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PAAKIRJOITUS

ARVOISA LUKUJA,

haluan ensimmaisena kiittda Sinua kulu-
neista vuosista lehden parissa. Oma tehta-
vani Sotilasladketieteen keskuksen johtaja-
na on paattymassa vuoden vaihteessa siir-
tyessani toiseen, hairiétilanteisiin ja poik-
keusoloihin keskittyvaan tehtavaan. Soti-
laslaaketieteen aikakauslehden artikkelit
ovat keskittyneet sotilasladketieteen tut-
kimuksien, tiedon ja kokemuksen tuomi-
seen julki kaikille asiasta kiinnostuneille ja
lehden merkityksen naen tarkeana tulevai-
suudessakin. Ajan hermolla pysymisen na-
koékulmasta lehden tieteellista toimituskun-
taa vahvennetaan moniammatillisesti ja ta-
voite on lisata lehden merkittavyytta aihe-
piirissdan, jossa muita kansallisia julkaisuja
ei juuri ole tarjolla. Uskon, etta Sotilaslaa-
ketieteen aikakauslehdelle on vahva tilaus,
etenkin tilanteessa missa sota on tullut I&-
hellemme Eurooppaan.

Kansallisesti yhteentoimiva ja poikkeus-
olotkin kestava terveydenhuoltojarjestel-
ma on Puolustusvoimien ja siviiliterveyden-
huollon yhteistoiminnan ytimessa. Sota Uk-
rainassa on kestanyt jo yli puoli vuotta, eika
rauhaa ole nakopiirissa. Ukrainan tervey-
denhuoltojarjestelma on jo julkisten 1dh-
teiden perusteella kestamattomassa tilan-
teessa ja puute niin henkildstdsta, materi-
aalista kuin toiminnan turvallisuudestakin
on kriittinen. Ukrainan laakintéjarjestelma
on puutteistaan huolimatta kyennyt toimi-
maan ja turvaamaan seka asevoimien et-
4 siviilien elamaa. Nuo raskain kustannuk-
sin saadut kokemukset hyddynnetaan, kun
Suomeen kohdistuvia erilaisia uhkaskenaa-
rioita tarkastellaan ja niiden perusteella va-
rautumistamme kohdennetaan. Ukraina on
ladkintahuollossaan hyédyntanyt myds eri-
laisia Suomessakin talvi- ja jatkosodan aika-
na kaytossa olleita jarjestelyja muun muas-
sa logistiikassaan. Naita historian kokemuk-
sia ei tule meiddankaan unohtaa.

SOTE-uudistuksen my6ta vuodenvaihtees-
sa toimintansa aloittavien hyvinvointialu-
eiden varautuminen erilaisiin yhteiskun-
nan hairiétilanteisiin oli keskeinen teema
sosiaali- ja terveysministerion seka Puolus-
tusvoimien jarjestamalla Sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon valmiuskurssin jatkokurssil-
la, joka pidettiin syyskuun lopussa Maan-
puolustuskorkeakoulun tiloissa. Kun uudis-
tus konkreettisesti lahenee, valmiuden toi-
mintamallit pysyvat kestavina.

Uudet hyvinvointialueet ovat tavallaan
myo6s uusia yhteistyokumppaneita Puo-
lustusvoimille, vaikka vakiintunut yhteis-
toiminta julkisen terveydenhuollon kans-
sa jatkuu aiemmin viitoitetusti. Kun myos
aiemmin kunnan yllapitdma perustervey-
denhuolto siirtyy uusien hyvinvointialuei-
den vastuulle, Helsingin kaupunkia lukuun
ottamatta, myds poikkeusolojen suunnit-
telun kokonaisuus saattaa yksinkertaistua.
Puolustusvoimat kdy neuvonpidon kaikkien
Manner-Suomen hyvinvointialueiden kans-
sa, joissa voidaan todeta jo 2000-luvun alus-
ta saadut myonteiset kokemukset seka var-
mistaa, etta vaikuttava yhteistoiminta jat-
kuu edelleen. Puolustusvoimat on hankki-
nut sairaanhoitopiireiltd jo lahes 20 vuo-
den ajan normaaliolojen toimintaansa seka
myds Rajavartiolaitoksen tueksi esimerkiksi
erikoissairaanhoidon palveluita seka laake-
ja materiaalilogistiikkaa, eikd SOTE-uudis-
tus aiheuta paineita tehda tahan oleellisia
muutoksia. Perusterveydenhuollon yhteis-
tyossa tapahtuva sopimuskumppanin vaih-
tuminen ei sekaan vaikuta kaytannén toi-
mintaan.



SOTE-uudistuksessa etenkin yliopistosai-
raanhoitopiireihin pohjautuvat erityisvas-
tuualueet kantavat suuren vastuun valmi-
udesta ja varautumisesta. Tama viiteen vah-
vaan toimijaan perustuva malli luo kaytan-
nén edellytyksia myds hyvinvointialuerajat
ylittavélle toiminnalle, mika on hairiétilan-
teissa usein tarpeen ilman viivytyksia. Myos
maanpuolustuksen tarpeet on toiminnassa
huomioitu asianmukaisesti.

NATO-jasenyyden vaikutuksista terveyden-
huoltojarjestelmaan on kysytty paljon. Kat-
tavaa vastausta on kuitenkin vield mahdo-
tonta antaa, silla yhteensovittamistyé on
kesken. Liittoutuminen on yksi turvalli-
suuttamme lisadva kokonaisuus ja samal-
la annamme liittolaistemme turvallisuu-
teen oman panoksemme. Liittouman jase-
nena meilla sailyy kuitenkin aina kansalli-
nen vastuu kotimaamme puolustuksesta
ja varautumisesta kaikkiin hairidéihin, mut-
ta voimme nykyistd helpommin jakaa osaa-
mista ja tietoa monikansallisesti seka tukea
toinen toistamme tilanteissa, joissa kump-
panimaan apu on tarpeen. Vaikka varau-
tumisen suunnittelua yhdenmukaistetaan
liittouman toimintatapojen mukaisesti,
suunnitelmien ydin perustuu silti kansalli-

Suomen Laakintaupseeriliiton historii-
kin elavoittamiseksi liitto pyytaa Soti-
laslaaketieteen aikakauslehden lukijoi-
den ottamia, liiton toimintaan liittyvia
valokuvia.

Kuvia voi toimittaa sahkoisesti osoit-

teella hallitus@laakintaupseeriliitto.fi
ja paperikuvien osalta erikseen sovitus-

siin tarpeisiimme ja voimavaroihimme. Liit-
toumaan kuulumisen en siis oleta ndkyvan
arkipaivassamme kovinkaan paljon. Olem-
me itse asiassa Suomessa osin liittoumaa
edella. Esimerkiksi Suomen pitkaaikainen
ty6 yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden
ja organisaatiorajat ylittavan yhteistoimin-
nan osalta on monessa maassa vasta tavoi-
te, ja NATO:n mittakaavassa yksi tulevaisuu-
den menestystekijaksi kirjattu edellytys vai-
kuttavalle toiminnalle. Suomessa tama yh-
teinen varautuminen on jo vakiintunutta
toimintaa niin viranomaisten, elinkeinoela-
man kuin kolmannen sektorinkin yhteistyo-
na, ja yhteiskuntana olemme joka hetki val-
miimpia varautumaan mahdollisiin hairioti-
lanteisiin ja poikkeusoloihin sekd mukaut-
tamaan toimintaamme niihin.

Lopuksi haluan toivottaa Sotilasladketie-
teen aikakauslehdelle, Sotilaslaaketieteen
keskukselle seka keskuksen uudelle johta-
jalle mita parhainta menestysta!

Kari Kesseli
ladkintaeverstiluutnantti
Sotilasladketieteen keskuksen johtaja

ONKO SINULLA KUVIA
SUOMEN LAAKINTAUPSEERI-
LIITON TOIMINNASTA?

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

Kuvaaja antaa kuvan lahettaessaan lii-
tolle oikeuden julkaista kuva liiton
100-vuotishistoriikissa.
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SUKELTAJANTAUTI JA VALTIMONPUOLEINEN
KAASUEMBOLIA YLEISESTI JA TERMINOLOGIAA

Sukellettaessa elimistéon kohdistuva ympéristén paine on normaalia ilmakehén pai-
netta suurempi. Timan johdosta hengitysilman kaasuja liukenee keuhkoista kudoksiin
suuremmissa mdaarin kuin normaalitilanteessa pinnalla. Kun sukeltaja nousee pintaa
kohti, vdhenee hidntd ympéréivan veden paine, ja seurauksena voi olla kuplien muo-
dostuminen kudoksissa. Ndmé& kuplat ovat sukeltajantaudin perimmdéinen aiheuttaja.
Sukeltajantautia muistuttava, mutta tavallisesti paljon rajumpi tauti on valtimonpuo-
leinen kaasuembolia. Hengityskaasusta koostuva embolia syntyy, kun nopean pintau-
tumisen ja sitd kautta myds paineen alentumisen johdosta laajeneva kaasu vaurioittaa
keuhkokudosta. Vauriokohdan kautta kaasua pdasee keuhkolaskimoiden ja syddmen
kautta valtimokiertoon. Kaasu voi kulkeutua keskushermostoon, jolloin silld on usein
kohtalokkaat seuraukset. Potilas tulisi saada ilman viiveita ylipainehappihoitoon.

Sukeltajantauti eli dekompressiotauti on
sairaus, jossa kudoksiin liuennut inertti (re-
aktiokyvyton) kaasu eli typpi tai helium va-
pautuu kudoksista muodostaen kuplia liian
nopean kehoa ymparoivan paineen alentu-
misen vuoksi. Nama kuplat aiheuttavat pai-
kallisia vaurioita, tukkivat verisuonia, akti-
voivat komplementti- ja hyytymisjarjestel-
man ja vahentavat kudosten hapensaantia.

Ann Med Milit Fenn 2020; Vol. 95, No 2

Nain syntyy oirekuvaltaan vaihteleva sukel-
tajantauti.

Pelkastaan kuplat eivat aiheuta tautia vaan
myos elimistdon vasteet kuplille. Kuplien si-
jainti kehossa vaikuttaa oirekuvaan ja tau-
din vakavuuteen. Haitallisia kuplat ovat eri-
tyisesti valtimokierrossa ja keskushermos-
tossa. Sukelluksen jalkeen kuplia voi syn-



tya paljonkin laskimopuolelle ilman sukel-
tajantautia ja toisaalta vahaisillakin kupla-
maarilla voi syntya sukeltajantauti. Sukelta-
jissa on yksil6llisia eroja herkkyydessa muo-
dostaa kuplia ja toisaalta herkkyydessa sai-
rastua sukeltajantautiin. Sukeltajantautia
kuitenkaan harvoin esiintyy ilman kuplia.

Syvilla ja pitkilla sukelluksilla inerttia kaa-
sua liukenee elimistd6n merkittavissa maa-
rin, ja paineen alentuessa nopeasti kaasu ei
kokonaisuudessaan saily liuenneessa muo-
dossa, vaan muodostaa kuplia. Samanlai-
nen tauti voi syntya myos lentdjilla, jos oh-
jaamon paine laskee yhtakkisesti. Suonen-
sisaiset ja suonen ulkopuoliset inertin kaa-
sun kuplat voivat aiheuttaa monenlaisia oi-
reita sen mukaan, missé kuplat muodostu-
vat ja mihin ne elimistossa siirtyvat. Eng-
lanninkielinen termi decompression illness
”DCl" kasittaa kaksi etiologiltaan erilaista
tilaa: selvasti yleisempaa ylla kuvattua tilaa,
josta kaytetaan termia decompression sick-
ness “DCS” ja selvasti harvinaisempaa, mut-
ta myoOs vakavampaa, keuhkorepeaman
seurauksena syntyvaa valtimonpuoleista
kaasuemboliaa eli arterial gas embolism
"AGE"." Sukeltajantaudissa tulisi kayttaa
ICD-10-luokituksen koodia T70.3 - sukelta-
jantauti, kun taas sukelluksen yhteydessa
keuhkorepeaman seurauksena syntyneesta
valtimonpuoleisesta kaasuemboliasta suo-
siteltavaa on kayttaa 779.0 - traumaatti-
nen ilmaembolia yhdistettyna tarkennuk-
seen W94 - altistuminen korkealle ja mata-
lalle paineelle ja paineen muutoksille. Vaik-
ka myos decompression illness -termista on
perinteisesti suomen kielessa kaytetty ter-
mia sukeltajantauti, tassa artikkelissa sukel-
tajantauti-termilla tarkoitetaan ainoastaan
samaa kuin englanninkielisella termilla de-
compression sickness. Kaasuembolialla tar-
koitetaan tassa ja seuraavissa artikkeleissa
keuhkorepedman johdosta syntynytta val-
timonpuoleista kaasuemboliaa, ja sita kasi-
telldan jatkossa omana osiona.

TERMINOLOGIAA

Sukeltajantaudissa kaasukuplia voi esiin-
tya myos valtimokierrossa ilman keuhko-
jen barotrauman aiheuttamaa kaasun val-
timopuolen embolisaatiota. Sukeltajan-
taudissa valtimopuolen kaasu saattaa olla
peraisin kuplia sisaltavan laskimoveren oi-

kovirtauksesta, esimerkiksi sydamen eteis-
valiseinan aukon (patent foramen ovale,
PFO) tai keuhkojen valtimolaskimoyhdys-
kanavien kautta. Myés valtimoveren suo-
ra kupliminenkin on teoriassa mahdol-
lista. My&s sukeltajantaudissa ilman kaa-
suemboliaa taudinkuva voi olla raju ja il-
meta nopeasti sukelluksen jalkeen. Sukel-
tajantaudin hoito riippumatta kuplien si-
jainnista on kuitenkin sama, joten useim-
mat kansainvaliset sukellusladketieteen
organisaatiot suosittavat kliiniseen kayt-
t66n englanninkielista lyhennetta DCI." Sa-
mat kansainvaliset organisaatiot eivat pi-
da hyvana kaytantona termin kaasuembo-
lia kayttoa sukeltajantaudissa syntyneista
laskimonpuoleisista kaasukuplista, joita voi
myas siirtya valtimopuolelle eteisvéliseinan
aukon (PFO) ja/tai keuhkoverisuoniston oi-
kovirtauskanavien kautta, vaan he suositte-
levat kaasuembolia-termin kayttoa ainoas-
taan siinad tapauksessa, etta se on syntynyt
keuhkorepeaman seurauksena.’

ESIINTYVYYS

Sukeltajantauti on eras yleisimmista sukel-
tamiseen liittyvista sairauksista.? Sukelta-
jantaudin esiintyvyys vaihtelee eri sukel-
luskohteissa 0,015 prosentista 0,095 pro-
senttiin sukellusta kohti3*®, mutta mahdol-
liseen kaasuemboliaan liittyvia oireita esiin-
tyy vain 3,9 prosentissa kaikista sukeltajan-
tautitapauksista Divers Alert Networkin tie-
tojen mukaan.®

Suomessa sukeltajantaudin johdosta hoi-
toon hakeutuneiden maéra on sailynyt mel-
ko vakiona viimeisen parinkymmenen vuo-
den aikana.” Kuitenkin viime vuosina mo-
ni sukeltajantautiin johtanut sukellus suo-
ritettiin muualla kuin meressa, muun mu-
assa sisdmaassa sijaitsevissa vedentayttei-
sissd kaivoksissa tai luolissa.” Sukeltajan-
taudin saanut potilas voi taten saapua vas-
taanotolle missa pain Suomea tahansa.
Valtimonpuoleinen kaasuembolia on ra-
ju tauti, jonka nopea tunnistaminen ja va-
littdman ylipainehappihoidon jarjestami-
nen on keskeisinta selviytymisen kannalta.
Suomessa ylipainehappihoito on keskitetty
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
tehohoito-osaston yhteydessa toimivaan
Valtakunnalliseen ylipainehappihoitokes-
kukseen. Mikali epaillaan potilaalla sukel-
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tajantautia, kannattaa konsultoida TYKS
tehohoidon paivystajaa. Myos sukeltajat
voivat olla suoraan yhteydessa TYKS:iin
epaillessaan itselldan sukeltajantautia.

Artikkeli on ldpikdynyt tieteellisen vertais-
arviointiprosessin.

Kirjoittajat

Richard Lundell

LKT, paallikkolaakari, terveydenhuollon
erikoislaakari, sukelluslaaketieteen ja yli-
painehappihoidon erityispatevyys, sotilas-
ladketieteen erityispatevyys
Santahaminan terveysasema,
Sotilaslaaketieteen keskus

Tomi Wuorimaa

LT, ylilaakari, kliinisen fysiologian ja iso-
tooppiladketieteen erikoislaakari, sukel-
lusladketieteen ja ylipainehappihoidon
erityispatevyys
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SUKELTAJANTAUDIN JA VALTIMONPUOLEISEN

KAASUEMBOLIAN ETIOLOGIA, PATOFYSIOLOGIA JA
RISKITEKUJAT

Sukeltajantaudin riski kasvaa sukellusajan pidentyessé ja sukelluksen syvyyden kasva-
essa. Yleinen sukeltajantaudin syy on liian nopea pintaan nousu. Paineen vdhentyessa
kudoksiin sukelluksen aikana liuennut inertti (reaktiokyvytén) kaasu ei pysy liuennee-
na ja laajenee ja muodostaa kuplia. Ne tekijit, jotka lisdédvét inertin kaasun keraan-
tymista elimistéon, ovat sukeltajantaudin riskitekij6itd. Yleisimpia syita liian nopealle
pintaan nousulle on se, ettd paineen alennusta médrittelevia sukellustaulukoita ei ole
voitu tai haluttu noudattaa.

Toisin kuin sukeltajantaudissa, valtimonpuoleinen kaasuembolia ei johdu kudoksiin
liuenneesta inertista kaasusta, vaan pintaan noustessa ympéréivan paineen nopean
alentumisen seurauksena syntyneestéd keuhkovauriosta ja vauriokohdasta valtimokier-
toon pédsseestd hengitysilmasta. Kaasuembolialle altistavat ne tekijit, jotka heikenta-
véat keuhkokudoksen kestavyytta ja ne tekijat, jotka vaikuttavat hengityskaasun ulos-
virtaukseen heikentéavasti.

Ihmisen elimistd altistuu sukelluksen aika-  elintarkeda myos ihmisille.2 Typpi on inertti

na ylipaineiselle ymparistolle. Tavanomai-  kaasu, joka antaa kaasuseokselle tilavuutta
sessa hengitysilmassa on 21 prosenttia hap-  ja jota ei tarvita soluhengitykseen. Sukelta-
pea ja 79 prosenttia typped.' Happi on ni-  miseen kaytetyissa kaasuseoksissa typpi voi-

sakkaiden solujen aerobisen energiantuo-  daan helposti vaihtaa toiseen kaasuun so-
tannon kannalta elintarkeaa, ja siksi se on  lujen toimintaa heikentamatta. Nain teh-
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daan esimerkiksi vaativamman tyyppisessa
sukeltamisessa, niin kutsutussa tekniikkasu-
kelluksessa, jossa inerttind kaasuna kayte-
taan usein myos heliumia.

Merenpinnan ilmapaineessa (101 kPa = 1
baari) typen osapaine on 0,8 baaria. Kun
paine nousee, kaasuseoksen tilavuus las-
kee Boylen lain mukaisesti.> Daltonin lain
mukaan kaasun paine on seoksen kaikki-
en kaasujen osapaineiden summa, joten
kaikkien seoksen kaasujen osapaine kas-
vaa, kun paine kasvaa.* Tama merkitsee,
etta esimerkiksi 20 metrin syvyydessa hen-
gitysilman paine on 3 baaria ja typen osa-
paine on 2,4 baaria (0,8 baaria jokaista 10
metrid kohti seka ilmakehéan painetta koh-
ti eli yhteensa 3 x 0,8 baaria = 2,4 baaria).
Henryn lain mukaan nesteeseen liuenneen
kaasun maara on suhteessa sen osapainee-
seen nesteen ylapuolella.® Se tarkoittaa, et-
ta kun sukellettaessa typen osapaine keuh-
koissa kasvaa, myds elimistéon liuenneen
typen maara kasvaa. Sama laki koskee myds
muita kaasuja.

Kaasun hengittdaminen kohonneessa pai-
neessa aiheuttaa siis sen, ettd enemman
kaasua liukenee vereen ja kudoksiin. Ku-
doksia, joiden aineenvaihdunta on aktiivi-
nen ja verenkierto hyva, kutsutaan taval-
lisesti nopeiksi kudoksiksi. Nopeat kudok-
set kyllastyvat sukelluksen aikana nopeasti
inertista kaasusta, mutta ne myds luovutta-
vat inerttia kaasua nopeasti pois, kun pai-
ne alenee. Hitailla kudoksilla verenkierto
on heikompi tai se puuttuu, ja niiden ai-
neenvaihdunta on tavallisesti hitaampaa.
Hitaat kudokset saavuttavat inertin kaasun
kyllastymisrajan hitaammin, ja myos inertin
kaasun luovuttaminen kestaa kauemmin.®

SUKELTAJANTAUTI

Sukeltajan noustessa pintaan sukeltajaa
ymparaoiva paine laskee. Tama johtaa keuh-
koissa olevien kaasujen osapaineiden pie-
nenemiseen. Henryn lain mukaisesti kyllas-
tetyista kudoksista vapautuu tall6in inert-
tia kaasua, joka kulkeutuu paaosin nestei-
siin liuenneessa muodossa verenkierron
mukana keuhkoihin. Jos ymparoéivan pai-
neen lasku on lilan nopea, niin vapautuva
inertti kaasu ei pysy enaa liuenneessa muo-
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dossa vaan alkaa muodostaa kuplia. Nama
kuplat ja elimiston reaktiot kuplille saatta-
vat johtaa sukeltajantautiin. Kuplat voivat
vahingoittaa kudoksia mekaanisesti ja ai-
heuttaa verisuonten tukkeutumisesta joh-
tuvia halvauksen kaltaisia oireita. Kuplien
muodostumisen toissijaisia vaikutuksia voi-
vat olla endoteelivauriot, veren hyytymis-
jarjestelman hairiét ja vasoaktiivisten yhdis-
teiden heikentynyt vaikutus.”#%1°

Kaytdnndssa paineen alentuessa kuplia al-
kaa muodostua jo varhaisemmassakin vai-
heessa eika varsinaista absoluuttista kupli-
misrajaa paineen alentumiselle tai sukelta-
jantautirajaa kuplien maaralle ole olemas-
sa. Kaikki inertin kaasun kuplat eivat myds-
kaan aiheuta sukeltajantautia — ldhes kaik-
kien laitesukellustenkin jalkeen voidaan
sukeltajilla todeta sydamen ultradanitutki-
muksella laskimonpuoleisia kuplia oireet-
ta. Sukeltajien valilld on suuria yksilékoh-
taisia eroja kuplimisherkkyydessa ja toisaal-
ta myo6s herkkyydessa sairastua sukeltajan-
tautiin. Sukelluksen jalkeen saattaa esiintya
suuriakin maaria kuplia ilman tautia. Kup-
lien esiintymiselld sukelluksen jalkeen on
heikko positiivinen ennustearvo sairastua
sukeltajantautiin. Toisaalta kuplien puuttu-
minen eli negatiivinen ennustearvo on vah-
va; jos ultradanelld ei havaita kuplia sukel-
luksen jalkeen, ei sukeltajantautia kaytan-
ndssa esiinny. Tatd vahvaa negatiivista en-
nustearvoa kaytetaan hyodyksi sukellustur-
vallisuuden kehittamisessa, esimerkiksi su-
kellustaulukoiden kehitystydssa."

Syita yksildéiden valisiin eroihin herkkyy-
dessa sairastua sukeltajantautiin ei tun-
netta. Viime vuosina aihealueen tutkijat
ovat olleet erityisen kiinnostuneita endo-
teelin toimintahairididen merkityksesta su-
keltajantaudin kehittymisessa, koska tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd sukeltajan-
taudin ja verisuonten lapaisevyyteen liitty-
vien biomarkkereiden valilld on korrelaa-
tio.'>"3 Erityisesti neurologisoireinen sukel-
tajantauti on yhdistetty endoteelin toimin-
tahairioon.'* Naiden havaintojen takia ta-
voista vaikuttaa sukeltajien endoteelin toi-
mintaan on oltu erityisen kiinnostuneita.™
Tutkimuksissa on havaittu endoteelin hei-
kentynyttad toimintaa myds sellaisten su-
kellusten jalkeen, jotka eivat ole johtaneet



sukeltajantaudin kehittymiseen.'® Tdma tu-
kee ajatusta, jonka mukaan sukeltaminen
vaikuttaa endoteeliin, ja vahvistaa hypo-
teesia, jonka mukaan endoteelin toimin-
tahairiolla voisi olla jonkinlainen rooli su-
keltajantaudin kehittymisessa."”” Muut tut-
kimukset taas osoittavat, ettei endoteelin
toimintahairio liity yksinomaan laskimon-
puoleisiin kupliin'®, joten tdma aihealue
edellyttaa viela lisaa tutkimusta.

SUKELTAJANTAUDIN RISKITEKIJAT

Sukeltajantaudin riski kasvaa sukellusajan
pidentyessa ja sukelluksen syvyyden kasva-
essa. Yleisesti voidaan sanoa, etta riskia li-
saavat tekijat, jotka lisdavat inertin kaasun
maarad kudoksessa ja toisaalta edistavat
kuplien muodostusta paineen alentumisen
aikana ja sen jalkeen. Yleinen sukeltajan-
taudin syy on liian nopea pintaan nousu.
Yleisimpia syita lilan nopealle pintaan nou-
sulle on se, etta paineen alennusta maarit-
televia sukellustaulukoita ei ole voitu tai
haluttu noudattaa. Pitkia ja syvia altistuk-
sia varten on suunniteltu jo yli sata vuot-
ta sitten erityisid dekompressiomalleja, joil-
la pyritaan hallitsemaan paineen alennusta
niin ettei kuplia syntyisi.

Ensimmaiset dekompressiomallit julkaisi
vuonna 1908 professori J. S. Haldane, joka
teki painekammioissa laajamittaista tutki-
musta vuohilla. Vuohet paineistettiin eri sy-
vyyksiin, ja mahdollisia sukeltajantaudin oi-
reita ja merkkeja tarkkailtiin samalla, kun
painetta alennettiin eri nopeuksilla. Hal-
dane kehitti naiden kokeiden perusteel-
la viiden kudosryhman mallin, jossa pai-
neen puoliintumisajat olivat 5, 10, 20, 40
ja 75 minuuttia, ja jossa niin kutsutut de-
kompressiopysahdykset (paineenalennus-
pysahdykset) asetettiin ldhelle teoreettista
kudoksen niin sanottua supersaturaatiora-
jaa, jossa hanen tutkimustensa mukaan oi-
reita alkoi esiintya kasvavassa maarin."

A. Bihlmann kehitti Haldanen mallia edel-
leen. Han julkaisi samoihin periaatteisiin
perustuvan 16 kudosryhman mallin vuon-
na 1983.% Sukellusladketieteessa Haldanen
ja Buhlmannin dekompressiomalleja kutsu-
taan kaasukylldstyneisyysmalleiksi (englan-
niksi: gas content model) erotukseksi uu-

demmista niin sanotuista mikrokuplamal-
leista, joista tavallisimmat ovat Varying Per-
meability Model (“VPM”) ja Reduced Gra-
dient Bubble Model ("RGBM”) ja joissa aja-
tuksena on tehda dekompressiopysahdyk-
set lahella kudoksiin liuenneen kaasun sa-
turaatiorajaa ja valttaa siten kuplien muo-
dostuminen.?® Mikrokuplamallit ovat tosi-
asiassa matemaattisia malleja eikd ihmisil-
la ole tehty tutkimusta, joka todistaisi, et-
ta niiden mukaisesti muodostuu vahemman
kuplia kuin perinteisten kaasukyllastynei-
syysmallien. Yhdysvaltain laivaston Navy
Experimental Dive Unit:n tekemassa tut-
kimuksessa osoitettiin jopa painvastainen
tulos.?’ Monet sukeltajat kayttavat nykyi-
sin kaasukyllastyneisyysmalleja niin sanot-
tujen gradienttifaktoreiden kanssa. Nailla
gradienttifaktoreilla voidaan paattaa itse,
kuinka lahelle teoreettista supersaturaatio-
rajaa ollaan halukkaita pintaan tulon yhte-
ydesséa menemaan.?? Samoin sukeltaja voi
gradienttifaktoreita saatamalla tehda nou-
sunopeudestaan hyvin konservatiivisen eli
teoreettisesti vdhemman kuplaa muodosta-
van nousuprofiilin. Konservatiivinen profii-
li johtaa pitkakestoisiin etappipysahdyksiin
ennen pintautumista. Tama kaasukyllasty-
neisyysmallin ja gradienttifaktorien saman-
aikainen kaytto tarkoittaa, etta kaasukyl-
l[astyneisyysmalleja on muutettu siten, et-
ta ne muistuttavat kuplamalleja — kysees-
sa on siis kompromissi naiden kahden mal-
lin valilla.

Sukelluksen keston ja syvyyden seka pai-
neenalennukseen liittyvien tekijéiden lisdk-
si sukeltajantaudin suurentuneeseen riskiin
on liitetty monia muita tekij6ita, joita ku-
vataan seuraavasti:

Liikunta ja psyykkinen stressi kiihdyttavat
hengitystaajuutta, kiihdyttavat verenkier-
toa lihaksissa, nostavat kehon lampétilaa
ja lisdavat kaasun kulutusta sukelluksen ai-
kana. Kaasun kulutuksen lisdadntymisen ja
kiihtyneen verenkierron takia kudoksiin liu-
kenee enemman inerttia kaasua. Tasta syys-
ta ne lisdavat sukeltajantaudin riskia. Ih-
misilla tehdyt tutkimukset viittaavat siihen,
ettd lilkunta ennen sukellusta saattaa va-
hentaa kuplien muodostumisen ja sukelta-
jantaudin riskia.?*?>2¢ Toisaalta liikunta su-
kelluksen jalkeen avaa aareisverenkiertoa,
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mika nopeuttaa inertin kaasun vapautu-
mista kudoksista, jolloin kuplia saattaa her-
kemmin muodostua.?”2® Tama vuorostaan
lisda sukeltajantaudin riskia. Myos sukelluk-
sen jalkeisen tarindn, merenkaynnin ja sau-
nomisen on katsottu lisdavan riskia.?>3° Li-
saksi on osoitettu, etta keuhkovaltimoiden
ja -laskimoiden oikovirtauskanavat saatta-
vat avautua liikkunnan aikana mahdollista-
en kuplien paasyn laskimopuolelta valtimo-
verenkiertoon.’' Samoin juoksemisen aihe-
uttama tarina aiheuttaa kudoksista poistu-
van kaasun kuplimista. Naista edella mai-
nituista syista lilkuntaa ja fyysista rasitus-
ta olisi valtettava sukelluksen jalkeen. Ai-
karajaa lilkkunnan valttamiselle on vaikea
maaritella, koska siihen vaikuttaa kehossa
olevan jaannéstypen maara, joka taas riip-
puu sukelluksen syvyydesta ja kestosta se-
k& muun muassa kaytetysta sukelluskaasu-
seoksesta. Muutaman metrin syvyyteen ja
muutaman minuutin kestoiseen sukelta-
miseen liittyvan sukeltajan taudin riski on
olematon, jonka vuoksi lilkkuntaa ei tarvin-
ne valttaa. Yleisesti voidaan kuitenkin suo-
sitella lilkkunnan valttdmistd saman vuoro-
kauden aikana tavanomaisen laitesukellus-
profiilin jalkeen.

Lampétilalla on suuri vaikutus sukeltajan-
taudin riskiin. Jos sukeltajalla on sukelluk-
sen alussa ja pohjavaiheessa lammin ja &a-
reisverenkierto siten lisadntynytta, niin ku-
doksiin liukenee paljon inerttia kaasua. Jos
sukeltajalla taas nousun aikana on kylma,
inertti kaasu ei paasekaan tehokkaasti pois-
tumaan kudoksista dareisverenkierron ol-
lessa supistuneena. Edella kuvattu tilanne,
jossa kudoksiin ensin paasee paljon inerttia
kaasua, joka ei sitten nousun aikana poistu
tehokkaasti, lisaa sukeltajantaudin riskia.*
Jotta sukeltajantaudin [ampétilaan liittyvat
riskit voidaan minimoida, sukeltajalla pitai-
si olla hieman viileda sukelluksen alussa ja
pohjavaiheessa seka mukavan lammin pin-
taan nousun aikana. Tama vahentaisi ku-
doksiin liukenevan inertin kaasun maa-
raa ja mahdollistaisi kaasun tarkoituksen-
mukaisen poistumisen kudoksista nousun
aikana. Kylman vaikutukset olisi otettava
huomioon erityisesti, kun sukelletaan erit-
tain kylmissa olosuhteissa3? tai tehdaan su-
kelluksia, joissa on pitkia etappipysahdys-
vaiheita.
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Sydamen eteisvaliseinan aukon (PFO, pa-
tent foramen ovale) merkityksesta on kiis-
telty pitkaan. Useiden tutkimusten mukaan
PFO saattaa lisata riskia sairastua neurolo-
giseen, kardiopulmonaaliseen ja iho-oirei-
seen (cutis marmorata) sukeltajantautiin
etenkin, jos eteisvaliseinan aukko on suu-
ri.333435 Eteisvaliseindn avoimen aukon ko-
ko nayttaisi vaikuttavan sukeltajantaudin
riskiin. Eteisvaliseindn aukon mediaanikoko
oli sukeltajantaudin sairastaneilla sukelta-
jilla 10 mm eli merkittavasti suurempi kuin
vaestdssa yleensd.*® Laskimopuolen kaasu-
kuplat voivat siirtya eteisvaliseindn avoi-
men aukon tai septumdefektin kautta val-
timopuolelle. Nain valtimokiertoon ohjau-
tuneet kuplat kulkeutuvat valmiiksi inertil-
1a kaasulla kyllastyneisiin kudoksiin aihe-
uttaen sukeltajantaudin oireita.?” Eteisva-
liseindn aukon seulontaa ei kuitenkin suo-
sitella sukeltajille rutiininomaisesti, koska
joka tapauksessa noin kolmasosalla aikui-
sista on avoin eteisvaliseinan aukko. Suu-
rin osa sukeltajista ei kuitenkaan saa sukel-
tajantautia, vaikka heilla olisikin eteisvali-
seindn aukko.?®

Jos sukeltaja saa toistuvasti lievan sukelta-
jantaudin tai kerran vakavaoireisen neuro-
logisen sukeltajantaudin voisi olla hyédyl-
lista selvittaa eteisvaliseinaaukon mahdolli-
suutta. South Pacific Underwater Medicine
Society on laatinut kattavan kannanoton
eteisvaliseindn aukon seulonnasta sukelta-
jilla.3® Kannanotossa jarjeston asiantuntijat
suosittavat seulontaa suuren riskin sukelta-
jille, kuten niille, joilla on ollut sukeltajan-
tauti keskushermosto-oireilla, sisdkorvaoi-
reilla tai iholla (cutis marmorata) taikka au-
rallinen migreeni tai joiden suvussa esiin-
tyy eteisseptumdefektia seka niille, joilla on
synnynndisen sydansairauden muita muo-
toja. Jos sukeltajalla todetaan suuri eteis-
valiseinan aukko ja han on silti edelleen
erittdin motivoitunut jatkamaan sukelta-
mista eikd halua muuttaa sukelluskaytan-
t6ja (usein pitkaan sukeltaneet vapaa-ajan
sukeltajat tai ammattisukeltajat), voidaan
harkita toimenpidetta, jossa eteisvaliseinan
aukko suljetaan. Eteisvaliseinan aukon sul-
keminen nayttaisi vahentavan neurologi-
sen sukeltajantaudin riskia merkittavasti.*
Keuhkovaltimoiden ja -laskimoiden valiset
oikovirtauskanavat ovat toinen reitti, jota
pitkin kuplat voivat paasta laskimopuolel-



ta valtimoverenkiertoon. Naita oikovirtaus-
kanavia on noin 10-15 % ihmisistd, ja ne
kuuluvat normaaliin fysiologiseen saatosys-
teemiin, jolla ohjataan verenvirtaus niihin
keuhkojen osiin, joissa kaasujenvaihto par-
haiten kulloinkin tapahtuu. Kanavat avau-
tuvat tavallisesti keuhkojen painemuutos-
ten ja fyysisen rasituksen aikana.?' Naiden
oikovirtauskanavien kautta valtimoveren-
kiertoon paasseet kuplat aiheuttavat sa-
manlaisia oireita kuin avoimen eteisvalisei-
nan aukon tai eteisseptumdefektin kautta
valtimopuolelle siirtyneet kuplat.

Sukeltajantaudin riski nayttaisi hieman
kasvavan ian, painonnousun ja rasvamas-
san nousun myota.?s#! Sukeltajilla, joilla on
matalampi maksimaalinen hapenottokyky,
muodostuu keskimaarin enemman laski-
mopuolen kuplia. Nain ollen hyvéan fyysisen
kunnon voitaisiin ajatella suojaavan sukel-
tajantaudilta.®? Nestevajaus on yhdistetty li-
saantyneeseen riskiin eldintutkimuksissa.*?
Ihmisilla tehdyista tutkimuksista on vain ra-
joitettu maara tata tukevaa naytt6a.* Use-

ampi sukellus samana paivana on liitetty li-
saantyneeseen riskiin, mika voisi selittya sil-
18, ettd inerttid kaasua kertyy perakkaisilla
sukelluksilla kudoksiin.** Myés sukellukset
perakkaisina paivina on yhdistetty suuren-
tuneeseen riskiin, mutta jotkin tutkimuk-
set osoittavat itse asiassa painvastaista tu-
losta mahdollisesti akklimatisaation ansios-
ta.*® Akklimatisaatio saattaa aiheuttaa bio-
kemiallisen vasteen heikkenemista varsin-
kin typpioksidin osalta, mika johtaa tosiasi-
allisesti siihen, etta herkkyys inertin kaasun
stressille vahenee. Perattaisina paivina su-
kellettaessa myds kuplien maaran on todet-
tu olevan suurin ensimmaisen sukelluksen
jalkeen ja kuplien maaran vahenevan seu-
raavien paivien aikana tapahtuvien sukel-
lusten jalkeen. Lentdminen tai vuoristoon
matkustaminen sukeltamisen jalkeen kas-
vattaa riskia, koska ymparoiva paine pie-
nenee normaalipaineesta. Taméan johdos-
ta sita ei suositella valittdmasti sukeltami-
sen jalkeen.#

Suomalainen laitesukeltaja ndyttdd “OK”-merkkid vedessd. Kuvan sukellusparistaan on
ottanut Korven louhoksella sukeltaja Juhani Vdihkénen.
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KAASUEMBOLIA

Keuhkojen painevamman seurauksena syn-
tynyt valtimonpuoleinen kaasuembolia on
tavallisesti sukeltajantautia vaarallisempi
ja nopeammin kehittyva tila.* Toisin kuin
sukeltajantaudissa, kaasuembolia ei johdu
kudoksiin liuenneesta inertisté kaasusta.
Boylen lain mukaan kaasun tilavuus kasvaa,
kun ymparéiva paine pienenee. Jos sukel-
taja hengittaisi ilmaa sukelluslaitteesta 10
metrin syvyydessa ja nousisi nopeasti pin-
taan hengittamatta ulos keuhkojen kaasu-
tilavuuden ollessa nousun alussa 5 litraa,
pintaan paastya keuhkojen tilavuus olisi
teoriassa 10 litraa. Keuhkot voivat vahin-
goittua, jos pintaan noustaan kuvatulla ta-
valla nopeasti ilman riittavaa uloshengitys-
ta tai pienissa hengitysteissa kaasu ei paa-
se vapaasti virtaamaan ulos (esim. johtuen
keuhkokudoksen sairauksista). Kaasuem-
bolian perimmainen syy on keuhkojen re-
peytyminen. Keuhkovaurion kautta kaasu
voi paasta valtimoverenkiertoon, mika ai-
heuttaa usein massiivisen kaasuembolian
seurauksena tukoksia ja halvauksen kal-
taisia oireita. Jos kaasu paasee keskusher-
mostoon tai syddmeen johtaviin verisuo-
niin, seuraukset voivat olla kohtalokkaita.
Kaasuembolian riski on suurempi matalissa
syvyyksissa kuin syvemmalla sukellettaessa.
Kaasuembolia voi syntya niinkin matalasta
syvyydesta kuin 1-1,5 metrista.**>°

Sukellusonnettomuudessa keuhkojen pai-
nevamman seurauksena aiheutunut valti-
mopuolen kaasuembolia ja sukeltajantauti
voivat esiintyd myos samanaikaisesti. Mikali
sukeltajalla on vakavia neurologisia oireita,
niin kaytanndssa on vaikea erotella, onko
kyseessa vakava sukeltajantauti vai keuh-
kojen painevamman seurauksena aiheutu-
nut kaasuembolia. Keuhkojen painevam-
man aiheuttamassa aivovaltimoiden kaa-
suemboliassa oireet alkavat nopeasti ede-
ten tajuttomuuteen ja kuolemaan. Ainoa
pelastava toimenpide on valitén painekam-
miohoito sukelluskohteessa ja mahdollisen
paineilmarinnan hoito. Mikali ilmarinta
jaa hoitamatta, painekammiohoito toden-
nakdisesti tappaa potilaan. Kaasuembolian
hoito painekammiossa toimii samalla mah-
dollisen sukeltajantaudin hoitona.

Ann Med Milit Fenn 2022; Vol. 97, No 2

KAASUEMBOLIAN RISKITEKIJAT

Kaasuembolia seuraa siita, ettd keuhkoal-
veoleissa oleva kaasu paasee valtimoveren-
kiertoon keuhkojen repeytymisen seurauk-
sena.”' Kaikki tekijat, jotka lisdavat keuhko-
repeaman riskid ymparoivan paineen muut-
tuessa, ovat kaasuembolian riskitekijoita.
Keuhkojen kudoksia heikentavat keuhko-
sairaudet, kuten keuhkokuume ja jotkin
muut tulehdussairaudet, seka arpikudos,
keuhkokudoksen rakenteellinen heikko-
us ja aiempi spontaani ilmarinta ovat mah-
dollisia riskitekijoita. Lisaksi riskia kasvatta-
vat sellaiset tilat, joissa uloshengityskaasu
ei paase vapaasti virtaamaan ulos pienissa
ja suuremmissa hengitysteissa ja siten pois-
tumaan keuhkoista, kuten keuhkofibroosi,
keuhkoahtaumatauti, emfyseema, ilmatas-
kut keuhkoissa ja mahdollisesti myés vaikea
astma.5253 Myos keuhkojen suurentunut an-
sailma muodostaa teoreettisen riskin keuh-
kojen painevammalle.>*

Artikkeli on ldpikdynyt tieteellisen vertais-
arviointiprosessin.
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SUKELTAJANTAUDIN SEKA VALTIMONPUOLEISEN
KAASUEMBOLIAN OIREET JA HOITO

Sukeltajantaudin oireet voivat olla monimuotoisia riippuen siitd missd pain elimist6a
kuplia muodostuu ja mihin ne siirtyvat. Kuplat aiheuttavat suonissa tukkeutumisia, ku-
doksissa mekaanista vauriota seka tuntien kuluessa sekundaarisia tulehdusvilitteisia
vaikutuksia.

Oireet vaihtelevat lievista aina vakaviin, henkeéa uhkaaviin oireisiin. Kaasuembolian oi-
reet ovat tavallisesti rajuja, ja ne alkavat heti sukeltajan tullessa pintaan johtaen usein
tajuttomuuteen ja kuolemaan. Sukeltajantautia ja valtimonpuoleista kaasuemboli-
aa hoidetaan ylipainehappihoidolla. Hoidolla pyritidn pienentiméddn muodostuneita
kuplia, parantamaan kudosten hapensaantia ja viahentdmaén tulehduksellisia vastei-
ta. Sukeltajantaudissa hoidon lopputulos on usein hyvd, kun taas valtimonpuoleisessa
kaasuemboliassa eloonjaédgmisennuste on huono.

Sukeltajantaudin oireet kehittyvat tyypilli-  sukeltajantautiin sairastuneista sukeltajis-
sesti puolesta tunnista muutamaan tuntiin  ta 42 % sai oireita tunnin kuluttua pintaan
sukelluksen jalkeen. Joskus sukeltajantauti noususta, 60 % sukeltajista kolmen tunnin,
alkaa jo sukelluksen aikana tai rajuna heti 83 % kahdeksan tunnin ja 98 % 24 tunnin
sukelluksen jalkeen. Tyypillisesti vakava su- kuluttua. Oireiden mydhdinen ilmentymi-
keltajantauti alkaa nopeammin ja lievem-  nen liittyy usein sukeltajantaudin aiheut-

pi tauti hitaammin. Yhdysvaltojen laivaston ~ tamiin sekundaarimuutoksiin ja kudosvau-
sukeltajilla tehdyn tutkimuksen mukaan rioihin.

Sukeltajantaudin oireet
(% kaikista hoid keltaj; i

[pistaly iolla

Nivelkipu

Yielsolreet

Palinsdirky
Pahoinvointi/oksentaminen
Likasheikkous

Vatsakipu

Turtoputes

Nakshairiat

Jaykkyys

Kuulonalenema
Kordinaatichdiriat

Tinnktus

Rakko-pirost

Polkdeavat refleksit
Puheen puuraustuminen/tuottamisen valkeus

Tiiring

Oireet ennen ensimmadista ylipainehappihoitoa ilmoitettuna prosentteina kaikista su-
keltajantaudin johdosta hoidetuista sukeltajista. Taulukko perustuu Suomessa vuosina
1999-2018 hoidettujen sukeltajantautitapausten aineistoon.?
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Sukeltajantauti jaetaan oireiden perusteel-
la perinteisesti tyyppeihin 1 ja 2." Tyypin 1
sukeltajantaudin oireita ovat muun mu-
assa tuki- ja lilkuntaelinten ja nivelten ki-
vut, iho-oireet, kuten turvotus tai ihottuma
(cutis marmorata), vasymys ja pahoinvointi.
Tyypin 2 sukeltajantauti kasittaa neurologi-
sia oireita, joita ovat muun muassa pareste-
sia, tunnottomuus, kihelmainti, lihasheik-
kous, halvaus ja motoriset poikkeavuudet
seka kardiopulmonaalisia oireita.?

Myohemmin on kliinisessa tydssa alettu
kayttaa sukeltajantaudin luokittelussa ta-
paa, jossa kuvataan oireiden tyyppi ja nii-
den kehittyminen, esimerkiksi "oireiltaan
progredioiva keskushermoston sukeltajan-
tauti, johon liittyy hemiplegia” tai "oireil-
taan vaheneva neurologinen sukeltajan-
tauti, johon liittyy kutinaa ja kihelmointia
vasemmassa ylaraajassa”. Vanhaan luokit-
telumenetelmaan verrattuna tdma antaa
paremman kuvan taudin vakavuudesta. Esi-
merkiksi sukeltajantauti, johon liittyy suh-
teellisen lievia neurologisia oireita, luoki-
tellaan automaattisesti tyypin 2 sukeltajan-
taudiksi, kun taas vakava nivelta vaurioitta-
va tila luokitellaan automaattisesti tyypiksi
1. Lisaksi esimerkiksi sukeltajantaudin eri-
tyinen ilmentymatyyppi, cutis marmorata
ihottuma (tyypin 1 sukeltajantauti), ennus-
taa tutkitusti vakavampien neurologisten
ja kardiopulmonaalisten sukeltajantaudin
oireiden kehittymisen.*

KAASUEMBOLIA

Kaasuembolia ilmenee usein vakavina kar-
diopulmonaalisina ja neurologisina halva-
uksen kaltaisina oireina.>® Taudinkuva on
usein raju ja alkaa heti sukeltajan saapu-
essa pintaan. Tilastollisesti kaasuembolia
on sukeltajantautia paljon vaarallisempi ja
suurempaa kuolleisuutta aiheuttava tila.

EROTUSDIAGNOOSI

Useiden muiden kuin sukeltamiseen liitty-
vien vakavien sairauksien kliiniset ilmenty-
mat saattavat muistuttaa sukeltajantaudin
oireita. Sukeltajantautia hoidettaessa on
huomioitava, ettd muut akuutit sairaudet
ja ylipainehappihoidon sivuvaikutukset tu-
levat tunnistetuksi. Sukeltajantaudin oirei-
ta voivat muistuttaa esimerkiksi lihas- tai
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nivelkipu muusta syysta, keuhkoddeema,
veden aspiraatio, rintakipu, akuutti neu-
rologinen sairaus, sisdkorvan tai ylahengi-
tysteiden barotrauma, ruokamyrkytys, de-
hydraatio, psykologiset syyt, hengityskaa-
sun epapuhtaudet, kylmavauriot, hiilidiok-
sidimyrkytys, happimyrkytys, hypoksemia,
hyvanlaatuinen asentohuimaus, krapula,
matkapahoinvointi ja jopa simulaatio.

Oireiden taustalla olevia syita saattaa ol-
la hankala erotella toisistaan. Lisaksi oirei-
den taustalla voi olla useampia syita. Su-
keltaja on voinut nousta pintaan nopeasti,
koska hanelle on ensin ilmaantunut muus-
ta sairaudesta peraisin olevia oireita. Tallai-
nen nopea pintaan nousu voi aiheuttaa su-
keltajantaudin, vaikka alun perin oireiden
taustalla olikin jokin muu sairaus tai saira-
uskohtaus. Mikali anamneesin ja taustatie-
tojen perusteella sukeltajantautia voidaan
pitdd mahdollisena, niin se tulee hoitaa su-
keltajantautina. Toki pitaa arvioida toden-
nakoisen sukeltajantaudin tai mahdollisen
akuutin sairauskohtauksen hoidon kiireel-
lisyysjarjestys. Oireiden nopea lieventymi-
nen tai poistuminen ylipainehappihoidon
aikana varmistaa diagnoosin.

SUKELTAJANTAUDIN HOITO

Vakavasti sairastuneella sukeltajalla ensisi-
jainen hoito on peruselintoimintojen ylla-
pito. Sukeltajantautiin kohdennettua en-
sihoitoa on sataprosenttisen hapen hen-
gittdminen.”® Tata olisi mahdollisuuksien
mukaan jatkettava, kunnes laakari on ar-
vioinut potilaan, vahvistanut diagnoosin ja
maarannyt jatkohoidon. Lisaksi varsinkin
vakavissa tapauksissa ensihoitoon sisaltyy
nesteytys.® Vakavasti sairastuneella nestey-
tys annetaan suonensisdisesti. Lievaoireisis-
sa taudeissa nesteytys voidaan antaa myos
suun kautta. Nesteen tulisi mieluiten olla
isotonista.®

Sukeltajantaudin vakiintunut hoito on re-
kompressio eli uudelleen paineistaminen
ylipainekammiossa ja sataprosenttisen ha-
pen hengittaminen hoidon aikana.’ Suo-
menkielesséa puhutaankin ylipainehappi-
hoidosta (HBOT, hyperbaric oxygen thera-
py). HBOT-hoito tulisi aloittaa mahdollisim-
man pian, koska oirekuva on usein etene-
va. Kuplat voivat aiheuttaa viiveelldkin va-
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Yhdysvaltain laivaston hoitotaulukko 6 ja siihen tehdyt muunnelmat ovat yleisin ylipai-
nehappihoidon hoitoprotokolla Suomessa hoidettaessa sukeltajantaudin oireita. Suu-
rin hoitopaine vastaa 18 metrin syvyyttd vedessd. Hoidon kokonaisaika on 4 tuntia 50

minuuttia.

kavia oireita ja sekundaarisia muutoksia.
Sekundaarisia muutoksia syntyy tavallises-
ti tuntien kuluttua oireiden alkamisesta."
Ylipainehappihoito pienentaa inertin kaa-
sun kuplien kokoa ja saa ne liukenemaan
uudestaan. Lisaksi hoito kasvattaa inertin
kaasun osapaineen eroa keuhkojen ja ku-
dosten valilla, mika saa kaasun poistumaan
kudoksista nopeammin. Normaalipaineisel-
la hapella on osittain samoja vaikutuksia ja
siksi sita suositellaankin ensiavuksi. Ylipai-
nehappihoito parantaa myés kudosten ha-
pen saantia, vahentaa turvotusta verisuon-
ten supistumisen kautta ja lieventda kudos-
vaurioita pahentavaa tulehdusvastetta.'

Sukeltajantaudissa ensimmainen ylipaine-
happihoito annetaan Suomessa useimmi-
ten Yhdysvaltain laivaston hoitotaulukon
6 (US Navy Treatment Table 6, USN TT6)
ja sen muunnelmien mukaan. Hoito talla
taulukolla kestaa vahintaan 4 tuntia 50 mi-
nuuttia.

Tavoitteena on paastd oireettomuuteen
heti ensimmaisella hoitokerralla. Sitkei-
den oireiden vuoksi hoidossa joudutaan
usein turvautumaan lisdhappijaksoihin ja
pidentdamaan hoidon kesto reiluun 7 tun-
tiin. Paaasiallinen hoitopaine on 2,8 baa-
ria, mika vastaa paineeltaan 18 metrin sy-
vyyttd.” Ylipainehappihoito voidaan tois-
taa useita kertoja, kunnes oireet ovat klii-
nisesti poistuneet tai muutosta ei enaa li-
sahoidoilla saada. Uusintahoitoprotokol-
lat vaihtelevat suuresti paikallisten ohjei-
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den mukaan. Ylipainehappihoidon uusin-
tahoito annetaan usein lyhyemmalla hoi-
totaulukolla tai matalamman paineen tau-
lukolla, jollaisia ovat esimerkiksi Yhdysval-
tain laivaston hoitotaulukon 5 USN TT5 tai
9.1415 Useimmat klinikat kayttavat pidem-
paa USN TT6 -taulukkoa ainoastaan vakavi-
en neurologisten jalkioireiden uusintahoi-
toon, mika johtuu siita, etta toistuvat pit-
kat ja syvat hoidot lisdavat keskushermos-
ton ja keuhkojen happimyrkytysriskia.'s'”
Heliumin ja hapen kaasuseoksilla (heli-
ox-hoidot, esimerkiksi Comex-30) voidaan
my®s hoitaa painekammiossa suuremmassa
paineessa vakavaa neurologista sukeltajan-
tautia tai tautimuotoja, joilla ei ole hoito-
vastetta tavanomaiselle USN TT6 suoritet-
tavalla hoidolle.

Potilas tulee arvioida ylipainehappihoidon
jalkeen. Monet organisaatiot suosittelevat,
etta sukeltajantaudin ylipainehappihoidon
jalkeen ei sukelleta 7-60 paivaan (mahdolli-
sesti puoleen vuoteen) riippuen siita, kuin-
ka vakavia oireet ovat olleet, kuinka ne
ovat reagoineet hoidolle ja kuinka pitkdaan
ne ovat kestaneet ja onko jaanyt jadnnos-
oireita tai vammoja."" Myos pysyva sukel-
luskielto on mahdollinen. Suositeltavaa on
lisaksi, ettd sukeltamiseen perehtynyt laa-
kari, mielellddn Suomen Laakariliiton eri-
tyispatevyyden omaava sukelluslaakari, ar-
vioi potilaan ennen kuin tdma jatkaa su-
keltamista.

Vaikka sukeltajantaudin ylipainehappihoi-
dosta ei ole tehty ihmisilla laajoja kontrol-
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loituja kaksoissokkokokeita, alan asian-
tuntijoiden keskuudessa vallitsee vahva
yksimielisyys siita, etta hoito on tehokas-
ta."® Nykyisissa suosituksissa ylipainehappi-
hoitoa suositellaan jopa erittain lievien oi-
reiden hoitoon, vaikka normaalipaineisen
sataprosenttisen hapen hengittaminenkin
nayttaa johtavan tallaisilla potilailla hyviin
tuloksiin.™

Jotkut sukeltajat toteuttavat oireiden il-
maantuessa itse uudelleenpaineistuksen
veden alla (in-water-recompression, IWR),
mutta sita ei suositella ensisijaisena hoito-
na siihen liittyvien riskien takia.'®?° Satapro-
senttisen hapen hengittdminen veden alla
saattaa aiheuttaa kouristuksen hapen kes-
kushermostovaikutusten takia ja sen seu-
rauksena hukkumisen. Hapen toksiset kes-
kushermostovaikutukset nayttaisivat tutki-
musten mukaan ilmenevan matalammal-
la osapaineella vedessa kuin painekam-
mio-olosuhteissa. Se johtuu ilmeisemmin
huonosti ymmarretyistd neuromodulaari-
sista vaikutuksista seka vesisukelluksen ai-
heuttamasta fysiologisesta hiilidioksidi-
retentiosta. Samoin fyysinen liikkuminen
vedessa lisda hiilidioksidin muodostumis-
ta. Painekammiossa fyysinen liikkuminen
ja fysiologinen hiilidioksiretentio jaavat
vahaisemmaksi. Hiilidioksiretentio on yk-
si tarkeimmista happikouristuksen riskite-
kijoista.?' Sukelluksessa hapen osapaineen
hetkittaisena maksimaalisena rajana pide-
taan keskushermostotoksisuuden johdosta
tavallisesti 1,6-1,7 baaria?*#, mika vastaa
sukeltamista kuuden-seitseman metrin sy-
vyydessa puhtaalla hapella. Useimpiin IWR-
hoitoprotokolliin kuuluu sataprosenttisen
hapen hengittdminen yhdeksan metrin sy-
vyydessa tai jopa syvemmalla.

Sukelluslaaketieteen alalla kansainvalises-
ti arvostettu asiantuntijaryhma on laatinut
ohjeistuksen /WR-hoidon toteuttamiseen,
koska sukeltajat joka tapauksessa kayttavat
menetelmaa.” IWR-hoitoa voidaan harki-
ta lievissa sukeltajantaudin oireissa, mikali
kammioon paasy ei ole esimerkiksi syrjaisen
sijainnin takia mahdollista. Sukeltajan olisi
oltava tajuissaan ja taysin orientoitunut ei-
ka hanella saisi olla kardiopulmonaalisia oi-
reita. Jos mahdollista, sukeltajalla pitaisi ol-
la kokokasvomaski ja toisen sukeltajan tuli-
si avustaa hanta koko hoidon ajan. Laajasti
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kaytettyja IWR-menetelmia ovat Australian
metodi, Yhdysvaltain laivaston IWR-taulu-
kot ja Clippertonin menetelmd.

KAASUEMBOLIAN HOITO

Kaasuembolian hoitoperiaatteet ovat paa-
osin samat kuin sukeltajantaudissa. Vaka-
van sukeltajantaudin erottaminen kaasu-
emboliasta voi olla hankalaa, mutta toisaal-
ta tarkan diagnoosin tekeminen hoidon al-
kuvaiheessa ei kaytannon kliinisessa tydssa
ole keskeisintd hoidon onnistumisen kan-
nalta. Kaasuemboliassa kuvaavaa on heti
pintautumisen yhteydessa alkava raju oire-
kuva, joka vaatii valitdonta hoitoa. Mita no-
peammin potilaalle saadaan aloitettua yli-
painehappihoito, sen paremmat mahdolli-
suudet potilaalla on selviytya. Paineistuk-
sessa on kuitenkin huomioitava suuren-
tunut riski paineilmarinnan kehittymiselle
minka johdosta kaasuemboliaepailyssa po-
tilaalle asennetaan jo ennen ylipainehappi-
hoidon aloitusta pleuradreenit.

ENNUSTE

Useimmat sukeltajantautipotilaat toipu-
vat hyvin ylipainehappihoidolla. Aiemmis-
sa tutkimuksissa 45-78 prosenttia potilais-
ta on ollut taysin oireettomia kotiutuessaan
sairaalasta.?#?>2627.28 Naissa tutkimuksissa
suurin osa jaannosoireistakin oli lievia.
Tavallisin jadnnoésoire sukeltajantaudin
jalkeen on lieva parestesia.?® On olemas-
sa vahvoja viitteita siita, etta ylipainehap-
pihoidon viivastyminen heikentaa hoitotu-
loksia, joten hoidon aloittamista ei pitaisi
viivytella. Tutkimuksessa, jossa tehtiin ko-
keellisia sukelluksia ja ylipainehappihoito
oli valittomasti kaytettavissa, 97 prosenttia
sukeltajantautitapauksista saatiin taysin
oireettomiksi ensimmaisella paineistuksel-
la ja toisen hoidon jalkeen loputkin olivat
taysin oireettomia, vaikka ryhmaan sisaltyi
vakaviakin sukeltajantautitapauksia.>®

Kaasuembolian saaneiden ryhméassa on
huonoimmat kliiniset tulokset ja korkein
kuolleisuus. Kaasuembolian hoidon tulok-
sista sukeltajilla ei ole olemassa luotettavia
tilastotietoja. Tapausselostusten mukaan
kuolleisuus on kuitenkin korkea potilailla,
joilla on todettu kaasuembolia.>3"32
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SUOMALAINEN KRIISINHALLINTAJOUKKO IRAKISSA (SKJI):

SOTILASLAAKARINA IRAKIN KURDISTANISSA
— MONIKANSALLISTA YHTEISTYOTA

Tyéskentelin puoli vuotta sotilaslddkarind suomalaisessa kriisinhallintajoukossa Irakin
Kurdistanissa. Tama ns. hedelmilliseen puolikuuhun kuuluva alue on historiallisesti osa
Kaksoisvirtainmaata eli Mesopotamiaa, jota pidetddn varhaisen sivistyksen kehtona
muun muassa maatalouden, kaupunkien ja kirjoitustaidon kehittdmisen ansiosta. Suo-
malaisten tukikohta Camp Lion sijaitsee Erbilissé, joka on Irakin Kurdistanin autonomi-
sen alueen péddkaupunki. Tassd miljoonakaupungissa on nahtévisséd paljon lansimaisia
piirteitd, mutta toisaalta sen vanha keskusta, Unescon maailmanperintékohteeksi lis-
tattu Erbilin sitadelli, on luultavasti maailman vanhin asuttu paikka. Camp Lion on osa
koalition yllapitimaa monikansallista Erbil Air Base (EAB) -tukikohtaa. Camp Lionissa on
suomalaisten Role 1 -ldakintdkontti, joka mahdollistaa perusterveydenhuollon tasoisen
hoidon seké tarkeimpien vélittomasti henked uhkaavien asioiden alkuvaiheen hoidon.

Monipotilastilanteiden (MASCAL, mass ca-
sualty) laakintapaikkana toimii tilava, va-
laistu ja lammin telttatila. Tukikohdassa
asutaan ilmastoiduissa merikonteissa. Lii-
kuntaa varten on hyvin varustellut sisa- ja
ulkokuntosali seka kardioteltta. Miehille ja
naisille on oma sauna, jotka ovat lampima-
né joka ilta. Messissé puolestaan voi kat-

soa yhdessa tv:ta, keittaa kahvia, rentou-
tua hierontatuolissa tai sydda aamupalaksi
vaikka mikrokaurapuuroa ja ruisleipaa, joi-
ta toimitetaan osana Suomi-muonaa.

Maaliskuusta syyskuuhun 2022 kestanyt

kestanyt rotaatio sisalsi Pohjois-Irakin kau-
niin, nopeasti ohimenneen kevaan seka pit-
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kan, kuuman kesan. Adarimmainen kuumuus
oli monella tapaa merkittava osa kriisinhal-
lintapalvelusta: kolmen kuukauden ajan
paivalampétila oli +40—-+48°:n valilla, mika
oli kestopuheenaiheen lisaksi myds tervey-
den ja toimintakyvyn kannalta haaste, jo-
hon me suomalaiset emme kotimaassamme
ole tottuneet. Erikoisia olivat myds ne pai-
vat, jolloin hiekkamyrskyn takia koko kau-
punki oli kuin tieteiselokuvasta oranssin
seepian varinsa takia. Paikallisuutisten mu-
kaan hiekkamyrskyt lisasivat selkeasti sairas-
tavuutta ja kuolleisuutta etenkin vanhempi-
en, hengityselinsairauksista karsivien henki-
I6iden keskuudessa. Ikava tosiasia on se, et-
ta vuotuisten hiekkamyrskypdaivien maara
on lisddntynyt samaan aikaan kun sateet ja
pohjavesi ovat vahentyneet. Hedelmallisen
puolikuun alueen maanviljelys onkin pitkal-
ti keinokastelun varassa, kuten reissujen yh-
teydessa saattoi havaita.

SKJI:n laakintahenkiléstédn kuuluu so-
tilasladkarin lisaksi sairaanhoitajia seka
taistelupelastajia (yleensa pelastajan am-
mattitausta). SKJI:n 1d3kari on vastuussa
joukon terveydenhuollosta, jossa korostuu
ennaltaehkaisevan toiminnan merkitys,
etenkin erilaisten tartuntatautien torjunta
ja karanteenijarjestelyt. SKJI:Ila ei ole erik-
seen elintarvike- ja ymparistoterveyden asi-
antuntijaa, joten ladkarilta pyydetaan kan-
nanottoja mm. Suomi-muonan ja taistelu-
muonien (MRE) kelpoisuuteen, oman tu-
kikohdan hygieniaan seka kaarmeiden ja
muiden eldinten torjuntaan liittyen. Laakari
vastaa yhdessa NSE:n sairaanhoitajan kanssa
SKJI:n ladkintamateriaalin riittavyydesta ja
kunnosta. Haasteena operaatioissa on joi-
denkin ladkkeiden sailyvyysajat.

Covid-19-epidemian hankalin vaihe alkoi
olla jo ohitse rotaatiomme saapuessa toi-
mialueelle kevattalvella 2022. Koronavi-
rustautiin liittyvien rajoitusten helpotta-
essa kriisinhallintapalveluksen aikainen ar-
kielama oli varsin normaalia ja sosiaalinen
kanssakdyminen monipuolisempaa.

Hengitystieinfektioiden lisaksi vatsataudit
ovat toinen merkittava sairausryhma niin
kriisinhallintapalveluksessa olevilla kuin
ylipaataan Lahi-idan alueella. Suomalais-
ten kannalta suurin riski liittyy ruokailui-
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hin tukikohdan ulkopuolisissa paikoissa,
mitd pyrittiin valttdmaan mahdollisuuksi-
en mukaan varsinkin kesakuukausien aika-
na, jolloin Irakissa esiintyi paikallisia kole-
raepidemioita.

Koalition eri maiden laakintahenkildston
kanssa pidettiin tiiviistd yhteytta niin tois-
sa kuin vapaa-ajallakin, mika oli antoisaa ja
toi kivaa vaihtelua. Viralliseen ohjelmaan
kuului viikoittaisia yhdysvaltalaisten kans-
sa pidettyja tapaamisia vaihtuvilla, yleensa
akuuttilaaketieteeseen liittyvilla, teemoil-
la. Tapaamisissa kasiteltiin monipotilasti-
lanteita seka akuuttilaadketieteen (cABC-
DE) aihealueita teorian ja kaytannoén har-
joitusten muodossa. Jarjestimme esimerkik-
si ainutlaatuisen kdytannén simulaatiohar-
joituksen, jossa kolme suomalaista potilasta
evakuoitiin alkuvaiheen hoidon jalkeen he-
likopterilla tukikohdan Role 2 -sairaalaan.

Tukikohdan Role 2 -tason kenttasairaala
toimii ensisijaisena evakuointisairaalana
kaikissa tilanteissa, joissa loukkaantunut
on mahdollista kuljettaa sinne. Role 2:lla
on leikkaus- ja tehohoitokapasiteetti seka
mahdollisuus tehda réntgen- ja ultradani-
kuvauksia ja laboratoriotutkimuksia. Esi-
merkiksi murtumaa epailtdessa suomalai-
nen sotilas voi kdayda réntgenkuvassa Role
2:lla, jossa onnistuu myos kipsaus. Vaikeas-
ti loukkaantuneet, neurokirurgiset seka
KNK- ja silmatautipotilaat siirretdan jatko-
hoitoon tavallisesti Bagdadissa sijaitsevaan
Role 3 -tason sairaalaan, jossa on viela laa-
jemmat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet.

Koalition eri maiden laadkareiden tavaksi
muodostui pitda lauantai-iltaisin tapaami-
nen, jossa keskustelimme ja pidimme esi-
telmia EAB:n alueen terveydellisista asiois-
ta sekd muista kiinnostavista asioista. Ta-
paamisia pidettiin vuorotellen koalition eri
maiden tukikohdissa, minka myo6ta paasi
tutustumaan osallistujamaiden laakintati-
loihin ja -jarjestelyihin seka toisinaan naut-
timaan myds kyseisen maan perinneruokia.
Camp Lionissa pitamieni tapaamisten ehdo-
ton kohokohta oli sauna, jonka tervatuok-
sulla terastetyt I6ylyt monet halusivat ja
paasivat kokemaan myéhemmin vield use-
ammankin kerran. Perinteen mukaisesti jo-
kainen saunaan uskaltautunut sai Sauna-



diplomin, joka oli etenkin diplomeja rakas-
taville amerikkalaisille erityisen mieleinen.
Myds suomalainen kahvi ja suklaa, Sisu-pas-
tillit seka ruisleipa maistuivat eri maan kol-
legoille.

SKJI:n sotilaslaakarin vastuulla olevat hen-
kilét ovat perusterveitd, joten tyd voi ajoit-
tain tuntua arkiselta. Kriisinhallintapalve-
luksessa olevien vaivat ovat tavallisesti sa-
mankaltaisia kuin perusterveydenhuollon
vastaanotolla: infektiosairauksia, erilaisia
iho-ongelmia, pienia liikkuntavammoja ja
tapaturmia, tuki- ja liikuntaelinten vaivo-
ja, ajoittaisia uniongelmia ja ihmissuhtei-
siin liittyvid haasteita. Naista asioista on
hyva olla kokemusta sen verran, etta par-
jaa olosuhteiden sanelemalla hiukan sup-
peammalla tutkimusvalineist6lla ja -mah-
dollisuuksilla. Toisaalta on tiedostettava,
ettd tydnkuva voi nopeasti muuttua myos
erityisen haastavaksi. Sen takia laakaril-
[a (ja muilla 1adkinnan henkil6illd) on hy-
va olla jonkin verran kaytannoén kokemusta
myds traumapotilaan alkuvaiheen hoidos-
ta. Itsellani kokemus pohjautuu laakinta-
RUK:n ja kirurgian runkokoulutuksen an-
tamiin valmiuksiin, mutta nakisin, etta hy-
van valmiuden saa monilta muiltakin eri-
koisaloilta, joihin kuuluu somaattisen puo-
len paivystysta. Kriisinhallintajoukon 1aaka-
rin tydssa ihnmissuhdetaidot seka kansainva-
linen verkostoituminen ovat tarkeita tyota
helpottavia asioita.

Erilaisten SKJI:n terveyteen liittyvien ra-
porttien ja toimintaa ohjaavien asiakirjo-
jen laatiminen ja paivittaminen kuuluvat
olennaisena osana sotilaslaakarin tyénku-
vaan. Lisaksi SKJI:n l1aakarin ja muun laakin-
tahenkildston vastuulla on jarjestda omal-
le joukolle koulutusta ja kertausta tarkeim-
mista toimialueella vaadittavista laakinta-
taidoista. Laakari ja mahdollisesti muitakin
laakintahenkilditd on jasenend SKJI:n
psykososiaalisen tuen ryhmassa, joka on
suunniteltu toimimaan erityisesti traumaat-
tisten tilanteiden aiheuttamien psyykkisten
vammojen ennaltaehkaisijana seka alkuvai-
heen hoitomuotona.

Sotilaslaakarina olin monesti mukana myos
tukikohdan ulkopuolelle suuntautuvissa
tyoreissuissa. Naihin reissuihin sisaltyi pal-
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Artikkelin kirjoittaja Samuli Harju.

jon automatkustusta, mutta hienoja vuo-
ristomaisemia, maaseudun pikkukylien ela-
maa ja lammaspaimenten tyéta auton ik-
kunasta seuratessa matkat menivat jou-
tuin. Lahi-idan aggressiivisen ajokulttuurin
takia tieliikenneonnettomuudet arvioitiin
usein suurimmaksi yksittaiseksi riskiksi lii-
kuttaessa EAB:n ulkopuolella, mutta nailta
onneksi saastyttiin. Monet reissujen yhtey-
dessa tehdyt museovierailut jaivat pysyvasti
mieleeni ja saivat pohtimaan eldman eri-
laisuutta Suomessa ja Lahi-idan muslimival-
tiossa.
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Sellaista julmuutta, mita Irakin kurdit ja
suuret maarat muita ihmisia ovat vuosi-
kymmenten aikana joutuneet kokemaan
oman hallinnon, sotien seka terroristijarjes-
t6 ISIS:n (Daesh) toimesta, on vaikea edes
kuvitella tapahtuvan.

Rotaation aikana kavin tutustumassa kah-
teen mahdolliseen tukeutumissairaalaan,
joista toinen oli hieno yksityissairaala, ja
toinen sairaalarakennuksena pienehko,
mutta varsin suuren potilasmaaran hoitava,
rahapulasta karsiva julkinen sairaala. Tas-
sd paaasiassa paivystyspotilaita hoitavas-
sa sairaalassa oli erittdin osaavat laakarit,
joista monet olivat saaneet oppinsa erittain
kovan paikan edessa Daeshin vastaisen so-
dan uhreja hoitaessaan.

Kriisinhallintapalveluksen aikana on hyva
mahdollisuus harrastaa saannéllisesti lii-
kuntaa. Suomalaisen palveluskaverin kans-
sa tavaksemme muodostui ldhtea juoksu-
lenkille aamukuudelta, jolloin ei ollut vie-
[a lilan tukalaa. Kriisinhallintapalveluksen
aikana osallistuin myods kahteen eri juok-
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sukilpailuun (10 km ja 8 km), jotka jaivat
mieleen paitsi mukavan kisatunnelman,
niin myo6s aarimmaisen kuumuuden takia.
Camp Lionin oma kuntosali seka parinsa-
dan metrin paassa sijaitseva isompi yleinen
kuntosali ovat ilmastoituja ja takasivat hy-
vat puitteet voimaharjoittelulle. SKJI:n kes-
ken kisattiin myds monen lajin voimailuki-
soissa seka Murphyn lihaskuntoharjoituk-
sessa.

Kriisinhallintajoukon laakarin tyé tarjoaa
hyvan mahdollisuuden saada uusia koke-
muksia kansainvalisessa ymparistdssa ja sy-
ventda omaa sotilasladketieteen osaamis-
taan.

Kirjoittaja

Samuli Harju
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Kuvat
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LAAJA MYYRAKUUME-EPIDEMIA
SALLAN RINTAMALLA VUONNA 1942

Jatkosodan aikana vuonna 1942 Suomen Lapissa Sallan rintamalla esiintyi sekd suoma-
laisissa etté saksalaisissa sotilasjoukoissa laaja epidemia’. Jo 1960-luvulla esitettiin, etta
sotilaiden sairastama tauti oli luultavasti myyrdkuume. Né&in mité ilmeisimmin todella
oli. Ladkintdmajuri Hans Hortlingin 1940-luvun julkaisut ovat siten maamme ensimmai-
set raportit taudista, jonka nimeksi myéhemmin vakiintui myyrdkuume?3. Sallan epi-
demia on tiettdvasti laajin kirjallisuudessa kuvattu paikallinen myyrakuume-epidemia.

Ensimmaiset raportit aiemmin tuntematto-
masta infektiotaudista ovat peraisin Keski-
ja Pohjois-Ruotsista vuodelta 1934, jolloin
kaksi tutkijaa kuvasivat kumpikin seitse-
man potilaan taudinkuvan'. Suomessa tau-
tia on tutkittu hyvin aktiivisesti ja laaja-alai-
sesti 1960-luvulta alkaen. Tauti onkin ny-
kyaan varsin tunnettu maamme laakarei-
den keskuudessa. Myyrakuumeen tyypilli-
sid oireita ovat &kisti nouseva korkea kuu-
me, paansarky, vatsa- ja selkakivut, pahoin-
vointi ja oksentelu, ohimenevat nakohairi-
6t sekd munuaisvaurion merkkina virtsane-
rityksen vaheneminen.

25

Vuonna 1980 suomalaiset Markus Brum-
mer-Korvenkontio ja Antti Vaheri tyoto-
vereineen havaitsivat, etta taudinaiheut-
taja on metsamyyran (Myodes glareolus)
levittdma virus, joka sai nimekseen 16y-
topaikkansa mukaan Puumala-virus®. Ta-
ma virus kuuluu hantaviruksiin, joita tun-
netaan maailmalla useita kymmenia, mut-
ta joista vain muutamat aiheuttavat taute-
ja ihmisille. Suomessa ei ole havaittu muita
hantaviruksia kuin Puumala-virus. Keski- ja
Etela-Euroopassa tavataan seka Puumala-
ettd Dobrava-viruksen aiheuttamia infek-
tioita. Kaikille hantaviruksille on tyypillis-
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t4, ettad ne eldvat jossain tietyssa isantaelai-
messa. lhminen saa taudin altistuttuaan
pieneldimen eritteille. Infektoituminen ta-
pahtuu paaasiassa hengitysteiden kautta.

RINTAMAEPIDEMIA

Vuonna 1942 Sallan rintamalla esiintyi laa-
ja epidemia, johon sairastui yli 1 000 saksa-
laista ja noin 60 suomalaista sotilasta. Jul-
kaistua tietoa ei liene siita, josko tautita-
pauksia oli my®s neuvostojoukoissa. Kon-
rad Stuhlfauth toimi saksalaisen paasidon-
tapaikan sisatautiosaston esimiehena sa-
malla rintamalla kuin suomalainen laakin-
tadmajuri Hans Hortling. Stuhlfauthin tarkka
kuvaus tapahtumista ilmestyi saksalaisella
foorumilla vuonna 1943° ja Hortlingin en-
simmainen raportti Sotilaslaaketieteellises-
sa Aikakauslehdessa vuonna 19442,

Stuhlfauthin mielestd kysymys oli koko-
naan uudesta taudista, jota han piti kent-
takuumeen (leptospiroosi) erddana muoto-
na°>. Myés Hortlingin mukaan “tietaakseni
tallaista tautia ei ole aikaisemmin kuvattu
Suomessa”?. Rintamainfektion ei havait-
tu tarttuneen ihmisesta toiseen. Tama so-
pii hyvin myyrakuumeeseen. Hantaviruksis-
ta vain Etela-Amerikassa tavattavan Andes-
viruksen aiheuttama tauti levidad myos ih-
miskontaktien kautta.

Monet muutkin alkuperaisraporteissa kuva-
tut kliiniset |16ydokset ovat tyypillisida myyra-
kuumeelle. Tauti alkoi korkealla kuumeel-
la ja joillakin sairastuneista todettiin alhais-
ta verenpainetta seka huimausta. Matala
verenpaine selittyy tautiin kuuluvalla hius-
verisuonten lapaisevyyden lisdantymisella,
jonka seurauksena saattaa pahimmillaan
olla vaikea shokki. Useilla Sallan epidemi-
an potilailla oli pdansarkya seka vatsa-, sel-
ka- ja lihaskipuja. Naita oireita on sittem-
min havaittu esiintyvan myyrakuumepoti-
lailla Suomessa“.

Erityisen kiinnostavia ovat ohimenevat na-
kohairiot, joita esiintyi 25 %:lla sairastuneis-
ta. Tama oire, jota Stuhlfauth kuvaa termil-
la "akkommodaatiokouristus”, oli myés en-
nen kuvaamaton®. Myéhemminkaan ei ole
havaittu mitdan muuta akuuttia infektio-
tautia, jossa tavataan tallaista merkillista oi-
retta. Sen esiintyminen neljasosalla sotilaita
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sopii hyvin myéhempiin havaintoihin, joissa
oiretta on raportoitu 12 — 36 %:lla myyra-
kuumepotilaista®.

Stuhlfauthin kuvauksen mukaan maksa oli
suurentunut 25 %:lla ja perna 30 %:lla sai-
rastuneista®. Nama olivat tietenkin kliiniseen
tutkimukseen perustuvia arvioita. Myéhem-
missa tutkimuksissa todettu, etta veresta mi-
tatut maksa-arvot ovat myyrakuumeessa
usein koholla ja radiologisilla tutkimuksilla
on havaittu, ettad perna on suurentunut kai-
killa potilailla taudin akuutissa vaiheessa. La-
boratorioldydoksia olivat ohimeneva valku-
ais- ja verivirtsaisuus, jotka ovat hyvin tyypil-
lisid myyrakuumeen aiheuttamalle munuais-
vauriolle. Sotilaiden taudilla oli hyva ennus-
te, kaikki palasivat palvelukseen eika kuo-
lemantapauksia todettu. Myyrakuumeessa
kuolleisuus onkin alle 0.1 %?®.

Useiden tutkimusten mukaan tupakointi
on riskitekija saada myyrakuume ja aktii-
vinen tupakointi altistaa vaikealle myyra-
kuumeen munuaisvauriolle®. Viime sotiem-
me aikana sotilaat tupakoivat hyvin paljon,
milld saattaa olla merkitysta Sallan epide-
mian synnyssa.

Metsamyyran
pohjoisraja —

Salla

.. .
Rovaniemi

Metsdhiiren
pohjoisraja

Uaas y

® Seindjoki
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Pari o Tampere ® Mikkeli

Himeenlinae o Kouvola e Lyppeenranta
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Lahti
e

Helsinki

Metséhiiren ja metsamyyran levinneisyys-
alueet Suomessa.



Metséahiiri.

METSAMYYRA LEVITTAA
PUUMALA-VIRUSTA

Stuhlfauthin mukaan 74 % sairastuneista
sotilaista oli etuvartioasemissa, siis toden-
nakaoisesti puutteellisissa asumisolosuhteis-
sa®. Sairastuneiden osuus laski eturintamas-
ta taaksepain. Niin Stuhlfauth kuin Hortling
kiinnittavat huomiota jyrsijéiden runsau-
teen. Hortlingin sanoin: “Kesalle 1942 oli
tunnusomaista metsahiirien ja sopulien ta-
vattoman runsas esiintyminen. Korsuissa ja
kémpissa tavattiin jo varhain kevaalla naita
jyrsijoita yleisesti koko alueella”?. Vuonna
1938 Pohjois-Lapista alkanut sopulivaellus
ulottui Keski-Lappiin saakka'. Lapin neljan
vuoden myyrasyklin rytmissa sopulit runsas-
tuivat jalleen vuonna 1941 ja 1942 samoin
kuin kaikki myyralajitkin.

Ymmarrettavaa kuitenkin on, etta silloisis-
sa julkaisuissa metsahiiriksi mainitut jyrsijat
(saksaksi Maus, Feldmaus, ruotsiksi skogs-
mus) eivat ole voineet olla hiirig, vaan ne
ovat todellisuudessa olleet metsamyyria.
Metsahiiren (Apodemus flavicollis) levin-
neisyys Suomessa jaa Vaasa — Kuopio-lin-
jan eteldpuolelle (kts. oheinen kuva). Kes-
ki-, Kaakkois- ja Etela-Euroopassa metsahii-
ri kantaa Dobrava-hantavirusta, joka aihe-
uttaa myyrakuumeen kaltaista akuuttia ve-
renvuotokuumetta. Suomessa ei ole tavat-
tu tata virusta eika sen aiheuttamaa tautia.

Metsamyyra sen sijaan on levinnyt koko
maahan niin, ettd pohjoinen raja seuraa
suurin piirtein kuusen pohjoisrajaa. Sal-

la kuuluu siis metsamyyran vakiintunee-
seen levinneisyysalueeseen, ja Puumala-vi-
rus esiintyy yleisena metsamyyrissa sen poh-
joisrajalle saakka. Tunturisopuli (Lemmus
lemmus) puolestaan on varityksensa vuok-
si niin silmiinpistava, etta se tunnistetaan.
Suurien vaellusjaksojen aikana tunturiso-
puli levida ajoittaisesti Metsa-Lappiin. Ke-
salle 1942 oli siis tunnusomaista “hiirien”,
siis metsamyyrien ja tunturisopuleiden, run-
saus Sallan alueella.

Todennakoisesti isantalajisekaannuksen
syyna oli, se etta paikalla olijoilla ei ollut
kasitysta Lapin jyrsijalajeista, ehkapa sopu-
leita lukuun ottamatta. Hiiri kuin hiiri, ja jos
se on metsassa, niin se on metsahiiri. Edel-
leenkin Lapissa metsamyyrid kutsutaan ylei-
sesti hiiriksi. Metsahiiri (kts. kuva) on Ete-
1a- ja Keski-Suomen laji, se on kookkaam-
pi, silld on pitkd, ruumiinmittainen hanta.
Metsamyyralla (artikkelin paakuva) hanta
on korkeintaan puolet ruumiin pituudes-
ta. Metsahiirella on isot hordkorvat ja se on
selkapuolelta ruskea, kun taas metsamyy-
ran selkapuoli on punertavan tiilenvarinen.

Onko mahdollista, etta sopulit olisivat levit-
tdneet tautia? Teoriassa epidemian aiheut-
tajana olisi voinut olla metsamyyran levitta-
man Puumala-viruksen ohella sen sukulai-
nen Topografov-hantavirus. Olemme erista-
neet tdman viruksen Siperian Taimyrin nie-
mimaalta keratyistd tunturisopulin lahisu-
kuisista siperiansopuleista (Lemmus sibiri-
cus). Fennoskandiasta pyydystetyista tun-
turisopuleista emme kuitenkaan ole 16y-
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taneet mitaan hantavirusta®. Topografov-
viruksen ei sitd paitsi tiedeta aiheuttavan
tautia ihmiselle. Olemme myos kokeellises-
ti eri tavoin yrittaneet infektoida sopuleita
Puumala-viruksella, mutta tuloksetta®.

Joitakin Sallan rintamalla mukana ollei-
ta suomalaisia sotaveteraaneja on sittem-
min tutkittu. Vuosikymmenia sodan jalkeen
kolmasosalla seeruminaytteista 16ytyi vas-
ta-aineita hantavirusta kohtaan, mutta si-
ta, oliko infektion aiheuttanut juuri Puu-
mala hantavirus, ei endéa voitu varmistaa®.
Onhan kuitenkin niin, ettei Suomessa ole
koskaan todettu muita hantavirusinfekti-
oita kuin myyrakuume. Ei ole my&skaan
olemassa tarkkoja tietoja siitd, olivatko ve-
teraanit sairastuneet rintamalla ollessaan
vuonna 1942 tai oliko heillad sen jalkeen
ollut tautia, joka olisi todettu myyrakuu-
meeksi tai olisi ollut taudinkuvaltaan sel-
laiseksi sopiva. Lisaksi vain ehka viidennes
infektion saaneista, vasta-ainepositiivisis-
ta henkil6ista saa kliinisia oireita taudista.

EPIDEMIAN AJANKOHTA

Pohdinnan kohteena on ollut Sallan epi-
demian ajankohta. Normaalisti myyrakuu-
metta esiintyy maassamme eniten loppu-
syksylla ja vuodenvaihteessa. Kaupunkilai-
set sairastuvat joskus tautiin elokuussa, il-
meisesti heindkuun mokkeilynsa seurauk-
sena. Taudin itamisaika on 2 - 6 viikkoa.
Sallan epidemiassa suurin osa sairastumi-
sia tapahtui huhti-elokuun aikana, erityi-
sesti toukokuussa. Yksittaisia tapauksia ha-
vaittiin myos edellisend syksyna ja talvella.
Metsamyyrapopulaation kannanvaihteluun
liittyen myyrakannat olivat hyvin runsaat jo
kevaalla 1942, mita tukevat myds aikalais-
julkaisujen kuvaukset jyrsijdiden invaasios-
ta alueella.

Stuhlfauthin kuvauksen mukaan bunkke-
reita ja muita rakennelmia oli tehty lahel-
le jokien vesirajaa®. Kun toukokuun puoli-
valin lumen sulamisesta johtuva kevattul-
va nousi kuivalle maalle, joutuivat jyrsijat
l[ahtemaan liikkeelle. Metsamyyrat talveh-
tivat nk. esiaikuisina (subadultteina), jotka
eivat ole lisdantyneet syntymakesanaan,
vaan ovat siirtaneet aikuistumisensa seu-
raavaan kevaaseen. Niilla ei ole viela revii-
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reja, vaan ne ovat sopuisia ja niiden tiheys
voi olla 50 eldintd hehtaarilla. Mutta kun
aikuistuminen huhtikuussa alkaa, reviirika-
hinat alkavat ja elinpiirit laajenevat huo-
mattavasti. Huomattava osa metsamyyrista
joutuu silloin etsimaan uusia asuinsijoja, ja
tassa vaiheessa niita oli aikalaiskuvauksen
mukaan ilmaantunut sotarintaman juoksu-
hautoihin, korsuihin ja bunkkereihin. Met-
samyyrien luontaisen liikkkuvuuden lisaan-
tyminen kevaalla ja kevattulvan sita voimis-
tava vaikutus rintamaolosuhteissa varmasti
edesauttoi epidemian syntya.

Puumala-viruksen vuodenaikaista esiinty-
mistd metsamyyrissé on maassamme tut-
kittu erittain tarkoin. Syksyn ja talven ku-
luessa yha useampi metsamyyra infektoituu
ja kevaalla lumen sulaessa 40 — 90 % met-
samyyrista voi olla viruksen kantajia®. Kun
viela metsamyyra infektion saatuaan levit-
taa virusta loppueldmansa, niin Sallan laa-
jan epidemian ainekset olivat koossa.

MUITA SOTILAILLA KUVATTUJA
HANTAVIRUSINFEKTIOITA

Korean sodan aikana vuosina 1951-1954
esiintyi laaja epidemia, jonka yhteydessa
sairastui noin 3 200 YK-joukkojen sotilas-
ta. Vuonna 1978 loydettiin taudin aiheut-
tajavirus, joka sai nimen Hantaan-virus, kos-
ka se eristettiin Hantaan-joen varrella kiin-
ni otetusta peltohiirestda (Apodemus agra-
rius)®. Tauti on nimetty Korean verenvuo-
tokuumeeksi. Se on paljon vakavampi kuin
myyrakuume, Korean sodassakin potilaista
kuoli5-10 %. Virukseen suhtaudutaan Ko-
reassa vakavasti, ja Etela-Korean sotilaslaa-
ketieteilijat seuraavat edelleen esim. Ete-
|a- ja Pohjois-Korean rajalla olevan demi-
litarisoidun vydhykkeen peltohiirien infek-
tiotilannetta.

Vuosina 1991-1995 Balkanin sodan yhte-
ydessa todettiin useissa maissa entisen Ju-
goslavian alueella Puumala- ja Dobrava-vi-
ruksen aiheuttamia tautitapauksia. Tautia
esiintyi seka sotilailla etta pakolaisilla, jotka
olivat maasto-olosuhteissa altistuneet joko
metsamyyran (Puumala-virus) tai metsahii-
ren (Dobrava-virus) eritteille.



Meneilldan olevan Ukrainan sodan aika-
na esiintyy luultavasti hantavirusinfektioi-
ta. On nimittain hiljattain todettu, etta Uk-
rainassa tavattavissa jyrsijalajeissa elaa tau-
tia aiheuttavia viruksia ja etta osalla ukrai-
nalaisista on veressaan vasta-aineita merk-
kina sairastetusta hantavirusinfektiosta.

Kirjallisuudessa on joitakin raportteja so-
tilaista, jotka ovat saaneet erilaisia hanta-
virusinfektioita maastossa pidettyjen kou-
lutusjaksojen aikana. Havaintoja on tehty
mm. Koreassa ja Saksassa olleiden yhdysval-
talaisten sotilaiden seka Pohjois-Ruotsissa
toimineiden ruotsalaisten sotilaiden paris-
sa. On selvaa, ettd myds Suomessa maasto-
oloissa toimivat sotilaat altistuvat Puumala-
virusinfektiolle. Eniten tautia esiintyy Kes-
ki- ja Ita-Suomessa. Altistumisherkkyys liit-
tyy olennaisesti metsamyyrdn runsauden-
vaihteluihin, joita Luonnonvarakeskus (Lu-
ke) raportoi ja ennakoi vuosittain valtakun-
nallisesti.
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TYONTEKIJAN TYO- JA TOIMINTAKYKY
— SAMASSA PAKETISSA

Toimintakyvyn késite on juurruttanut paikkansa Puolustusvoimissa. Termi esiintyy or-
ganisaation rakenteissa, normeissa, kielessd ja koulutuksessa. Maaritelmdn mukaan
toimintakyky on yksilén kykyd toimia tehtdvidn edellyttamélla tavalla. Puolustusvoi-
missa toimintakyvyn tarkastelu on kohdistunut ensi sijassa sotilaisiin ja sotilaan toi-
mintakykykyyn poikkeusoloissa. Mita sitten on tyokyky?

Tyokyvyssa on kyse ihmisen voimavarojen ja
tydn yhteensopivuudesta. Siita, etta ihmi-
nen pystyy hallitsemaan ty6taan ja sen vaa-
timuksia. My®s toimintakykya kuvataan yk-
silon kykyna vastata tehtavan vaatimuksiin.
Puhummeko siis oikeastaan samasta asias-
ta? Onko ero vain siing, etta toimintakyky
on kyvykkyytta poikkeusoloissa ja tyokyky
normaalioloissa? Tydntekijan nakdékulmas-
ta kyse on yhdesta ja samasta voimavaro-
jen kokonaisuudesta, jolla naihin molem-
piin tehtaviin vastataan.
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MISSA OLOSUHTEISSA TOIMIMME?

Olemme ehka tottuneet ajattelemaan Puo-
lustusvoimien toteuttavan joko normaali-
tai poikkeusolojen tehtavaansa. Myos val-
taosan palkatusta henkilostosta ajatellaan
toimivan joko normaalioloissa tai siirtyvan
tarpeen vaatiessa toteuttamaan poikkeus-
olojen tehtavaansa. Puolustusvoimien paa-
tehtdva huomioiden toimintakykyyn liitty-
va tutkimus, koulutus ja tuen toimenpiteet
ovat kohdentuneet ensi sijassa poikkeus-
olojen tehtaviin.



Koronapandemia ja Euroopan turvalli-
suustilanteen muuttuminen ovat kuiten-
kin konkretisoineet meille jokaiselle sen,
ettd emme tydskentelekdan ns. joko-tai
-olosuhteissa. Meidan tulee pystya toimi-
maan muuttuvassa maailmassa, joka edel-
lyttda organisaatiolta kykya toteuttaa sa-
manaikaisesti sekd normaalitehtavidan et-
ta reagoida poikkeusoloihin ja muutoksiin.
Nykyaikainen normaali lienee se, ettd mei-
dan taytyy tukea henkildston voimavaroja
ja valmiutta tyéskennelld muuttuvissa olo-
suhteissa, normaali- ja poikkeusolojen va-
limaastossa. Olisiko siten toimintakyvyn ja
tyokyvyn nakokulmia hyddyllista yhdistaa?

TYOKYKY JA SEN TUKEMINEN

Kun puhumme tydkyvysta, puhumme usein
tydkyvyn haasteista tai puutteista, sairaus-
poissaoloista ja tapaturmista. Miellamme
tydkyvyn tarkoittavan jotain, joka liittyy
terveyteen tai sen haasteisiin. Tydokyky on
kuitenkin tata laajempi kokonaisuus.

Tyoterveyslaitos on onnistuneesti kuvannut
tyokykya talona’ (kts. oheinen kuva). Ty6-
kykytalossa on nelja kerrosta, joista kolme
alimmaista kuvaavat yksiléon henkilékohtai-
sia voimavaroja. Ensimmaisessa kerroksessa
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky seka terveys muodostavat yhdessa
tydkyvyn perustan. Toisessa kerroksessa on

osaaminen, joka tukee tyén hallintaa. Kol-
mannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet
ja motivaatio. Tyokykytalon kolme alim-
maista kerrosta, yksildn henkildkohtaiset
ominaisuudet, 16ytyvat kaikki jossain muo-
doissaan myo®s Puolustusvoimien toiminta-
kyvyn malleista?3.

Tyokykytalon neljas kerros sen sijaan sisal-
taa itse tyon, organisaation toimintata-
vat ja johtamisen. Tydnantaja on paavas-
tuussa tasta kerroksesta: tyétehtavista, nii-
den vaatimuksista ja olosuhteista. Tyoky-
ky ei ole siis yhta kuin tyontekijan henki-
|6kohtaiset ominaisuudet. Tydkyvyssa yksi-
[6n ominaisuuksien vastinparina on aina se,
minkalaiset olosuhteet ja vaatimukset tyol-
le luodaan.

Tyokykytalon neljatta kerrosta, tyota ja sen
johtamista, ei toimintakyvyn malleistamme
aivan vastaavalla laajuudella 16ydy. Toimin-
takyvyn tarkastelu itsessdan kohdistuu pal-
jolti siihen, mita ominaisuuksia yksilolta
vaaditaan. Poikkeusoloissa myo6s johtajuus
tietenkin korostuu. Johtajan on ymmarret-
tava sotilaan toimintakykyyn vaikuttavat
tekijat poikkeusoloissa ja hallittava mene-
telmid toimintakyvyn yllapitamiseksi ja pa-
lauttamiseksi taistelukentallad.* Sen sijaan
tydkyvyn viitekehys nostaa yksiléén koh-
distuvien vaatimusten rinnalle sen, minka-
laisia vaatimuksia ja olosuhteita organisaa-
tio itse toiminnallaan luo.

Tybkykytalo
THORYRY
Jahtamen,
ylyhibend i yiiolol
TOIMINTAYMPARISTO FR——.
1 motraatc
Oubamenan
ity
LAHIYHTEISD THOROIALD
PERME
Tybterveyslaitos
Tyékykytalo. Kuva: Tyéterveyslaitos.
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TYOKYKYJOHTAMISEN ROOLIT JA VASTUUT

a4 T\

TYONTEKDIA ESTHENKILO KESKIJOHTO YLIN JOHTO

*  Hualehtii omista voimavaroistaan,
osaAMisastann ja byo-
Eoiminkakyvystasn

+ Ottas esihenkilon kansss puheeksi
ty6n sujumisen haastoot

+ Edistad hyvad vuorcvakutusta ja
avointa keskustelukulttuuria
tydyhteisossa,

+  Luo edeliytyksat sujuvalle tydlle. * Seuraa ja andoi esihenkildiden

*  Asettaatydkykyjohtamizelle
a ja tukes sen a

ustelulouittu
sraa ja arioh

set johtas henkildston
na organesaation

smiset ja ottaa puhessi .

LI anraoi henkilgstan tySkykya

+  Edestaa avointa keskustelululttuunia
koko arganisaatiossa

+ Wastaa aktirvisen tuen toimintamalin
mukaisesta toiminnasta kaikissa tuen
vaiheissa.

= Tuottaa tietoa henkilbstin tybkyvysti ja tySn
.

imivoutta.

vhteistyGts kumppanciden kanssa mm.
terveyden ja ammatillisen kuntoutuksen
asioissa.,

Tyékykyjohtamisen roolit ja vastuut. Kuva: Keva.

Ty6nantajan vastuu tyokyvysta tulee tieten-
kin perustelluksi silla, ettd tyéturvallisuus-
lain> alaisessa tydssa tydonantajalla on vel-
vollisuus suojella tydntekijan tydkykya. Tyon
vaatimusten ja tyontekijan voimavarojen tu-
lee olla tasapainossa. Poikkeusoloissa mei-
hin kohdistuva olosuhde, uhka tai toiminta-
kykyvaatimus ei ole samassa maérin itsem-
me johdettavissa. Tasta huolimatta tyokyky-
taloa on kiinnostavaa tarkastella siten, et-
ta kattoharjanteelle sijoitetun "tyokyky" sa-
nan tilalle sijoitammekin sanat "tyokyky ja
poikkeusolojen toimintakyky". Poistaisim-
meko talosta tai sen ymparistdstd mitaan?
Tai tarvitsemmeko siihen jotain lisaa?

TYOKYKYJOHTAMINEN

Tyokyvyn tuen keskidssa on organisaation
tydkykyjohtaminen. Tyékykyjohtaminen
koostuu kaikista niista johtamisen toimen-
piteista, joilla edistetddn henkildstén tyo-
kykya. Tyokykyjohtaminen on ennakoimis-
ta, riskien tunnistamista, henkildston tyd- ja
toimintakyvyn aktiivista edistamista ja seu-
raamista seka tydkyvyn palauttamista ja tu-
kemista sen heiketessa (vrt. tyokyvyn aktii-
visen tuen toimintatavat &7).

Tyokykyjohtaminen ei tarkoita erillista tyo-
kykyasioiden hoitamista, jonka voi nimeta
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jonkin yksittaisen toimijan vastuulle. Stra-
teginen tydkykyjohtaminen on sita, ettd
yrityksessa on olemassa vain yksi johtami-
sen kokonaisuus, jossa huomioidaan myos
henkilosto ja henkiléstén voimavarat.®

Tybkykyjohtaminen on siten paivittaista ar-
kea, esimiesty6ta®, operatiivista johtamis-
ta sekd ylemman johdon strategiaa. Tama
edellyttaa aktiivista vuoropuhelua ja yhteis-
ty6ta niin pysty- kuin sivusuunnissakin (kts.
kuva). Vastuuta jaetaan johdon, esihenki-
I6iden ja tyontekijoiden kesken. Henkilds-
tohallinto, tyésuojelu ja tydterveyshuolto
tukevat ja tuottavat tietoa johdon paatok-
senteon tueksi. Jos tavoitteen yrittda pu-
kea mahdollisimman yksikertaiseen muo-
toon, niin jokainen toimija jokaisella tasol-
la tavoittelee yhteistydssa sita, etta tyén te-
keminen on sujuvaa ja tyontekijat pystyvat
hallitsemaan ty6taan. Vain talla tavoin tyo
on myoés tuottavaa.

TYOTA JA TAISTELUKENTAN
TOIMINTAKYKYA

Puolustusvoimat on ansiokkaasti kehitta-
nyt koulutuskokonaisuuden sotilaan toi-
mintakyvyn tueksi. Toimintakykyohjelma
kattaa fyysisen toimintakyvyn seka psyyk-
kisen, eettisen ja sosiaalisen toimintakyvyn




osa-alueita. Koulutuksen liséksi toimintaky-
kyohjelma sisaltaa tukipalveluita mm. sosi-
aalialan, kirkollisen alan ja ladketieteellisen
alan toimijoilta. Palveluilla tuetaan toimin-
takyvyn palauttamista silloin, kun joukon
omat kyvyt eivat enaa riita. 410

Toimintakykyohjelman teemat tukevat
myos tyokykya. Esimerkiksi hyva fyysinen
kunto, oman mielen tarkastelu ja stres-
sinhallintakeinot, kuormittavien tilantei-
den jalkikasittely, ryhman kiinteys ja eetti-
nen nakoékulma tukevat myos tyokykya. Sa-
moin toimivat joukon johtamisessa tilanne-
tiedon jakaminen, tulevaan valmistautumi-
nen, toimintakyvyn aktiivinen seuraaminen
ja palautumisen tukeminen. Myos toiminta-
kyvyn tuen palveluita on edelleen hyva ke-
hittaa normaaliolojenkin tarpeisiin.

Yksi olennainen ero toimintakykyohjelmas-
sa ja tyokykyjohtamisessa kuitenkin on. Toi-
mintakykyohjelman keski®¢ssa on sotilaan
toimintakyky poikkeusoloissa, taisteluken-
talla. Siten toimintakyky tarkastelee yksi-
164 olosuhteissa, joissa tehtavan vaatimuk-
set haastavat ja jopa ylittavat yksilén voi-
mavarat. Vaikutusmahdollisuudet olosuh-
teisiin ovat rajalliset. Tyokyvyn tukemises-
sa sen sijaan tavoite on ennakoida ja en-
naltaehkaista olosuhteita, joissa vaatimuk-
set ylittavat voimavarat. Tydkyvyssa katset-
ta kddnnetaan tydoloihin ja siihen, mita
teemme ja miten teemme, jotta tydnteki-
ja pystyy hallitsemaan ty6taan. On siis tar-
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keda erottaa taistelukentan toimintakyky-
vaatimukset tyokyvysta ja sen tukemisesta.

TYOKYKY KIVIJALKANA
TOIMINTAKYVYLLE

Puolustusvoimien yhtena paatehtavana on
yllapitaa ja kehittaa sotilaallista valmiutta.
Henkildstén toimintakyky poikkeusoloissa
on tarkea osa tata valmiutta. Puolustusvoi-
mat henkildstéineen toimii ja tydskentelee
kuitenkin koko ajan niin normaalioloissa,
poikkeusoloissa, kriisinhallinnassa kuin nai-
den valiinkin sijoittuvissa olosuhteissa. Yk-
silon nakoékulmasta tydntekijalta vaaditaan
toimintakykya ja voimavaroja, joilla vasta-
ta koko ty6- ja palvelustehtaviensa koko-
naisuuteen, kaikissa oloissa ja toimintaym-
paristoissa. Tama kokonaisuus tuo poikke-
usolojen valmiuden rinnalle tyékyvyn ja sen
johtamisen. Poikkeusoloissa ulosmitataan
sitd toimintakykya, jota normaalioloissa ra-
kennetaan.

Kirjoittaja
Krista Oinonen
psykologi, tyéterveyspsykologi

Tyoterveyssektori,
Sotilaslaaketieteen keskus

Kuvat
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KANTA- JA LAAKARINTARKASTUSKORTTEJA
RYHDYTAAN DIGITOIMAAN

Sotilasladketieteen arkistossa arkistoidaan asevelvollisten ja asevelvollisrekisterista
poistuneiden eli yli 60 vuotta tayttaneiden ja kuolleiden kanta- ja lddkérintarkastus-
kortteja. Kanta- ja laakdrintarkastuskortit sisaltavat varusmiesajan palvelus- ja terve-
ystiedot seka osittain kertausharjoituksiin liittyvia tietoja. Sotilaslddketieteen arkisto
oli uuden aikakauden edessa, kun Kansallisarkistosta tuli vuoden 2020 loppupuolella
yllattden ennakkotieto, etta kaikki nykyiset paperiset kanta- ja ladkarintarkastuskortit

tulisi digitoida sdhkbéiseen muotoon.

Digitoinnin suunnittelu ja toteuttaminen
ovat Sotilasladketieteen arkistolle uusia asi-
oita, joihin ei ole voitu aiempien vuosien ai-
kana varautua. Sotilasladketieteen keskus
on ensimmainen Puolustusvoimien hallin-
toyksikk®, joka on laajamittaisen erikois-
aineiston digitoinnin edessa. Kanta- ja laa-
karintarkastuskortit liitteineen ovat erikois-
aineistoa, silla ne ovat erikokoisia ja niiden
paperilaatu vaihtelee. Lisaksi osa asiakir-
joista on liimattuja ja/tai teipattuja. Erikois-
aineistojen kasittely on manuaalista tyota.

Arkisto on erotellut 60 vuotta tayttaneiden
kanta- ja ldaakarintarkastuskorttien liitteis-
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ta maaraajan sailytettavat asiakirjat, jolloin
jaljelle ovat jaaneet vain pysyvasti sailytet-
tavat asiakirjat. Naita seulottuja kanta- ja
ladkarintarkastuskortteja on digitointival-
miina syntymavuosilta 1950-1955, yhteen-
sd 525 metria. Aiempi kanta- ja laakarin-
tarkastuskorttien, kantakortin lisalehtien
ja nimikirjanotteiden arkistolakiin perustu-
nut seulontapaatds tarkoitti, etta asiakir-
jat sailytetdaan pysyvasti paperimuodossa.
Sen jalkeen kun Kansallisarkistosta oltiin
saatu ennakkotieto digitointivelvoittees-
ta, tuli Sotilasladketieteen arkiston viela
hankkia em. aineistolle uusi seulontapaa-
t6s Kansallisarkistosta. Uutta paatosta pyy-



dettiin yhteistydssa Puolustusvoimien Pal-
velukeskuksen kanssa. Uusi paatoés saatiin
kesalla 2021 ja sen mukaisesti edella mai-
nitut paperiset asiakirjat tulee digitoida ja
sailyttaa pysyvasti sahkoisessa muodossa.
Paatodsta noudatetaan siihen saakka, kun-
nes Puolustusvoimat siirtyy syntysahkoiseen
arkistointiin, joka tarkoittaa, etta asiakir-
jojen laatiminen, kaytt6 ja arkistointi ta-
pahtuvat sdhkéisesti. Asiakirjojen digitoin-
nin jalkeen paperiset asiakirjat havitetaan,
kun digitaalisten asiakirjojen laatu, eheys,
kattavuus, kaytettavyys ja sailyvyys on en-
sin varmistettu.

MASSADIGITOINNIN TIEKARTASTA
APUA TILAONGELMIIN

Sotilaslaaketieteen arkistossa materiaa-
lin sailytykseen varatut tilat alkoivat ol-
la tdynna ja koska tiedossa oli, etta digi-
toinnin alkuun saattaminen veisi muuta-
man vuoden, esitettiin ettd osa materiaa-
lista otettaisiin mukaan valtionhallinnon
maksamaan ja Kansallisarkiston toteutta-
maan Tiekartta-projektiin. Tiekartta-pro-
jekti tarkoittaa massadigitointia, jossa eri
viranomaisten ennalta maaritellyt pape-
riasiakirjat muutetaan digitaaliseen muo-

toon. Niinpa Puolustusvoimien nimikirjan-
otteita vuosilta 1950-2014 seka kertaushar-
joituksissa syntyneita kantakortin lisaleh-
tid vuosilta 1990-2014 siirrettiin Kansallis-
arkistoon odottamaan massadigitointivuo-
roa. Ennen siirtoa aineistosta poistettiin
maaraajan sailytettavat asiakirjat seka nii-
tit ja klemmarit. Siirrettavaa aineistoa ker-
tyi noin 96 metria.

DIGITOINNIN TOTEUTTAMINEN

Digitoimista selvitettiin eri tahojen kanssa,
mutta resurssien takia kanta- ja ladkarin-
tarkastuskorttien digitointi toteutetaan ta-
man hetkisen tiedon mukaan Kansallisar-
kiston kanssa viranomaisten valisena han-
kintana. Suunnitelmissa on tehda digitointi
kahdessa erassa, jolloin kanta- ja laakarin-
tarkastuskortit syntymavuosilta 1950-1952
digitoidaan vuosina 2023-2025 ja kortit syn-
tymavuosilta 1953-1955 vuosina 2026-2028.
Digitointivuosien aikana kortit sailytetaan
Kansallisarkistossa, joka samalla vastaa nii-
den lakisaateisesta tietopalvelusta. Myos
digitoinnin valmistuttua aineistosta ja tie-
topalvelusta vastaa Kansallisarkisto.

Kanta- ja laadkarintarkastuskorttien digi-
tointi tulee olemaan jatkuvaa toimintaa.

o tyollistaa 5 henkiloa

e aineistoa noin 6 kilometria

henkildiden nimikirjanotteet

SOTILASLAAKETIETEEN ARKISTO

e saapuneita tietopalvelupyyntéja vuosittain noin 3 500 kpl

e vastaa lakisaateisesta tietopalvelusta sailyttdmansa aineiston osalta:
— kanta- ja ladkarintarkastuskortit syntymavuodesta 1950 alkaen
— kantakorttien lisédlehdet vuodesta 2015 alkaen
— Puolustusvoimien palveluksesta vuonna 2017 ja sen jalkeen pois siirtyneiden

— varusmiespalveluksen tai kertausharjoituksen aikana otetut réntgenkuvat

— kriisinhallintatehtavissa palvelleiden YK-kortit syntymavuosilta 1933-1975

— Puolustusvoimien tuottaman palkatun henkil6ston tyoterveyshuollon potilas-
asiakirjat

— terveydenhuollon ja laakintaalan asiakirjat

35
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Vuosittaisen korttien kasittelyn takia digi-
toitavaa aineistoa syntyy koko ajan lisaa.
Sahkoinen aikakausi, kalliit tilaratkaisut
ja digitointivelvoite ovat lisdnneet tarvet-
ta saada asiakirjat sailytetyksi sahkoisessa
muodossa. Jotta tulevaisuudessa maksul-
lisen digitoinnin tarve loppuisi, niin mm.
kanta- ja Iadkéarintarkastuskortit pitdisi saa-
da lahtokohtaisesti sahkdiseen muotoon.
Jo nyt esimerkiksi Puolustusvoimien poti-
lastietojarjestelmassa tuotetut asiakirjat ar-
kistoidaan sahkoisina Kansalliseen potilas-
tiedon arkistoon (Kanta), jossa ne sailyte-
tdan pysyvasti.

YHTEISTYO ANTAA VOIMAA

Digitoinnin suunnittelu, selvittdminen ja
yhteistyé Puolustusvoimien sisalla on aut-
tanut hankkeen etenemisessa. Eri hallinto-
yksikéiden apua on tarvittu mm. ohjauk-
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sessa, seulontapaatoksen tekemisessa, di-
gitoinnin hankinnassa ja aineiston kulje-
tuksessa. Vaikka digitoinnin suunnittelu ja
toteuttaminen vield jatkuvat, niin Sotilas-
ladketieteen arkisto kiittda tassa vaihees-
sa saadusta avusta Padesikunnan suunnitte-
lutoimialaa, Puolustusvoimien Palvelukes-
kusta, Puolustusvoimien logistiikkalaitok-
sen esikunnan kaupallista osastoa, llmaso-
takoulun kuljetuskeskusta ja Sotilaslaake-
tieteen keskuksen esikuntaa.

Kirjoittaja
Laura Paatelainen

tiedonhallinnan asiantuntija
Sotilasladketieteen arkisto

Kuvat
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TAKANA 9 374 PALVELUSPAIVAA PUOLUSTUSVOIMIEN
ELAINLAAKARINA - KATSE ETEENPAIN!

Urani Puolustusvoimien eldinlddkarina taisi lopultakin olla itsestdan selvd yhtalo tai
"sukurasite”, kun enoni esimerkin innoittamana paatin jo 4-vuotiaana ryhtya eldinlaa-
kériksi ja kun molemmat vanhempani olivat Puolustusvoimissa tdissa. Reilu 25 vuoden
tyourani (1997-2022) Puolustusvoimissa sijoittui ajankohtaan, joka ainakin ndin pikai-
sesti jalkeenpdin ajatellen oli ulko- ja turvallisuuspoliittisesti melko seesteinen, kun sité
vertaa niin sitad edeltdvaan kuin jo pelkidstddn tdméan vuoden aikana tapahtuneeseen.
Olen kiitollinen, kun sain niin monialaisessa ja ammattitaitoisessa tyéyhteis6sséa tehda
tyota, joka ihan loppuun asti ilahdutti ja motivoi minua!

Urani alkoi Padesikunnan terveydenhuol-
to-osastolla (myohemmin laakintahuolto-
osasto) Kaartin korttelin nyt jo puretussa
D-rakennuksessa Puolustusvoimien ylielain-
[adkari Juhani Tiilin ja hallintoylieldinlaaka-
ri Mikael Artalan tyékaverina. Tama oli mi-
nulle, varusmiespalvelusta kdymattomalle
naiselle mahdollista, silla Puolustusvoimien
eldinlaakareiden virat olivat juuri samaan
aikaan vuoden 1997 alusta alkaen muut-
tuneet siviiliviroiksi. Meilla oli omat suuret
tybhuoneet merinakoalalla ja elettiin vie-
Ia lankapuhelimien, telefaxien ja osittain
myo6s kynalla allekirjoitettavien asiakirjo-

jen aikaa. Tarkeita papereita kopioitiin ja
mapitettiin, joskin sahkdinen asianhallin-
tajarjestelma (ns. EJ- eli esikuntajarjestel-
ma) oli jo otettu kayttéon. Terveydenhuol-
to-osastolle tuli myds kymmenia erilaisia
ulko- ja kotimaisia terveydenhuollon am-
mattilehtia, ja kaikille osastolaisille oli ni-
metty 2-3 lehted, joita tuli seurata ja joi-
den mielenkiintoisimmat artikkelit vuorol-
laan referoida Puolustusvoimien ylilaaka-
ri Timo Sahin johtamissa osaston viikkopa-
lavereissa. Ylieldinlaakarin johtamaan ym-
paristdbnvalvonta-alaan oli jo 70-luvulta asti
kuulunut ymparistoterveydenhuollon lisak-
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pulloon.

si myds ymparistonsuojeluy, silla yha useam-
mat ymparisténsuojelumaaraykset olivat
alkaneet koskea ja velvoittaa my6s Puolus-
tusvoimia. Puolustusvoimien ensimmainen,
pelkastaan ymparistonsuojelutehtaviin eri-
koistunut henkilé (ymparistoylitarkastaja)
palkattiin terveydenhuolto-osastolle vuon-
na 1998. Sittemmin ymparisténsuojeluhen-
kil6stdon maara puolustushallinnon eri or-
ganisaatioissa on kasvanut voimakkaasti ja
toimiala myds eriytynyt omakseen.

Tehtavani ja virkani siirtyi vuoden 2006 alus-
ta perustettuun Sotilaslaaketieteen keskuk-
seen (SOTLK) ja tyopaikakseni tuli professo-
ri Simo Nikkarin johtama BC-suojelulaakin-
nan ja ymparistoterveyden yksikko (BCYY)
Tukholmankadulla Helsingin Meilahdessa.
Noinakin vuosina tydémaara ja sdannéllinen
lahityd mahdollistivat vielda mm. |ahimpien
tydkavereiden kanssa yhteiset lounaat ja il-
tapaivakahvit legendaarisine Metro-lehden
kysymyksineen ja lahetekeskusteluineen.

Ympaéristéterveydenhuollon viranomaisval-
vontatehtdvat tasmentyivat, kun vuoden
2006 elintarvikelaissa ja vuoden 2009 ter-
veydensuojelulaissa Puolustusvoimat ensim-
maista kertaa mainittiin yhtena kansallisena
valvontaviranomaisena. Talléin viranomais-
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valvonnan kohteet maariteltiin tarkemmin
ja niiden valvonnan tarve arvioitiin, samoin
itse tarkastusty® seka valvonnan raportoin-
ti tapahtui lainsdddannén edellyttamalla ta-
valla. Myés viranomaisvalvonnan laatujar-
jestelmaa alettiin kehittaa. Tama toisaal-
ta lisasi tydmaaraa, mutta toisaalta virtavii-
vaisti ja yhdenmukaisti valvontaa niin Puo-
lustusvoimien sisalla kuin siviilikohteiden
kanssa. Toiminnan yhdenmukaistamista tu-
ki myds vuonna 2015 toteutettu puolustus-
voimauudistus, jossa padosa (6/9) elainlaa-
kareistd koottiin samaan SOTLK:n organi-
saatioon (Ymparistoterveyden sektori) yh-
deksi eldinladkari Mika Ahon johtamaksi
valtakunnalliseksi pooliksi. Tama mahdollis-
ti pienen toimialan rajallisen resurssin mah-
dollisimman tehokkaan ja vaikuttavan kay-
t6n koko Puolustusvoimienhyvéksi, jota toi-
mintaa on voitu jatkaa, vaikka sektori vuon-
na 2020 sulautuikin nykyiseen Terveyden-
suojelu- ja ladkintatiedustelusektoriin.

MAHDOLLISUUS JA ETUOIKEUS
OLLA MONESSA MUKANA

Tavanomaisten tydtehtavien lisdksi minul-
la oli vuosien mittaan mahdollisuus ja etu-
oikeus olla mukana monissa tavanomaises-



ta poikkeavissa tehtavissa. Aivan alusta eli
vuodesta 1998 alkaen olin Puolustusvoimi-
en edustaja jarjestelytoimikunnassa, joka
vastasi 2-3 vuoden valein pidettavien val-
takunnallisten elintarvike- ja vesivalitteis-
ten epidemioiden selvityskurssien jarjesta-
misesta. Muut jarjestajatahot edeltajineen
olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Ruokavirasto ja Helsingin yliopisto.

Yksi erikoisuus oli vuonna 2000 Suomes-
sa Espoon Dipolissa jarjestetty 33. ICMM-
kongressi (XXXIII International Congress
on Military Medicine), jonka sotilaselain-
ladkareille suunnatun erillisen luento-oh-
jelman ja ekskursion suunnittelussa ja to-
teutuksessa sain olla mukana. Ekskursiolla
mm. esiteltiin pohjaveden kairausta ja paa-
sipa Kreikan puolustusvoimien ylielainlaa-
kari jopa kokeilemaan kalaonneaan Hal-
valan Kastarlammella! Kongressissa oli yh-
teensa noin 600 osanottajaa ja yli 100 seu-
ralaista 57 eri valtiosta.

Vuosina 2007-2008 olin mukana Suomi-
Ruotsi-USA -asiantuntijaryhmassa, joka
laati kasikirjan sotilaallisten operaatioiden
ymparistonsuojelua varten (Environmental
Guidebook for Military Operations, 2008).
Suomen osalta ty6ta koordinoi puolustus-
ministerio.

Vuonna 2008 toimin Lahden Hennalassa
jarjestetyn Laakintahuolto 2008 -tapahtu-
man jarjestelytoimikunnan puheenjohtaja-
na. Tapahtuma oli jarjestyksessaan kolmas
ja se kerasi noin 200 osanottajaa, silla sama-
na vuonna varuskuntien terveysasemat siir-
rettiin joukko-osastojen alaisuudesta osak-
si Sotilaslaaketieteen keskusta ja tapahtu-
massa haettiin my&s suuntaviivoja tulevalle
toiminnalle. Viisipaivainen tapahtuma sisal-
si useita rinnakkais- ja oheisohjelmia seka
mm. myos Puolustusvoimien sidosryhmille
ja kumppaneille tarkoitetun toimintanay-
toksen ja kalustoesittelyn.

Vuodesta 2013 alkaen toimiminen Sotilas-
ladketieteen aikakauslehden ladketieteel-
lisend paatoimittajana ja vastaava paatoi-
mittaja Maria Veijalaisen tyoparina oli erit-
tain antoisaa, mielenkiintoista ja opetta-
vaista seka laajensi kontaktiverkostoani.

Oman lisémausteensa toivat myds vuosit-
taiset pohjoismaisten sotilaselainlaakarei-
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den kokoukset, joiden jarjestelyissa Suo-
men vuorolla joka neljés vuosi olin aina mu-
kana tai vastuussa. Pohjoismaisen kollega-
perheen jasenet ovat olleet merkittava am-
matillinen tuki ja monista tuli my6s hyvia
ystavia, joiden kanssa jaettiin niin ilot, su-
rut kuin huonot vitsitkin.

Olen loppuelamani iloinen siita, etta sain
palvella hygieenikkona kolmessa sotilaalli-
sessa kriisinhallintaoperaatiossa, joista en-
simmainen (UNPROFOR/UNPREDEP, 12 kk,
1995) nykyisessa Pohjois-Makedoniassa ajoit-
tui jo aikaan ennen tyduraani Puolustusvoi-
missa. Taman jalkeen olin 6 kk Kosovossa
(KFOR, 2000) seka 6 kk Libanonissa (UNIFIL
I, 2006-2007). Palvelus kriisinhallintaoperaa-
tiossa on voimakas kokemus ja eldmaa isol-
la Eella niin hyvassa kuin pahassa, lisaksi niis-
sd suomalainen moniammattitaitoinen ase-
velvollisuusarmeija nayttaytyy monesti lahes
ylivertaisella tavalla. Naiden pidempien ko-
mennusten lisdksi tein eri sotilaallisiin kriisin-
hallintaoperaatioihin yhteensa noin 25 lyhyt-
ta matkaa, joista suurin osa oli toimialani tar-
kastusmatkoja, mutta osa myds osallistumis-
ta suomalaisten tukikohtien luovuttamisiin
tai vastaanottoihin liittyvien ymparistoselvi-
tyksien tekemiseen. Koko urani ehdoton ko-
hokohta onkin viimeisin kriisinhallintapalve-
lukseni ns. UNIFIL Il -operaation alussa, kun
Suomi vastasi kokonaan uuden Camp Ida -tu-
kikohdan (UNP 7-3) rakentamisesta suoma-
laisirlantilaiselle pataljoonalle ldhelle Marja-
younin kaupunkia. Oli ammatillisesti haasta-
vaa ja tyolasta, mutta huikean hienoa, voi-
da olla mukana ja omalla osaamisella vaikut-
taa kokonaisen pienoiskaupungin suunnit-
teluun ja rakentamiseen! Ympadristotervey-
denhuollolla on tarked, yksildn ja joukon ter-
veyttd ja palvelusturvallisuutta mieluusti ai-
na jo etukateen huomioon ottava roolinsa,
olipa kyseessa sitten isot asiat kuten maas-
ton topografia, ilmasuunnat ja erityyppisten
toimintojen sijoittelu ja etaisyys toisiinsa tai
tarkemmat yksityiskohdat kuten joukon elin-
tarviketurvallisuuden seka vedenpuhdistus-
ja vedenjakelujarjestelmien varmistaminen,
jatteiden ja jatevesien kasittely, puhtaanapi-
to, majoitus- ja peseytymistilojen terveelliset
rakenteet aina yksittaisten kasienpesupaik-
kojen sijoitteluun ja varusteluun asti — kiitos
erinomaisesta yhteistyosta insind6rimajuri
Pertti Siirila ja eversti Juha Helle!
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Vasemmanpuoleinen kuva: Epidemiaselvitystyé jatkuu ns. RDOIT-ryhmén (Rapid Deployable

Outbreak Investigation Team) paluulennolla UNMEE-operaatiosta Eritreasta v. 2004.
Oikeanpuoleinen kuva: Vield 14 minuuttia aikaa luovuttaa Puolustusvoimien tietokone

viimeisend tyépdivana 31.8.2022.

VIIMEINEN KAYTTOPAIVANI 31.8.2022

Viimeiset viisi vuotta Puolustusvoimien yli-
eldinlaakari Ari Hérmanin sijaisena Paaesi-
kunnan logistiikkaosastolla, laakintahuol-
tosektorin huoneen kauimmaisessa “pilt-
tuussa”, oli fyysisesta sijainnistaan huoli-
matta ainutlaatuinen ja mielenkiintoinen
nakoala- ja vaikutuspaikka, jota seka osas-
ton ettd etenkin sektorin loistava ilmapiiri
ja huumori taydensivat! Ajanjakson loppu-
osaa dominoi kuitenkin kevaalla 2020 al-
kaneen koronapandemian hallinta- ja vas-
tustustydé pakottaen monet oman toimi-
alani tehtavat valitettavan taka-alalle. Toi-
saalta koronapandemia nopeutti tybela-
man kehittymista entistd joustavammaksi
niin tydaikojen, tyétapojen kuin tydpaik-
kojenkin suhteen. Toivottavasti tdma suo-
tuisa kehitys jatkuu ja voi osaltaan helpot-
taa alati kasvavaa tyopainetta, tyétehtavi-
en priorisointia ja pyrkimysta mahdollisim-
man suureen ja oikeanlaiseen tydn vaikut-
tavuuteen. Aivan kalkkiviivoilla ty6- ja va-
paa-ajankin ajatuksia hallitsi Venajan hyok-
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kdys Ukrainaan ja sen myota pikavauhdil-
la kdynnistynyt Suomen Nato-jasenyyden
hakemisprosessi, joka tata kirjoittaessani
(12.10.2022) on kesken, silla Turkki ja Un-
kari eivat viela ole ratifioineet Suomen ha-
kemusta. Niin Suomi, Nato kuin koko Eu-
rooppa on jalleen aivan uuden ja tuntemat-
toman aarelld, ja Puolustusvoimien rooli on
ja tulee olemaan erityisen tarkea. Voin ol-
la vain hengessa mukana, joten toivotan
voimia ja yhteistyéhalua Puolustusvoimien
ja erityisesti laakintahuollon ja ymparisto-
terveydenhuollon henkiléstélle siteeraten
Maija Paavilaisen aforismia: “Osaamme ku-
ka mitékin, yhdessa mita vain”!

Kirjoittaja
Ava Sovijarvi
ELL

Kuvat

Ava Sovijarven kotiarkisto, Ari Hérman,
Taija Lahtinen




TOIMINTAKERTOMUKSET

SUOMEN LAAKINTAUPSEERILIITON
TOIMINTAKERTOMUS 2021

Suomen Laakintdupseeriliitto jatkoi rajoitettua toimintaansa koronaepidemian varjos-
sa sotilasterveydenhuollon edistidmiseksi sekd maanpuolustushengen yllapitamiseksi
jaseniston seka viiteryhmien keskuudessa. Suomen Ladkintaupseeriliitto on perustettu
vuonna 1921 ja vuosi 2021 oli liiton 101. toimintavuosi.

LIITON KOKOUKSET JA TAPAHTUMAT

Liiton vuosikokous jarjestettiin Pajasalissa,
Suomenlinnassa, Helsingissa 15.10.2021.
Vuosikokousta ennen pidettiin liiton
100-vuotisjuhlaseminaari aiheenaan “200
vuotta kolmessa tunnissa”. Vuosikokouk-
sen jalkeen pidettiin get together -tilaisuus.

Liiton satavuotisjuhla jarjestettiin
16.10.2021 Katajanokan Kasinolla, Helsin-
gissa. Liitto on perustettu 24.4.2021 juuri
Katajanokan Kasinolla. Vuosijuhlaan osal-
listui 65 liiton jasenta ja seuralaista. Vuosi-
juhlapaivana jarjestettiin opastettu kierto-
kaynti Ateneumin taidemuseoon.

HALLITUKSEN TOIMINTA

Vuosikokouksessa valittiin liitolle hallitus,
jonka kokoonpano on seuraava:

Kari Kesseli puheenjohtaja
Ava Sovijarvi varapuheenjohtaja
Jari Autti varainhoitaja
Jaakko Keranen | sihteeri

Kai Vilkman Il sihteeri

Richard Lundell jasen

Tommi Hiltunen jasen

Aleksi Reito jasen

Liisa-Maija Huttunen jasen

Antti Kdmppi jasen

Hallitus kokoontui vuoden 2021 aikana eta-
kokouksina kahdeksan kertaa.

SOTILASLAAKETIETEEN AIKAKAUSLEHTI

Yhteistyd Sotilasladketieteen keskuksen
kanssa Sotilasladketieteen aikakausleh-
den toimittamisessa jatkui. Lehtea julkais-
tiin kaksi seka painettuna etta sahkoisena
verkkoversiona ilmestynyttd numeroa. Leh-
den PDF-verkkoversiot vuodesta 2007 lah-
tien ovat luettavissa liiton kotisivuilta. Laa-
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kintaupseeriliiton vastuuhenkiléna lehden
osalta on toiminut Ava Sovijarvi. Aikakaus-
lehden numerossa 2/2021 julkaistiin liiton
toimintakertomus vuodelta 2020.

LIITON PALKINTOLAUTANEN

Perinteisen liiton palkintolautasen sai
17.12.2021 Laakintareserviupseerikurssin
259 ylentamistilaisuudessa upseerikokelas
Topias Leino. Palkintolautanen luovutetaan
kurssin parhaiten ladketieteellisissa opin-
noissa menestyneelle upseerioppilaalle.

TALOUS

Liiton talous oli suunnitellusti tappiollinen
vuonna 2021 liittyen liiton satavuotisjuhlal-
lisuuksiin. Liiton jdsenmaksu vuonna 2021
oli varsinaisilta jasenilta 30 euroa ja eladke-
laisjasenilta 15 euroa. Toiminnantarkasta-
jina toimivat vuonna 2021 Ari Hérman ja
Matti Méantysaari seka heidan varahenki-
[6indan Yrjdé Qvarnberg ja Rami Heikkila.

AVUSTUKSET

Liiton hallitus voi myéntaa matka-avustus-
ta jasenilleen sotilaslaaketieteellisiin kong-
resseihin osallistumiseen. Vuoden 2021 ai-
kana ei haettu eikd myénnetty matka-avus-
tuksia.

JASENISTO

Liiton jasenmaara on pysynyt jokseenkin
entisellaan. Vuoden 2021 lopussa Suomen
Laakintaupseeriliitossa oli 173 jasenta, kun
vuoden 2020 lopussa jasenmaara oli 176.

Suomen Laékintdupseeriliitto ry:n hallitus
Finlands Sanitetsofficersférbund rf:s styrelse
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TOIMINTAKERTOMUKSET

LOUNAIS-SUOMEN LAAKINTAUPSEERIYHDISTYKSEN
TOIMINTAKERTOMUS 2021

Lounais-Suomen Ladakintdupseeriyhdistys on perustettu vuonna 1963 ja siihen kuuluu
jaseninéd pdaasiassa Lounais-Suomen alueella vaikuttavia, palveluksessa olevia tai re-
serviin kuuluvia ladkareitd, hammaslaékareita, eldinldédkareitd ja proviisoreja. Yhdistys
jarjestda vuosittain kaksi kokousta, joiden yhteyteen jérjestetdédn luento ladketieteelli-
sesti ja maanpuolustuksellisesti kiinnostavista aiheista tai tutustumisia vastaaviin koh-
teisiin. Yhdistys tukee mahdollisuuksiensa mukaan ladkinnéllistd maanpuolustustyéta.
Yhdistyksen tdrkedné tavoitteena on lisata jasentensd yhteenkuuluvuutta, keskinéista
tuntemusta ja maanpuolustushenkeé. Yhdistykseen kuului vuoden 2021 lopussa 97 ja-

senta.

Yhdistyksen hallitukseen kuuluivat pu-
heenjohtaja Mikko Myllyla, varapuheen-
johtaja Tero Koski, sihteeri Marko Alin ja
varainhoitaja Osmo Pekkala. Toiminnantar-
kastajina toimivat Eero Rantanen seka Valt-
teri Helminen.

Kevatkokous jarjestettiin 24.5.2021 korona-
virustilanteen takia etayhteydella. Kokouk-
sessa yhdistykseen valittiin nelja uutta ja-
sentd. Kokousta seurasi alustettu keskuste-
lutilaisuus aiheesta koronavirus ja Puolus-
tusvoimat, jossa kasiteltiin koronaviruksen
aiheuttamia toimenpiteita Puolustusvoimi-
en ja sen terveysasemien nakdékulmasta.

Syyskokous pidettiin 2.12.2021 Radisson
Blu Marina Palace -hotellissa ja kokoukses-
sa paikalla oli 21 yhdistyksen jasentd. Koko-

uksessa valittiin yhdistykselle hallitus vuo-
delle 2022: puheenjohtajaksi Mikko Mylly-
18, varapuheenjohtajaksi Tero Koski, sihtee-
riksi Marko Alin ja varainhoitajaksi Osmo
Pekkala.

Syyskokousta seurasi Merivoimien ylilaaka-
ri ladkintékommodori Juha-Petri Ruoholan
ja sotilaslaakari ladkintakapteeniluutnantti
Mikko Myllylan esitelma Merivoimien aluk-
silla vuonna 2021 pilotoidusta alusympa-
ristdoon sovelletusta taisteluensiapukoulu-
tuksesta. Esitelman yhteydessa tutustuttiin
my®os taisteluensiavussa kaytettaviin hoito-
vélineisiin. Esitelman paatteeksi nautittiin
yhdistyksen tarjoama illallinen.

Yhdistyksen hallitus

RESERVIN LAAKINTAUPSEERIT RY:N
TOIMINTAKERTOMUS 2021

Reservin ldédkintdupseerit ry on vuonna 2013 perustettu yhdistys, jonka tarkoituksena
on kehittda jasenistonsa kenttiladketieteellistd osaamista ja tukea palveluksessa ole-
van ldakintareserviupseerikurssin oppilaskuntaa. Tamén lisdksi yhdistys kouluttaa ja
jakaa osaamistaan muille reserviléisille erilaisissa koulutuksissa ja kertausharjoituksis-
sa. Yhdistys tekee yhteistyota mm. Maanpuolustuskoulutusyhdistyksen, Puolustusvoi-
mien Sotilaslddketieteen keskuksen ja kotimaisten yliopistojen ladketieteellisten tiede-
kuntien kanssa. Yhdistys on Suomen Reserviupseeriliiton ja Suomalainen Ldékériseura
Duodecimin yhdistysjasen. Kysyntéda ladketieteen ammattilaisia reservissd yhteen ko-
koavalle toimijalle on ollut, silld nuoresta idstiddn huolimatta yhdistys on jo koonnut

riveihinsa yli 180 jasenen ydinjoukon.
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Yhdistyksen toiminta oli COVID-19-pande-  demian aiheuttaneista rajoitteista riippu-
mian johdosta pitkdan tauolla. Hallitus ko- ~ matta. Yhdistyksen hallitus piti lisaksi tiiviis-
koontui etdkokouksiin suunnitellun koko-  ti yhteyttd palveluksessa olevien ladkinta-
usaikataulun mukaisesti, mutta jasenille  reserviupseerikurssin kanssa. Helsingin Re-
suunnattu ohjelma jouduttiin pitkalti pe-  serviupseeripiiri palkitsi yhdistyksen piirin
rumaan. Kuitenkin syksyn perinteinen kou-  nopeimmin kasvaneen yhdistyksen palkin-
lutuspdiva onnistuttiin jarjestdmaan pan-  nolla.

YHDISTYKSEN TOIMINTA VUONNA 2021

Hallituksen kokous Helsingissa ja etayhteydella 3.2.2021
Hallituksen kokous Helsingissa ja etdyhteydella 27.3.2021
Yhdistyksen kevatkokous Helsingissa ja etayhteydella 27.3.2021

Palveluksessa olevan kurssin logistiikkakoulujakson paatéstilaisuus Riihimaella
26.3.2021. Kokelaat siirtyivat takaisin alkuperaisiin joukko-osastoihinsa. Tilaisuu-
den yhteydessa yhdistys palkitsi meritoituneen kokelaan Mikael Maunon yhdis-
tyksen palkinnolla, Ritari Brofeldtin palkinnolla ensiarvoisesta suorituksesta kou-
lutuksessa.

Ammuntatapahtuma, pistooliammuntaan perehtyminen Paraisilla 5.5.2021
Hallituksen kokous Helsingissa ja etayhteydella 8.9.2021

Esittdytyminen palveluksessa olevalle ladkintareserviupseerikurssille Riihimaen
varuskunnassa 20.10.2021.

Hallituksen kokous Helsingissa 11.11.2021

Yhdistyksen koulutuspaiva teemalla "Tasavalta kriisin keskella” Helsingissa (myos
etaosallistumismahdollisuus) 20.11.2021

Vuosikokous Helsingissa (myo6s etdosallistumismahdollisuus) 20.11.2021.
Valittiin uusi hallitus: puheenjohtajaksi valittiin Richard Lundell, varapuheenjoh-
tajaksi Mikko Myllyla, sihteeriksi Mikael Mauno, varainhoitajaksi Leif Lakoma.
Jaseniksi valittiin Rasmus Olander, Tapio Kalema, Lauri Nyrhi, Christoffer Wiklund,
Mikko Nurminen ja varajaseniksi Jussi Nikkola ja Aleksi Reito.

Hallituksen kokous ja joulusauna Helsingissa 9.12.2021

Vuoden mittaan saannéllinen yhteydenpito Logistiikkakouluun ja Sotilaslaake-
tieteen keskukseen

Vuoden mittaan saannélliset tapaamiset ja yhteydenpito Laakinta-RUK:n oppilas-
kunnan hallituksen kanssa. Oppilaskunnan edustajat osallistuivat vuoden 2021 ai-
kana aktiivisesti kurssin yhdistyksen hallituksen kokouksiin, ja paasseet tata kaut-
ta vaikuttamaan yhdistyksen paatoksiin.

Vuoden aikana saannéllinen yhteydenpito Reserviupseeriliiton (RUL) ja Helsin-
gin Reserviupseeripiirin (HRUP) edustajiin ja osallistuminen yhteisiin kokouksiin,
mm. puheenjohtajapaiviin.
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TULLAAN TUTUIKSI

Talla palstalla esittelemme Sotilasldéketieteen keskuksen henkilostoa. Tata kysyimme:

ARWN=

© % NSO,

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

Miké on ylldttanyt?

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

muussa eldméssa)

Mitké seikat sinulle ovat tirkeita tyoviihtyvyyden kannalta?

Tarkeimmét arvosi?

Kenet haluaisit tavata ja miksi?
Minkaé kirjan luit viimeksi?

Tatd et viela tiennyt minusta:

. Elaménohjeesi?

Niin pienesta kuin muistan, on suunni-
telmiini kuulunut varusmiespalveluk-
sen suorittaminen, mutta suunnitelma
jai toteutumatta, kun sain melkein he-
ti lukion jalkeen ensimmaisen tyttare-
ni. Oikeastaan sattumalta siltikin paa-
dyin Puolustusvoimille téihin; vasta val-
mistuneena ompelijana Lansi-Suomen
Huoltorykmenttiin Sakylaan.

Taman uuden tehtavan suhteen odotin
sujuvampaa tyOmatkaa ja uusia haas-
teita ja kylla, ilokseni molemmat toi-
veeni ovat tayttyneet.

Kokonaisuutena Puolustusvoimissa
tydskentelyssa on yllattanyt tehtavien
vaihtojen mukanaan tuoma erinomai-
nen mahdollisuus kehittya ja kasvattaa
omaa osaamistaan. Sotilaslaadketieteen
keskuksessa yllattavinta on ollut toimi-
pisteiden runsaus ja sijoittuminen niin
monelle eri paikkakunnalle.

Opiskelen toéiden ohessa tradenomik-
si ja talla hetkella tulevaisuuden saavu-
tuksista odotan valmistumistani ja sen
mahdollistamia uusia haasteita.

Osaava ja toisiaan kunnioittava tyépo-
rukka.

Perhe ja kotimaa.

En osaa yksiloida ketaan tiettya, mutta
on aina hienoa tavata uusia ihmisia ja
oppia heista/heilta.
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Alisa Asikainen, hankintasihteeri,
esikunta

10.

Kohtalona Siperia: Neljatoista vuotta
pakkotyévankina (Martta Piili).

Minulla on kolme keskiasteen tutkin-
toa, minulla on nelja lemmikkia, per-
heeseemme kuuluu viisi lasta, olen asu-
nut seitsemalla eri paikkakunnalla ja
nykyinen kotini on kuudennestoista.

Jos jotain todella tahdot, on sen eteen
tehtava itse toita.



Airi Pyykkonen, toimistosihteeri,
Kenttaladkinnan palveluyksikon johto

Puolustusvoimat on kiinnostanut aina
tyopaikkana. Kun tyopaikkailmoituk-
sessa oli itselle joitain tuttuja asioita,
laitoin hakemuksen.

Odotin uudenlaisia tyotehtavia. Kylla
ovat.

Uuteen paikkaan tulija saa varautua
kohtaamaan itselle uusia asioita. Ehka
erilaisten asiakirjojen suuri maara.

Saman kuntotason kuin ennen korona-
aikaa.

Mielenkiintoiset, vaihtelevat tyotehta-
vat, mukavat tyokaverit.

Vallitsevassa maailmantilanteessa ko-
rostuvat koti, isdnmaa ja itsenaisyys.
Oikeudenmukaisuus.

En osaa nimetd ketaan erityista. Toi-
von tapaavani erilaisia, mielenkiintoi-
sia, mukavia ihmisia.

Nalan maailma. Se on polkupyérareis-
saajan tapahtumarikas matkakerto-
mus. Suosittelen.

lhan kaikkea ei kannata kertoa. Mielen-
kiintohan siina katoaa.

10. Katsotaan, mita paiva tuo tullessaan.

Ajatus sotilaan urasta alkoi kypsyéa va-
rusmiespalveluksen aikana, kun minut
maarattiin Oulusta aliupseerikouluun
Lahteen. Lahdessa vietetty aika oli nuo-
relle pohjoisen pojalle hienoa aikaa.

En koe olevani persoonaltani sellai-
nen, joka asettaa odotuksia asioiden
suhteen. Olen tdhan mennessa saanut
palvella neljassa eri joukko-osastossa,
useassa aselajissa ja saanut tehda tyo-
ta mahtavien persoonien kanssa. Joten
eikdéhan odotukset ole tayttyneet.

Ei kylla tule mitdan mieleen mika olisi
yllattéanyt. Nykyaan ei varmaan mikaan
paase yllattamaan

Lyhyella tahtaimella olisi kylla hienoa
paasta katsomaan NHL-matsia rapakon
taakse. Pitkalla tdhtaimelld varmaan
riittaa, etta paasee terveena elakkeelle.

Tyoviihtyvyyden perustana pidan mie-
lenkiintoista tehtavaa. Tietysti tyoyhtei-
s6lla on iso vaikutus viihtyvyyteen.
Perhe ja huumori.

Ei tule mieleen ketdan, jonka erityises-
ti haluaisin tavata. Kunnon sukujuhlat
olisi aina paikallaan.

Petteri Aho, materiaalipaallikko,
esikunta

En varsinaisesti ole mikaan lukutoukka.
Viimeisin on varmaan ollut Logistiikka-
pataljoonan opas.

9. Olen pelannut kahdessa joukkuelajissa

SM-sarjassa.

10. Jokaiseen formaattiin mahtuu yksi kiin-

tiokemilainen.
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TULLAAN TUTUIKSI

Hakeuduin Puolustusvoimiin alun pe-
rin jo vuonna 2018 méaaraaikaiseen vir-
kaan, silla minua kiinnosti tavanomai-
suudesta poikkeava eldinlaakarin tyo,
jota vain harva eldinlaakari Suomes-
sa paasee tekemaan. Erityisesti viehat-
ti tydon monipuolisuus: asiantuntija-
tydn, viranomaistydn ja poikkeusolo-
jen suunnitteluun liittyvien tehtavien
sekoitus. Naista varsinkin jalkimmai-
nen kuulosti hakuvaiheessa jannitta-
valta, vaikkei se todellisuudessa aivan
niin salaperaista olekaan.

Odotin saavani erilaisen eldinlaaka-
rin tydn ja sen todellakin sain! Tehta-
vaan ei voinut taysin valmistautua etu-
kateen, kuten ehka muihin tarjolla ole-
viin eldinlaakarin téihin, joten odotin
hyvaa perehdytysta ja mahdollisuuksia
kouluttautua talon sisalla. Omiin tyo-
tehtaviin on ollut hyvin aikaa perehtya
ja siind minua on tydyhteisdssani tuet-
tu aktiivisesti. Puolustusvoimien sisai-
nen koulutus on auttanut tyotehtaviin
syventymisessa, mutta toisaalta monil-
le suoraan poikkeusolojen suunnitte-
lua tukeville kursseille on siviilien vai-
kea paasta.

Aiemmissa tydpaikoissani olen tydsken-
nellyt vain suoraan omaan alaani liit-
tyvien ammattiryhmien kanssa. Ylla-
tyin positiivisesti kuinka hyvin yhteis-
tyo paasaantoisesti toimiikaan esim.
sotilashenkil6iden, ladkarien ja muiden
asiantuntijoiden kanssa, kun kaikilla on
sama paamaara. Samalla on itse oppi-
nut valtavasti: oppinut ndkemaan sen
oman karsinan ulkopuolelle.

Talla hetkella suurin tavoite on sovittaa
lapsiperhearki téhan monipuoliseen ja
vaativaan tyohon.

Vapaus suunnitella omaa ty6ta ja teh-
da sitd omaehtoisesti ilman kellokort-
tia. Etatydmahdollisuudet ovat keskei-
nen osa tata vapautta, toisaalta tyohy-
vinvointini kannalta on valttdaméatonta
kayda saannollisesti myos toimistolla.
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Olli Jokinen, elainlaakari,
Erityisasiantuntijayksikko

10.

Oikeudenmukaisuus ja luotettavuus.

Freddie Mercury voisi varmasti opettaa
paljon itseensa luottamisesta ja ihmis-
ten inspiroimisesta. Voisin myos ottaa
hanelta pari laulutuntia.

Liu Cixin'n Kolmen kappaleen problee-
man.

Opin erittain nopeasti laulujen sanat ja
vuorosanat ulkoa. Muistan pelkastaan
Leevi and the Leavingsilta sanat yli kol-
meenkymmeneen kappaleeseen. Tai-
dosta on tosin hyoétya lahinna harras-
tuksissani.

Lapset oppivat leikkimalla ja aikuiset
kuulemma kehittyvat menemalla epa-
varmuusalueilleen. Nakisin siis, etta
kehittavinta on leikkid omalla epavar-
muusalueellaan!



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 4.6.2022 YLENNETYT JA PALKITUT

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT

ladkintaeverstiluutnantiksi:
paallikkolaakari Tuomo Myllymaki,
Niinisalon terveysasema

laakintayliluutnantiksi:

paallikkolaakari Ville Ronkainen,
Haminan terveysasema

paallikkolaakari Sam Sivén,
Dragsvikin terveysasema

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA
PALVELEVAT, RESERVISSA YLENNETYT

yliluutnantiksi:

kenttasairaanhoitaja Kimmo Nygren,
Vekaranjarven terveysasema

tutkija Henri Arola,
Erityisasiantuntijayksikko
luutnantiksi:

kenttasairaanhoitaja Anna-Kristiina Ro-
sendahl, Niinisalon terveysasema

Q

o~

6‘

ylivaapeliksi:

osastonhoitaja Mikko Vaaherkumpu,
Luonetjarven terveysasema
vaapeliksi:

kenttasairaanhoitaja Jukka Heindnen,
Vekaranjarven terveysasema
ylikersantiksi:

kenttasairaanhoitaja Niina Pennanen,
Kajaanin terveysasema

kenttasairaanhoitaja Ville Sallinen,
Lappeenrannan terveysasema

alikersantiksi:

fysioterapeutti Paula Salkkio,
Utin terveysasema

KUNNIAMERKIT
Suomen Valkoisen Ruusun | luokan
ritarimerkki:

esikuntapaallikké Lauri Rissanen,
esikunta

Sotilaslddketieteen keskuksen johtaja Kari Kesseli luovutti Suomen Leijonan ritarimerkin
esikunnan hallinto-osaston johtaja Petri Koskiselle, taustalla Suomen Valkoisen Ruusun |
luokan ritarimerkin saanut esikuntapaéllikké Lauri Rissanen.
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 4.6.2022 YLENNETYT JA PALKITUT

Suomen Valkoisen Ruusun ritarimerkki:

hammaslaakari Lasse Aho,
Upinniemen terveysasema

paallikkolaakari Maria Danielsson,
Padesikunnan terveysasema

Suomen Leijonan ritarimerkki:
hallinto-osaston johtaja Petri Koskinen,
esikunta

kenttalaakintdosaston johtaja Teemu
Nokelainen, Vekaranjarven terveysasema

osastoupseeri Mikko Ter3,
Vekaranjarven terveysasema
Suomen Valkoisen Ruusun ansioristi:

kenttdsairaanhoitaja Anna-Maija Lassila,
Sodankylan terveysasema

vastaava kenttasairaanhoitaja Rami Nie-
meld, Upinniemen terveysasema

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali
kultaristein:

kenttdsairaanhoitaja Paula Inkinen,
Vekaranjarven terveysasema

kenttasairaanhoitaja Linnea Kiiski,
Vekaranjarven terveysasema

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan
ritarimerkki.

Ann Med Milit Fenn 2022; Vol. 97, No 2

Sotilasansiomitali:
paallikkolaakari Mikko Lappi,
Upinniemen terveysasema
Valtion virka-ansiomerkki:

sairaanhoitaja Marja Gron,
Vekaranjarven terveysasema
osastonhoitaja Merja Jormanainen-Ylijoki,
Vekaranjarven terveysasema
laboratoriohoitaja Lea Grénlund,
IImailulaaketieteen keskus
osastonhoitaja Leena Kuusisto,
Turun terveysasema

sairaanhoitaja Jaana Riihel3,
Rissalan terveysasema
osastoupseeri Mikko Saastamoinen,
Parolannummen terveysasema

toimistosihteeri Tarja Turkia,
Haminan terveysasema

Luettelossa ovat mukana niiden henkiléi-
den nimet, jotka ovat antaneet luvan tie-
tojensa julkistamiseen.

Suomen Valkoisen Ruusun ritarimerkki.



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN VUOSIPAIVANA 2022 PALKITUT

TILKAN RISTI

Esikunta

osastopaallikké Mika Jarvinen,
operatiivinen osasto

hankintasihteeri Satu Korpi,
hallinto-osasto

hallintoylilaakéari Panu Peitsaro
(Tilkan Risti myénnetty 26.10.2022)

Erityisasiantuntijayksikko
elainlaakari Olli Jokinen, Terveyden-
suojelu- ja ladkintatiedustelusektori
yliladkari Antti Péyhonen,
Ensihoito- ja simulaatiosektori

ylilaakari Heli Siljander, Terveyden-
suojelu- ja ladkintatiedustelusektori

Kenttaladkinnan palveluyksikko

sairaanhoitaja Rita Holmstrom,
Dragsvikin terveysasema
paallikkolaakari Ville Ronkainen,
Haminan terveysasema

toimistosihteeri Tarja Turkia,

Haminan terveysasema
kenttasairaanhoitaja Maria Leini6-Eeva,
Kajaanin terveysasema

kenttasairaanhoitaja Soili Leinonen,
Kajaanin terveysasema

sairaala-apulainen Seija Karilainen,
Niinisalon terveysasema

kenttdsairaanhoitaja Kimmo Santi,
Niinisalon terveysasema

kenttasairaanhoitaja Jenni Piikkila,
Santahaminan terveysasema

tyoterveyshoitaja Tuija Virtanen,
Santahaminan terveysasema

kenttasairaanhoitaja Kati Koski,
Tampereen terveysasema

tyoterveyshoitaja Johanna Hvitfelt-Koske-
lainen, Turun terveysasema

kenttdsairaanhoitaja Pauli Uusitalo,
Turun terveysasema

toimistosihteeri Nina Hamstréom,
Vekaranjarven terveysasema

Muut organisaatiot

varastonhoitaja Satu Ahola,
Karjalan prikaati

HUOLLON ANSIORISTIT
(mydnnetty 19.05.2022):

vastaava kenttasairaanhoitaja Vesa Varis,
Vekaranjarven terveysasema

osastonhoitaja Sari Ketola,
Sakylan terveysasema

Luettelossa ovat mukana niiden henkiléi-
den nimet, jotka ovat antaneet luvan tie-
tojensa julkistamiseen.

Mika Jérvinen ja
Antti P6yhénen pal-
kittiin vuosipdivana.
Tilkan Ristit luovutti
esikuntapdallikké
Lauri Rissanen.
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Menestystd liiton seuraavalle
sadalle vuodelle!

SUOMEN LAAKINTAUPSEERILIITON PERUSTAMISEN
SATAVUOTISMUISTOLAATTA PALJASTETTIIN

Laakintaupseeriliiton jasenist6a kokoontui
Katajanokan Kasinolle 7.10.2022 paljasta-
maan liiton perustamisen satavuotismuis-
tolaatan. Liitto perustettiin Kasinon Ken-
raalisalissa 24.4.1921 ja satavuotisjuhlia
vietettiin samaisessa salissa viime syksyna
16.10.2021. Liiton puheenjohtaja Kari Kes-
selin puheen ja muistolaatan paljastuksen
sekad Matti Pontevan ja Kai Vilkmanin pu-
heenvuorojen jalkeen pidettiin yhdistyksen
vuosikokous ja nautittiin illallinen. Lasna oli
13 liiton jasenta.

= di>

Kirjoittaja

Ava Sovijarvi

Suomen Laakintaupseeriliitto ry:n
varapuheenjohtaja

Kuvat
Minna Parjo, Ava Sovijarvi, Kari Kesseli

Muistolaatan paljasti liiton puheen-
Jjohtaja Kari Kesseli. =

& Muistolaatta.
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TIINA LEPPANEN SAI VAKA-SAATION STIPENDIN

Upinniemen terveysaseman osastonhoitaja Tiina Leppanen palkittiin menestyksek-
kdasta toiminnasta koronanvastaisessa tydssa VAKA-sdation stipendilla.

Vaka-saatié jakaa apurahoja
Puolustusvoimissa palveleville
tai palvelleille henkildille Puo-
lustusvoimien kehittamiseksi
tehdystd merkittavasta tai an-
siokkaasta pitkaaikaisesta tyos-
td. Téaman vuoden palkitsemi-
sissa erityisteemoina olivat re-
servin osaamisen ja toiminta-
kyvyn kehittamiseksi tehty tyo
jaftai ansiokas toiminta Covid-
19-pandemian aikana.

Palkitsemistilaisuus Kataja-
nokan kasinolla 18.5.2022.
Kuvassa vasemmalta Vaka-
sdation puheenjohtaja Harri
Sailas, osastonhoitaja Tiina
Leppédnen seka Puolustusvoi-
mien sotatalouspaéllikké, ken-
raaliluutnantti Timo Kakkola.
Kuva: Tomi Alajoki.
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90 vuotta sitten:

SOTILASLAAKETIETEELLINEN
ATKAKAUSLENTI 1932

VOIDAANKO MITi-'\i-'\N"TEHDi:\. TAUTISUUDEN JA TAUTIKUOLLEISUUDEN
VAHENTAMISEKSI SOTAVAESSA?

Vuosi vuodelta on huono terveydentila ja etenkin
suuri tautikuolleisuus armeijassamme kiinnitta-
nyt seka sotilasladkarien ettd upseerien samoin
kuin siviilivaestonkin huomiota puoleensa. Muu-
tamat vanhemmat jo pelkaavat lahettaa poikian-
sa suorittamaan asepalvelustaan, koska eivat voi
tietdd, missa kunnossa naitten terveys on pal-
velusajan paatyttya, tahi jaksavatko sita kestaa
edes loppuun saakka. Pahin pelko ja aavistus ky-
tee viela syvemmalla: tuleeko poika hengissa ta-
kaisin sotavaesta?

Kaikkien, jotka vahankin asiantilaa tuntevat, tay-
tyy myontaa, ettei tallainen pelko suinkaan ole
aivan aiheeton. Siihen on, ikava kylla, syyta ole-
massa. Terveydentila joukko-osastoissa ei ole
riittdvan hyva. Ja tautikuolleisuus on, se on mei-
dan tunnustettava, liiankin suuri.

Eikd taman tilanteen parantamiseksi sitten ole
yritetty mitaan keinoja? On kylla. Hyvinkin tihe-
aan on seka ylimman laakintajohdon etta divisi-
oonien ja vastaavien ladkarien samoin kuin jouk-
ko-osastojen laakarien taholta esitetty toimenpi-
teita tautisuuden vahentamiseksi. Tassa mieles-
sa annettuja ohjeita on joukko-osastoissa tarkoin
myds noudatettu. Siitd huolimatta emme ole saa-
neet tyydyttavaa terveydentilaa. Pienia parane-
misen merkkeja on kylla silloin talléin ollut ha-
vaittavissa jopa siind maarin, ettda on jo joskus
luultu l6ydetyn tehokas parannuskeino. Mutta
naita toiveita on tavallisesti jo ennen pitkaa seu-
rannut ikava pettymys ja talla hetkella tuntuu sil-
ta, kuin emme olisi paasseet hitustakaan eteen-
pain. - - - Esim. 2. Divisioonassa oli kuolleitten
luku v:n 1932 maaliskuussa 12 ja huhtikuussa 13.

- - - Vahitellen on jo selvinnyt, etta suurin sairas-
tumis- ja samoin kuolleisuusprosentti on marka-
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bakteerien ja ndiden joukossa ensisijaisesti strep-
tokokkien aiheuttama. Ne ovat tavallisimmat an-
giinan ja nuhan seka nielun ja kurkunpaantuleh-
duksien aiheuttajat, ne aiheuttavat markivat kor-
vatulehdukset ja aivokalvotulehdukset, nenan si-
vuontelojen tulehdukset, markaiset keuhkopus-
sin tulehdukset, niveltulehdukset, akilliset sy-
damen sisdkalvon ja sydanpussin tulehdukset,
yleiset verenmyrkytykset ja ehkdpa myos tuliro-
konkin jalkitauteineen. Taistelua naita tuhoisia
streptokokkeja vastaan olisi vield koetettava jat-
kaa bioterapeuttisin keinoin. - - - Nain ollen he-
raa luonnollisesti kysymys, eiko olisi syyta koet-
taa lopettaa streptokokkien tuhoisaa tyota jouk-
ko-osastoissamme rokottamalla alokkaat naita
bakteereja vastaan. Tahan tarkoitukseen on kylla
olemassa ulkolaisia streptokokki-rokotusaineita.
Kuitenkaan ei ole varmaa, etta ne ovat taysin te-
hokkaita tata bakteerikantaa vastaan, mika paa-
asiallisesti elelee meidan asevelvollisissamme.
Sita paitsi nama ulkolaiset aineet ovat hyvin kal-
liita. Taman takia olisi tarpeen ja todennakoises-
ti myds mahdollista valmistaa kotimaassa tallais-
ta rokotusainetta erikoisesti sotavakeamme var-
ten ja sen omista bakteereista.

IHMISEN IKUINEN TAISTELU
SAIRAUTTA JA KUOLEMAA
VASTAAN

Maapallolla lienee harvoja seutuja, joiden ylitse
ilmestyskirjan ratsumiehet niin usein ja niin ar-
mottomasti ovat ratsastaneet kuin yli suomalais-
ten asuman maan. Harvoissa maissa on ihmisen
taistelu olemassaolosta ollut niin ankaraa kuin
taalla.



Ajatellessamme kuinka raskaissa oloissa suoma-
lainen kansa vuosisatojen vieriessa on elanyt,
taistellut, karsinyt ja kestanyt, ymmarramme ru-
noilijan sanat: “Suomalainen yksin kesti ruton,
naljan aikana, yksin miekallansa esti, vihollisen
maastansa.”

Joskin nama ylpeat sakeet sisaltdvat melkoisen
maaran ”licentia poeticaa”, niin liioittelusta huo-
limatta on niissa kuitenkin “totta toinen puo-
li”. Joskaan ei laheskaan aina ole onnistuttu es-
tamaan vihollisen havitys- ja valloitusretkia, jos-
kin on oltu vuosisadoiksi pakotettuja taipumaan
vieraan vallan, niin Idan kuin Lannenkin alaisuu-
teen, joskin on ollut pakko kestaa paljon sellais-
takin, mika olisi pitanyt, mutta ei ole voitu estaa,
niin on toisaalta kuitenkin totta, etta kaikki sekin
kestetty on. Kuinka lukemattomat kerrat ovat-

kaan sodan, nalan ja ruton havitykselta eloonjaa-
neet sukupolvet palanneet piilopirteiltaan, kotiu-
tuneet kaukaisilta sotapoluilta tai vankeudesta
vieraasta maasta uudelleen ja yha uudelleen ra-
kentamaan poltetut kylansa, kyntamaan ja kyl-
vamaan tallatut vainionsa, raivaamaan metsisty-
neet viljelysmaansa.

Meilla ei ole tasta mitaan ylpeilemista, painvas-
toin. Taman kansan alennustila on ollut syva ja
pitkallinen, eika se ole ohitse vielakaan. Meidan
on uudelleen ja uudelleen tehtéva itsellemme ky-
symys, miksi niin on ollut ja miksi jatkuvasti niin
on. Vastaus on jokaiselle selva: keskindinen eri-
puraisuus, alhainen sivistys, puute johtajista.
Kenties tdaman kansan aika on vield tuleva. Toi-
vokaamme sitd, tehkdadmme tyota siina mielessa.
Laborare est orare.

Inhalatorio.

Kuvitusta Sotilaslddketieteen aikakauslehdessé Viipurin uutta sotilassairaalaa kdsittelevassé artikkelis-

sav.1932.
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