keskus

Kuvat

Näytönkaappauksia  
VR EHP L531VR -ohjelmistosta

Virtuaalinen opetusaukio. Potilaan hoito on saatu päätökseen.
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LAPISSA KENTTÄSAIRAANHOITAJANA

Minua pyydettiin kertomaan, miten olen päätynyt kenttäsairaanhoitajaksi Sodankylän 
terveysasemalle ja minkälaista työni on ”kenttiksenä”. Sijantiin liittyvään kysymykseen 
on helppo vastata: olen kotoisin Sodankylästä ja nykyinen kotini on kunnan sivuky-
lässä Sattasessa. Itse koen perheellisenä työpaikan sijainnin samalla paikkakunnalla 
äärimmäisen tärkeänä, lisäksi lähes säännöllinen arkityö on etuus, mistä koko perhe 
nauttii. 

Mielestäni hyvä kenttäsairaanhoitaja on 
empaattinen, ex tempore -ihminen, joka 
tulee nuorten aikuisten kanssa hyvin toi-
meen, Hän on sosiaalisesti lahjakas ja roh-
kea, hän kuulee ja ymmärtää mikä taisteli-
jalla on hätänä. Taitava ja lahjakas kenttis 
pystyy reagoimaan nopeasti muuttuviin ti-
lanteisiinja on yhteistyökykyinen. Mieliku-
vitusta ja kekseliäisyyttä on hyvä olla reisi-
taskussa aina mukana, sillä ennalta-arvaa-
maton tilanne voi odottaa heti kulman ta-
kana. Erityistaitoa vaaditaan lyhenteiden 
viidakon ymmärtämiseen, Puolustusvoimis-
sa lyhennetään aivan kaikki ja sanaviidak-
ko on välillä kuin oma kieli, johon tarvitaan 
tulkkia, eikä sitä siltikään ymmärrä.

SODANKYLÄN ERITYISPIIRTEET

Tekevälle sairaanhoitajalle kyllä töitä löytyy 
Sodankylässä, vaikkakin pienen kylän tar-
jonta ei olekaan päätä huimaava. Lapissa 
välimatkat ovat pitkiä ja osa teiden kunnos-
ta on kyseenalainen – nämä seikat on hyvä 
ottaa huomioon esimerkiksi päivystykseen 
hakeutuessa yöaikaan, sillä terveyskeskuk-
sen päivystys menee kiinni klo 21 ja Lapin 
keskussairaalaan on matkaa 130 km suun-
taansa. Meillä on täällä paljon teitä, joita 
ei ole päällystetty, ne ovat mutkaisia ja ka-
peita ja voivat siten aiheuttaa vaaratilan-
teita. Tällaiset asiat on hyvä pitää mieles-
sä, kun joukot marssivat jossain aitojen ul-
kopuolella. Ensihoito voi olla lähellä, mut-
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ta voi viedä aikaa ennen kuin kiireistä leik-
kausta vaativa taistelija on erikoissairaan-
hoidon leikkaussalissa. 

On Sodankylässä paljon hyvääkin. Meillä on 
vahvasti neljä vuodenaikaa, ihan riittäväs-
ti palveluita, sukulaisuussuhde löytyy kes-
kustelussa lähes jokaisen kanssa, lisäksi har-
rastusmahdollisuuksia löytyy ainakin minul-
le kattavasti. Ilmaisia ulkoilumahdollisuuk-
sia on paljon ja kesäisin saat nauttia niistä 
miljoonan inisevän ystävän kanssa. Syksyl-
lä säästät autoilun kustannuksissa, kun tul-
vien aikaan voit käyttää venettä missä vain, 
talvella ei tarvitse miettiä onko hiukset hy-
vin, kun nukutkin karvalakki päässä. Otsa-
lamppu ja kola on parhaita kavereitasi. Ke-
väällä ei tarvitse kairaa kantaa mukanaan, 
sillä jokainen vesistö on rei’itetty valmiiksi 
sinua varten. 

OPISKELIJANA TERVEYSASEMALLA

Se, miten päädyin Puolustusvoimille, alkaa 
itseasiassa koulun penkistä. Valitsin sairaan-
hoitajaopinnoissa työharjoittelupaikat sen 
perusteella mikä voisi olla mahdollinen tu-
leva työpaikka, sekä sellaisia paikkoja, joi-
hin en välttämättä koskaan muuten pääsi-
si. Jälkimmäisestä syystä soitin Sodankylän 
terveysaseman osastonhoitajalle ja pyysin 
päästä tekemään yhden työharjoitteluista 
sinne. Minut otettiin avosylin vastaan opis-
kelijana. Aiempaa kontaktia tai sisäpiiristä 
suhdetta minulla ei ollut Puolustusvoimiin 
eikä Sotilaslääketieteen keskukseen. En ole 
itse suorittanut asevelvollisuutta ja varus-
kunnan porttien sisäpuolellakin olin aiem-
min käynyt vain vuosia sitten veljien ja hel-
lun valatilaisuudessa.

Ennen harjoittelua en juurikaan pystynyt 
valmistautumaan tulevaan, muuten kuin 
kyselemällä lähipiiriltäni, mitä Jääkäripri-
kaati pitää sisällään. Lähdin harjoitteluun 
avoimin mielin ja olin valmis ottamaan har-
joittelujaksosta kaiken irti. Harjoittelu oli 
ensimmäinen mihin lähdin sillä asenteella, 
että täältä tuskin saa työkeikkoja, koska 
Puolustusvoimat on yleensäkin Lapissa ha-
luttu työnantaja ja turvaselvitysten vuoksi 
lyhytaikaisia sijaisia ei juurikaan haeta So-
tilaslääketieteen keskukseen.

Kokemukset ja muistikuvat harjoittelusta 
ovat oikein positiiviset. Minut otettiin hy-

vin vastaan ja jokainen ohjasi ja neuvoi ta-
hollaan. Muihin harjoittelupaikkoihin sekä 
aiempiin työpaikkoihin verrattuna huoma-
si opiskelijana selkeästi sen, että opiskelijoi-
ta ei oteta jatkuvasti vastaan. Uskoisin, et-
tä sen vuoksi ohjaajatkaan eivät olleet vä-
syneitä opiskelijan ohjaamiseen. Ohjaus oli 
laadukasta ja koska olin ainoana opiskelija-
na yhteisössä, pääsin kaikkeen herkulliseen 
toimintaan mukaan. 

Harjoittelun aikana yllätyin siitä, kuinka 
erilaisia päivät olivat. Toisena päivänä po-
tilasmäärät, joille soitettiin puhelimitse hoi-
dontarpeen arviota varten, olivat valtavia 
ja toisena ihan minimaaliset, mutta loppu-
päivä täyttyi toinen toistaan erilaisemmista 
vastaanotoista. Pääasiassa olin viisi viikkoa 
terveysasemalla, yhdellä viikolla pääsin mu-
kaan myös sotaharjoitukseen. Kokemus oli 
aivan uudenlainen. Sain olla kaikessa mu-
kana, puhuttelusta lähtien. Itse harjoituk-
sessa yhteistyö Jääkäriprikaatin kanssa teki 
minuun vaikutuksen. Esimerkiksi pelastus-
puoli esitteli kalustoaan ja tehtäviään, Jää-
käriprikaatin puolelta varoupseeri kertoi 
harjoituksesta, ammunnoista sekä omasta 
työnkuvastaan samalla, kun katsoimme ja 
päivystimme ammuntoja. Lisäksi sotaharjoi-
tuksen aikana yhteinen harjoitus pelastus-
puolen kanssa teki vaikutuksen. Sain näh-
dä konkreettisesti, miten hoitoketju toimii 
maastossa, millaista on perusyksiköiden, 
pelastuksen ja lääkinnän yhteistyö. 

Harjoittelu meni ilmeisen hyvin, sillä osas-
tonhoitaja soitteli perääni parin kuukauden 
jälkeen ja kyseli, olisinko kiinnostunut tu-
lemaan kesätöihin. Ajattelin, että nyt kun 
olen saanut varpaat oven väliin, on parem-
pi sujahtaa sisään ja katsoa miten sopeudun 
tähän uuteen ja erilaiseen maailmaan. Työn 
monipuolisuus, työajat, sijainti, palkka sekä 
työedut vetivät puoleensa. Puolustusvoimat 
työnantajana kiehtoi jo ajatuksen tasolla. 
Varmasti myös positiivisella työharjoittelu-
kokemuksella oli myötävaikutusta päätök-
sentekoon.  Kesätyöt ovat nyt venyneet toi-
selle kesälle enkä vaihtaisi päivääkään pois.

TÖISSÄ MAASTOSSA

Potilaat vaihtuvat suurelta osin kaksi ker-
taa vuodessa, ensimmäiset pari kuukautta 
työtä on melkein kiireeksi asti, mutta sit-
ten meno rauhoittuu. Työ on vaihtelevaa 
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ja monipuolista päivästä ja työtehtävästä 
riippuen. Työyhteisömme koostuu kenttä-
sairaanhoitajista, sairaanhoitajista sekä lää-
käreistä. Ikähaitarimme on reilusta parista-
kympistä kuuteenkymppiin ja taustamme 
ovat erilaisia. Alkuun ajattelin, että kaikki 
ovat ensihoidosta tai päivystyksestä, mutta 
kullakin on omanlaisensa työhistoria. Täy-
dennämme siten hyvin toisiamme! Sisäisiä 
koulutuksia on ja niihin voi hakea, koulu-
tamme toisiamme ja päivitämme ahkerasti 
omaa osaamistamme pakollisilla ja vapaa-
ehtoisilla koulutuksilla.

Työskentelen pääasiassa virka-aikana, poik-
keuksena tietenkin sotaharjoitukset tai so-
vitut tukipyynnöt, esimerkiksi valamarssit 
ja -tilaisuudet, jolloin työaikakin suunni-
tellaan jo valmiiksi pidemmäksi kuin nor-
maalisti. Ylitöitä tulee harvoin. Päivystä-
vällä sairaanhoitajalla voi tulla ylitöitä tai 
työtä tavallisesta poikkeavina aikoina ku-
ten alokkaiden saapumisen aikana, jolloin 
työpäivät voivat venyä. On kuitenkin hyvä 
muistaa, että nämä ovat osalle meistä har-
vinaisia poikkeuksia, ja siksi mielellään ve-
nyy ja tekee ylimääräistä. 

Maastopuolen päivään voi sisältyä esimer-
kiksi harjoituksiin valmistautumista, koulu-
tusten pitämistä, yhteistyöpalavereita, vas-
tuualueiden hoitoa, kaluston tarkastamis-
ta ja huoltoa. Kaikki vaatii suunnittelua, ei-
kä mikään tapahdu itsestään tai ole esimer-
kiksi suora toisinto edellisestä koulutukses-
ta. Vastaamme ensihoidosta ja varaudum-
me pahimpaan, siksi harjoittelemme mah-
dollisimman paljon niin yksin kuin yhteis-
työssä Jääkäriprikaatin kanssa.

Kenttäsairaanhoitajalta ei enää vaadita 
kuntotestien suorittamista, mutta mieles-
täni fyysinen kunto on olennainen osa työ-
hyvinvointiamme. Fyysinen kunto ei kuiten-
kaan mielestäni korostu kenttäsairaanhoi-
tajan työssä, mutta tietenkin fyysisen kun-
non pitää olla sen tasoinen, että pystyy hoi-
tamaan potilasta vaikeissakin olosuhteissa. 
Työnantajamme tukee ja kannustaa fyysi-
sen kunnon ylläpitämisessä, loppuhan on 
itsestä kiinni! 

Maastossa liikkuminen ja maasto-olosuh-
teiden tunteminen ovat eduksi kenttik-
sen työssä. Puolustusvoimat ja SOTLK kyllä 
opettaa ja kouluttaa asiassa, mutta on it-

sellekin helpompaa, jos osaa liikkua maas-
tossa, lukea karttaa ja käyttää kompassia. 
Erityisesti Lapissa arktiset olosuhteet näky-
vät, maasto voi olla karua ja kylmää, mat-
kat voivat olla hyvinkin pitkät ja esimerkiksi 
lähimpään 24/7 päivystykseen voi olla tois-
ta sataa kilometriä. 

Itse koen maastossa työskentelyn mukava-
na vaihteluna. Isona haasteena on aina yllä-
tykset harjoitusten ja koulutusten suunnit-
telussa ja toteutuksessa, joihin ei vain voi 
varautua. Harjoitusten ajankohta on hyvis-
sä ajoin tiedossa, joka auttaa tietenkin per-
he-elämän järjestelyiden kanssa. Totta kai 
äkkilähtöjäkin voi tulla ja tuleekin, nekin 
pyritään jakamaan siten että äkkilähtö ei 
tule aina samalle työntekijälle. Leirisairaa-
loissa olot ovat hyvät, jokaiselle löytyy sän-
ky, keittiö, pesutilat ja saunaankin pääsee. 
Päivystyksen ohella voi ulkoilla tai sovitus-
ti käydä seuraamassa ammuntoja. Harjoi-
tuksissa tehdään töitä 24/7, eli olet varuil-
lasi koko ajan, mikä alkuun tuntui rankal-
ta, mutta nopeasti pääsin rytmiin kiinni ja 
osasin niin sanotusti levähtää soittojen tai 
vastaanottojen välissä. Itse saan ajan kulu-
maan näppärästi käsitöiden parissa ja olen 
hyvä nukkumaan, eikä nukahtaessa tarvitse 
montaa lammasta laskea, joten päikkärei-
den otto onnistuu paikassa kuin paikassa. 

TYYPILLINEN TYÖPÄIVÄ 
TERVEYSASEMALLA

Päivä alkaa aamupalaverista, jossa teh-
dään työnjako ja kerrotaan yhteiset asiat. 
Aamupäivä käytetään hoidon tarpeen ar-
viota tehdessä ja loppupäivä pidetään vas-
taanottoa, hoidetaan omia vastuualuei-
ta tai avustetaan lääkäriä. Hoidontarpeen 
arviota tekevät hoitajat alkavat haastatel-
la puhelimitse potilaita ja tarvittaessa ot-
tavat heitä hoitajan vastaanotolle tai lää-
kärin vastaanotolle. Tavanomaisena päivä-
nä aamuvastaanotolle ilmoittautuneet tais-
telijat saadaan hoidettua saman päivän 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. Työyhteisössäm-
me tärkeänä asiana on pidetty tasapuoli-
suutta ja siksi pyrimme jakamaan työt ta-
sapuolisesti. 
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Päivystävän sairaanhoitajan, toiselta nimel-
tään polihoitajan, vuorossa pidetään kaik-
kia lankoja käsissä, jaetaan tasapuolisesti 
työt, avustetaan lääkäriä ja ohjataan poti-
laiden lääkehoitoa ja muuta hoitoa. Tais-
telijat voivat soittaa syystä tai toisesta suo-
raan polihoitajalle, jolloin hän neuvoo, oh-
jaa tai delegoi homman kollegalle. Usein 
myös akuutteja potilaita ilmestyy terveys-
asemalle ilman ennakkoilmoitusta. Terve-
ysasemalla on valmius hyvin kattavaan hoi-
toon, osastoa meillä ei vain enää ole, mutta 
teemme tiivistä yhteistyötä kunnan kanssa. 

MILLAISTA ON OLLA VALTION 
VIRKAMIES?

Yksinkertainen vastaus: loistavaa! Vaikka 
olenkin vasta valmistunut tuore sairaan-
hoitaja, olen ollut hoitoalalla yli kymme-
nen vuotta, nähnyt ja kokenut monenlais-
ta. Olen tehnyt töitä kunnallisella puolel-
la sekä yksityisellä sektorilla. Työolot ovat 

Artikkelin kirjoittaja kenttäsairaanhoitaja 
Mari Puunuvaara.

mielestäni paljon paremmat valtion palkal-
lisena kuin siviilipuolella. Isoja haasteita ei 
ole, työmäärät ovat pienempiä ja työ vä-
hemmän kuormittavaa, onhan kohderyh-
mämme perusterveet nuoret. Koen että lin-
tukodossa välillä pienistä asioista tehdään 
turhan isoja, mutta toisaalta sehän kertoo 
siitä, että isoja ja vaativia haasteita ei ole.

Työsuhde-etumme ovat ihan huikeat ja 
työnantaja panostaa työhyvinvointiimme 
tarjoamalla erilaisia liikuntamahdollisuuk-
sia. Jokaisella on oikeus käyttää työtehtä-
vien salliessa kaksi tuntia viikossa fyysistä 
toimintakykyä ylläpitävään toimintaan. Mi-
käli suorittaa kuntotestin ja saa siitä riittä-
vän hyvän tuloksen, voi määrä kasvaa esi-
miehen luvalla kolmeen tuntiin viikossa. 
Käytössämme on esimerkiksi kuntosaleja, 
uimahalli, suksia, ryhmäliikuntatunteja ja 
uusimpina vaihtoehtoina tuli frisbeegolfra-
ta sekä talvikävelyreitti lähimaastoon. Osa 
näistä mahdollisuuksista on myös kuntalais-
ten käytössä. Tänä talvena hiihtoladut ovat 
olleet priimakunnossa ja laduilla on tullut 
vietettyä satoja kilometrejä. 

Etätyönteosta voidaan aina sopia yhteisös-
sä ja työterveyshuollon sopimus on hyvin 
kattava. Koska työ on pääasiassa arkisin vir-
ka-ajalla tapahtuvaaä, harrastaminen sekä 
vapaa-ajan suunnittelu on helppoa. Yllä-
tyin itsekin, kuinka lähes säännöllisten työ-
aikojen vuoksi onkin yhtäkkiä 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 työn-
antaja ja työyhteisö on joustava ja pienillä 
järjestelyillä asiat saadaan hoidettua. Tot-
ta kai sotaharjoitusten aikana voidaan olla 
pitkiäkin aikoja pois kotoa, jolloin muu elä-
mä seisahtuu ja vaatii esimerkiksi perheeltä 
erityisjärjestelyitä.

Negatiivisena puolena, joskin väliaikaisena 
ongelmana, on työtilamme. Työtilamme ei-
vät vastaa tarkoitustaan, sillä tällä hetkellä 
olemme väistötiloissa jaettuna vieläpä kah-
teen osaan. Ongelma ei suinkaan ole pel-
kästään vain meillä, luulen että lukuisat 
väistötiloissa työskentelevät hoitajat voivat 
samaistua asiaan. Valoa on kuitenkin tun-
nelin päässä, eikä se toivottavasti ole juna! 
Mielestäni toisaalta väistötilat voivat tuot-
taa myös jotain hyvää, esimerkiksi hankin-
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toja mietitään tarkkaan, joka on paitsi ta-
loudellista, myös rajallisten tilojen vuoksi 
hyvinkin tarpeellista. Mielikuvitusta jou-
dutaan käyttämään milloin minkäkin asi-
an kanssa, eikä pääse tylsistymään yhteen 
työhuoneeseen, kun hyvin todennäköises-
ti huomenna on eri huoneessa työskente-
lemässä. Onhan se välillä raskasta ja tym-
peää, mutta toisaalta myös asia mihin en 
voi itse vaikuttaa, joten miksi käyttää sii-
hen energiaa, mieluummin selviydyn ja et-
sin positiivisia puolia. 

HIENOIMMAT HETKET 

Itselleni parhaimpia hetkiä työssä on koh-
data nuori aikuinen, joka elää juuri täs-
sä hetkessä elämässään hyvin merkityk-
sellistä aikaa. Monet eivät ole olleet juuri-
kaan poissa kotoa ennen armeijaa, yhtäk-
kiä he ovat suurissa ryhmissä ja koko päivä 
on valmiiksi ohjelmoitua.  He jakavat lähes 
kaiken muiden nuorten kanssa, vain punk-
ka ja oman pään sisältö on omaa. Toisille 

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

Olen enemmän kuin iloisesti yllättynyt 
kuinka kohteliaita nuorista muovautuu pal-
veluksessa. Siviilipuolella et kuule sanaa kii-
tos edes vuodessa niin paljon kuin kuulet si-
tä kenttäsairaanhoitajana viikossa. 

Kirjoittaja

Mari Puunuvaara 
kenttäsairaanhoitaja 
Sodankylän terveysasema,  
Kenttälääkinnän palveluyksikkö 

Kuvat

Mari Puunuvaara, Sanna Vielma.
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KENTTÄAMBULANSSEJA UKRAINAAN  
KESÄLLÄ JA TALVELLA 

– SERVE TO SAVE LIVES –

Otin vastaan tehtävän suunnitella Ukrainaan humanitäärisenä apuna lähetettävän 
kenttäambulanssin varusteet huhtikuussa 2022 ja toimin Ukrainalaisten Yhdistys Suo-
messa ry:n (UYS) vapaaehtoisena lääkinnällisenä neuvonantajana. Visiona taistelupa-
rillani, suomalaisella kokopäivätoimisella vapaaehtoisella kauppatieteilijällä Oskarilla, 
oli varustaa käytetty pakettiauto lääkintävarustuksella sekä suppealla raivauskalus-
tolla. Ambulansseja toimitettiin kesällä 2022 ja talvella 2023 yhteensä 12 kappaletta.

Noudatin materiaalivalinnoissa äärimmäistä 
kustannustietoisuutta keskittyen pää
asiassa vain oleelliseen taistelukentällä 
tarvittavaan lääkintämateriaaliin1. Taiste-
lukentällä estettävissä olevat kuolemaan 
johtavat syyt koostuvat voimakkaista ve-
renvuodoista (91 %), tukehtumisista (7,1 
%) ja paineilmarinnoista (1,1 %) 2. Kaikkiin 
mainittuihin pystytään vastaamaan lääkin-
tävarustuksella. Lisäksi sovelsin kahta kent-

tälääkinnän kulmakiveä: ”Best for most” ja 
”Keep it short and simple” 3. Lääkkeitä ei 
tarkoituksella otettu varustukseen. Oskar 
vastasi hintatiedusteluista ja hankinnoista 
konsultoiden kirjoittajaa sekä avustusra-
hoituksen hankkimisesta UYS:n puitteissa. 
Varustelimme ensimmäisen auton yhdessä. 

Muut suunnitteluperusteet, joista osa tar-
kentui projektin kuluessa, on esitetty ohei-
sessa taulukossa.
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UYS:N KESÄN PROJEKTI

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

Kenttäambulanssin suunnitteluperiaatteet.

Paarinkiinnitys.

jokainen suunniteltiin pikakiinnitettäväksi 
kuormatilan tavarankuljetuslenkkeihin ve-
tolujuudeltaan neljällä 2000 kg:n hihnalla 
ja saman lujuisilla neljällä vuorikiipeilijän 
karbiinihaalla . 

Kuormatilaan ei tehty mitään raken-
teellisia muutoksia kustannusten ja ajan 
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säästämiseksi. Autoon jäänyt kuljetustila 
täytettiin muilla humanitäärisillä avustus-
materiaaleilla. Kesällä 2022 vapaaehtoiset 
ajoivat Ukrainaan seitsemän kenttäambu-
lanssia, joista osa nelivetoisia avolava-au-
toja. Vastaanottajien palaute kuului: ”Näi-
tä tarvitaan 600 lisää!”

ROTARYPIIRIN D1390 JA  
UYS:N TALVEN PROJEKTI

Kansainvälinen Rotarysäätiö myönsi 50 000 
dollaria suomalaiselle D1390 rotarypiirille 
humanitääriseen kenttäambulanssiprojek-
tiin Ukrainan hyväksi. Projekti toteutettiin 
yhteistyössä rotarypiirin, UYS:n ja Mootto-
ri-lehden kanssa. 

Talven projektissa toimin rotarypiirin käy-
tännön asioiden hoitajana, hankin osan 
autoista, järjestin niihin hieman isommat 
huollot, ajoin ne UYS:n logistiikkakeskuk-
seen ja tilasin pääosan tarvikkeista. Sodan 
jatkuminen vaikutti siihen, että lähes kaikki 
lääkintätarvikkeet olivat kallistuneet, toi-
mitukset kestivät kauemmin ja osaa ei ollut 
saatavilla. Tämä ei tullut yllätyksenä. Han-
kintalista muuttui puuttuvien tarvikkeiden 
osalta ja korvaavat tarvikkeet olivat yleensä 
kalliimpia. Joistakin tuotteista saatiin han-
kittua vain osa. Puutetta oli erityisesti hä-
tätrakeotomiaseteistä, verenvuotoa tyreh-
dyttävistä siteistä/pulvereista, tietyn mallin 
kiristyssiteistä, edullisista sidostarvikkeista 
ja edullisista intraosseaalineuloista. 

UYS:n logistiikkakeskuksessa järjestettiin 
pienemmät autohuollot, otettiin vastaan 
tilattu lääkintävarustus ja tilattiin tai han-
kittiin pieni osa varustuksesta. Lisäksi UYS:n 
logistiikkakeskuksessa vapaaehtoiset avus-
tajat lajittelivat, pakkasivat ja punnitsivat 
tavarat kanssani eri autoihin. Autot pakat-
tiin täyteen muuta humanitääristä avustus-
materiaalia.

Rotarypiiri hankki osan autoista, teki tulla-
us- ja luovutusasiakirjat, hankki vapaaeh-
toisia jäseniään kuljettajiksi Suomesta sekä 
toiselle matkalle myös Puolasta, hoiti mat-
kajärjestelyt sekä yhteydet Liettuan, Puolan 
ja Ukrainan harkovalaisiin rotareihin, joille 
autot luovutettiin.  Matkareitti kulki Suo-
mesta Tallinnaan, jossa autot pysäköitiin 
yöksi hotellin lukitulle alueelle. Myös Kau-
nasissa olivat paikalliset rotarit järjestäneen 

lukitun, mutta myös vartioidun alueen yök-
si paikalliselta liikennevarikolta. Puolassa 
pysäköitiin hotellin suljetulle alueelle, jos-
sa oli viikon aikana yksi epäonnistunut mur-
tautumisyritys.

Moottori-lehti järjesti osan kuljettajista, 
laati matkaraportin lehteen4 sekä kaksi kai-
kille avointa verkkokirjoitusta 5,6.

MIKSI VIEDÄ VANHOJA AUTOJA 
RINTAMALLE?

Kenttäambulanssien keski-ikä oli kesällä 
2022 vain kaksi kuukautta ennen kuin ne 
tuhoutuivat ja syksyllä vielä lyhyempi. Yk-
si kenttäambulanssi maksaa 10 000 e va-
rusteltuna ja perille toimitettuna. Tästä 
käytetyn auton hinta kunnostuksineen oli 
3 000 – 4 000 e lääkintävarustuksen hinta oli 
5 000 e ja ajokustannukset paluulentoineen 
1 000 e. Uuden länsimaisen siviiliambulans-
sin hinta varusteineen on n. 250 000 e eli sil-
lä hinnalla saadaan 25 kenttäambulanssia. 
Koska resursseista on rintamalla kova pu-
la, kykenee 25 täsmävarusteltua kenttäam-
bulanssia pelastamaan paljon enemmän ih-
mishenkiä kuin yksi uusi siviiliambulanssi ly-
hyen elinkaarensa aikana.

TYLYÄ KOHTELUA PUOLAKSI EUROOPAN 
UNIONIN ULKORAJALLA

Viimeinen ajopäivä alkoi varhain aamulla. 
Kyseessä oli vain lyhyt ajomatka Puolan ra-
ja-asemalle, jonne meidät saattoi henkilö-
autolla paikallinen rotari. Ensimmäiseltä ra-
ja-asemalta meidät käännytettiin odotuk-
sen jälkeen kohteliaasti seuraavalle, jon-
ne suunnistimme itse oikaisten rajan pin-
nassa olevia pieniä metsäteitä pitkin. Vä-
lillä tie kapeni monen kilometrin matkal-
la niin kapeaksi, että vastaantulevaa autoa 
ei olisi mahtunut sivuuttamaan. Vastaantu-
lijoita ei ollut. Toinen raja-asema löytyi il-
tapäivällä. Tuntien odotuksen jälkeen pää-
simme puolalaisen nuoren naispuolisen tul-
livirkailijan tylytykseen. Hän kehotti meitä 
puolaksi huutaen ja viittoillen poistumaan 
ja ajamaan kolmannelle raja-asemalle, jo-
ka sijaitsi tulomatkamme puolessa välissä. 
Hän kieltäytyi ottamasta hänelle tarjottua 
kännykkää, jonka kautta puolalainen rotari 
olisi tulkannut meille tullivirkailijan puheen 
englanniksi. Sen sijaan saneltuaan omalle 
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puhelimelleen puolaksi hän näytti ruudulta 
konekäännöstä englanniksi. Syy kehotuk-
seen poistua kolmannelle raja-asemalle ei 
selvinnyt. Kerättyään kaikilta passit ja au-
tojen asiakirjat hän poistui toimistoon use-
aksi tunniksi. Ohitsemme rajan yli ajoi mo-
nia ulkomaalaisia avustusautoja. Monien 
muistorikkaiden vaiheiden jälkeen saimme 
passit ja asiakirjat takaisin ja meidät ohjat-
tiin pois jonosta. Tällä aikaa oli kuorma-au-
to ehtinyt omassa jonossaan punnitukseen 
ja jonotti luukulle. Saimme kuorma-auton 
juonittua pois tullialueelta ennen lopullista 
tullausta luovaa ongelmanratkaisua käyt-
täen ja aikaa tähän ei mennyt kovinkaan 
monta tuntia. 

Kello läheni puolta yötä ja emme enää läh-
teneet yön riskien vuoksi kolmannelle raja-
asemalle, vaan ajoimme pari tuntia takaisin 
edellisyön hotelliimme, jonka suljetulle alu-
eelle pysäköimme automme viikoksi. Pala-
simme Suomeen ottamaan vauhtia, koska 
useampi kuljettajista ei voinut olla matkal-
la päivää tai paria pitempään. 

Uusi yritys tehtiin viikon päästä, osin uudel-
la kuljettajakokoonpanolla ja nyt kolman-
nelle raja-asemalle. Kaksi puolalaista kul-
jettajaamme saivat neuvotella pitkään tulli-
luukulla. Syyksi aiempaan kohteluun osoit-
tautui, että mikään kolmesta asemasta ei 
voinut tullata sekä kuorma-autoa ja paket-
tiautoja. Milloin oli kuorma-auto liian kevyt 
päästääkseen rekkapunnitukseen ja milloin 
liian raskas päästääkseen pakettiautoväy-
lää. Milloin taas ei voitu pakettiautoja tul-
lata, koska poikkeuksellisesti myös itse au-
to, eikä vain pelkkä lasti, oli jäämässä Uk-
rainaan. Vintturoimme kenttäambulans-
sin alas kuorma-auton lavalta ja ambulans-
si ajettiin perille. Kuorma-auto jäi Puolaan 
rajalle odottamaan harkovalaisten noutoa 
ja sen toisen tulliaseman käyttämistä. 

Ukrainan puoleinen tulli toimi nopeasti, 
noin tunnissa ja vähäisillä muodollisuuksilla. 
Pimeä oli laskeutunut sotatoimialueelle, kun 
suuntasimme autokolonnan kohti Lviviä.

LVIV

Navigaattori sattui toimimaan ja ohjasi ko-
lonnan aluksi huonokuntoista tietä isom-
malle väylälle ja Lvivin esikaupunkialueel-
le rauhalliseen ja tyylikkääseen majapaik-

kaan. MB Viton pakoputken kiinnitys oli 
osittain irronnut ajettaessa kuorma-auton 
lavalta ramppia alas ja irtosi ajon aikana 
vielä enemmän. Kipinäsuihku viilteli koste-
aa asvalttia, mutta pakoputki pysyi muka-
na vain etuosastaan kiinnittyneenä. Yöllä ei 
ole syytä pysähtyä autiolta näyttävälläkään 
sotatoimialueella. 

Majapaikassa meitä odottivat illalliselle 
harkovalaiset rotarit. Asianmukaiset pu-
heet pidettiin, maljat kohotettiin, kuulumi-
set ja isot maittemme liput vaihdettiin se-
kä sovittiin tapaamisesta sodan jälkeen. Aa-
mun valjetessa luovutettiin autot ja otettiin 
ryhmäkuva. Paluu Puolaan tapahtui meille 
tilatulla rotarin ajamalla puolalaisella mi-
nibussilla. Harkovalaiset lähtivät ajamaan 
kenttäambulansseja tuhannen kilometrin 
päähän kotikaupunkiinsa.

POHDINTAA

Projektit onnistuivat ja ylittivät määrällisen 
tavoitteensa monien alennusten ja lahjoi-
tusten myötä. Materiaalin hankinta osoit-
tautui työlääksi, koska tavaroita tilattiin 
kustannussyistä pariltakymmeneltä eri toi-
mittajalta, niiden saatavuus vaihteli, osal-
la oli pitkä toimitusaika tai sitä ei voitu il-
moittaa lainkaan. 

Valmiit hätätrakeotomiasetit ovat nopea-
käyttöisiä ja osa niistä soveltuu kenttäolo-
suhteisiin. Huomattavaa kustannussäästöä 
olisi tullut, jos olisi ollut aikaa ja tietoa kor-
vata valmiit ja kalliit setit ”tee se itse” -se-
tillä, jollainen on kuvattu Military Medicine 
-lehdessä v. 2007 4. Kuljettimen (bougie) saa-
tavuusongelma esti setin kokoamisen itse. 

EU:n ulkorajan rajaviranomaisten puuttuva 
kielitaito ja päivän jonotukset tuntuvat hy-
vin oudolta, etenkin kun edellä mainittujen 
kolmen raja-aseman kautta ajetaan myös 
paljon humanitäärisiä avustuskuljetuksia 
muista EU-maista. Monien kilometrien rek-
kajonoissa myös yövytään hitaan tulliselvi-
tyksen vuoksi. Puolan on syytä sujuvoittaa 
kaikkea rajaliikennettä Ukrainan rajalla. 

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

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

46



lisää. Ajoin juuri katsastetun Sastamalasta 
hankitun Transitin pakkasella logistiikka-
keskukseen ongelmitta. Tien päällä via Bal-
ticalla lasinpyyhkijät toimivat hyvin vesisa-
teella, mutta sateen lakattua kuraa ei voi-
nut pyyhkiä pissapojan toimimattomuuden 
vuoksi. Vaihdoimme marssijärjestystä ja si-
joitimme Transitin avolava-auton taakse, 
jolloin siitä katon yli lentävä tuulilasineste 
riitti juuri ja juuri myös Transitille. Citroen 
Jumperin ykkösvaihde vaati harjoittelua ja 
välikaasua, jotta vaihde meni pienemmällä 
metelillä päälle vaihdettaessa pienempään. 
90-luvun MB-kuorma-auton ahdin määrä-
si tahdin ja kolonna eteni nopeimmillaan 
n. 70 km:n tuntivauhdilla. Ajopäivät olivat 
12-tuntisia. Käytetty auto on käytetty auto.

Kenttäambulanssien vastaanottaja Ukrai-
nassa toimitti autot sinne missä niitä tar-
vittiin ja siltä löytyi tähän asiantuntemusta 
ja kontakteja. Loppukäyttäjän lääkintäkou-
lutuksen taso ratkaisee sen, kuinka tulok-
sellisesti lääkintämateriaalia voidaan käyt-
tää. Mahdollisesti lääkintäalan koulutuk-
selle olisi paljonkin tarvetta. Lääkintäma-
teriaalin ja kuljetuskaluston tarve kentällä 
on todella suuri.

Mukaan varattua satelliittipuhelinta ei tar-
vittu, sillä kännykkäyhteydet toimivat ja 
myös kännykkänavigaattori osasi suunnis-
taa oikein sotatoimialueelle. Kännykät pi-
dimme pääosin sammutettuina ajon ai-
kana. Turvallisuuspuhuttelu, ajo-ohjeet ja 
neuvonpito järjestettiin Tallinnassa ennen 
ajoon lähtöä.

Ajon aikana käytimme radiopuhelimia 
kommunikointiin. Tämä oli hyvä ratkai-
su, sillä vain tangenttia painamalla auke-
si puheyhteys kaikille muille, jotka kuulivat 
koskematta puhelimeen. Yhteyttä tarvittiin 
erityisesti pitämään 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 päällä. 

Pitkittyneitten odotusten ja tulliasemien 
vaihdon vuoksi ukrainalaisten meille ti-
laama poliisisaattue rajalta Lviviin jäi haa-
veeksi. Loppumatkan Puolan rajalta Lviviin 
ajoimme pimeässä. Puolalaiset avustuskul-
jettajat välttävät pimeässä ajoa sotatoimi-
alueella riskien vuoksi. Harvat kylät Ukrai-
nan puolella olivat valaistuja vain pieneltä 
alueelta ja nekin himmeästi. Yön pimeydes-
sä sivuutimme useampia sotilaitten vartioi-
mia tarkastuspisteitä ongelmitta ja ilman 
pysähtymiskäskyä.

KANSAINVÄLINEN APURAHA JA  
MUUT LAHJOITUKSET

Rotarysäätiön 50 000 dollarin apurahalla 
oli suunniteltu toimitettavaksi Ukrainaan 
viisi varusteltua kenttäambulanssia. Useat 
kotimaiset ja ainoa ulkomainen lääkintä-
tarvikkeiden toimittaja antoivat isoja alen-
nuksia ohjehinnasta huomattuaan maksa-
jana olevan Rotarypiirin ja vastaanottajan 

Kilometrien rekkajono.
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UYS:n. Lisäksi suomalaiset yritykset ja yksi-
tyishenkilöt lahjoittivat huomattavan mää-
rän humanitääristä apua kenttäambulans-
siprojektin yhteydessä Ukrainaan. Yhteen-
laskettuna projektin apurahan ja muiden 
lahjoitusten määrä on tätä kirjoitettaessa 
kasvanut yli 160 000 euron arvoiseksi. 

Viiden kenttäambulanssin lisäksi saatiin 
hankittua vielä nelivetoinen avolava-au-
to lumiauralla ja kaksi kuorma-autolavallis-
ta kävelevän veripankin varusteita. Suoma-
lainen lääkäri oli ollut jo useamman kerran 
kouluttamassa Harkovan suunnalla lääkin-
tähenkilökuntaa verensiirtoon ja solminut 
kontaktit. Lahjoituksena saatiin kuorma-au-
to, jonka lavalla ajettiin yksi kenttäambu-
lanssi Puolaan Ukrainan rajalle. Autot luo-
vutettiin Ukrainassa harkovalaisille rotareil-
le, joiden harkinnan mukaan autot jaettiin 
sinne missä niistä saadaan eniten hyötyä. 

Koko projektin ajan on ollut koskettavaa ja 
puhuttelevaa havaita kuinka paljon myötä-
tuntoa ja konkreettista apua ovat niin monet 
tahot osoittaneet Ukrainaan ja ukrainalaisil-
le lievittämään heidät kärsimyksiään sodan 
kurimuksessa ja pelastamaan ihmishenkiä.
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SOTILASLÄÄKÄRIT JA SOTILAIDEN HOITO 
KIRJAILIJOIDEN KUVAAMANA 

Tämä kirjoitus käsittelee kotimaisten kirjailijoiden kuvauksia viime sotiemme aikaisista 
sotilaslääkäreistä ja sotilaiden hoidosta. Mukana on lainauksia 22 kirjailijalta, joiltakin 
useammasta kirjastaan. Eniten ovat esillä Pentti Haanpää ja Kalle Päätalo, joiden teks-
tien taustalla ovat heidän omat sotakokemuksensa. Haanpää oli sotilaana sekä talvi- 
että jatkosodassa, Päätalo jatkosodassa. 

Kirjailijat kuvaavat lääkäreitä usein kriitti-
sesti. Tämä pätee myös sotilaslääkäreihin. 
Sirpa Kähkönen: ”Vuan konitohtoriksihan 
nuita armeijan välskäriä sanotaanni” (Mus-
tat morsiamet). Pentti Haanpää: ”Lääkäri 
Koni-Pollari sanoikin, ettei hän ole ihmis- 
eikä eläin-, vaan sotilaslääkäri” (Kenttä ja 
kasarmi). ”Viime viikolla kävin hammaslää-
kärissä ja tämä sanoi, (pitkä naisen roika-
le), että pois lähteneitä hampaita ei mu-
ka saa enää paikalleen, kun ruoto on kat-
kennut ja juuri pehmentynyt. En oikein us-
ko näitä sotilaslääkäreitä” (Kirjeitä kahdes-
ta sodasta). 

Jotkut kuvaukset ovat varsin rankkoja. 
Claes Andersson: ”Otto oli kuullut puhutta-
van sotilaslääkäristä. Miehestä jolla oli pal-
jon valtaa ja karkeat menettelytavat ja jota 
sodan jälkeen oli syytetty julmuuksista ve-
näläisiä vankeja kohtaan” (Hiljaiseloa Mei-
lahdessa). Leena Lander: ”Muistan hyvin 
yhden kovasti saksalaismielisen lääkärin, 
jonka mielestä sota Neuvostoliittoa vastaan 
tarjosi mainion tilaisuuden harjoittaa kal-
lon metsästystä, jota se kutsui vertailevak-
si anatomiaksi. Meidän muiden kontatessa 
ase tanassa jäätyneillä pelloilla lääkintäma-
juri kurkisteli kuolleiden vihollisten housui-
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hin löytääkseen juutalaissyntyisen venäläi-
sen, se kun edusti natsien mukaan inhotta-
vinta ja luonteenomaisinta ali-inhimillisyy-
den prototyyppiä” (Purppurapurjeet).

Kalle Päätalo kertoo Iijoki-sarjassaan: ”Kur-
kijärvellä varuskunnan lääkäri oli nöyryyt-
tänyt meidät sotilaat komentamalla meidät 
puhdistamaan elimemme kovassa pakka-
sessa lumella” (Tuulessa ja tuiskussa). ”So-
tilaslääkärit on semmosia perkeleen karju-
ja, että niihen kanssa ei kannata ruveta rii-
telemään. Niitä ei liikuta jos joku tyhmä so-
tilas on neljänkymmenen asteen kuumees-
sa (Miinoitettu rauha). 

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

Kirjoituksessaan ”Lääkäreitä elämäni varsi-
tiellä” Päätalo kertoo potilaana olostaan jat-
kosodan aikana Lahden Tyttölyseon tiloissa. 
Eräs siellä toiminut lääkäri oli ”törsti ja ko-
pea kaikkia sotilaita kohtaan.” Toinen lää-
käri oli puolestaan ”leppoisan ystävällinen 
mies”. Päätalo jatkaa, että ”rintamalääkä-
reillä oli taistelutilanteissa usein mahdoton 
työpaine ja alkeelliset työolot. Haavoittunei-
den ja sairastuneitten joukkoon saattoi olla 
pyrkimässä myös tekosairaita, pinnareita.” 

Kirjallisuudessa on siis myönteisiäkin kuva-
uksia rintamalääkäreistä. Joni Skiftesvik: 
”Rintamalla oli hyvät kirunkit. Ne pelasti 
minut” (Valkoinen Toyota vei vaimoni). Ja 
edelleen: ”Kunnanlääkärit olivat rintama-
miehiä. Ensimmäinen oli kuuluisa Leo Skur-
nik, juutalainen lääkäri, joka pelasti Kies-
tingissä ja Uhtualla saksalaisten sotilaiden 
henkiä siinä kuin suomalaistenkin. Saksa-
laiset palkitsivat hänet rautaristillä, mutta 
Skurnik kieltäytyi vastaanottamasta sitä.”

Mauri Sariola kuvaa lääkäreiden rankkaa 
työtaakkaa: ”Kun talvisodassa linjasta tuo-
tiin miehiä joukkosidontapaikalle, niin ei kai 
niillä ollut taudinkuvaa määrittelevää lati-
nankielistä lappua kaulassa. Ja sama juttu oli 
rintamantakaisissa kenttäsairaaloissa. Sinne 
tuotiin miestä solkenaan, moni viimeisillään 
tai ainakin tajuttomana. Ei siinä passannut 
ruveta kyselemään, mikä potilasta vaivasi. It-
se se piti katsoa ja päätellä. Ja sitten toimia” 
(Simo Hurtta ja kultainen pikari). Kalle Päätalo.

Leo Skurnik.
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SOTILAIDEN TAUTEJA JA  
NIIDEN HOITOJA 

Ville Kivimäki kuvaa kirjassaan Murtuneet 
mielet viime sotiemme aikaisia sotilailla 
esiintyneitä psykiatrisia ongelmia, silloisia 
hoitomenetelmiä ja hoito-organisaatiota. 
Potilaita hoitivat pääasiassa yleislääkärit, 
koska psykiatreja oli maassamme noihin ai-
koihin vain noin 60. Sotapsykiatrina toimi 
vain yksi nainen, Inkeri Kiljanen. 

Teemu Keskisarjan kirjassa Kyllikki Saari 
kerrotaan kriminaalimielisairaalan ylilää-
kärin Yrjö K. Suomisen toiminnasta jatko-
sodan hyökkäysvaiheen aikana: ”Divisioo-
nan lääkintämajurina hän tasapainoili ar-
meijan vaatimusten ja lääkärinetiikan vä-
lillä. Sotilaiden psyykkiset häiriöt piti pa-
dota hinnalla millä hyvänsä. Ei yksilöllistä 
hoitoa vaan rangaistuksia ja varoittavia esi-
merkkejä. Sielusyntyiset reaktiot (reactio-
nes psychogeneae) olivat tieteellisesti an-
teeksiannettavia, mutta ”yleisen moraalin 
vuoksi” anteeksiantamattomia.” On help-
po uskoa, että monet lääkärit joutuivat te-
kemään todella vaikeita valintoja sota-ajan 
vaativissa oloissa. 

Väinö Linnan Sotaromaani: ”Ihmiset, jotka 
jatkuvasti viettivät aikaansa kuoleman seu-
rassa, tulevat joko hulluiksi tai sitten asi-
allisen järkeviksi. Suomen armeijasta tuli 
tietenkin joku prosentti hulluiksikin, mut-
ta pääosa sentään kehittyi tuohon toiseen 
suuntaan.” Hannu Mäkelän kirjassa Samu-
li on kuvattu taistelupsykoosiin sairastunut 
upseeri, joka hokee ”shamppanjaa, shamp-
panjaa ja pieni nainen.”

Sukupuolitaudit olivat maassamme var-
sin yleisiä. Heidi Köngäs: ”Tippuri oli Ro-
vaniemellä sodan aikaan lähes yhtä ylei-
nen kuin yskä” (Dora Dora). Kalle Päätalo 
sairasti jatkosodan aikana kupan ja tippu-
rin. ”Jos on kuppa, niin millon rupejaa nok-
ka märkänemään ja silimät valumaan pos-
kille” (Tuulessa ja tuiskussa). Tässä kirjaili-
ja kuvaa elävästi pitkälle edenneen kupan 
kamalia seuraamuksia. Tippuritartunnas-
taan hän kertoo: ”Herra ylikersantti, mätä 
tirisee ja kirvelee. Tuli mentyä Oulussa toh-
laamaan huonojen naisten kanssa” (Ukko-
sen ääni). Päätalon kuppa hoidettiin pistos-
kuurilla, jossa annettiin vismuttia pakarali-
hakseen ja salvarsaania laskimoon. Tippurin 

hoitona oli ruiskulla annettu paikallishoi-
to virtsaputkeen sekä malariakuumeen is-
tuttaminen potilaaseen tippurin aiheutta-
jabakteerin gonokokin tappamiseksi. Tuo-
hon aikaan ei vielä ollut käytettävissä anti-
biootteja, sillä penisilliiniä saatiin Suomeen 
vasta 1950-luvun alussa. 

Paavo Rintalan kirjassa Napapiirin äänet on 
kuvaus omalaatuisesta ripulin hoitomene-
telmästä. ”Kun mies menee vastaanotol-
le, lääkäri tutkii hänet näin: Avatkaa suun-
ne. JAHA, TÄÄLLÄ ON RISOJA HAMPAI-
TA. Kaikki vaiva johtuu näistä. Vedetäänpä 
muutama pois. Kyllä helpottaa. Ja lääkäri 
ryhtyy työhön. Hän kiskoo miehiltä hampai-
ta kuin eläimeltä. Lääkäri ei tule ajatelleek-
si, että ripuli johtuu ensi sijassa aivan muis-
ta seikoista kuin hampaista.” 

Kaikki sotilaat eivät halunneet lääkärin vas-
taanotolle. Pentti Haanpää: ”Mutta lääkä-
riinkään en lähtenyt, sillä eihän sodassa lii-
oin tunneta muuta kuin kannettavia poti-
laita ja minä olen toistaiseksi hyvissä ruu-
miin voimissa” (Kirjeitä kahdesta sodasta). 
Haanpää kertoo eräästä sotilaita kiusan-
neesta vaivasta kirjassaan Korpisotaa: ”Uu-
si, hyvin lähelle änkeytyvä vihollinen, täit, 
alkoi jäytää viikkkokausia yhtämittaa yllä-
olleiden vaatteiden alla. Tummat lumipu-
kuiset hahmot tekivät yhä oudompia, äkil-
lisempiä, arvaattomia liikkeitä, toisen kal-
taisia kuin vilun vaikutuksesta.” 

Väinö Linna.
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Jotkut naiskirjailijat ovat kuvanneet lotti-
en vaativia tehtäviä sodassa. Sirpa Kähkö-
nen: ”Naisten tehtäväksi se aina jäi hoiva-
ta ja ruokkia, liottaa haisevat kääreet ru-
vettuneista haavoista, verevöittää kupatut 
sotilaat, laittaa ne kuntoon jotta ne taas 
pääsisivät lähtemään lihamyllyn hampai-
siin” (Mustat morsiamet). Laila Hirvisaari: 
”Äiti oli lottana sotasairaalassa. Hänen täy-
tyi hoitaa haavoittuneita, kun hän oli opis-
kellut sairaanhoitajaksi. Silloin sota-aikaan 
kaikki voimat tarvittiin” (Hiljaisuus). 

Marsalkka Mannerheim oli vuoden 1945 
lopulla hoitamassa terveytään Portugalis-
sa, lääkärinsä Lauri Kalaja oli mukana mat-
kalla. Raija Orasen romaani Marsalkan ruu-
su: ”Olen käynyt uimassa meressä aina kun 
sää sen vain on sallinut. Vesi on viileää – 
suoraan sanoen hyisen kylmää – mutta si-
tä parempi, siitä Kalaja on kanssani samaa 
mieltä, vanhan miehen elimistö saa vauh-
tia, sisäelimet alkavat toimia vilkkaammin, 
veri puhdistuu ja saa happea ja reumatis-
mi karkaa ihan muiden ihmisten jäseniin.” 
Marsalkan reumatismiin hoitoon kuului 
kylmien kylpyjen lisäksi ”hellittämätön, ei 
liian rasittava liikunta, toisin sanoen rat-
sastus.” 

SAIRAUKSIEN SIMULAATIOT

Sotilaiden monenlaiset sairauksien simulaa-
tiot ovat kirjallisuudessa usein esillä. Ans-
si Sinnemäen kirja Sota Kentästä ja kasar-
mista: ”Paikoin vaikuttaa siltä, että enem-
män kuin terveydestä armeijassa oltiin ylin-
tä johtoa myöten hyvin huolissaan asevel-
vollisten ”simuloinnista” eli sairaaksi te-
keytymisestä.” Erkki Palolammen tunnettu 
kirja Kollaa kestää julkaistiin talvisodan jäl-
keen vuonna 1940. Siinä on kuvattu suora-
sukainen simulaation hoitomuoto: ”Salolla 
oli omalaatuiset sairaanhoitotavat. Jos hän 
huomasi hivenenkään vilppiä jonkun soti-
laan sairaudessa, niin hän enempiä kysele-
mättä määräsi lääkkeen: etuvartioihin yök-
si. Yöllä todella oli etulinjan kuopassa rau-
hallista jonkun tottuneen kaverin kanssa. 
Se teki hermoille hyvää.”

Tästäkin aihepiiristä on Pentti Haanpäällä 
kiinnostavia kertomuksia. Kenttä ja kasar-
mi: ”Mutta sotamies Nikke syöpi väkevää 
sikaria ja polttaa teelehtiä, jotta rinta rö-

hiseisi, ja paastoaa, jotta muoto kävisi sur-
keaksi.” Eräs avioliitto: ”Sotilaat leikkasi-
vat jalkoterästään sopivalta paikalta pie-
nen palan nahkaa ja saivat siten kunnol-
lisen kengänhiertymän, he kuuluivat sito-
van jalkansa polvesta telttanarulla ja lyödä 
pamauttavan sitten telttakepillä sääreensä, 
jolloin tuloksena on ajettuma, niukahdus. 
Koopeeukko ei pääse sellaisesta yli eikä ym-
päri: sairaslepoa on annettava.” 

Haanpäätä edelleen: ”Moni nuori mies yrit-
ti itsepintaisella oveluudella pettää herroja: 
olla sairaana, syövyttää kuparirahalla reikiä 
sääreensä, puhallella olkipillillä itsensä ty-
rien kantajiksi, tahi lyödä pahan kirveshaa-
van jalkaansa” (Hota-Leenan poika). Kal-
le Päätalo kertoo, että ”veneerisen taudin 
saanut rinnastetaan sotilaslaissa itsensä sil-
pojaan, eli katsotaan että tauti on hankit-
tu tahallaan. Kumpaisestakaan eivät kuu-
lemma saa päivärahaa” (Tuulessa ja tuiskus-
sa). Veneerinen tauti tarkoittaa sukupuoli-
tautia. 

Ulla-Lena Lundbergin mukaan ”useimpia 
sotilaita ei kiinnosta muu kuin siviiliin pää-
sy, ja he käyttävät kekseliäisyyttään saira-
uksien esittämiseen. Kenellä on sydänvika 
tai heikot keuhkot, kenellä reumatismi tai 
hengenahdistusta, yksi esittää jopa sokeaa. 
Kuppa on joka tapauksessa suosituin, kun-
nes valistusupseeri kutsuu rykmentin lääkä-
rin antamaan havaintoesityksen siitä, mi-
ten sairauden toteaminen tapahtuu” (Mar-
sipaanisotilas). 

Pentti Haanpää.
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HAAVOITTUNEET

Kalle Päätalo haavoittui vaikeasti jatko-
sodan alkuvaiheessa Kiestingin rintamalla. 
Seuraavien pohdintojen taustalla lienevät 
omakohtaiset kokemukset. ”Kumma ilmiö 
ihmisessä. Kun hän haavottuu, häiriintyy 
ulostustoiminta, vaikka ei kävisikään niille 
paikoille.” ”Tuleeko kaikille haavottuneil-
le haavakuume? Vähänkin pahemmin haa-
vottuneille. Haavoihin kun jää monenlaista 
paskaa. Ja kuumeen jälkeen alkavat haavat 
mätiä” (Liekkejä laulumailla). 

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

Kenraalimajuri Erkki Raappana vieraili 
usein kenttäsairaalassa. ”Potilaskierto oli 
suhteellisen nopea, ja komentaja halusi ta-
vata mahdollisimman monta haavoittunut-
ta tai muutoin sairastunutta. Raappana oli 
leikkiä ymmärtävä mies, ja hänen olemuk-
seensa kätkeytyi hyväntahtoista huumoria” 
(Jukka Partanen ym. E.J. Raappana. Rajan ja 
sodan kenraali). 

Myös sotainvalideista on kuvauksia. Eeva 
Joenpelto: ”Hänellä on kipuja silloin tällöin 
kun sirpaleet liikkuvat. Hän on sotainvali-

di” (Avoin, hellä ja katumaton). Joel Haah-
tela: ”Sisäpihan poikki linkutti hiljaisia mie-
hiä, jotka kantoivat sirpaleita kehossaan, 
piilottelivat tuliaisia Neuvostoliitosta, yhtä 
keuhkojen puolella, toista lonkan seutuvil-
la. Hihat heiluivat tyhjinä tai ne oli työnnet-
ty napinläpeen kuin häpeämään omaa tyh-
jyyttään” (Mistä maailmat alkavat). 

LOPUKSI 

Monet kirjailijat, erityisesti Pentti Haanpää 
ja Kalle Päätalo ovat kertoneet teoksissaan 
viime sotiemme aikaisista sotilaslääkäreistä 
ja heidän työstään usein hyvinkin vaikessa 
olosuhteissa. Molemmat ovat tuoneet esil-
le etenkin rivisotilaiden kokemuksia ja nä-
kemyksiä. 

Kirjoittaja

Jukka Mustonen
Sisätautiopin emeritusprofessori
Tampereen yliopisto

Kuvat

Artikkelin pääkuva: SA-kuva; Kalle Pääta-
lon kuva: Helge Heinonen/Helge Heinosen 
kokoelma, Historian kuvakokoelma, Mu-
seovirasto; Leo Skurnikin kuva: Wikimedia 
commons; Väinö Linnan kuva: Helge Heino-
nen/Helge W. Heinosen kokoelma, Journa-
listinen kuva-arkisto, Museovirasto; Pentti 
Haanpään kuva: Wikimedia commons
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Tällä palstalla esittelemme Sotilaslääketieteen keskuksen henkilöstöä. Tätä kysyimme:

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

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

Jussi Partanen, huoltopäällikkö, Esikunta

1.	 Varusmiespalveluksen jälkeen näin il-
moituksen, jossa haettiin määräaikaista 
kouluttajaa kotipaikkani varuskuntaan 
eli Hämeen Rykmenttiin Lahteen. Aloi-
tin työt Hennalassa vuonna 2000. Vielä 
tuolloin en ollut vakuuttunut siitä, että 
päätyisin sotilasuralle. Ajatus kuitenkin 
hautui mielessä ja lopulta päädyin aloit-
tamaan opinnot kadettikoulussa.

2.	 Ensimmäiset seitsemän vuotta olin en-
nakko-odotusten mukaisissa huollon 
joukkotuotantotehtävissä Hennalassa. 
Tämän jälkeen sain palvella kaksi vuot-
ta Huoltokoulussa ja kahdeksan vuotta 
Logistiikkakoulussa henkilökunnan täy-
dennyskoulutuksen parissa. Olen saanut 
työskennellä mielenkiintoisissa huollon- 
ja logistiikan tehtävissä koko virkaurani.  
Odotukset ovat oikeastaan ylittyneet.

3.	 Monesta asiasta olen ollut matkan var-
rella yllättynyt, mutta nykyisin harva 
asia pääsee enää yllättämään.

4.	 Tällä hetkellä päällimmäisenä tavoittee-
na on ottaa uusi työtehtävä mahdolli-
simman hyvin haltuun.

5.	 Hyvä työyhteisö sekä avoin ja kannusta-
va työilmapiiri. Tärkeää on myös työn ja 
perhe-elämän yhteensovittaminen.

6.	 Perhe ja terveys.

7.	 Minulle riittää, että tapaan työpäivän 
jälkeen perheeni yhteisessä päivällis-

Kuvat: Maria Veijalainen, Marko Salo, Virve Peunan kotialbumi 

pöydässä. Se on usein ainoa hetki arke-
na, kun kaikki ovat koossa. Siinä vaihde-
taan päivän kuulumiset ja sovitaan käy-
tännön asioista.

8.	 Nykyään tulee kuunneltua paljon ääni-
kirjoja, mutta viimeisin lukemani kirja 
on Jarkko Martikaisen Lihavia luuranko-
ja.

9.	 Ennen kadettikouluun lähtemistä työs-
kentelin Pohjois-Norjassa Tromssassa ka-
latehtaassa.

10.	Arvojen tulee näkyä valinnoissa ja ajan-
käytössä.
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Virve Peuna, kenttäsairaanhoitaja, Sodan-
kylän terveysasema

1.	 Hain Puolustusvoimille töihin, koska tä-
mä on kiinnostava organisaationa.

2.	 Ei ollut ennakko- odotuksia työn suh-
teen, avoimin mielin tulin.

Assi Shumov, toimistosihteeri,  
Santahaminan terveysasema

1.	 Elämäntilanne. Tulen ilmailupuolelta ja 
opiskelut sekä pieni poika kotona saivat 
liikkuvan työn ohella miettimään vaih-
toehtoja. 

	 Koen Puolustusvoimien sekä terveys-
puolen toimintatavoissa monelta osin 
samankaltaisuutta, sekä yhteisiä raja-
pintoja ja sisältöä niin työn luonteen 
kuin henkilöstönkin osalta aiemman toi-
menkuvani kanssa, joten myös se moti-
voi hakeutumaan tähän tehtävään.

2.	 Osasin odottaa työltä monipuolisuutta, 
sitä on.

3.	 Lyhenteiden määrä.

4.	 Opiskelen saksan kieltä Helsingin yli-
opistossa. Kääntäminen ja kulttuuritun-
temus kiinnostaa, joten opiskelujen lä-
pivieminen sekä jonkin asteisten kään-

nöstöiden tekeminen tulevaisuudessa 
ovat asioita, joihin haluan panostaa.

5.	 Monikulmainen aihe, mutta on mieles-
täni aina ehdottomasti monen asian ja 
tekijän summa. Pidän sanasta työhygie-
nia, joten mainitsen sen tässäkin, kun ker-
ran voin. Itse arvostan hyvää, turvallista 
ja avointa kommunikaatiota. Myös huu-
mori, hyvä sellainen, on asioita mistä en 
ainakaan itse halua työyhteisössä tinkiä. 
Meillä onkin täällä Santahaminan terve-
ysasemalla mukava ja hauska työporukka 
ja se on asia, mitä arvostan. Myös yhteis-
työ, työn sopiva jakautuminen ja kuor-
mitus sekä aito mahdollisuus vaikuttaa 
omaan työhön ovat arvokkaita asioita. 

6.	 Puolustusvoimilla on organisaationa jo 
hyvä kokonaisuus kasassa, mutta nostan 
esille arvot aitous, luotettavuus, rehelli-
syys ja yhteistyö.

7. Moni on tämän tähän varmasti jo vas-
tannutkin, mutta on ollut todella mu-
kava tavata kollegoja ja eri sidosryhmi-
en edustajia kasvotusten ja päästä ver-
kostoitumaan. Sitä toivon lisää, eli vas-
taan työkavereita.

8.	 Han Kangin Vegetaristi. Tällä hetkellä 
luvun alla on Juha Hernesniemen Aivo-
kirurgin muistelmat.

9.	 Seiväshyppytulosta. Enpä meinannut it-
sekään muistaa.

10.	 Itselläni toimii huumori, aitous, suoruus 
ja rehellisyys.

3.	 Työssä on yllättänyt todella monipuoli-
set työtehtävät, työnantajan raskas by-
rokratia ja TYKY-liikuntamahdollisuus.

4.	 Päästä johonkin tunturilammelle rautu-
pilkille.

5.	 Työviihtyvyyden kannalta tärkeää on 
työyhteisön avoimuus, hyvät käytösta-
vat, täsmällisyys ja yhteisöllisyys, mutta 
annetaan kuitenkin oma työrauha.

6.	 Tärkeimpiä arvojani ovat aitous, luotet-
tavuus, kunnioittaminen ja onnellisuus.

7.	 Haluaisin tavata edesmenneen pappani 
nuorena miehenä. Kiinnostaa oma his-
toria ja haluaisin tietää enemmän sen 
ajan elämästä Sompiossa.

8.	 Viimeksi olen lukenut Esko Valtaojan 
Kaiken käsikirjan.

9.	 Pelkään korkeita paikkoja, mutta toi-
min Suomen Lentopelastusseurassa len-
toaluksen yhtenä miehistön jäsenenä.

10.	Kuuntele sisimpäsi ääntä ja luota siihen.
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SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSEN  
JOHTAJAN VAIHTOTILAISUUS

Sotilaslääketieteen keskuksen johtajan vaihtotilaisuus pidettiin Riihimäellä varuskun-
taravintola Liedessä 16.12.2022. Lääkintäeverstiluutnantti Ilkka Laaksi aloitti Sotilaslää-
ketieteen keskuksen johtajana 1.1.2023 lääkintäeverstiluutnantti Kari Kesselin siirtyes-
sä samalla päivämäärällä Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen ylilääkärin tehtävään. 

Ilkka Laaksi vastaanottaa 
lipun Kari Kesseliltä.

Ilkka Laaksi korosti puheessaan johtajuu-
den olevan ennen kaikkea inhimillistä 
vuorovaikutusta.

Vaihtotilaisuu-
teen osallistui 
kutsuvieraita 
sekä Sotilas-
lääketieteen 
keskuksen 
Riihimäellä 
työskentelevää 
henkilöstöä.
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Ilkka Laaksi korosti puheessaan johtajuu-
den olevan ennen kaikkea inhimillistä 
vuorovaikutusta.

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT:

lääkintäkapteeniksi:  
Arto Sainio, Terveydensuojelu- ja lääkintä
tiedustelusektori, Erityisasiantuntija
yksikkö

SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSESSA 
PALVELEVAT, RESERVISSÄ YLENNETYT:

yliluutnantiksi:

Pauli Uusitalo, Turun terveysasema

vääpeliksi: 

Helena Hiltunen, Turun terveysasema

Ilkka Koljonen, Santahaminan  
terveysasema

Jenni Piikkilä, Santahaminan terveysasema

Kalle Sunnari, Parolannummen  
terveysasema 

ylikersantiksi:

Reetta Aittokallio, Kajaanin terveysasema

kersantiksi:

Janne Kurkivuori, Vekaranjärven  
terveysasema

korpraaliksi:

Rasmus Fritze, Ilmailulääketieteen keskus

HUOLLON ANSIORISTIT  
(myönnetyt 17.11.2022)

Jaana Koski, Haminan terveysasema 

Luettelossa ovat mukana niiden henkilöi-
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 Heinilä, 
Puolustusvoimat.
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KANSALLISEN VETERAANIPÄIVÄN LIPUNNOSTO 
KOLMEN VALTAKUNNAN RAJAPYYKILLÄ

Yksi hienoimmista tavoista kunnioittaa kansallista veteraanipäivää on osallistua lipun-
nostoon Kolmen valtakunnan rajapyykillä Kilpisjärvellä. Kyseessä on juuri sama paik-
ka, jonne JR1:en (jalkaväkirykmentti 1) kuuluvan taisteluosasto Loimun partion miehet 
nostivat Suomen lipun 27.4.1945 Lapin sodan päättymisen merkiksi, kun viimeisetkin 
saksalaiset sotilaat olivat vetäytyneet maastamme Norjan puolelle. 

Rajapyykki sijaitsee tekosaarella noin 10 ki-
lometrin päässä lähimmältä ja ainoalta tiel-
tä (21 / E 8), joka kulkee Kilpisjärven kylän 
halki. Veteraanipäivän aikaan huhtikuun 
lopulla matka rajapyykille taittuu yleen-
sä hiihtäen tai moottorikelkalla Kilpisjär-
ven jäätä pitkin. Joskus harvoin lumien su-
lamisvedet ovat jo nousseet järven jäälle, ja 
tällöin tilaisuus on pidetty Kilpisjärven ky-
lällä. Rajapyykin lipunnostoperinne alkoi 
Lapin sodan päättymisen 50-vuotispäivä-
nä 27.4.1995.

Tänäkin vuonna JR1:n perinteitä vaalivan 
Pohjan Jääkärikillan järjestämään tilaisuu-
teen kokoontui noin 200 ihmistä, ja olipa 
mukana myös 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-
tusministeriön kansliapäällikkö kenraali-
luutnantti Esa Pulkkinen ja ohjelman päät-
ti Tunturikuoron esittämä Veteraanin ilta-

huuto, Enontekiön seura-
kunnan kirkkoherra Anne 
Lehmuksen pitämä kenttä-
hartaus sekä yhdessä laulet-
tu Isänmaa-virsi. Aurinkoi-
nen mutta kovin kylmätuu-
linen sää ei houkutellut vii-
pymään paikalla enää tilai-
suuden päättymisen jälkeen, 
mutta reipas hiihtoretki ta-
kaisin kylille palautti muka-
van lämmön ja kruunasi hie-
non juhlapäivän!

Teksti ja kuvat

Ava Sovijärvi, 
ELL
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Sotilaslääketieteen keskus tukee vuosittain tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Alla on 
listattu kahden viimeisen vuoden aikana julkaistut vertaisarvioidut artikkelit. Suo-
menkielinen lyhennelmä tiivistää tutkimuksen sisällön, artikkelit ovat kokonaisuu-
dessaan luettavissa englanniksi alkuperäisen julkaisijan lehdessä tai verkkosivuilla. 
Jatkossa julkaisemme vastaavan luettelon Sotilaslääketieteen keskuksen tukemista 
vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista säännöllisesti.

sä kasvojen ollessa pinnan yläpuolella. Tä-
män jälkeen sympaattinen aktiviteetti py-
syi muuttumattomana seuraavat kaksi mit-
tausta, minkä jälkeen aktiviteetti alkoi vä-
hentymään aina sukelluksen loppuun asti. 

Tutkimuksemme osoittaa, että trigemi-
nokardiaaliheijaste (osa sukellusheijastei-
ta) aiheuttaa voimakkaan parasympaatti-
sen aktiviteetin lisääntymisen sukelluksen 
alussa, mutta että tämän voimakkuus vähe-
nee nopeasti. Tämän sukelluksen alun akti-
vaation jälkeen kylmä, eikä paineen vaiku-
tus, vaikuttaisi aiheuttaneen merkittäväm-
män parasympaattisen aktivaation. Mei-
dän tutkimuksemme osoitti myös, että se-
kä parasympaattisen että sympaattisen her-
mosto aktivoituu samanaikaisesti sukelluk-
sen alussa, mikä on liitetty kohonneeseen 
rytmihäiriöriskiin. Tämän johdosta suosit-
telemme lyhyttä totuttautumisvaihetta su-
kelluksen alussa ennen fyysistä aktiviteet-
tia, kun sukelletaan kylmissä olosuhteissa.

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Piispanen WW, Lun-
dell RV, Tuominen LJ, Räisänen-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-testillä suljetun kierron lait-
teen sukeltajilla erittäin kylmissä arktisissa 
olosuhteissa

Kylmä vesi aiheuttaa monenlaisia riskejä 
sukeltajalle. Näitä 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-

Alkuperäinen julkaisu: Lundell RV, Tuomi-
nen L, Ojanen T, Parkkola K, Räisänen-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 kylmäsukelluksille arvi-
oituna sykevälivaihtelumenetelmällä

Tekniikkasukeltaminen on suosittua Suo-
messa ja sitä harrastetaan kaikkina vuoden-
aikoina, vaikka olosuhteet ovat vaativia kyl-
män ja huonon näkyvyyden johdosta. Kylmä 
vesi, veteen meno, sukeltaminen pinnan al-
le, hyperoksia ja fyysinen sekä psyykkinen 
stressi vaikuttavat kukin tahdosta riippu-
mattoman hermoston toimintaan.

Tahdosta riippumattoman hermoston toi-
minnan tutkimiseen käytimme viiden mi-
nuutin sykevälivaihtelujaksoja sukelluksil-
la, jotka tehtiin 2–4°C:ssa vedessä. Sykevä-
livaihtelun lepojaksoja mitattiin ennen ja 
jälkeen sukellusten. 26 kokenutta tekniik-
kasukeltajaa suoritti 45-mertiä syvän sukel-
luksen suljetun kierron laitteella. Pohjalla 
tehtiin keskittymistä vaativa ei fyysistä ak-
tiivisuutta edellyttävä testi.

Tahdosta riippumattoman hermoston toi-
mintaa arvioitiin Kubios HRV Standard-oh-
jelman parasympathetic (PNS) ja sympathe-
tic nervous system (SNS) indekseillä. Verrat-
tuna lepovaiheisiin parasympaattinen ak-
tiviteetti väheni merkittävästi veteen me-
non aikana kasvojen ollessa veden pinnan 
yläpuolella. Veteen menon jälkeen paras-
ympaattinen aktiviteetti lisääntyi kasvojen 
mennessä veteen, juuri ennen dekompres-
siota ja juuri ennen pintautumista. Verrat-
tuna lepovaiheisiin sympaattinen aktivi-
teetti lisääntyi veteen menon yhteydes-
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lä, mutta metodia on käytetty vain muuta-
massa harvassa tutkimuksessa avovedessä. 
Arvioimme tässä tutkimuksessa kylmän ve-
den ja heliumia sisältävän hengityskaasun 
vaikutusta sukeltajien kognitioon suljetun 
kierron laitteiden sukelluksilla.

23 sukeltajaa suoritti identtisiä 45 metriä 
syviä trimix-sukelluksia suljetun kierron 
laitteella jään peittävässä veden täytteises-
sä kaivoksessa. Sukeltajat raportoivat lisäksi 
kylmäntuntemuksen neljästi sukelluksen ai-
kana. Iholämpöä mitattiin viiden minuutin 
aikavälein koko sukelluksen ajan. 45 met-
rin syvyydessä sukeltajat suorittivat CFFF-
testin. Testi suoritettiin myös ennen sukel-
lusta ja sukelluksen jälkeen.

Statistisesti merkittävä CFFF-arvon lisäänty-
minen nähtiin sukellusten aikana tehdyissä 
mittauksissa: 111.7%:n lisääntyminen CFFF-
arvoissa verrattuna arvoihin ennen sukel-
luksia (p < 0.0001). Arvot palautuivat aikai-
sempaan sukelluksen jälkeen. Iholämmös-
sä nähtiin merkittävä lasku: 0.48°C joka 10 
min sukelluksen aikana (p < 0.001). Sukel-
tajien subjektiivinen lämpötuntemus laski 
myös sukelluksen aikana (p = 0.01).

Löydöksemme osoittaa, ettei kylmä eikä 
hengityskaasussa käytetty helium vaikuta 
yleiseen CFFF-profiiliin, joka on kuvattu ai-
kaisemmissa tutkimuksissa lämpimimmissä 
olosuhteissa ja sukellettaessa muilla hen-
gityskaasuilla. Arviomme mukaan kylmä ja 
helium eivät meidän tutkimuksemme olo-
suhteissa aiheuta heikentynyttä kognitiivis-
ta toimintaa. Tämän johdosta voimme tode-
ta, että suljetun kierron laitteella sukeltami-
nen näissä olosuhteissa on turvallista vireys-
tilan ja kognitiivisen toimintakyvyn osalta. 

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Wuorimaa T, Haukka 
J, Tikkinen J, Parkkola K, Piirilä 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 määrää merivoimien su-
keltajilla

Merivoimien sukeltajilla on tyypillisesti suu-
ret keuhkot ja hidastuneet virtausnopeu-
det pienemmissä hengitysteissä. Tutkim-
me suomalaisten Merivoimien sukeltaji-
en (n=57) ja terveiden verrokkien (n=10) 
keuhkojen tilavuuksia ja toimintaa erityi-
sesti ansailman määrää, obstruktiota ja il-
mateiden toiminnallista puristumista laa-
joilla keuhkojen toiminnallisilla tutkimus-
menetelmillä.

Ansailman määrä laskettiin vähentämällä 
kertahengitysmenetelmällä saatu keuhko-
jen kokonaiskapasiteetti (TLC) kehopletys-
mografilla saadusta kokonaiskapasiteetis-
ta (TLCb). Vitaalikapasiteetti (VC) oli sukel-
tajilla keskimäärin 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 määräs-
sä. Kuitenkin, kun sukeltajien ja verrokkien 
data yhdistettiin, niin lineaarisessa regres-
sioanalyysissä (Davies test) ilmeni merkitse-
viä löydöksiä muun muassa ansailman mää-
rässä, 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 mää-
rä. Lisäksi, suureen ansailman määrään 
(>1.1 L) liittyi suurentunut jäännösilman 
määrä (RV ja RV/TLCb). Huolimatta siitä, et-
tä emme havainneet samanaikaista keuh-
kojen obstruktiota, toiminnallista hengitys-
teiden puristumista tai alentunutta diffu-
siokapasiteettia, niin tämä hitaasti tuulet-
tuva ansailma voi olla epäedullista sukelta-
jille ja haitata sukellusturvallisuutta.

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Tuominen LJ, Soko-
lowski S, Lundell RV, Räisänen-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-
tä ja itsehoidosta
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Tekniikkasukelluksen suosio Suomessa kas-
vaa ja tästä johtuen myös sukeltajantauti-
tapausten määrä tekniikkasukeltajilla on 
nousussa. Painekammiohoito on tärkein 
hoitomuoto sukeltajantaudissa, mutta sii-
tä huolimatta liikkuu paljon tarinoita, kuin-
ka tekniikkasukeltajat hoitavat lieviä sukel-
tajantautioireitaan itse hakeutumatta lain-
kaan hoidon piiriin. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on tehdä epidemiologinen 
selvitys sukeltajantautioireiden yleisyydestä 
tekniikkasukeltajilla, kuinka paljon he hoi-
tavat oireitaan itse sekä kuinka tehokkaita 
erilaiset itsehoitomenetelmät ovat.

Tässä tutkimuksessa toteutettiin vuoden 
mittainen online-kyselytutkimus. 55 koke-
nutta ja pitkälle koulutettua suomalaista 
tekniikkasukeltajaa vastasi kyselytutkimuk-
seen ja raportoi sukellusmääränsä, sukelta-
jantautiin viittaavat oireensa, oireiden hoi-
don sekä hoidon lopputuloksen.

Sukelluksia raportoitiin 2 983 kappaletta, 
joista 27 sukellusta johti sukeltajantautiin 
viittaaviin oireisiin. Näin ollen tässä tutki-
muksessa esiintyvyys oli 91 per 10 000 sukel-
lusta. Kaikki raportoidut oireet olivat lieviä, 
ja vain yksi sai painekammiohoitoa oireisiin-
sa. Tyypillisimmät itsehoidot olivat nestey-
tys ja lepo. 100 % ensiapuhappea käytettiin 
21 %:ssa tapauksista. Yksikään sukeltajista 
ei jäänyt hoidon jälkeen oireiseksi. 

Itsehoidettujen sukeltajantautioiretapaus-
ten määrä oli 26 kertaa suurempi kuin pai-
nekammiohoidettujen oireisten tapausten 
määrä. Tämän tutkimuksen perusteella on 
tarvetta parantaa sukeltajien tietoisuutta 
ensiapuhapen ja muiden ensihoitotoimen-
piteiden tärkeydestä sekä rohkaista sukel-
tajia hakeutumaan hoitoon, mikäli epäile-
vät itsellään sukeltajantautia.

• • •

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

Sukeltajantaudin viivästynyt hoito: siihen 
vaikuttavat tekijät ja hoidon lopputulema

Suomessa on yksi siviilikäyttöinen paine-

kammio, joka sijaitsee Turun yliopistollises-
sa sairaalassa (TYKS). Sukelluksia tehdään 
ympäri Suomea, mikä johtaa pitkiin hoito-
viiveisiin ylipainehappihoidon aloituksessa. 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, 
onko viivästynyt hoito edelleen tehokasta, 
ja mitkä tekijät vaikuttavat viiveen syntyyn. 
Tutkimus osoitti, että pitkälläkin hoitovii-
veellä potilaat toipuivat hyvin, mutta no-
pea hoidon aloitus vaati vähemmän hoito-
jaksoja. 

Vuosina 1999–2018 Suomessa hoidettiin yli-
painehappihoidolla 546 sukeltajantautipo-
tilasta. Heidän sairauskertomuksensa käy-
tiin läpi ja hoitoviive laskettiin. Lisäksi vii-
veeseen vaikuttavat tekijät, oireet, ensia-
puhapen käyttö, tarvitut hoitokerrat ja ko-
hortin yleiset piireet huomioitiin. Hoidon 
tehokkuutta mitattiin jakamalla potilaat 
hoidon jälkeen oireettomiin ja oireellisiin. 
Kategorisia muuttujia analysoitiin X2-tes-
tillä tai Fisherin testillä, kun taas jatkuvia 
muuttujia Mann-Whitney U testillä tai Krus-
kall-Wallis testillä.

Potilaiden keski-ikä oli 36 vuotta ja 78 % 
heistä oli miehiä. Sukeltajantautiin johta-
neen sukelluksen keskisyvyys oli 30 m ja su-
kellusaika 45 min. Viivästynyt hoito (> 48 
h) osoittautui yhtä lailla tehokkaaksi, kun 
verrattiin potilaisiin, jotka hoidettiin nope-
ammin. Sydän- ja hengityselimistön oireet 
olivat yhteydessä lyhyempään hoitoviivee-
seen. Lievät sensoriset oireet olivat yhtey-
dessä pidempään hoitoviiveeseen. Lyhyem-
pi hoitoviive oli myös yhteydessä vain yh-
teen ylipainehappihoitoon.

Oireista tinnitus ja kuulon alenema olivat 
yhteydessä heikompaan paranemiseen. Toi-
saalta potilaat, joilla oli kutinaa, pahoin-
vointia, motorista heikkoutta ja näköhäi-
riöitä olivat useammin oireettomia hoidon 
jälkeen. Vakavia oireita saaneet potilaat 
hakeutuivat nopeammin hoitoon ja heille 
jäi useammin oireita.

Tutkimuksen perusteella sukeltajantaudin 
ylipainehappihoito on edelleen tehokasta, 
vaikka hoitoviive olisi pitkä. Oireiden vaka-
vuus lyhentää viivettä, mutta johtaa useam-
min oireisiin hoidon jälkeen. Lievät oireet 
pidentävät viivettä, mutta paranevat hoi-
don jälkeen useammin.

• • •
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Alkuperäinen julkaisu: Lundell RV, Järvi-
nen V, Mäkitalo 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 sydä-
men toiminnassa neljän päivän perättäisillä 
sukelluksilla erittäin kylmissä olosuhteissa

Sydämen funktion mahdollisista muutok-
sista toistuvilta kylmäsukelluksilta on hy-
vin vähän tietoa. Yksittäiset kylmäsukel-
lukset aiheuttavat tiettyjä tunnettuja sydä-
men toimintaan liittyviä riskejä, muun mu-
assa parasympaattisen ja sympaattisen her-
moston samanaikaisen aktivaation aiheut-
taman rytmihäiriöriskin vuoksi. Aikaisempi 
tutkimus lämpimämmästä vedestä on osoit-
tanut, että toistuvat sukelluksen aiheutta-
vat vähenevän vagushermon parasympaat-
tisen toiminnan ja vähemmän herkästi rea-
goivan kardiovaskulaarijärjestelmän. Tä-
män tutkimuksen tarkoituksen oli arvioida 
sydämen toiminnan muutoksia 2D echokar-
diografialla neljän päivän perättäisillä su-
kelluksilla lähes jäätyvässä vedessä. 

Vasemman kammion toiminnassa ei näh-
ty yhtenäisiä muutoksia. E/A suhde vaikut-
ti laskevan suksessiivisesti sukellusmäärän 
lisääntyessä. e′ näytti laskevan niin ikään. 
Diastolinen verenpaine vaikutti nouse-
van:  ennen sukellusta keskiarvo: 83 RR 
mmHg), sukelluksen jälkeen keskiarvo: 87 
RR mmHg (p=NS). Syke laski merkittävästi: 
ennen sukellusta keskiarvo: 71/min, vaihte-
luväli: 56–103), sukelluksen jälkeen keski-
arvo: 60/min vaihteluväli: 37–88 (p < 0.03).

Sukelluksen suoritettiin erittäin kylmissä 
olosuhteissa ja rajatulla määrällä sukelta-
jia. Tulokset voidaan tämän johdosta nähdä 
vain alustavina. Kuitenkin vasemman kam-
mion diastolinen toiminta näytti laskevan 
perättäisillä sukelluksilla. Mahdolliset ku-
mulatiiviset muutokset sydämen toiminnas-
sa voivat aiheuttaa terveyteen liittyviä ris-
kejä, joita tulisi huomioida kylmän veden 
sukellusoperaatioissa.

• • •

Alkuperäinen 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 lentotehtävän aikana. Tilantees-
ta seuraa aivojen hapenpuute eli hypoksia. 
Tyypillisimmät oireet ovat hengenahdistus, 
kognition heikentyminen, kuumotus ja pis-
telyt raajoissa tai kasvojen alueella. On hy-
vin tärkeää, että lentäjä kykenee tunnista-
maan hypoksian oireet, ennen kuin tilanne 
johtaa tajunnanmenetykseen. Ilmavoimat 
on järjestänyt hypoksian hätätilannekoulu-
tusta lentosimulaattoreissa vuodesta 2008 
lähtien. Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, miten lentäjien hengittäminen 
muuttuu hypoksian aikana ja miten hypok-
sia vaikuttaa lentokykyyn tukikohtaan pa-
luun aikana.

Menetelmät: Viisitoista Ilmavoimien len-
täjää osallistui tähän tutkimukseen. Tutki-
musasetelma oli randomoitu, sokkoutettu 
ja plasebokontrolloitu. Tutkittavat suoritti-
vat kolme lentotehtävää Hawk-lentosimu-
laattorissa ja heillä oli päällään täysi lento-
varustus. Kesken lentotehtävän hengitet-
tävä ilmaseos vaihdettiin matalahappiseen 
ilmaseokseen ilman, että lentäjälle kerrot-
tiin siitä. Lentäjän tehtävänä oli tunnistaa 
hypoksian oireet sekä reagoida siihen suo-
rittamalla hätätoimenpiteet. Hätätoimen-
piteisiin kuuluu 100 % hätähapen asetta-
minen päälle ja laskeutuminen alle 10 000 
jalan korkeuteen. Hypoksisena ilmaseokse-
na käytettiin randomoidussa järjestyksessä, 
joko 8 % happiseosta, syvemmän hypoksi-
an aiheuttava 6 % happiseosta tai kontrol-
lina toimivaa normaalia 21 % happiseosta. 
Ventilaatio (l/min) mitattiin alkuvaiheessa, 
hypoksian aikana ja paluulennon aikana. 
Otsa-anturilla mitattiin happisaturaatiota-
soa (SpO2) ja langatonta EKG:ta monito-
roitiin. Lentäjien raportoimat oireet kerät-
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tiin. Sekä lentäjä että lennonopettaja oli-
vat sokkoutettuja käytetylle ilmaseoksel-
le. Lennonopettaja arvioi hypoksian jälkei-
sen lentokyvyn asteikolla 1-5 ILS laskeutu-
misen aikana.

Tulokset: Ventilaatio nousi hypoksian aika-
na kontrollilennon 12,9 l/min arvosta 17,8 
l/min (p<0,01), kun käytettiin 8 % happise-
osta ja 21,0 l/min (p<0,01), kun käytettiin 
6 % happiseosta. Noin kymmenen minuut-
tia hypoksia-altistuksen jälkeen 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 välillä oli tilastollisesti 
merkitsevä korrelaatio (r = -0,472) 6 % hap-
piseoksen aikana.

Päätelmät: Hypoksia heikentää pitkäaikai-
sesti lentokykyä (hypoksia hangover), vaik-
ka tilanne olisi hoidettu 100 % hätähapel-
la. Hypoksian aikaisesta hyperventilaatios-
ta seuraa hiilidioksidin vaje eli hypokapnia, 
joka voi vielä entisestään pahentaa hypok-
sian jälkeistä oirekuvaa.

• • •

Alkuperäinen 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 koulutusmenetelmä yhdistettyyn hy-
perventilaatio ja hypoksia altistukseen F/A-
18 Hornet hävittäjäsimulaattorissa

Johdanto: Sotilasilmailussa on raportoi-
tu viimeisen 15 vuoden aikana enenevästi 
lennon aikaisia oireita, joista käytetään ni-
mitystä physiological episodes. Osa oireista 
voi johtua ohjaamopaineistuksen menettä-
misestä, hapenrikastimen (OBOGS) toimin-
tahäiriöstä, CO myrkytyksestä tai hengitet-
tävän kaasun happiosapaineen pienenemi-
sestä. Ohjaamopaineistukseen liittymättö-
missä tapauksissa on raportoitu lennonai-
kaisten oireiden johtuvat pikemminkin hy-
perventilaatiosta kuin hypoksiasta. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli validoida 
uusi koulutusmenetelmä, joka provosoi 
hyperventilaatiota normobaarisen hypok-

sia altistuksen aikana taktisessa Hornet len-
tosimulaattorissa.

Menetelmät: Ilmavoimista 26 hävittäjälen-
täjää suoritti kaksoissokkoutettuna 2 tun-
nistuslentotehtävää WTSAT simulaattoris-
sa satunnaistetussa järjestyksessä täydellä 
lentovarustuksella sisältäen mm. lentoky-
pärän ja maskin. Sotilaslentäjän tietämät-
tä kesken lentotehtävän hengityskaasuksi 
vaihdettiin paineilman tilalle 6% O2+ 94% 
N2 kaasuseos tai 6% O2 + 4% CO2 + 90% 
N2 kaasuseos. Minuuttiventilaatio (VE) mi-
tattiin ennen hypoksiaa, hypoksia altistuk-
sen aikana sekä sen jälkeen. Ilmailulääkäri 
seurasi koko koulutuslennon ajan toiminta-
kyvyn lisäksi perifeeristä happisaturaatiota 
(SpO2) ja langatonta EKG mittausta. Soti-
laslentäjät suorittivat kansainvälisessä ilma-
tilassa tunnistuslentoa niin pitkään kunnes 
he tunnistivat hypoksian oireita. Tämän jäl-
keen he suorittivat ulkomuistista opetetut 
välittömät hätätoimenpiteet (100 O2 päälle 
vetämällä Green Ring, päähappihana pois 
päältä, hätäliuku nokka 20 astetta alhaalla 
ja transponderissa hätäkoodi 7700). Lopuk-
si sotilaslentäjät suorittivat paluun tukikoh-
taan simuloidun GPS vian vallitessa ja suo-
rittivat vajaamittari ILS lähestymisen water-
line HUD moodia käyttäen. Lennonopetta-
ja arvioi ILS lähestymisen käyttäen mittari-
tarkastuslennolla standardoitua arviointi-
menetelmää.

Tulokset: Minuuttiventilaatio lisääntyi läh-
töarvosta 12 l/min normobaarisen hypok-
sian aikana arvoon 19 l/min, kun käytetiin 
normaalisti koulutusmetodina olevaa 6% 
O2 kaasua. Keskiarvo SpO2 mittauksessa oli 
75% hypoksia oireiden tunnistamishetkel-
lä. Uuden koulutuskaasun 6% O2 + 4% CO2 
aikana VE nousi 12 l/min arvosta arvoon 26 
l/min ilman, että elimistöön olisi tullut hy-
pokapnea vaikutusta. ILS vajaamittari len-
tosuoritus oli molemmilla kaasuseoksilla sa-
manlainen 10 minuuttia altistuksen ja hä-
tätoimenpiteiden jälkeen (3.1 pistettä 6% 
O2 vs. 3.2 pistettä 6% O2 + 4% CO2). Ai-
emmista tutkimuksistamme Hawk lentosi-
mulaattorissa tiedämme, että ILS suoritus-
taso on 27% alentunut vielä 10 minuut-
tia hypoksia altistuksen jälkeen verrattuna 
omaan normaaliin vajaamittarilentosuori-
tukseen. Haittavaikutuksia sotilaslentäjät 
eivät raportoineet 24 tunnin jälkiseuran-
nan aikana.
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Pohdinta: Hyperventilaatiota provosoiva 
normobaarinen hypoksiakoulutus taktises-
sa lentosimulaattorissa on uusi ja hyvin sie-
detty menetelmä. Koulutus täyttää NATO:n 
STANAG vaatimukset, mutta myös mahdol-
listaa tietoisen hengityksen kontrolloinnin 
hätätoimenpiteiden yhteydessä. Aiemmin 
tutkimusryhmämme on osoittanut, että hy-
poksian aikainen hyperventilaatio laskee 
merkittävästi lisää lentosuoritustasoa. 

• • •

Alkuperäinen 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

Hävittäjä voi lentää 15 000 metrin korke-
udessa, jolloin ohjaamopaineistus vastaa 6 
100 metrin korkeutta. Tuossa korkeudes-
sa sotilaslentäjä hengittää 93% happea, ja 
toimintahäiriö järjestelmissä voi altistaa hy-
poksialle. Tämän johdosta hypoksiakoulu-
tus on pakollista F/A-18 Hornet lentäjille, 
mutta näyttöön perustuvaa tietoa koulu-
tuksen vaikuttavuudesta on vähän.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli vali-
doida normobaarisen hypoksiakoulutuksen 
vaikutus hypoksiaoireiden tunnistusnopeu-
teen. Nopeampi tunnistusnopeus lisää tur-
vamarginaalia hätätoimenpiteiden suorit-
tamiselle ennen tajuttomuutta. Koulutus-
rekisteristä kerättiin tiedot 89:ltä Hornet-
lentäjältä, jotka olivat osallistuneet hypok-
siakoulutukseen taktisessa lentosimulaat-
torissa. Koulutuksessa oli käytetty 8% O2 
kaasuseosta, 7 % O2 kaasuseosta tai 6% O2 
kaasuseosta. Tutkimuksessa verrattiin hy-
poksiaoireiden tunnistamisnopeutta uran 
ensimmäisen ja toisen koulutuskerran vä-
lillä. Lisäksi analysoitiin SpO2 mittaus otsa-
mittarista. Koulutuskertojen väli oli keski-
määrin 2,4 vuotta.

Toisella koulutuskerralla Hornet lentäjät 
tunnistivat hypoksiaoireensa 18 sekuntia 
nopeammin 8% O2 kaasuseoksella, 20 se-
kuntia nopeammin 7% O2 kaasuseoksella 
ja 10 sekuntia nopeammin 6% O2 kaasuse-
oksella. Tutkimuksemme osoitti, että nor-
mobaarinen hypoksiakoulutus auttaa hä-
vittäjälentäjiä tunnistamaan hapenpuut-
teesta johtuvat oireensa nopeammin. Tä-
män parantaa lentoturvallisuutta ja nyky-
ään Ilmavoimat edellyttää enintään kol-
men vuoden välein suoritettavaa normo-
baarista hypoksiahätätoimenpidekoulutus-
ta taktisessa lentosimulaattorissa NATO:n 
viiden vuoden hypoksiakoulutuksen inter-
vallin sijasta. 

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Sovelius R, Hon-
kanen T, Janhunen M, Mäntylä 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.

Hävittäjälentäjän uranaikainen G-voima-al-
tistus ja TULE-peräiset lentorajoitukset

Kiihtyvyysvoimien tiedetään aiheuttavan 
selkärangan kulumamuutoksia hävittäjä-
lentäjille, mutta turvallisen kumulatiivisen 
alistuksen tai lentointensiteetin määrää ei 
tiedetä. Tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida mahdollisia riskirajoja lentouran ai-
kana sekä määrittää tekijöitä, jotka vaikut-
tavat muutoksiin selkärangassa.

Koko lentäjäpopulaatiosta, jotka ovat aloit-
taneet koulutuksen vv.1995-2015 määritet-
tiin survival-analyysi, jossa päätetapahtuma-
na oli pysyvä lentorajoitus rankavaivojen ta-
kia. Sen jälkeen verrattiin rajoitettujen len-
täjien ja heidän määritettyjen verrokkiensa 
G-altistuksen määrää ja mahdollisia selittäviä 
muuttujia. G-altistuksen mittarina käytettiin 
Fatigue Index (FI) -arvoa, jolla seurataan len-
nolla tapahtuneiden kiihtyvyysvoimien ko-
neen rakenteille aiheutettua väsymistä.

Rankaperäisten vaivojen aiheuttamat len-
torajoitukset lisääntyvät lineaarisesti vuo-
si vuodelta. Mitään yksittäisen koulutusoh-
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jelman vaiheen aiheuttamaa ilmaantuvuu-
den kasvua ei voitu osoittaa. Konditionaa-
linen logistinen regressioanalyysi ei erotel-
lut tapaus- ja verrokki-ryhmien välillä mi-
tään eroa FI-arvossa eli koulutuksessa ai-
heutuneessa G-voima-altisteessa. Tilastol-
lisesti merkittävää eroa ei havaittu myös-
kään lentotunneissa, toteutuneessa len-
tointensiteetissä eikä fyysisen kunnon tes-
tituloksissa eikä nikotiinituotteiden käytös-
sä ryhmien välillä. G-rajoituksen saaneiden 
lentäjien seurannassa voitiin todeta anne-
tun lentorajoituksen tehokkaasti vähentä-
vän G-altistetta, mutta mahdollistavan len-
touran jatkumisen koulutetulla lentokalus-
tolla oireettomana eli terveellisesti. G-rajoi-
tus lennoille vähensi FI-arvon viidesosaan 
kuormituksesta ennen rajoitusta.

Kiihtyvyysvoimien aiheuttamalle rangan 
degeneraatiolle ei tutkimuksessa voitu 
osoittaa mitään altisteen raja-arvoa tai yk-
sittäistä selittävää tekijää. Tulokset allevii-
vaavat ongelman monitahoisuutta, ja siten 
myös monitahoisia ja läpiuran jatkuvia pi-
tää olla vastatoimenpiteet, millä lentäjien 
terveyttä pyritään suojaamaan.

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Myllylä M, Kyrö-
läinen 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-vahtivuorojärjestelminen vai-
kutus merisotilaiden väsymykseen, uupu-
mukseen ja stressiin ohjusveneellä

Operointi sotilasaluksilla vaatii työskente-
lyä 24 tuntia vuorokaudessa ja tämä voi-
daan toteuttaa usealla erilaisella työrytmil-
lä eli vahtivuorojärjestelmällä. Tässä tutki-
muksessa verrattiin kahdella vahtiryhmäl-
lä toteutettavaa, kiertävillä vuoroilla toi-
mivaa 4:4-järjestelmää ja säännöllisillä vuo-
roilla toimivaa 4:4/6:6-järjestelmää keske-
nään unettomuuden, uupumuksen, sekä 
stressireaktioiden suhteen. Mittaukset to-
teutettiin vuoden 2019 lopussa Merivoi-

mien ohjusveneellä, jossa tutkittavina toi-
mi 15 aluksen henkilöstöön kuuluvaa. Mit-
taukset suoritettiin kahtena erillisenä viik-
kona (7 päivää, 6 yötä) ja eri vahtivuoro-
järjestelmillä. 

Tutkittavien subjektiivista väsymystä mitat-
tiin Karolinska Sleepiness Scalella (KSS) ja 
stressitasoa arvioitiin päivittäin syljen alfa-
amylaasin (sAA), kortisolin (sCor), immuno-
globuliini A:n (sIgA) ja dehydroepiandos-
teronin (sDHEA) pitoisuuksien perusteella. 
Tutkittavien kognitiivisia toimintoja kuten 
tarkkaavuuden ylläpitoa, toiminnan ohja-
usta ja työmuistia arvioitiin päivittäin kog-
nitiivisilla testeillä (SART, N-Back). Päivittäin 
ortostaattisen kokeen aikana rekisteröityä 
sykevälivaihtelua (HRV) käytettiin lisämit-
tarina psykologisen stressin arvioimiseen. 

Tutkimuksessa ero väsymyksen ja uupumuk-
sen tasossa mittausviikkojen välillä havaittiin 
selkeimmin subjektiivisen KSS:n osalta, jon-
ka tulokset suosivat selkeästi 4:4/6:6-järjes-
telmää. Tulokset sAA:n ja sIgA:n osalta viit-
tasivat myös siihen, että tutkittavat olivat 
vähemmän stressaantuneita 4:4/6:6-järjes-
telmän aikana toteutetulla mittausviikolla. 
Kognitiivisten testien osalta (SART, N-Back) ei 
havaittu selkeitä eroja mittausviikkojen vä-
lillä tai aikana. Ortostaattisen kokeen aika-
na mitatun HRV:n osalta tulokset viittasivat 
myös siihen suuntaan, että tutkittavat olivat 
vähemmän stressaantuneita 4:4/6:6-järjestel-
män aikana toteutetulla mittausviikolla. 

Johtopäätökset viittaavat siihen, että laivas-
tossa aluksen yhtäjaksoinen operointi sään-
nöllisillä vahtivuoroilla toimivalla 4:4/6:6-jär-
jestelmällä aiheuttaa vähemmän väsymystä, 
uupumusta ja stressiä kuin kiertävillä vahti-
vuoroilla toimivalla 4:4-järjestelmällä. Tulos 
on hyvin linjassa maailmalla aiemmin suori-
tettujen vahtivuorotutkimusten kanssa. 

• • •

Myllylä M, Kyröläinen H, Ojanen T, Ruo-
hola JP, Heinonen OJ, 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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Alushenkilöstön henkilökohtaisten ominai-
suuksien vaikutukset väsymykseen ja stres-
siin meripalveluksessa kahden eri vahtivuo-
rojärjestelmän aikana

Aluspalveluksesta aiheutuneella kuormi-
tuksella voi olla merkittävä vaikutus meri-
sotilaiden hyvinvointiin ja sotalaivoilla ope-
roiminen on hyvin riippuvaista alusten hen-
kilöstön toimintakyvystä. Tästä huolimat-
ta maailmalla ei ole juurikaan tutkimustie-
toa alushenkilöstön henkilökohtaisten omi-
naisuuksien vaikutuksesta heidän kuormit-
tumiseensa aluspalveluksessa. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena oli kartoittaa niitä 
alushenkilöstön henkilökohtaisia ominai-
suuksia, jotka assosioituvat meripalveluk-
sessa vuorotyön aikana koettuun väsymyk-
seen, uupumukseen ja stressiin. 

Mittaukset toteutettiin Merivoimien oh-
jusveneellä ja tutkittavina toimi 18 aluk-
sen henkilöstöön kuuluvaa. Mittausjaksot 
kestivät kaksi erillistä viikkoa (7 päivää, 6 
yötä), joista ensimmäisellä oli käytössä 4:4- 
ja toisella viikolla 4:4/6:6 vahtivuorojärjes-
telmä. Mittaukset koostuivat subjektiivista 
väsyneisyyden astetta arvioivasta Karolins-
ka Sleepiness Scalesta (KSS), syljen stressi-
hormonipitoisuuksista (sAA, sCor, sIgA, 
sDHEA), kognitiivisista testeistä (SART, N-
Back) ja sykevälivaihtelusta (HRV). 

Tutkittavien korkeampi ikä ja aiempi pitkä-
aikainen työskentely aluspalveluksessa as-
sosioituivat lisääntyneeseen väsymykseen, 
uupumukseen ja stressiin. Säännöllinen fyy-
sinen aktiivisuus ja hyvä fyysinen suoritus-
kyky, erityisesti hyvä tulos vauhdittomas-
sa pituushypyssä, assosioituivat vähäisem-
pään väsymykseen, uupumukseen ja stres-
siin. Myös urheilullinen kehonkoostumus ja 
terveelliset elintavat voivat tulosten perus-
teella olla aluspalveluksen kuormitukselta 
suojaavia tekijöitä. 

Tutkimustulokset ovat hyvin linjassa aiem-
piin vuorotyöhön ja epäsäännöllisiin työ-
aikoihin liittyvien tutkimustulosten kanssa 
ja korostavat säännöllisen fyysisen aktiivi-
suuden, sekä hyvän fyysisen kunnon tärke-
yttä myös aluspalveluksessa.

• • •

Alkuperäinen julkaisu: Lundell RV, Ojanen 
T. A Systematic Review of HRV During Di-
ving in Very Cold Water. Int J Circumpolar 
Health. 2023,Vol.82;2203369. https://doi.or
g/10.1080/22423982.2023.2203369.

Systemaattinen katsaus sykevälivaihtelus-
ta sukellettaessa erittäin kylmässä vedessä

Sykevälivaihtelu on hyödyllinen menetel-
mä tahdosta riippumattoman hermoston 
tutkimiseen. Mittauslaitteiden kehittymi-
sen myötä tutijat ovat alkanet suuremmas-
sa määrin kiinnostumaan menetelmän hyö-
dyntämismahdollisuuksista sukelluslääke-
tieteessä. Tämän tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata ihmisen tahdosta riippumat-
toman hermoston muutoksia sukelletta-
essa erittäin kylmässä olosuhteissa (veden 
lämpötila <5°C), sekä tiivistää yhteen kat-
sausartikkeliin olemassa oleva tutkittu tie-
to sykevälivaihtelusta 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 alkueräisartikkelit, katsausartik-
kelit ja tapausselostukset hyväksyttiin mu-
kaan tähän tutkimukseen.

26 artikkelia täytti ennalta määritetyt kri-
teerit ja otettiin mukaan tutkimukseen. 
Tutkimukset erittäin kylmistä olosuhteista 
olivat harvinaisia, mutta niissä kylmä näytti 
voimistavan tahdosta riippumattoman her-
moston reaktioita sukeltamiselle – erityi-
sesti parasympaattisen hermoston toimin-
taa trigeminokardialiheijasteen johdosta ja 
veren sentralisoitumisen kautta (lisää baro-
reseptorien ja sydämen venytysreseptorei-
den aktiviteettia). Laajemminkin tutkimuk-
set osoittivat parasympatikotonian domi-
nassia, kun sukeltaja laittoi kasvot veteen, 
mennessä veteen (veren sentraloituminen) 
ja ympäröivän paineen kasvaessa.
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KATSAUS PUOLUSTUSLAITOKSEN LÄÄKINTÄHUOLTOON

60 vuotta sitten: 

SOTILASLÄÄKETIETEELLINEN 
AIKAKAUSLEHTI 1963

Sotilaslääkäritilanteesta voidaan sanoa, että sai-
raaloiden virat ovat kahta poikkeusta lukuun ot-
tamatta täytetyt, mutta joukko-osastojen ja esi-
kuntien viroista vain puolet. Virkamiesten palk-
kauksessa on tunnetusti tapahtunut melkoisia 
muutoksia vuoden 1961 jälkeen, ja ainakin kau-
pungeissa pitäisi jo nyt olla edellytyksiä tilan-
teen parantamiseen. Puolustusministeriö asetti 
30.1.1963 toimikunnan selvittämään vielä jäljel-
lä olevia sotilaslääkäreiden aseman ja palkkauk-
sen ongelmia. Komitea sai tehtäväkseen tutkia ja 
laatia esityksensä mm. siitä, mikä on oleva soti-
laslääkäreiden asema puolustuslaitoksen organi-
saatiossa, mitä voidaan tehdä heidän asemansa 
ja koulutuksensa hyväksi, ym. 

- - - Palkkaus ja työ ovat kiinteästi toisistaan riip-
puvia. Kehitys kulkee muissa maissa ja myös 
meillä vääjäämättömästi kohti täydellistä omis-
tautumista päätehtävälle. Sairaalalääkäreil-
le tämä tuli meillä mahdolliseksi jo kaksi vuotta 
sitten. Viran menestyksellinen hoitaminen vaatii 
sitä myös esikunnissa toimivilta lääkäreiltä, joil-
la työn paine sekä virkaan liittyvät matkat, neu-
vottelut ja kokoukset ovat vuosi vuodelta lisään-
tyneet ja vaativat enemmän aikaa. Kaksi seikkaa 
on sitä vastaan. Toinen on eräänlainen vieraantu-
minen käytännön lääketieteestä, jos pitkään jou-
tuu hallintotehtäviin, ja toinen on puutteellinen 
palkkaus ilman praktiikkatuloja.

”RAVIRENGAS KIITTÄÄ”

Turussa oli Kuninkuusravit. Sinne järjestettiin toi-
mitsijoiden pyynnöstä lääkäri PorPr:sta. Aikaa kol-
legalta meni yhteensä n. 13 tuntia (lauantaina ja 
sunnuntaina). Kiitokseksi hän sai seuraavan kir-
jeen, jonka 2. DE:aan mennyt jäljennös on tullut 
paikallisen lääkintäupseeriyhdistyksen nähtäväksi:

Turun kuninkuusajojen johtotoimikunta lähettää 
Teille eri lähetyksenä vaatimanne palkkion 80:- 
kilpailujen lääkärin tehtävästä. Johtotoimikun-
ta haluaa kuitenkin huomauttaa seuraavista sei-
koista:

1. Palkkionne on liian suuri ottaen huomioon, 
että Te samanaikaisesti hoiditte täkäläisten puo-
lustusvoimain piiriin kuuluvien yksikköjen lääkä-
rin hoidon, josta Teille maksetaan palkkaa. Oman 
auton käytöstä esittämänne vaatimus sisältyy 
laskuun, mutta koska Teillä oli perhettä muka-
na kutsukortilla niin muihin kutsuttuihin nähden 
olette eriskummallisessa asemassa. Porin Prikaa-

tin viestikomppanialle suoritimme erittäin hyväs-
tä toiminnasta 50:- käytettäväksi palkintoihin va-
rusmiesten kilpailuissa.

2. Johtotoimikunta kiittää Teitä suoristuksestan-
ne, josta tullaan tekemään johtopäätös vastai-
suuden varalle ja ilmoitus 2.D:lle.

3. Teitä pyydetään selvittämään veropidätystä 
varten mikä oli osuutenne tehtävissänne ja mikä 
autonne käytöstä, jolla saitte tuotua perheenne 
raviradalle ja muut kuljetuksenne.

Tiedoksi: 2. DE

Kunnioittaen Turun Kuninkuusravit 1963 T. Man-
nerhovi.

Kirjeen tultua edelleen toimitukselle otimme yh-
teyttä agrologi T. Mannerhoviin, joka sanoi asias-
ta jo sovitun asianomaisen lääkärin kanssa. Hän 
sanoi myös olleensa väärin informoitu, sillä kysei-
sellä lääkärillä ei ollut perhettä mukanaan. Lää-

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

68



käri ei myöskään saanut mitään korvausta toimi-
essaan varuskunnan päivystäjänä. Puolustuksek-
seen kirjeen allekirjoittaja mainitsee myös, että 
eläinlääkärit eivät yleensä ole ottaneet heiltä mi-
tään korvauksia. Hän pahoitteli tapahtunutta. 
Niin pahoittelee toimituskin, sillä vastaanottonsa 

ja viikonloppunsa kilpailujen hyväksi uhranneel-
le lääkärille on näin tapahtunut kantelumenet-
tely kaikkea muuta kuin sopiva kiitos. Emme kai 
voi muuta kuin lainata kirjeestä: ”…tullaan teke-
mään johtopäätös vastaisuuden varalle ja ilmoi-
tus 2.D:lle.”

Mainos Sotilaslääketieteellisessä Aikakaus
lehdessä 1/1963.

TOTAALISEN MAANPUOLUSTUKSEN LÄÄKINTÄHUOLLON OPETUS  
TURUN YLIOPISTON LÄÄKETIETEELLISESSÄ TIEDEKUNNASSA

Pääjohtaja Niilo Pesosen puheenjohdolla toimi-
va Poikkeuksellisten olojen lääkintähuoltotoimi-
kunta on, käsitelleessään maamme lääkärikun-
nan valmiutta hoitaa tehtäviään poikkeukselli-
sissa olosuhteissa, tullut siihen tulokseen, että 
tehokas totaalisen maanpuolustuksen lääkintä-
huollon opetus on tarpeen, jotta lääkärikuntam-
me pystyisi kriisitilanteessa selviytymään tehtä-
västään.

Tämän johdosta toimikunta esitti syksyllä 1961, 
että lääketieteelliset tiedekunnat toimeenpani-
sivat vapaaehtoisen kurssin, johon mahdollisim-

man moni lääketieteen opiskelija voisi ottaa osaa 
sekä että lääketieteellisten tiedekuntien opetus-
ohjelmiin liitettäisiin vastaavaa opetusta tulevai-
suudessa vakinaisesti.

Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan 
asettama toimikunta järjesti mainitunlaisen va-
paaehtoisen kurssin syyslukukauden 1961 lopulla 
sen ohjelman puitteissa, mitä Poikkeuksellisten 
olojen lääkintähuoltotoimikunta on kirjelmäs-
sään suositellut. tähän kurssiin otti osaa 184 lää-
ketieteen ja 14 hammaslääketieteen opiskelijaa
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