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PAAKIRJOITUS

Kevéalla jouduimme lyhyellé varoitusajalla valmistautumaan uuden, herkésti tarttuvan
viruksen aiheuttamaan epidemiaan, joka levisi Kiinasta ympdari maailmaa. Hyvin nope-
asti virus saavutti eri maanosat ja sairastutti vakavasti useita satoja tuhansia ihmisia
asettaen terveydenhuoltojirjestelmét eri maissa vakavien vaikeuksien eteen. Nyt pan-
demian toisen aallon myé6té koronavirus hallitsee keskusteluamme yhd monin tavoin.

Kevaalla merkittavia ratkaisuja tehtiin hy-
vin nopeasti ja vajavaisen tiedon perusteel-
la niin koko yhteiskunnassa kuin Puolustus-
voimissakin. Tilanteen parantuessa muu yh-
teiskunta purki varotoimia eika kesalla ra-
joituksia juuri enda huomannut kasidesipul-
loja lukuun ottamatta. Puolustusvoimissa jo
kevaalla kaskettyja rajoituksia on sen sijaan
jatkettu sinnikkaasti ja naméa kovat keinot
epidemian hallitsemiseksi ovatkin kannatel-
leet meitd tahéan asti hyvin.

On kuitenkin enemman kuin epavarmaa,
onnistummeko epidemian hallinnassa sa-
malla menestyksella enaa jatkossa. Tauti on
leviamassa kiihtyvalla vauhdilla koko maas-
sa eika tartuntaketjuja enaa kyeta kattavas-
ti selvittdmaan, etenkaan suurissa kaupun-
geissa. On ajan kysymys, kun siviilielaman
ja varuskunnan valille rakennettu suojavyo-
hyke ei enda riitd tautipaineen kasvaessa.
Vaikka selvidisimmekin viruskuria noudatta-
malla ymparoivaa yhteiskuntaa hel[pommal-
la, tautitapausten maara kasvaa meillakin ja

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

se johtaa vaistamatta myos tartuntaketjui-
hin varuskunnissa. Koska seuraukset naky-
vat vasta viiveella, herpaantumiseen ei ole
varaa. Mutta valmiusorganisaationa olem-
me tilanteen kiristymiseen myds valmiimpia
kuin koskaan aiemmin. On ollut ilahdutta-
vaa todeta, etta kevaalla laaditut suunni-
telmat ovat edelleen sangen kayttokelpoi-
sia ja antavat suuntaviivat myds pahene-
vaan tautitilanteeseen - myos sellaisiin, joi-
hin emme toistaiseksi ole viela joutuneet.

Tartuntaketjujen katkaisemisen lisaksi ajan-
tasainen tieto sairastumisista ja altistumisis-
ta on kriittisen tarkeaa myds muussa Puo-
lustusvoimien toiminnassa. Alueellisen kos-
kemattomuuden turvaamiseksi luotuja me-
netelmia kaytetaan yhta lailla ajantasaisen
epidemiatiedon valittamisessa ja tilanne-
ymmarryksen rakentamisessa. Muodostu-
nut tilanneymmarrys on merkittavassa roo-
lissa Puolustusvoimien johtamisessa ja vai-
kuttaa niin harjoitustoimintaan, kriisinhal-
lintaan kuin strategisten hankkeidenkin



toimeenpanoon. Puolustusvoimat kykenee
epidemiatilanteen muuttuessa, paikallises-
ti tai valtakunnallisesti, toimeenpanemaan
nopeita muutoksia toimintaansa varmis-
taen samalla ty6- ja palvelusturvallisuuden
seka alueellisen koskemattomuutemme.

Koronan jalkeinenkin aika on tulossa, mut-
ta onko silloin enaa paluuta takaisin enti-
seen normaaliin? Olemme kyenneet jatku-
vasti pitamaan maanpuolustuksen uskot-
tavana toimintatapojamme muuttamal-
la. Varusmieskoulutus on pystytty toteut-
tamaan sovelletusti vielapa erinomaisel-
la palautteella. Vaikka matkustaminen ja
kasvokkain kokoustaminen ovat lahes lop-
puneet, yhteydenpito on lisdantynyt. Tilan-
neymmarryksen muodostaminen ja johta-
minen ovat saattaneet tavallaan jopa ryh-
distaytyd, kun toimintaa on saadetty todel-
lisen poikkeustilanteen perusteella. Moni
asia on nyt pakon sanelemana tehty toisella
tavalla, mutta on samalla saattanut onnis-
tua paremmin kuin ennen. Meidan on syy-
ta kerata ja ymmartaa ne opit, mita poik-
keusjarjestelyistd nyt saamme. Ennen kaik-
kea meidan on osattava valita opeista ne,
mistd teemme jatkossa uuden normaalin
koronanjalkeisessa ajassa.

Uuden normaalin luominen haastaa mei-
dat jokaisen omassa tydssamme. Vanhois-
ta tavoista on vaikeaa luopua ja olisi liian-
kin helppoa palata tuttuun ja turvalliseen.
Epidemian ravistelemana toimintakulttuu-
rin muutokset saattavat kuitenkin olla pa-
rasta, mita poikkeusajasta voi seurata. Ke-
hittyminen tarvinnee joskus kriisin vauhdit-
tuakseen. Tehdaan onnistumisista yhdessa
pysyvia.

Sotilasladketieteen aikakauslehti on pait-
si Sotilaslaaketieteen keskuksen myés Suo-
men Laakintaupseeriliiton julkaisu. Vuodes-
ta 2007 lehteé on julkaistu nykynimellaan
yhdessa. Suomen lagkintaupseeriliitto pe-
rustettiin vuonna 1921 liittdmaan yhteen
maan laakinta-, eldinlaakinta- ja farmasi-
aupseerit yllapitamaan hyvaa kollegiaali-
suutta ja maanpuolustushenkea seka ko-
hottamaan ammatillisen osaamisen tasoa.
Liitto kantaa niita ladkintaupseerien pitkia

perinteitd, joita myos Sotilasladketieteen
keskus Puolustusvoimissa edustaa.

Ensi vuosi on liiton sadas toimintavuosi.
Naihin vuosiin on mahtunut paljon. Erityi-
sellad innolla odotan ensi vuodeksi valmistu-
vaa liiton satavuotishistoriikkia. Toivonkin
koronaepidemian laantuvan siind maarin,
etta voimme juhlistaa liiton taivalta asian-
mukaisesti viela ensi vuoden aikana. Epide-
mia on jo kuluvana vuonna rajoittanut mer-
kittavasti liitton toimintaa mm. katkaisten
perinteisten ekskursioiden sarjan seka esta-
malla vuosikokouksen turvallisen jarjesta-
misen. Satavuotisjuhlallisuuksia alké6n ko-
ronavirus enda haitatko.

Sotilasldéketieteen keskuksen ja Suomen
Laakintaupseeriliitto ry:n puolesta,

Kari Kesseli

Sotilaslaaketieteen keskuksen johtaja
Suomen Laakintaupseeriliiton
hallituksen puheenjohtaja
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COVID-19

PUOLUSTUSVOIMIEN YLILAAKARIN
KORONAEPIDEMIAKATSAUS

Jokavuotiset hengitystieinfektioepidemiat ovat tuttuja varuskunnissa. Puolustusvoimi-
en ladkintdhuollolla on niihin varautumisessa ja vastaamisessa erityisosaamista, jota
on menestyksekkéaésti sovellettu vuoden 2020 koronaviruspandemiassa.

Kun Maailman terveysjarjest6 WHO
11.3.2020 julisti loppuvuodesta 2019 Kiinas-
ta levidmaan lahteneen uuden SARS-CoV-
2-viruksen aiheuttaman COVID-19-epide-
mian pandemiaksi, olivat Puolustusvoimi-
en suunnitelmat ja valmistautuminen eden-
neet jo pitkalle. Epidemiatilanteisiin varau-
tumissuunnitelmien tarkastaminen ja pai-
vittdminen aloitettiin jo 5.2.2020, jolloin
Padesikunta kaski joukko-osastoja yhdessa
Sotilaslaaketieteen keskuksen (SOTLK) ter-
veysasemien ja muiden sidosryhmien kans-
sa paivittdmaan varuskunnalliset varautu-
missuunnitelmat ja tarkistamaan suojava-
rustetilanteen seka viranomaisyhteistydku-
viot. Tasta koronaepidemian vastainen tais-
telu alkoi ja jatkui rankkana ponnistukse-
na kaikilla l[adakinnan tasoilla ja jatkuu edel-
leen. My6s uudet tydskentelymenetelmat
tulivat tutuiksi kaikille. Hyvana esimerkki-
na on etayhteyksien hyddyntaminen koko-
uksissa, kuten viikoittaisissa yliladkarikoko-
uksissa, joita on pidetty sadnnoéllisesti maa-
liskuusta lahtien.

Kuten muussakin varautumisessa, yhteis-
tyo sosiaali- ja terveysministerion (STM),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
Huoltovarmuuskeskuksen (HVK) ja sairaan-
hoitopiirien sekd muiden siviilikumppanei-
den kanssa on tiivista. Puolustusvoimat
asetti yhteiskunnan kayttdén paivystysval-
miuteen laakintavarustellut NH90-helikop-
terit ja CASA-kuljetuskoneen mahdollisia
sairaaloiden valilla tapahtuvia siviilipotilas-
siirtoja varten. CASA-kuljetuskonetta myos
kaytettiin koronavirustautiin sairastunei-
den potilaiden evakuoimiseen kriisinhal-
lintaoperaatiosta Suomeen. Lisaksi Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
ja STM:n kanssa harjoiteltiin potilassiirtoa
EpiShuttle-siirtokammion avulla syyskuussa
2020. Puolustusvoimat tuki SPR:n Veripalve-
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lua jatkamalla vapaaehtoisten verenluovu-
tustilaisuuksien jarjestamista varuskunnissa
ja SOTLK:n biologisen suojelun ja laborato-
rioalan erikoisosaajia siirrettiin THL:n pyyn-
nésta tukemaan sitd koronavirusdiagnostii-
kassa. Nyt on alkamassa koronavirusteste-
ja vertaileva diagnostinen selvitys yhdessa
THL:n ja HUSLAB:n kanssa.

Koronaviruksen vastainen ty® Puolustusvoi-
missa perustuu tautivapaata varuskuntaa
ympardivan suojavydhykkeen muodostami-
seen ja suojavydhykkeen lapi murtautunei-
den tartuntaketjujen tehokkaaseen tukah-
duttamiseen varuskunnan sisalla. Tarkein
ndistd toimenpiteistd on suojavydhykkeen
luominen riittavan pitkalla, koronainfekti-
on itdmisajan huomioon ottavalla kahden
viikon palvelusjaksottelulla eli niin sanotul-
la”2+ 2+ 2" -mallilla, jossa varusmiesosas-
tot vuorottelevat kaksi palvelusviikkoa ka-
sarmilla, kaksi palvelusviikkoa maastossa ja
kaksi viikkoa palvelusvapaalla. Tartuntaket-
jujen tukahduttaminen varuskunnan sisal-
l& perustuu puolestaan seka hyvaan kasi-
ja yskimishygieniaan, lahikontaktien valt-
tadmiseen ja tarvittaessa kasvomaskien kayt-
t66n ettd varusmiesjoukon riittavan pie-
neen ryhmajakoon eli niin sanottuun "A +
B + C” -malliin. Nama ryhmat eivéat ole pal-
veluksen aikana keskendan missaan teke-
misissa vaan esimerkiksi ruokailevat ja har-
joittelevat erillaan toisistaan (kts. kuva).

Erityista varovaisuutta ja huolellisuutta on
myds noudatettu seka reservin harjoituk-
siin asevelvollisia koottaessa etta harjoituk-
sen aikaisissa taudin leviamista estavissa va-
rotoimissa. Apuna on kaytetty SOTLK:n te-
kemaa COVID-tarkastuslistaa. Osa kulu-
van vuoden kansallisista ja monikansallisis-
ta kertausharjoituksista on my®os riskinarvi-
oon perustuen joko osittain tai kokonaan
peruttu.
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luodaan suojavyhyke
varuskuntaan

Suojaetaisyydet
Korostettu kasihygienia
Suojamaskien kayttd
Pienryhmakoulutus ulkona

Palvelusjaksottelulla 2 + 2 + 2 viikkoa

3. Tartuntaketjujen tukahduttaminen
Aktiivinen testaaminen — Jéljittdminen — Karanteeninomainen erilldanpito

r
Ryhméjako A+B +C

Ryhmi A
Lomalla (VMP)
olevat varusmiehet

Tartunnat saadaan
ympaérdivasta
-y, sivilliyhteiskunnasta

Koronavirus

Koronavirusepidemian hallinta.

Kevaalla 2020 laboratoriovarmennettu-
ja koronaviruksen aiheuttamia tautitapa-
uksia esiintyi vain 18 varusmiehella. Kah-
ta poikkeusta lukuun ottamatta kaikki va-
rusmiesten koronavirustartunnat oli saatu
varuskuntia ymparoivasta siviiliyhteiskun-
nasta varusmiehen palvelusvapaan aikana
ja myds oireiden ilmaantuminen ja sairas-
taminen tapahtui paaosin varuskuntien ul-
kopuolella.

Puolustusvoimissa ei todettu 5.6.2020 jal-
keen koronatartuntoja, kunnes syyskuussa
nuorten aikuisten keskuudessa yleisesti li-
saantyneet tartunnat heijastuivat myos va-
rusmiesten lisdantyneilla tartunnoilla. Lah-
tétilanne oli Puolustusvoimien kannalta vai-
keampi kuin kevaalla, koska tautiryppaita
esiintyi runsaasti ympari maata. Varuskun-
nat ovat eri puolilla Suomea ja varusmiehet
tulevat Suomen joka kolkasta - riski tartun-
tojen leviamisesta lisdantyi merkittavasti.

Varusmiesten tartunnat seka oireiden alka-
minen ja sairastamiset tapahtuvat edelleen
paaasiassa (70 %) palvelusvapaajakson ai-
kana ja tata kirjoitettaessa marraskuun
puolessa valissa 2020 varuskuntien port-
tien sisdpuolella sairastaa ainoastaan nelja
varusmiesta - suojavydhyke on ainakin vie-
& pitényt hyvin. Kampanjoimme vahvasti
sen puolesta, ettd varusmiehilla ja henkil6-
kunnalla olisi edelleen voimakas tahto toi-
mia koko Suomen terveyden puolesta, ja
etta he olisivat ylpeitd omasta osuudestaan

taudin levidamisen ehkaisyssa. Varusmiehet
osaavat omalla vastuullisella toiminnallaan
nayttaa esimerkkia lomillansa myés muil-
le nuorille.

Onnistummeko taistelussa koronavirusta
vastaan pitamalla tartunnat varuskunti-
en ulkopuolella, on vield epaselvaa, mut-
ta olemme kaikkia keinoja kayttaen ja tay-
della voimalla taistelleet seka varusmiesten
ettd henkilokunnan terveyden ja palvelus-
turvallisuuden puolesta. Tassa yhteydessa
lausunkin parhaimmat kiitokseni teille kai-
kille koronan-
vastaisessa tais-
telussa mukana
olleille!

Kirjoittaja
Simo Siitonen
laakintaprikaatikenraali, LT
Puolustusvoimien ylilaakari
Logistiikkaosasto, Padesikunta
Kuvat

Jaakko Keranen, Puolustusvoimat
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COVID-19-PANDEMIA JA MAAILMANLAAJUINEN
TERVEYSTURVALLISUUS - MITA OPIMME?

Vakavat infektioepidemiat ja pandemiat ovat kautta aikojen aiheuttaneet suurta kuol-
leisuutta ja muokanneet ihmiskunnan historiaa, eivétka tarttuvat taudit kunnioita val-
tioiden rajoja. Siksi maailmanlaajuisten biouhkien torjunta ja nopea reagointi niihin
vaativat kattavaa yhteistyotd monien toimijoiden vaililla. Maailmanlaajuinen terveys-
turvallisuusohjelma GHSA (Global Health Security Agenda) perustettiin 2014 Maailman
terveysjarjesté WHO:n tueksi auttamaan varautumisessa vakavia tarttuvia tauteja vas-
taan erityisesti kehittyvissd maissa. Vuoden 2020 koronaviruspandemia osoitti kuiten-
kin, ettd myés lansimailla on opittavaa kehittyvien maiden kokemuksista infektiotau-
teja vastaan taisteltaessa: vakavat infektioepidemiat vaikuttavat koko yhteiskunnan
toimintaedellytyksiin.

Vastikddn annetun valtioneuvoston ulko- ja turvallisuuspoliittisen selonteon mukaan
Suomi vahvistaa jatkossakin valmiutta ennaltaehkéista, varautua ja vastata luonnol-
lisesti syntyneisiin tai tahallisesti levitettyihin, rajat ylittaviin terveysuhkatilanteisiin
mm. tukemalla valmiuksiltaan heikompien maita biologisiin uhkiin varautumisessa.
Tama toteutetaan selonteon mukaan yhdessé kansainvélisten organisaatioiden toimin-
taan osallistumisella ja verkostojen kuten GHSA:n toimintaan aktiivisesti vaikuttamalla.

Sotilaslaaketieteen keskuksella jasenterve-  yhdessa muiden kansallisten viranomaisten
ysasemilla on erityisosaamista asevelvollis-  kanssa'. Kansainvalisesti oppia biouhkien
ten ja Puolustusvoimien henkilékunnan jo-  torjuntaan on jaettu niin WHO:n, NATO:n,
kavuotisten hengitystieinfektioepidemioi-  Nordic Defence Cooperation NORDEFCO:n
den hoidossa. SOTLK:n tutkimus- ja kehittd-  ja Euroopan puolustusvirasto EDA:n kanssa
misosasto ja sen yhteydessa toimiva Biolo-  sekd mm. kehitysyhteistydprojektin kautta
gisten uhkien osaamiskeskus on viime vuo-  TansaniassaZ.

sina osallistunut maailmanlaajuisen ter-

veysturvallisuuden edistamiseen ja erityi-  Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
sesti bioaseiden leviamisen ehkaisemiseen maaritelman mukaisesti biouhka on mikro-
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bin tai biologisen materiaalin aiheuttama
joukkosairastuminen tai sen uhka, kun tau-
ti ei tartuntavaaransa vuoksi ole hoidetta-
vissa normaalitoiminnan puitteissa tai kun
kyseessa on laaja joukkosairastuminen, jon-
ka hallitsemiseen sairaalan / sairaanhoito-
piirin tavanomaiset resurssit eivat riita. Ky-
seessd voi THL:n maaritelman mukaisesti
my0s olla mikrobin tai toksiinin tahallinen
levitys kuten bioterrorismi tai biologinen
sodankaynti. COVID-19-pandemia on maa-
ritelmén mukaisesti maailmanlaajuinen
biouhka, jonka alkupera on luonnollinen.

Pandemia virittda kuitenkin keskustelua
myds tarpeellisuudesta edistaa tahallisten
biouhkien vastustamiseen liittyvia toimen-
piteitd, kaytantdja ja kansainvalisia ase-
valvonta ja -riisuntaprosesseja, joissa ul-
koministeri6lla ja puolustushallinnolla on
merkittava rooli. Tallaisia ovat kdytannos-
sd muun muassa synteettisen biologian ja
geeniteknologisiin menetelmiin seka kak-
sikayttotutkimukseen liittyva valvonta se-
ka erilaiset luottamusta herattavat toimet
biouhkamikrobien tutkimuksessa. Kaksi-
kayttoisia ovat sellaiset tuotteet, tieto ja
teknologia, joilla on seka hyva ja laillinen
kayttotarkoitus etta mahdollisuus vaaralli-
siin sovelluksiin pahantahoisissa kasissa.

SARS-COV-2-VIRUKSEN JA COVID-19-
PANDEMIAN ERITYISPIIRTEITA

Koronavirusten kyky aiheuttaa pandemia
ei ollut yllatys, olivathan SARS (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome) ja MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) aikaisemmin
talla vuosituhannella my&s koronavirusten
aiheuttamia, useita tuhansia ihmisia sairas-
tuttavia hengitystieinfektioita, joissa kuol-
leisuus oli korkea. Naiden vakavien epide-
mioiden lisaksi neljan koronaviruksen tie-
dettiin aikaisemmin aiheuttavan ihmisissa
nuhakuumeen kaltaisia oireita. Uutta ny-
kyisen SARS-CoV-2-viruksen aiheuttamassa
COVID-19-taudissa onkin sen oireiden kak-
sijakoisuus. Suurella osalla etenkin nuorem-
milla tartunnan saaneista tauti on lieva tai
jopa oireeton kuten aikaisemmin tunne-
tuilla nuhakuumetta aiheuttavilla korona-
viruksilla, kun taas osalla geneettisesti alt-
tiilla ja erityisesti ikaantyneilla ihmisilla tau-
ti voi olla oireiltaan hyvinkin vakava ja jopa
tehohoitoa vaativa.

Salakavalan taudista tekee taudin leviami-
nen jo ennen oireiden puhkeamista ja myds
kokonaan oireettomilta taudin kantajilta.
Vaikka tauti ei levia erityisen tehokkaasti
ihmisesta toiseen, on maapera sen levia-
miselle otollista, koska suurimmalla osalla
vaestda ei ole vield hankittua immuniteet-
tia uudelle koronavirukselle ja he ovat sik-
si alttiita saamaan tartunnan. Toisaalta sa-
masta syysta, vaikkakin kyseessa on juuri
vastikdan ihmiskuntaan eldimista levinnyt
zoonoottinen virus, ei siihen viela kohdis-
tu suurta painetta muuntua, koska sen ei
siten tarvitse viela valtella taudin jo sairas-
taneiden immuunijarjestelmaa.

Influenssaviruksesta nykyisen koronaviruk-
sen kayttaytyminen eroaa siten, etta van-
hemmalla aikuisvaestolla on usein immu-
niteettia influenssaa vastaan, kun taas lap-
set ovat taudille alttiita ja myos levittavat
sitd tehokkaasti. Sen sijaan COVID-19-pan-
demiassa lapsilla tauti on kuitenkin lieva ei-
vatka he ole toimineet merkittavasti tau-
din levittdjina. Yhteista seka influenssalle
ettd COVID-19-taudille on, etta ikaihmiset
ovat alttiita vakavalle, jopa kuolemaan joh-
tavalle taudille. Suomessa COVID-19-infek-
tioon menehtyneiden mediaani-ika on ta-
han mennessa ollut 84 vuotta.

OSATTIINKO VARAUTUA?

Tarttuvien tautien leviamisen ehkaisy pe-
rustuu rokotteiden ja ladkkeiden lisaksi
mm. henkil6kohtaiseen suojautumiseen,
sairastuneiden eristdmiseen ja tartunnan
mahdollisesti saaneiden eriasteiseen ka-
ranteeniin. Tarttuvien tautien levidamis-
ta vahentavat lisdksi kohonneen elintason
myo6ta saavutettu yleinen elintarvike- ja ve-
sihygienian kohentuminen, vaestén hyvan
ravitsemustason tuoma vastustuskyky, pa-
rantuneet asumisolot seka yksiléiden val-
veutuneisuuden kautta saavutetut toimet.
Naihin yksilétason toimiin kuuluu mm. hy-
van kasi- ja yskimishygienian noudattami-
nen seka hengityssuojaimen kaytto.

Varautuminen hengitystieinfektioita aihe-
uttaviin vakaviin epidemioihin ja pande-
mioihin on tapahtunut varsinkin influens-
sa A -viruspandemioissa saatujen kokemus-
ten kautta. Tata kirjoittaessa turvallista ro-
kotetta tai tasmaladketta COVID-19-tautiin
ei ole saatavilla eikd suurimmalla osalla va-
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estéa ole myodskaan luon-
nollista hankittua immu-
niteettia tata taysin uut-
ta taudinaiheuttajavirusta
vastaan. Suomessa keskus-
telu varautumisen onnistu-
misesta COVID-19-pande-
miaan on koskenut materi-
aalista varautumista suoja-
valineiden, erityisesti hen-
gityssuojaimien osalta se-
ka taudin diagnostiikkaan
ja naytteenottoon tarvitta-
vien vélineiden, reagenssi-
en ja tarvikkeiden riitta-
vyyttd. Keskustelua on he-
rattanyt myos taudin leviamista ehkaise-
van sosiaalisen etdannyttamisen noudatta-
minen. Tautitapausten rajoittamisen yhte-
na paamaarana on ollut varmistaa vakavaa
taudinkuvaa sairastavien tehohoitokapasi-
teetin riittavyys, jossa onkin onnistuttu. Va-
rautuminen Suomessa on ollut Yhteiskun-
nan turvallisuusstrategia 2017:n mukaisesti
kokonaisturvallisuuden yhteistoimintamal-
lin mukaista3.

Nuclear Threat Initiative -jarjestén ja
Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Healthin yhdessa laatiman ja vuoden 2019
lopussa, juuri ennen COVID-19-pandemi-
an puhkeamista julkaiseman maailmanlaa-
juisen terveysturvallisuusindeksin mukaan
yksikdan maa ei ollut riittavasti varautu-
nut epidemioita tai pandemioita vastaan,
ja kaikilla mailla oli vajeita tarkeilla terveys-
turvallisuuden osa-alueilla, erityisesti bio-
turvallisuuden alalla.* > Indeksin tulokset
perustuivat paljolti julkisiin WHO:n koordi-
noimiin terveysturvallisuutta arvioiviin JEE-
arviointeihin (Joint External Evaluation),
joita vuoden 2019 loppuun mennessa oli
tehty 113 maassa.®’

MUUTTUUKO MAAILMA?

Kuten aikaisemmin ihmiskunnan historias-
sa, pandemiat ovat muuttaneet maailmaa,
niin tamakin. Vaikka nykyinen pandemia
ei uhkaa ihmiskunnan olemassaoloa, on
se vaikuttanut monin tavoin lahes kaikkiin
maihin. Pandemia on muistutus siita, etta
tarttuviin, rajat ylittaviin tauteihin taytyy-
kin varautua ja vastata maailmanlaajuises-
ti. Pandemian kaytannon vaikutukset joka-
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paivaiseen arkeen ovat tuttuja Sotilaslaake-
tieteen aikakauslehden lukijoille. Ihmisten
tietoisuus yksilotason toimista ja vastuusta
tautien leviamisen ehkaisemiseksi on maail-
manlaajuisesti lisaantynyt, ja etatyoskente-
ly seka kansainvaliset videotapaamiset len-
tomatkustamisen sijaan ovat lisdantyvassa
maarin tulleet jaddakseen. Yksinaisyys on
lisdantynyt, samoin nuorten syrjaytymisen
uhka seka heidan koulutusvelkansa. Tervey-
denhuollon resurssien kohdistuessa pande-
mian hoitoon on muu ehkaiseva terveyden-
huolto karsinyt, ja tata hoitovelkaa makset-
taneen vuosien ajan useissa maissa. Kehit-
tyvissa maissa puhutaan laikkymisefektista,
jossa vahaiset terveydenhuollon resurssit
ovat pois muusta ehkaisevasta terveyden-
huollosta kuten lasten rokotusohjelmista.
Kansainvalinen tieteellinen yhteisty6 on te-
hostunut entisestaan, mutta kansainvalisen
solidaarisuuden rajoja tullaan testaamaan
yhdessa kehitettyjen rokotteiden ja tdsma-
ladkkeiden saapuessa markkinoille: kenel-
Ia tulee olemaan oikeus saada niita ja mil-
|a priorisoinnilla, kenella on niihin varaa?

ONKO SYYTA VARAUTUA JO
SEURAAVAAN PANDEMIAAN?

Huolimatta tieteen ja teknologian nopeas-
ta kehittymisesta my6s pandemioiden uh-
ka on koko ajan lisdantynyt. Ihmisten maa-
ré maapallolla kasvaa jatkuvasti, ja vai-
vaton ja nopea liikkuminen on helpotta-
nut tarttuvien tautien leviamista. Vuonna
1950 kaksi kolmasosaa maailman 2,5 miljar-
din suuruisesta vaestdsta eli maaseudulla,
kun taas YK:n mukaan nykyisin meita on
7,8 miljardia ja 54 % elda kaupunkiolosuh-



teissa. YK:n arvion mukaan jo vuonna 2050
kaksi kolmesta asuu kaupunkiolosuhteissa,
jotka ovat monesti ylikansoitettuja ja hygi-
eeniselta tasoltaan puutteellisia.

IImaston muutos muuttaa tautia levitta-
vien hyonteisten elinymparistdéja ja voi
sddolosuhteiden muutoksen kautta johtaa
naldnhataan tai muuten suurten ihmismaa-
rien siirtymiseen kaupunkeihin tai pakolais-
leireille. Luonnon monimuotoisuuden jat-
kuva vahentyminen voi osaltaan lisata tau-
tien riskia, ja ihmisasutuksen valloittaes-
sa uutta elintilaa asukkaat altistuvat uusil-
le zoonoottisille, eldimen ja ihmisen valilla
leviaviin tauteihin.

Koulutetun tyévoiman siirtyminen kehitty-
vistd maista kehittyneisiin maihin voi osal-
taan heikentaa kehittyvien maiden tervey-
denhoidon kapasiteettia ja terveysjarjestel-
mien kykya varautua ja vastata uusiin ter-
veysturvallisuusuhkiin.

SUOMEN VIIMEAIKAISIA LINJAUKSIA
TERVEYSTURVALLISUUSUHKIIN
VARAUTUMISESTA

Tuoreen, lokakuun lopussa 2020 esitetyn
valtioneuvoston ulko- ja turvallisuuspoliit-
tisen selonteon mukaan rajat ylittavien ter-
veysuhkien torjuminen edellyttaa tehokas-
ta kansainvalista yhteisty6ta pandemiava-
rautumisen ja kriisinkestavyyden kehittami-
seksi & Poikkihallinnollinen yhteistyd seka
oikea-aikainen tiedon ja kokemusten vaih-
to on selonteon mukaisesti jatkossakin tar-
keda. Terveysturvallisuutta edistetdan se-
lonteon linjausten mukaisesti myds aseval-
vonnassa biologisten aseiden leviamisen es-
tamiseksi ja kemiallisten, biologisten, satei-
ly- ja ydinuhkien (CBRN) torjumiseksi.

Tasavallan presidentti Sauli Niinistd totesi
puheessaan YK:n yleiskokouksen 75. yleis-
keskustelussa 23.9.2020, ettd vaikka ko-
ronaviruspandemia on kaikkea muuta kuin

Valtioneuvoston uuden
ulko- ja turvallisuuspoliit-
tisen selonteon mukaisesti
Suomi edistdd my6s omaa
turvallisuuttaan tukemalla
valmiuksiltaan heikoimpien
maiden valmiuksia vastata
biologisiin uhkiin. Kehitty-
neissd maissa potentiaalisen
tahallisen levityksen uhkan
takia yhteiskunnan toimin-
tojen turvaamisen kannalta
vaarallisina pidetyt mikrobit
aiheuttavat kehittyvissd mais-
sa yhd sisdsyntyisid luonnol-
lisia epidemioita. Tansanian
bioturvahanke on vahvis-
tanut kykydmme tunnistaa
mahdollinen bioaseen kaytté
vaativissa kenttdolosuhteissa.
Kuvassa yhteistyé6kumppa-
nimme Zacharias Makondo
Tansanian eldinldakintéla-
boratorio TVLA:sta ottaa
ndytettd nukutetusta leijo-
nasta, jolla epdiltiin luonnol-
lista brusella- ja pernarutto-
infektiota.
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ohi, se on jo antanut meille tarkeitd ope-
tuksia ja etta tarvitsemme ennen seuraa-
van pandemian ilmaantumista parempaa
ennaltaehkaisya ja parempaa valmiutta °.
Tassa tyossa presidentti Niiniston mukaan
WHO voi saada arvokasta tukea GHSA-yh-
teistyd6foorumilta. Han myos peraan kuu-
lutti tarvetta reagoida valittémiin uhkiin
kansainvalisen yhteistyon kautta.

Kirjoittaja

Simo Nikkari

professori,

Tutkimus- ja kehittdmisosaston johtaja
Erityisasiantuntijayksikko,
Sotilaslaaketieteen keskus
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COVID-19-MALLINNUS SOTILASLAAKETIETEEN
KESKUKSESSA

Tuntemattoman ja vaikutuksiltaan potentiaalisesti vakavan taudinaiheuttajan levites-
sd maailmalta kohti Suomea aloitti Puolustusvoimat valmistautumisen toimintansa
turvaamiseen alkuvuodesta 2020. Komentajan paatoksenteon tueksi tarvittiin alusta
lahtien ladkintdhuollon toimialana tuottamaa tietoa SARS-CoV-2-viruksesta ja suosi-
tuksia varokeinoista COVID-19-epidemian hallitsemiseksi. Pddesikunnan operatiivinen
osasto tiedusteli Sotilaslddketieteen keskukselta viikolla 12 kykyéa tuottaa puolustus-
voimallisessa kontekstissa COVID-19-mallinnuksia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisemien skenaarioiden mukaisesti.

Terveysuhkien vaikutusten mallinnus ei ole ollut SOTLK:n vakiotuotteita, joten ensim-
maisiin tiedusteluihin jouduttiin vastaamaan kielteisesti. Tiedustelujen myéta ldaakin-
tdhuollon toimiala tunnisti kuitenkin tarpeen rakentaa kyky mallinnuksen tuottami-
seen. Tassd tilanteessa allekirjoittanut paatti hyédyntda henkilékohtaisia suhteitaan
(isdansd) ja tilasi Excel-ympdristoon toteutettavan SIR-mallinnustyékalun perjantaina
20.3.2020.

Allekirjoittaneen isa, Eero Gauffin, on kou-  SIR-mallinnus tulee sanoista: Susceptible
lutukseltaan vakuutusmatemaatikko ja ot- (alttiit), Infected (sairaat) ja Recovered (im-
ti mallintamisen ohjelmoinnin vastaan ma- muunit). Mallinnuksessa laskennan suureik-
temaattisena haasteena. Han ryhtyi ohjel-  si maaritetaan populaation koko, patogee-
moimaan SIR-mallinnuksen vaatimia lasku- nin tartuttavuus (R), sairaiden maaré het-
kaavoja maanpuolustushengen ja poikan-  kelld 0 ja sairauden kesto. Ohjelmoitujen
sa pyynnén velvoittamana. Samana perjan-  laskentakaavojen avulla mallinnustydka-
tai-iltana Puolustusvoimilla oli kaytettavis-  lu laskee aikaan sidottuna epidemian ete-
sa ensimmainen versio SIR-mallinnustyéka-  nemisen alttiiden, sairaiden ja immuuni-
lusta. Ensimmaiset mallinnustuotteet toi-  en osalta. Puolustusvoimille ohjelmoidus-
mitettiin Pddesikuntaan jo viikonlopun ai-  sa mallinnustyékalun nykyisessa versio
kana ja mallinnusta on kaytetty tdman jal-  9:ssa voidaan lisaksi tartuttavuutta muut-
keen eri yhteyksissd kuvaamaan sen het-  taa kesken epidemian ja simuloida tiiviim-
kista tilannetta ja potentiaalista epidemi-  massa populaatiossa (vrt. varusmiehet jouk-
an kehitysta. ko-osastossa) tapahtuvaa sairastamista tai
Vaikaistus ABoaplive  Kente Loppupiive R;
Alsuponulaatia N 5 400 000 Valhe 1 L * 74 .80
Vaike 2 ™ » 164 0.80
Salrastuneet alussa % 50:ta. o 0.008% Vaihe 3 183 1% 360 .40
Salrauden kaskim. kesto pivind T gL ) 1 a4 i i I I 1
ik Patessisal airaans Pt n st Aktinir
R R Y “’ :5”59 A o :3’9" se RO = 2,4 valilla 0 --> 74 ja RO = 0,8 valilla 75--> 164 ja
muuttuu bakemuksen 2 Tieasin P A lopuksi RO = 2,4 péiviistd 165 --> eli epidemian
{hevairteien] karmusise. 3 5399381 541 78 500450 loppuajan
& 5359309 583 108 S¥ear
5 5399212 628 1480 539311
L3 5355148 6 175 5y
7 5359058 730 13 5 395 270
& 5 458 960 THE 255 5590 e
] 5 358 A55 B4R 97 5 399 152
Nelmas v, cidomia aas n s e o amo
wudelieen 12 59K 400 1051 a9 5 08 939
12 5 398 348 1184 508 5 308 a56
14 5398106 1232 572 5 308 76
1% 5358031 1328 640 S¥eEn
16 5357854 141 714 5 396 565
17 3357 064 1345 4 3 %58 457

18 539725 2 65 AP 5398337

Excel-kuva mallinnustyékalusta.
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kayttoon otettavien hallintamenetelmien
vaikutusta.

Kaytdssa olevaa SIR-mallinnustydkalua on
kaytetty arvioitaessa mahdollisten epide-
miaskenaarioiden vaikutuksia sairastuvuu-
teen ja tyokalun tuottamilla kuvilla on ha-
vainnollistettu varotoimien tarkeytta. Mal-
linnus itse ei ole ennuste eika sen avulla voi
ennakoida tartuttavuutta. Mallinnustyoka-
luun voi kuitenkin syéttaa muualta (esim.
THL:Ita) saatavissa olevaa tietoa tai kayt-
taa hyvaksi oman populaation tautihistori-
aa arvioitaessa esim. tartuttavuutta. Suurin
hyoty SIR-mallinnuksesta on tilannekuvan
ja mallinnuksen yhdistéamisessa. Tilanneku-

vasta saatujen tietojen sy6ttdaminen mal-
linnustydkaluun tuottaa mallista jo lahelle
ennustetta olevaa tietoa. Puolustusvoimis-
sa on kuitenkin onnistuttu COVID-19-epi-
demian hallinnassa niin hyvin, ettei ennus-
tamiselle ole ollut tarvetta eika sairastapa-
usten toistaiseksi vahaisen maaran vuoksi
mydskaan mahdollisuutta.

Kirjoittaja

Jarno Gauffin
ladkintakapteeniluutnantti
Erityisasiantuntijayksikon johtaja,
Sotilasladketieteen keskus

TERVEYSASEMAN PAALLIKKOLAAKARIN
NAKOKULMIA KORONAVIRUSEPIDEMIAN
HALLINTAAN VARUSKUNTAYMPARISTOSSA

Kun minua jokin aika sitten pyydettiin kirjoittamaan koronavirusepidemian hoidosta,
totesin ettei minua voi pitaa aiheen asiantuntijana. Lupasin kuitenkin kirjoittaa lyhyen
artikkelin, jossa nostaisin esille niitd kdytidnnén toimenpiteité, joita olemme kohtuulli-
sen hyviélla menestykselld tehneet Santahaminassa.

Koronavirus yllatti kaytannossa kaikki
maailman maat kevaalld 2020. Vaikka Aa-
siasta oli saatu jo paljonkin tietoa meneil-
laan olevasta epidemiasta, Euroopassa maa
toisensa jalkeen aliarvioi viruksen vaaralli-
suuden. Koronavirus on susi lampaan vaat-
teissa. Viruksen salakavaluus piilee siing, et-
ta se on aluksi niin lempea. Hieman alle vii-
kon oireiden alusta potilas joko paranee tai
yleistila laskee yhtakkisesti. Suurin osa poti-
laista vaikuttaisi saavan hyvinkin lievan tau-
dinkuvan, mutta jostain syysta osa saa va-
kavamman taudin. Vakavasta taudinkuvas-
ta meilld on Santahaminan terveysasemalla
useita kdytannon esimerkkeja perustervei-
den varusmiesten ryhmasta — naiden sairaa-
lahoitoa vaatineiden potilaiden yleistila las-
ki hyvinkin yllattavasti ja nopeasti.

Tohtori Frank Hartig, Itavallan Innsbruckin
yliopistoklinikan koronapotilaiden hoidon
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suunnittelusta vastaava ylilaakari (crisis
coordinator / disaster officer for SARS-Co-
vid-19 patients), luennoi lokakuussa 2020
Suomen sukellus- ja ylipaineldaketieteelli-
sen yhdistyksen syyskoulutuksessa niista ko-
kemuksista, joita he olivat hanen klinikal-
laan keranneet. Hartigilla oli muutama kes-
keinen sanoma: Ensinnakin viruksesta on
edelleen hyvin vahan tutkittua tietoa. Tas-
ta syysta meidan pitaa jatkuvasti havainnoi-
da ja oppia uutta. Vaikka maailmalla esiin-
tyy erilaisia asiantuntijoita, totuus on kui-
tenkin se, ettemme vielad esimerkiksi tieda
mitdan viruksen pitkaaikaisvaikutuksista.
Toiseksi oireiden voimakkuus ei vaikuttaisi
korreloivan kovinkaan hyvin todellisiin 16y-
doksiin. Potilailla voi olla hyvinkin matala
happisaturaatio ilman, ettd tama aiheuttaa
juurikaan oireita, ns. "silent hypoxia”. Li-
saksi hyvin lievaoireisilla potilaalla voi olla
vakaviakin keuhkomuutoksia. Osa keuhko-



Koronavirustesti Santahaminan terveys-
asemalla.

muutoksista nadyttaisi poistuvan ajan kans-
sa, mutta esimerkiksi bullia (= rakkulatyyp-
pisia muutoksia) voi jaada pysyvasti. Sukel-
tamiselle ja muille paineenvaihtelulle altis-
tuville tehtaville mainitut muutokset ovat
ehdoton vasta-aihe. Eli kdytanndssa lievaoi-
reinenkin koronavirustartunta voi paattaa
ammattisukeltajan tai lentajan uran.

Suomessa koronavirustartunnat alkoivat
lisadntya maaliskuussa 2020, eli samoihin
aikoihin, kun palasin lyhyeltda lomamat-
kaltani Australiasta. Jos olisin tullut Suo-
meen kaksi paivad myéhemmin, olisin jou-
tunut jadmaan omaehtoiseen karanteeniin,
eli en olisi voinut palata seuraavan viikon
alussa terveysasemalle virkapaikalleni. On-
neksi kuitenkin paasin aloittamaan tyonte-
on, silla aikaa ei ollut hukattavaksi. Epide-
mian alussa tilanne oli jokseenkin sekava.
Tiedonjano oli suurta joka taholla. Puhelin
soi tauotta - tilanne oli kaikille uusi. Jotta
olisin voinut suunnitella asiat tilanteeseen
nahden mahdollisimman hyvalla ja sen het-
kisen tiedon valossa oikealla tavalla, kay-
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tin paljonkin aikaa tutustuen kansallisiin ja
kansainvalisiin selvityksiin ja ohjeistuksiin.
Varmistin ja haastoin jatkuvasti ajatuksiani
kollegan, Antti Lavikaisen kanssa kdymieni
keskustelujen avulla. Naista keskusteluista
on ollut suuri apu linjausten tekemisessa ja
suunnitteluty6ssa. Soitin lisaksi ystavilleni
Italian puolustusvoimissa kuullakseni miten
he olivat toimineet siellda "myrskyn silmas-
sa”. ltalia joutui ottamaan erityisen kovan
iskun epidemian ensimmaisen aallon aika-
na. En voi muuta kuin ihailla niita kollegoi-
ta ja tyontekijoita, jotka joutuivat kdymaan
taman vaiheen lapi. Suhteessa melko suuri
osa terveydenhuollon tydntekijoista joutui
myds antamaan henkensa tassa taistelussa.

Epidemian edetessa tietoa tuli jatkuvas-
ti lisda ja moni asia tarkentui. Linjauk-
set muuttuivat uuden tiedon ilmaantues-
sa, niin kuin kuuluukin. Kevaalld moni ta-
ho kuitenkin jopa turhautui siihen, ettad oh-
jeistukset muuttuivat jatkuvasti. Saannoélli-
set tapaamiset joukko-osastojen edustaji-
en kanssa selkeyttivat tilannetta ja antoi-
vat mahdollisuuden saada ohjeistuksia jal-
kautettua joukko-osastoihin kootusti ja te-
hokkaasti yhteyshenkildiden kautta.

Testilla varmistettujen positiivisten korona-
virustartuntojen lisdantyessa varuskunnas-
sa suunnitelmat joutuivat varsinaiseen tes-
tiin, ja siten paasimme arvioimaan ja ke-
hittdmaan niitd. Ensimmainen kaytannon
haaste, jonka huomasimme, olivat tilojen
riittdmattdomyys erilaisille erotteluille ja ko-
hortoinneille. Vaikka erilaisia varasairaala-
suunnitelmia oli tehty, kdytannén paivit-
tdisessd epidemian rajaamistydssa tarvit-
tiin dynaamisia ja nopeita ratkaisuja pe-
rusyksikkotasolla. Varusmiesten testaami-
nen ja infektio-oireisten erottelu muista on
ollut epidemian alusta lahtien Santahami-
nassa paivittaista. Vaikka koviakin rajoituk-
sia jouduttiin eri vaiheissa tekemaan, pe-
rusajatuksena oli kuitenkin koko ajan yll&-
pitda niitd perustehtavia ja toimintoja, joi-
den takia Puolustusvoimat on olemassa. So-
danajan joukkojen koulutusta ja muita kes-
keisia tehtavia pyrittiin toteuttamaan mah-
dollisimman laadukkaasti koko epidemian
ajan.

Santahamina johtaa valitettavasti selvas-
ti koronaviruksen tartuntatilastoa Puolus-
tusvoimissa. Tama selittynee silla, etta paa-
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kaupunkiseudulle on painottunut suurin
osa Suomen tartunnoista. Kuitenkin muu-
tamilla yksinkertaisilla toimilla olemme on-
nistuneet rajoittamaan taudin leviamistg,
ja artikkelin kirjoittamishetkella Santaha-
minassa ei ole yhtaan testilld varmistettua
tartuntaa ja vain muutama koronaviruspo-
tilaan ldahikontakti on odottamassa koto-
na palvelukseen palaamista. Ne seikat, jot-
ka ovat olleet menestykselle keskeisia, ovat
saumaton yhteistyé joukko-osaston kans-
sa, tilanteen vakavuuden ymmartédminen
jokaisella tasolla, oman henkiléston ja pe-
rusyksikéiden avainhenkiléiden perehdyt-
taminen ja kouluttaminen, suunnitelmalli-
suus, suunnitelmaan sitoutuminen, valvon-
ta seka tarvittaessa nopeat korjausliikkeet.

Kaytannon toiminnassa hyodyllisia ovat ol-
leet "2 + 2 + 2" - palvelusrytmi. Tama tar-
koittaa sita, ettad varusmies on kaksi viikkoa
palvelusvapailla, jonka jalkeen han on kaksi
viikkoa palveluksessa varuskunnassa ja sen
jalkeen kaksi viikkoa palveluksessa maas-
tossa. Tama on epidemiologisesti erittain
perusteltu ratkaisu, ja tata tulisi noudattaa.
Lisaksi tarkeaa on korostaa varusmiehille,
ettei oireisena saa palvelusvapaalta pala-
ta varuskuntaan - todennakoisesti talla on
merkittava vaikutus epidemian hallinnas-
sa varuskunnassa. Osastojako (A-, B- ja C-
osastoihin) on my®&s erittain hyva lisa rajoi-
tustoimien joukossa - mita pienempiin ryh-
miin varusmiehia voi palvelusviikkojen ai-
kana jakaa, sen paremmin epidemiaa to-
dennéakdisesti onnistutaan varuskunnassa
hallitsemaan.

Yhteistyd terveysasemaan tukeutuvien
joukko-osastojen kanssa on ollut erittain
hyvaa ja mutkatonta. Perusyksikdidenkin
henkildkunta on joutunut koville epidemi-
an aikana, ja monen jaksamista on joudut-
tu tukemaan mm. tyéterveyshuollon kei-
noin — heiddnkaan panostaan ei siten tu-
le vaheksya.

Terveysaseman toimintaa on jouduttu mu-
kauttamaan monellakin tavalla epidemian
aikana. Toiminta on muutettu kokonaan
ajanvaraukseen perustuvaksi. Kadytanndssa
jokainen potilas arvioidaan puhelimitse en-
nen kuin han saapuu terveysasemalle. Jo-
notusaikoja on pyritty minimoimaan. Lisak-
si terveysaseman henkilésté on jaettu kah-
teen ryhmaan, eli jos joku henkilékunnas-
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ta sairastuu, niin toinen ryhma voi viela jat-
kaa toimintaansa. Infektiopotilaille on jar-
jestetty oma sisadankaynti ja infektio-oireis-
ten vastaanotoilla henkildkunta on aina hy-
vin suojautunut. Myos oireettomien potilai-
den hoidossa on siirrytty kdyttamaan kirur-
gista suun-nendsuojusta. Koronavirustestit
otetaan terveysaseman ulkopuolella, jotta
riskia altistumiselle saadaan minimoitua.

Usein tieto varusmiehen koronavirustartun-
nasta on tullut iltapaivalla tydajan paatty-
misen aikoihin. Jotta oikeat toimenpiteet
on voitu aloittaa valittémasti, on ollut tar-
keda kouluttaa perusyksikdiden henkil6-
kunta toimimaan oikein. Kaytannossa en-
simmainen toimenpide Santahaminassa
on ollut perusyksikdén johdon tekeméa no-
pea, suurpiirteinen lahikontaktien selvitta-
minen. Heti kun on ollut mahdollista (sa-
mana paivana tai seuraavana arkiaamu-
na), yleensa kenttasairaanhoitaja on pu-
helinhaastattelulla varmistanut tartunnan
saaneelta henkil6lta hanen tarkan liikkumi-
sensa ja lahikontaktinsa. Taman perusteella
lahikontaktien maara on tarkentunut. Puo-
lustusvoimissa on kaytetty lahikontaktien
kriteerina kontaktia tartunnan saaneeseen
15 minuutin ajan alle 2 metrin etaisyydel-
1& 48 tunnin sisalla ennen oireiden alkua.

Néytetikkua pakataan kuljetusta varten.



Selvityksen perusteella olemme muodos-
taneet kolme muista eroteltavaa ryhmaa:
1. tartunnan saanut henkilo, 2. hanen oi-
reettomat lahikontaktinsa sekad 3. hanen
oireiset lahikontaktinsa. Oireisista lahikon-
takteista olemme ottaneet pikimmiten ko-
ronavirustestin. Oireettomia ei nykyohjeis-
tuksen mukaan ole testattu.

Jatkoa ajatellen nden muutamia haasteita
nykyisessa ohjeistuksessa.

Jos esimerkiksi erotellaan kymmenen koro-
natartunnan saaneen lahikontaktia muis-
ta varusmiehistd, riittaa etta yksi naista on
saanut tartunnan, jotta taudin levidminen
jatkuu. Vahintaankin osa samoissa tilois-
sa olevista varusmiehista saa todennakai-
sesti tartunnan talta varusmiehelta. Tama
tarkoittaa kaytannossa sita, ettd noin vii-
kon vélein ilmenee samasta tartuntaket-
justa uusia tartuntoja, ja ketjun tartunto-
ja voi pahimmassa tapauksessa jatkua usei-
ta kuukausia. Tartuntaketjun jatkumises-
ta talla tavalla meilld on Santahaminassa
kaytannon esimerkkeja. Naenkin hyodylli-
sena siirtaa altistuneita varusmiehia kotiin,
mikali nain voidaan turvallisesti ja kotiva-
ked altistamatta toimia (esim. varusmie-
hellda on oma asunto ja varusmies saa apua
esim. ruoan tuomisessa asunnon ulko-ovel-
le). Lisaksi koronapositiivisten varusmiesla-
hikontaktien pitkissa varuskunnallisissa ka-
ranteeneissa monet alkavat oireilla psyyk-
kisesti, ja tdma ilmenee muun muassa ah-
distuksena ja toiminnankyvyn laskuna. Ta-
ma muuttuu haasteeksi erityisesti, jos ko-
hortoinnin tarve pitkittyy.

Toiseksi varusmiesten kanssa kdymieni kes-
kustelujen perusteella vaikuttaisi silta, etta
monet nuoret ovat jo kyllastyneet/vasyneet
koronan aiheuttamiin rajoituksiin. Osa va-
rusmiehista elaa tdysin normaalia eldamaa,
kayvat vapailla juhlissa ja tapaavat ysta-
viddn. Nuorien syyllistdmiseen ei kanna-
ta mielestani ryhtyd, vaan tarkeampaa oli-
si etsid pragmaattisia keinoja siihen, miten
kontaktien maaraan voitaisiin vaikuttaa.
Kevaalla suurin osa varusmiehista otti ko-
ronan edellyttdamat toimet vakavasti, mut-
ta syksyn alussa on ollut nahtavissa tietyn-
laista “taisteluvasymysta”. Syksyn tartunto-
jen lisdantyessa oikeanlainen suhtautumi-
nen tilanteen vakavuuteen on mielestani
parantunut.

Virheita on varmasti tehty epidemian aika-
na. Mutta kun virhe huomataan, siihen on
puututtu heti, jotta kehitys parempaan oli-
si jatkuvaa. Tasta syysta en katsoisi taakse-
pain ajatellen, etta jotain olisi pitanyt teh-
da toisin. Jos jotain pitda nostaa esille, niin
suosittelisin kiinnittamaan huomiota sii-
hen, ettei kukaan tekisi itsestaan liian kes-
keista henkilda. Tietoa pitda jakaa muiden
kanssa - tdma on ainoa tapa turvata toimin-
nan jatkuvuus.

Jatkoa ajatellen olisi keskeista miettia sel-
keita linjoja siihen, miten arvioidaan soti-
laan palveluskelpoisuus sairastetun korona-
virusinfektion jalkeen. Jarkevaa olisi mie-
lestani ottaa kayttoon helppo testimene-
telm4, jolla arvioidaan mahdollinen piile-
va hapenpuute “silent hypoxia”. Esimerkik-
si kevyt rasitustehtava, jonka aikana ja jal-
keen arvioidaan happisaturaatio, voisi ol-
la hyédyllinen seulomaan ne potilaat, jot-
ka tarvitsevat lisatutkimuksia. Lisaksi linja-
ukset siitd, mitka ovat vahimmaisrajoituk-
set rasituksessa sairastetun infektion jal-
keen helpottaisivat kdytannoén tyota va-
ruskunnissa. Kansainvalisesti eri puolustus-
voimissa on kaytdssa pitkidkin rasituskiel-
toja. Suomessa on myos syyta pohtia miten
naiden tulisi vaikuttaa varusmiesten palve-
luksen jatkoon — Puolustusvoimien ohjeis-
tuksen mukaan laakarin tulee esittaa pal-
veluksen keskeyttamista (E-luokkaa) mika-
li sairaus aiheuttaa noin 30 paivaa palve-
lushelpotuksia.

Lopuksi haluan kiittaa tyontekijéitani siita
panoksesta minka he ovat antaneet epide-
mian aikana ja siitd venymisesta mihin he
ovat kerta toisensa jélkeen kyenneet — kaik-
ki ovat suoriutuneet vaativistakin tilanteis-
ta kiitettavalla tavalla!

Kirjoittaja

Richard Lundell

LL (erityispatevyydet: Sukellusldaketiede
ja ylipainehappihoito, Sotilasladketiede)
ladkintakapteeniluutnantti,
paallikkolaakari

Santahaminan terveysasema,
Sotilaslaaketieteen keskus

Kuvat

Puolustusvoimat, Tuula Aijé.
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ONNISTUMISTA TODENNAKOISESTI
EDESAUTTANEET SEIKAT JA TOIMENPITEET

e Tilanteen vakavuuden ymmartaminen
ja ohjeistukseen sitoutuminen jokaisel-
la tasolla

Kielto saapua varuskuntaan oireisena

2 + 2 + 2-palvelusrytmi (2 viikkoa palve-
lusvapaalla, 2 varuskunnassa ja 2 maas-
toharjoituksessa)

Palveluksessa olevien osastojako (A, B
ja C) seka muut tavat kohortoida jouk-
koja

Yleiset infektion leviamisen ehkaisyyn
liittyvat ohjeistukset (kasihygienia, tur-
vaetaisyys yms.)

Kasvomaskien kaytto tilanteissa, joissa
ei voida pitaa turvaetaisyytta

Varusmiesten siirtyminen ulkoruokai-
luun (tehokkaampi kohortointi ja pi-
demmat etaisyydet)

Aktiivinen testaamis- ja kohortointitoi-
minta infektio-oireisille

Dynaamiset ratkaisut kohortoinneissa,
joissa siirretty varusmiehia myos kotiin,
mikali onnistunut muita altistamatta

Muiden tekemiin havaintoihin, tutki-
muksiin ja ohjeistuksiin perehtyminen
ja uuden tiedon aktiivinen seuraami-
nen

e Sujuva yhteisty6 terveysasemaan tu-

keutuvien joukko-osastojen ja yhteis-
tyokumppanien kanssa

e Terveysaseman oman henkiléstéon kou-

luttaminen ja uusien ohjeiden nopea
jalkauttaminen

e Perusyksikdéiden johdon ohjeistaminen,

kouluttaminen ja neuvominen

Muutokset terveysaseman toimintaan:
e Siirtyminen kokonaan puhelimitse ta-

pahtuvaan potilaslajitteluun

Henkildkunnan suojautuminen infek-
tio-oireisten potilaiden vastaanotto-
kaynneilla

Kasvomaskin kaytté myos ei-infektio-
oireisten potilaiden hoidossa (seka va-
rusmiehet etta henkildkunta)

Odotusaikojen minimoiminen, jolloin
kontaktit terveysasemalla vahaisemmat

Terveysaseman henkilokunnan jakami-
nen kahteen eri ryhmaan

Koronavirusnaytteiden ottaminen ul-
koilmassa olevassa testauspisteessa

Infektio-oireisten oma sisaankaynti ja
erilliset vastaanottotilat terveysasemal-
la

ONNISTUMISTA VAIKEUTTANEET SEIKAT

Koska SARS-CoV-2-virus on uusi taudin-
aiheuttaja, siita on vain véahan tutkittua
tietoa

Varuskunnan tilojen riittamattomyys
kohortoinneille

Jatkotartunnat kertaalleen kohortoitu-
jen lahikontaktien joukossa

Vakavasti sairaiden potilaiden tunnista-
minen (oireet eivat aina korreloi taudin
vakavuuteen)

Palveluskelpoisuuden maarittaminen
sairastetun COVID-19-infektion jalkeen

e Tilanteen sekavuus koronaepidemian

alussa (tiedonjano suurta kaikilla toi-
mijoilla)

Henkildstoresurssien sitominen testaus-
toimintaan

Varusmiesten ohjeiden huono noudat-
taminen (etenkin syksyn 2020 alussa)

Varusmiesten pitkat kohortoinnit aihe-
uttavat psyykkista oireilua, joka ilme-
nee esimerkiksi ahdistuneisuutena ja
toiminnankyvyn laskuna

Tiedon keskittyminen yksittaisille hen-
kiloille
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PUOLUSTUSVOIMIEN KORONAVIRUSDIAGNOSTIIKAN
TUKI TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOKSELLE

Uuden koronaviruksen takia vuosi 2020 jaa historiaan erittdin poikkeuksellisena aika-
kautena. Virus on vaikuttanut jokaisen ihmisen eldmdaan, ja pakottanut opettelemaan
ja hyvdksyméan uudenlaisia tapoja toimia ja eldd. Samalla tavoin myés Puolustusvoi-
mien toiminnassa on tehty monia muutoksia sopeutuessamme uuteen normaaliin.
Puolustusvoimat on osana muuta yhteiskuntaa osallistunut koronaviruspandemian
hillitsemiseen monin tavoin. Yhdeksi tarkeimmista keinoista pandemian hillitsemises-
sé on osoittautunut koronavirustestaus, jonka kansallisen kapasiteetin lisddmistd on

my6s Puolustusvoimat ollut tukemassa.

Vuoden 2020 alussa levisi tietoa Kiinan Wu-
hanissa todetuista keuhkokuumetapauk-
sista. Epidemian alkuvaiheessa joulukuus-
sa 2019 tapauksia yhdisti oleskelu Wuha-
nin torilla, jossa myytiin merenelavia ja ela-
via eladimia. Keuhkokuumeen aiheuttajaksi
varmistui uusi koronavirus SARS-CoV-2, jo-
ka on perimaltaan laheista sukua SARS-ko-
ronaviruksen ja lepakoilta lI6ydettyjen ko-
ronavirusten kanssa. Alkuvuodesta viruk-
sen todettiin ainakin jossain maarin tarttu-
van ihmisesta toiseen, mutta leviamisen te-

hokkuutta ei vield tunnettu tarkasti. SARS-
CoV-2-virus on lahtoisin joko yksittaisesta
tartunnasta eldimen ja ihmisen valilla, tai
virus on tarttunut eldimista ihmisiin jo jon-
kin aikaa, jolloin tartunnan saaneita on ol-
lut useampia. Koronavirukset ovat jouk-
ko zoonoottisia viruksia, joita on todettu
seka ihmisilla etta elaimilla. Zoonoosi tar-
koittaa tautia, joka siirtyy eldinten ja ih-
misten valilla. Ihmisilld yleisesti esiintyvat
koronavirukset aiheuttavat tavallisimmin
vain lievan hengitystieinfektion. Koronavi-
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rusinfektioita esiintyy ympari vuoden, mut-
ta erityisesti syksylla ja talvella. Vakavia, jo-
pa kuolemaan johtavia infektioita ovat ai-
heuttaneet SARS-(Severe Acute Respiratory
Syndrome) ja MERS (Middle East Respirato-
ry Syndrome) -koronavirukset.

Uuden koronaviruksen aiheuttamia tartun-
toja todettiin alkuvuodesta nopeasti Wu-
hanin lisaksi myés Kiinan muissa osissa ku-
ten Pekingissa ja Guangdongissa seka Thai-
maassa, Japanissa ja Etela-Koreassa, en-
nen kuin virus levisi nopeasti ympari glo-
balisoitunutta maailmaa. Suomessa ensim-
mainen koronavirustartunta todettiin tam-
mikuun lopussa kiinalaisturistilla Lapissa.
Maailman terveysjarjeston WHO:n paajoh-
taja kutsui tammikuussa kokoon kansain-
valisen terveyssaannoston (IHR) mukaisen
asiantuntijakomitean arvioimaan tilannet-
ta. 11.3.2020 WHO julisti epidemian maail-
manlaajuiseksi pandemiaksi.

KORONAVIRUSDIAGNOSTIIKKA JA SEN
PYSTYTTAMINEN SUOMEEN

Alkuvuodesta WHO julkaisi uuden korona-
viruksen testaamista varten sen perimaai-
nesta (RNA) tunnistavan geenimonistusme-
netelman (PCR-menetelma), jonka muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ja HUS pian pystyttivat laboratori-
oihinsa. N&in THL ja HUSLAB olivat valmii-
na, kun ensimmaiset epailyt koronavirus-
tapaukset tulivat Suomeen. Ensisijaisena
primaaridiagnostiikkalaboratoriona toimi
Suomessa aluksi HUSLAB.

Testaamisen tavoitteena on selvittaa tau-
dinaiheuttaja, torjua epidemian levidmis-
ta, suojata riskiryhmia ja turvata kriittisen
henkildston riittavyys seka terveydenhuol-
lon kantokyky. Tavoitteena on myds jaljit-
taa tehokkaasti tartuntaketjuja ja luoda
epidemian kulusta mahdollisimman tark-
ka kuva, jonka avulla voidaan arvioida ra-
joitustoimien valttamattomyytta, oikeasuh-
taisuutta ja kestoa. Koronavirustaudin (CO-
VID-19) diagnostiikkaan on saatavilla eri-
tyyppisia testeja, jotka vaihtelevat mm. luo-
tettavuudeltaan, kapasiteetiltaan ja saata-
vuudeltaan. COVID-19-potilaiden varhai-
seen diagnostiikkaan suositellaan ensisijai-
sesti nendnielundytteesta tehtavia nukleii-
nihapon osoitustesteja (PCR), jotka perus-
tuvat SARS-CoV-2-viruksen perimaainek-
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sen (RNA) havaitsemiseen. PCR-testien li-
saksi on olemassa myds antigeeni- ja vas-
ta-ainetesteja. Antigeenitestit tunnistavat
nenanielundytteesta viruksen proteiineja,
mutta yleensad antigeenitestit tunnistavat
viruksen vdhemman herkasti kuin PCR-tes-
tit. Vasta-ainetestit (antibody) sekoitetaan
usein antigeenitesteihin, mutta testit mit-
taavat eri asiaa. Veri- tai seerumindytteesta
tehtdvat vasta-ainetestit perustuvat SARS-
CoV-2-virusta vastaan syntyvien vasta-ainei-
den havaitsemiseen. Eri arvioiden mukaan
vasta-aineet nousevat havaittavalle tasolle
potilaan veressa vasta 2-3 viikon kuluessa
tartunnasta, joten tartunnan alkuvaiheessa
testitulos on todennéakdisesti negatiivinen.
Siksi WHO, Euroopan tartuntatautivirasto
ECDC ja THL eivat talla hetkella suosittele
vasta-ainetestien kayttdéa COVID-19-infekti-
on akuuttivaiheen diagnostiikassa.

KORONAVIRUSDIAGNOSTIIKKA THL:SSA
JA PUOLUSTUSVOIMIEN ANTAMA TUKI

Kevaan lahestyessa koronavirus 18ysi tien-
sd myds Suomeen ja tapausmaarat lisaan-
tyivat maaliskuussa merkittavasti. Testaus-
kapasiteetin nostolle oli suuri kansallinen
tarve. THL ei normaalitoiminnassaan kasit-
tele suuria naytemaaria, vaan toimii paa-
saantoisesti referenssilaboratoriona, jonka
lisdksi THL:n laboratoriokapasiteettia on
my®s viime vuosina vahennetty. Uusi, vie-
Ia tuntematon virus, isot ndytemaarat se-
ka rajalliset resurssit ja laboratoriokapasi-
teetti aiheuttivat haasteita testaustoimin-
nalle. THL koulutti ensin omaa henkildkun-
taansa analysoimaan naytteitd, ja maalis-
kuussa ndytemaarien lisadntyessa aloitet-
tiin uusien henkildiden rekrytointi seka
THL:n sisa- etta ulkopuolelta. Talléin myds
Puolustusvoimien Sotilaslaaketieteen kes-
kuksen (SOTLK) biologisen suojelun ja labo-
ratorioalan erikoisosaajia siirrettiin THL:n
pyynndsta virkamieslain mukaisena henki-
I6kiertona tukemaan THL:4a koronavirus-
diagnostiikassa.

SOTLK:sta siirretyn henkildston tyépisteet
sijaitsivat jo ennestaan osaksi THL:n tilois-
sa ja laboratorioissa, joten henkilékierron
toteuttaminen sujui erityisen tehokkaasti,
kun THL:n tilat, toimintatavat ja henkil6std
olivat tuttuja. Kaytéanndéssa THL:n pyynnos-
ta tukitoiminnan aloittamiseen kului vain



Koronandytteiden esikésittelyd biosuojakaapissa.

muutama pdiva. Nopean ja sujuvan rea-
goinnin mahdollistivat seka olemassa ole-
va aktiivinen yhteistoiminta THL:n kans-
sa ettd SOTLK:n johdon, esikunnan ja Paa-
esikunnan vahva tuki. Lisaksi THL rekrytoi
avuksi my6és muita, mm. aikaisemmin Puo-
lustusvoimissakin tydskennelleitd mikrobio-
logian alan ammattilaisia koronavirustes-
taamisen tueksi. Niinpa nykyiset ja entiset
Puolustusvoimien tydntekijat muodostivat
oman "PV:n tiimin".

Aluksi PV:n tiimi keskittyi testauskapasitee-
tin liséamiseen selvittamalla koronadiag-
nostiikan vaatimukset tayttavien tilojen
kayttoonottoa. Laboratoriotiloihin siirret-
tiin diagnostiikassa tarvittavia laitteisto-
ja, testattiin tilojen toimivuus ja pystytet-
tiin laboratoriotoiminta. Tyévuorot, -teh-
tavat ja naytteenkasittelytyopisteiden toi-
minta suunniteltiin ja toteutettiin PV:n tii-
min sisalla itsendisesti naytemaarien mukai-
sesti, THL:n ollessa kuitenkin johtovastuus-
sa. Naytemaarat vaihtelivat suuresti, min-
ka takia pitkan tahtdaimen suunnitelmia oli
mahdoton tehda. Tavoitteena oli pitaa fyy-
siset kontaktit PV:n ja THL:n tiimien valilla
minimissaan mahdollisten tartuntatapauk-
sien valttamiseksi. PV:n tiimi toimi tehok-

kaasti, joustavasti ja erityisen hyvassa hen-
gessa, koska henkildt tunsivat toisensa se-
ka toistensa erityisosaamisalat ja naita voi-
tiinkin hyédyntaa hyvin tiimin toiminnassa
ja THL:n tukemisessa.

THL nosti kevaan kuluessa edelleen tes-
tauskapasiteettiaan ja laitoksella otettiin
kayttdéon uusia naytteenkasittely- ja ana-
lyysitiloja sekd hankittiin uusia laborato-
riolaitteistoja. Uusien laitteistojen kayt-
téonottoa, koulutusta ja testausta tehtiin
sitd mukaan kuin niita saatiin toimittajil-
ta. Myos kaikkialla muualla maailmassa
nostettiin testauskapasiteettia, jonka seu-
rauksena laboratoriotarvikkeiden toimit-
tajilla oli suuria haasteita saada tarvitta-
via tunnistusreagensseja ja tarvikkeita la-
boratorioille. Ongelmia oli myés suojava-
rusteiden ja ndytteenottovalineiden saata-
vuudessa. Tasta johtuen olikin tarkeaa, etta
koronadiagnostiikassa kaytettavia laitteis-
toja ja menetelmia hankittiin eri toimitta-
jilta ja valmistajilta, jotta ei oltu riippuvai-
sia vain yhdesta toimittajasta, tarvikkeesta
tai reagenssista.

THL koulutti laboratoriohenkilést6a koro-
nadiagnostiikan tekemiseen my®s muis-
sa toimipisteissddn Suomessa ja esimerkik-
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si THL:n Kuopion toimipisteessa itsendinen
potilasndytteiden testaaminen saatiin myds
nopeasti kdyntiin. Oma lisénsa testauska-
pasiteettiin tuli Ruokavirastolta, jossa niin
ikaan aloitettiin koronavirusnaytteiden
analysointi THL:n tukemana ja valvomana.

KORONANAYTTEIDEN ANALYSOINTI

Koronaviruksen testaaminen PCR-mene-
telmalla sisaltdd monta vaihetta ja tekijaa
alkaen naytteenotosta, lahettamisesta ja
analysoinnista aina tulosten vastaamiseen
potilaalle.

Kun potilasnayte saapuu laboratorioon, sen
analysointi alkaa naytepakettien purkami-
sella, henkil6tietojen tarkistamisella seka
naytteiden koodaamisella ja kirjaamisel-
la. Naytteiden esikasittely vaatii paljon ka-
sityota, ja tyolaana seka aikaa vievana tyo-
vaiheena se muodostaa diagnostiikkapro-
sessiin pullonkaulan. Infektiivisen ndytteen
esikasittelyvaihe tehdaan tekniset vaati-
mukset tayttavassa biosuojakaapissa, jossa
naytteessa mahdollisesti oleva virus inakti-
voidaan, eli tehdaan vaarattomaksi. Labo-
ratoriotydssa kaytetdan henkildékohtaisia
suojavarusteita, kuten laboratoriotakkia,

hihansuojia, kaksinkertaisia hanskoja seka
hengitysmaskia ja visiiria. Koska naytteiden
esikasittely tehdaan pareittain, suojaa hen-
gitysmaski ja visiiri tydntekijoitd myos tilan-
teissa, joissa riittavia turvavaleja tyoparien
valilla ei pystyta pitamaan.

Kun nayte on inaktivoitu ja henkil6tie-
dot korvattu naytenumerolla, nayte jat-
kaa matkaa RNA-eristystyopisteeseen, jos-
sa naytteen perimaaines eli nukleiinihapot,
SARS-CoV-2-virusta testattaessa RNA (ribo-
nukleiinihappo) eristetaan siihen tarkoite-
tulla eristysautomaatilla. THL:Il& on kay-
tossa usean eri valmistajan eristyslaittei-
ta, jotka ovat lahes taysin automatisoitu-
ja ja vahentavat nain ollen huomattavasti
kasityota. Laitteessa voidaan kasitelld
samanaikaisesti jopa kymmenia naytteita,
mikd nopeuttaa naytteiden kasittelya
huomattavasti verrattuna siihen, etta
naytteet eristettaisiin manuaalisesti.

Perimaaineksen eli RNA:n eristdmisen jal-
keen siirrytdan naytteen varsinaiseen ana-
lysointiin, jossa tutkitaan, sisaltaako nayt-
teesta eristetty perimaaines koronaviruk-
sen RNA:ta. Tama tapahtuu hyoédynta-
en ns. reaaliaikaista PCR-menetelmaa (RT-
PCR/qPCR), jossa SARS-CoV-2-RNA:n monis-

Mikroneutralisaatiotestausta BSL-3 turvalaboratoriossa.
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tumista voidaan seurata reaaliajassa fluo-
resenssin avulla.

Kukin analysoitu nayte kirjataan tietojar-
jestelmaan. Kun analyysi on valmis, lisataan
jarjestelmaan myos analyysin tulos. Tama
tulos vastataan naytteet lahettaneelle ta-
holle mahdollisimman pian analyysin val-
mistuttua.

Naytteiden analysoinnin lisaksi PV:n tii-
mi teki muun muassa kirjallisuusselvityk-
sid ja tiedonhakua pandemian kehittymi-
sestd, uuden viruksen tutkimustuloksista
ja ominaisuuksista seka erilaisten korona-
virustestien kehittymisesta ja saatavuudes-
ta. Osa PV:n tiimilaisista on kevaasta asti ol-
lut mukana myés THL:n koronavirusvasta-
ainetutkimuksessa, jossa neutraloivien vas-
ta-aineiden esiintymista seeruminaytteissa
tutkitaan vasta-ainetestilla ja tulos varmis-
tetaan niin sanotulla mikroneutralisaatio-
testilla. Mikroneutralisaatio tehdaan kol-
mannen bioturvatason (BSL-3), eli Suomes-
sa korkeimman turvatason mikrobiologian
laboratoriotiloissa. Tutkimus tuottaa yhteis-
kunnalle, my&s Puolustusvoimille, tietoa sii-
ta, kuinka suuri osa suomalaisista, kenties
tietdmattaankin, on jo sairastanut korona-
virusinfektion, ja saattaa siten mahdollises-
ti olla tartunnalle immuuni. Tutkimuksessa
on tdhan mennessa selvinnyt, ettd suoma-
laisista vain hyvin harva on saanut SARS-
CoV-2-tartunnan, joten laumasuojan saa-
vuttaminen ennen rokotteen tuloa ei ole
realistista.

MAAVOIMIEN SUOJELUN
ERIKOISOSASTON SOTAHARJOITUS

Syyskuussa 2020 viikoilla 38-39 pidettiin
Maavoimien Suojelun erikoisosaston (SEO)
kertausharjoitus, johon osallistui vuosina
2008-2016 suojelun erikoistehtaviin koulu-
tettuja reservilaisia seka Porin prikaatissa si-
jaitsevan Suojelun osaamiskeskuksen hen-
kilékuntaa. SEO on Maavoimien esikunnan
alainen suojelujoukko, jolle kuuluu CBRN
(Chemical, Biological, Radiological and
Nuclear) -tiedustelu- ja valvontatehtavia,
ja jolla on kyky vaara-aineiden naytteen-
ottoon ja aineiden todistusvoimaiseen var-
mentamiseen, seka valmius pelastus-, sam-
mutus-, puhdistus- ja suojeluladkintatehta-
viin CBRN-vaikutusalueella.
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Suojelun erikoisosastolla on kaytdssa liiku-
teltava BSL-3-tason CBRN-kenttélaborato-
rio, jossa voidaan tutkia ja kasitella toiseksi
korkeimman riskiluokan taudinaiheuttajia.
Se soveltuu siten my6s alempaa suojaluok-
kaa edellyttavien SARS-CoV-2-virusnayttei-
den kasittelyyn. Kertausharjoituksen yhtey-
dessa kenttalaboratorion kaytettavyytta ja
suorituskykya testattiin koronavirusnayttei-
den analysoinnissa. Toiminta toteutettiin
osana kaynnissa olevaa Puolustusvoimien ja
THL:n valista viranomaisyhteisty6ta, ja kent-
talaboratoriolle haettiin testiviikkoa varten
aluehallintovirastolta toimilupaa tehda klii-
nista diagnostiikkaa THL:n valvonnassa. Tes-
tijaksoa varten kenttéalaboratorio kuljetet-
tiin Helsinkiin ja pystytettiin THL:n etupi-
halle (kts. artikkelin aloituskuva). Harjoi-
tusviikon 39 aikana CBRN-kenttéalaborato-
rion reservildiset koulutettiin yhteistydssa
SOTLK:n, THL:n ja Puolustusvoimien tutki-
muslaitoksen (PVTUTKL) henkiloston kans-
sa SARS-CoV-2-virusnaytteiden kasittelyyn
ja kliinisten naytteiden analysointiin. Vii-
kon aikana reservilaiset analysoivat kentta-
laboratoriossa n. 300 SARS-CoV-2-harjoitus-
naytetta. Kenttalaboratorion analyyttinen
suorituskyky oli laadultaan vertailukelpois-
ta THL:n analyyseihin ndhden.

Kenttalaboratorion toiminta taytti sille
edeltd asetetut tulostavoitteet ja testauk-
sen yhteenvetona voidaan todeta, etta

— viranomaisyhteisty® Puolustusvoimien ja
THL:n valilld on joustavaa; tarvittavat hal-
linnolliset paatokset, sopimukset ja luvat
jarjestyvat nopeasti, ja yhteisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi kyetdaan toimi-
maan ripeasti ja tuloksellisesti.

kun reservissa ja PV:n henkildstdssa on
valmiina erityistason osaajia, kenttala-
boratorio voidaan valjastaa uuden pato-
geenin analytiikkaan ajatustasolta tay-
teen vuorokausikapasiteettiin muutami-
en paivien varoitusajalla.

kun kenttdlaboratorion analyyttinen toi-
minta on riittavalla tarkkuudella standar-
doitu, ja lainsdddannon edellyttamat eh-
dot kliinisen diagnostiikan toteuttami-
sesta tayttyvat, voi kenttdlaboratorio tu-
levaisuudessa tarvittaessa palvella kliini-
sen koronavirusdiagnostiikan tukena niin
Puolustusvoimia kuin sen yhteistyétaho-
jakin.
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YHTEENVETO

Koronavirusepidemiasta huolimatta erikoi-
nen vuosi myos antoi ja opetti paljon. Tuen
antaminen osoitti, etta olemassa oleva vi-
ranomaisyhteistyé THL:n ja SOTLK:n valilla
on tarkeaa ja se on toiminut hyvin. THL:ssa
tapahtuva paivittainen mutkaton ja avoin
yhteistyd THL:n ja SOTLK:n henkiléston va-
lilld on taannut sen, etta tallainen nopea
reagointi oli ja on jatkossakin mahdollista.

Biologisen suojelun kannalta vuosi on nayt-
tanyt, ettd olemme varautuneet oikein ja
keskittyneet oikeisiin asioihin. Vuosi toi
eteen myods paljon ennakoimattomia asioi-
ta, joista tullaan ottamaan opiksi ja saatua
oppia hyédynnetadan tulevaisuuden tyos-
sd, ennakoinnissa ja varautumisessa. Lisak-
si kenttalaboratorioharjoitus toi varmuut-
ta sekd biouhkien tunnistamiskykyyn etta
SEO:n toimintamallien toimivuuteen tiiviis-
sa viranomaisyhteistyossa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad vuosi
paransi merkittavalla tasolla ja usealla eri
sektorilla Puolustusvoimien varautumista
ja valmiutta biologisten uhkien torjuntaan
seka lisasi ja selkeytti viranomaisyhteistyén
toimintaketjuja- ja malleja eri toimijoiden
valilla.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN
KORONAPOTILAIDEN PAIVYSTYKSELLISEN
HAMMASHOIDON JARJESTAMINEN

Koronaepidemian aiheuttaman poikkeuksellisen tilanteen takia suun terveydenhuolto
on ollut mahdollisen infektioriskinsa takia erityisasemassa verrattuna muuhun terve-
ydenhuoltoon. Tilanteessa on vaadittu nopeita toimia, jotta paivystyspotilaiden hoito
on saatu mahdollistettua myés epidemian aikana. Artikkelissa luodaan katsaus Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueelle nopealla tahdilla avatun ja yhéa
toimivan koronapotilaiden hammashoitopoliklinikan perustamiseen, toimintaan ja

haasteisiin.

Suun terveydenhuolto on koronaepidemi-
an aikana erityisasemassa, koska siina toi-
mitaan suun ja hengitysteiden alueella,
josta viruspartikkelit voivat herkasti levita
ymparistdonsa. Koronavirukset voivat levi-
ta seka suoran kontaktin etta mahdollises-
ti myods aerosolien muodostumisen kautta.

Suora kontakti potilaan eritteiden kanssa
on mahdollinen toimenpiteissa, joissa voi
lentaa pisaroita. Hoitohenkilékunta voi
my®os altistua epasuoralle kontaktille esi-
merkiksi likaisten instrumenttien tai pinto-
jen kautta. Pinnoilla virukset voivat elaa so-

23

pivissa olosuhteissa jopa yhdeksan vuoro-
kautta. Naita riskeja voidaan valttaa asian-
mukaisella suojautumisella ja hygieniaoh-
jeistuksia noudattamalla.

Hammashoidon vesi-ilmajaahdytteiset pyo-
rivat instrumentit muodostavat aerosole-
ja ja niihin sekoittuu toimenpiteiden yhtey-
dessa potilaiden eritteita. Aerosolit voivat le-
vitd hoitohuoneen ilmaan ja pienen partik-
kelikokonsa takia koronavirukset voivat py-
sya siina pitkaan. Tama voi mahdollistaa ko-
ronavirusten paasyn hoitohuoneessa olevien
hengitysteihin my6s potilaan 1ahdén jalkeen.
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Myds suojavalineiden saatavuusongelmat
ovat asettaneet haasteita. Pitkalti niiden
takia hoito oli epidemian alkuvaiheessa
monin paikoin paivystysluontoista. Paivys-
tykselliset toimet on hoidettava myos epi-
demia-aikana ottaen huomioon sen muka-
naan tuomat riskit.

KORONAPOLIKLINIKAN PERUSTAMINEN
JA POTILAAT

Hallituksen julistaessa Suomeen poikke-
usolot (16.3.2020), elektiivinen toimin-
ta HUS:in suu- ja leukasairauksien linjassa
ajettiin alas. Samoihin aikoihin alkoi suun-
nittelu alueen koronapotilaiden paivystyk-
sellisen hammashoidon jarjestamiseksi. Ko-
ronapoliklinikan suunnittelu ja perustami-
nen tapahtuivat tilanteen poikkeukselli-
suuden takia viikossa ilman mitdan etuka-
teismallia tai -ohjeistusta. Se aloitti toimin-
tansa Helsingin kirurgisessa sairaalassa si-
mulaatiokokeilun jalkeen 19.3.2020.

Koronapoliklinikalle otetaan hoidettavak-
si sarkypotilaita, joilla on todettu koronavi-
rustartunta. Naiden lisdksi hoidetaan karan-
teenissa olevien ja altistuneiden potilaiden
sarkyja. Potilasvalinnan kriteerit ovat tar-
kentuneet paivystyksen toiminnan vakiin-
tuessa. Potilaat tulevat hoitoon oman ham-
masladkarin lahetteella. Potilas soittaa oi-
reestaan omalle hammaslaakariasemalleen,
jossa hanet haastatellaan ja todetaan hoi-
dontarve koronapoliklinikalla. Lahettava
hammaslaakari soittaa koronapoliklinikan
ajanvarauspuhelimeen, johon vastaa puhe-
linvuorossa oleva hammaslaakari. Usein ta-
ma soittaa viela potilaalle ja tarkentaa oi-
rekuvaa. Haastattelulla pyritdan seulomaan
aitoa paivystyshoitoa vaativat potilaat.

KORONAPOLIKLINIKAN TOIMINTA

Koronapoliklinikan toiminnan kannalta
sen logistinen toimivuus on tarkeaa, jotta
viruksen leviamista voidaan valttda mm. es-
tamalla satunnaiset kohtaamiset. Potilaslii-
kenne poliklinikan tiloihin tapahtuu ulko-
kautta ja potilas paasee vain hoitotilaan.
Koronapoliklinikkaan kuuluu hoitohuonei-
den lisdksi sulkutila, joka mahdollistaa hen-
kildkunnan suojautumisen turvallisesti.

Ennen potilaan hoitotilannetta pyritaan
valmistelemaan kaikki hoidon kannalta

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

oleellinen vélineistd valmiiksi, jotta ylimaa-
rdinen liikkkuminen minimoidaan. Potilas
kdy ennen hoitoa koko hampaiston rént-
genkuvassa. Radiologisten ja kliinisten tie-
tojen perusteella hammaslaakari suunnitte-
lee hoidon. Taman lisaksi pyritaan sopivil-
la instrumenttivalinnoilla valttdmaan aero-
solin tuottoa. Henkildkunta kayttaa lisaksi
asianmukaisia suojavarusteita. Toissa ole-
vasta henkildkunnasta pidetdan kirjaa, jot-
ta potilaita hoitanut henkildokunta on tar-
vittaessa mahdollista jaljittaa.

Suuri osa koronapoliklinikalla hoidetuis-
ta saryista on ollut pahasti karioituneita
hampaita ja viisaudenhampaiden ymparil-
la olevan ikenen tulehduksia, perikoroniit-
teja. Padosa hoidetuista hampaista on ol-
lut poistoa vaativia. Paivystyksessa on myos
mahdollisuus aloittaa juurihoito, mikali sar-
kevd hammas on esimerkiksi etuhammas,
joka on jarkeva saastaa.

HAASTEET

Yksi suurimmista haasteista koronakriisin
aikana on ollut informaation kulku eri ta-
hojen valilla. Niin myds koronapoliklinikan
perustamisessa, jossa piti selvitella monen-
laisia asioita ja informoida henkilostoa seka
alueen kunnissa etta varsinaisessa toimipis-
teessa. Lisaksi ongelmana on virallisen tut-
kimustiedon puute, koska epidemiatilan-
ne syntyi maailmanlaajuisesti niin nopeas-
ti. Julkaistut artikkelit hammashoidon osal-
ta ovat ldhinna tapauskuvauksia. Haastei-
siin on vastattu koko poliklinikan toimin-
nan ajan muokkaamalla kdytantéja ja hoi-
tokriteereita tarpeen mukaan.

Tyollistavinta koronapoliklinikan toimin-
nassa on ollut puhelimitse tapahtuva tyos-
kentely, koska yhden potilaan hoito vaa-
tii useita puheluita. Yhtena ongelmana on
myos potilaiden liikkuminen poliklinikalle,
koska he eivat voi kayttaa julkista lilkkennet-
ta. Kuten muuallakin terveydenhuollossa,
hengityssuojainten eli FFP2/3-maskien saa-
tavuudessa on myos ollut haasteita.

Koronapoliklinikan perustamisvaiheessa
suurimpia ongelmia oli se, etta tulevaa hoi-
tokapasiteettitarvetta oli melko hankala ar-
vioida. Rajoitustoimien takia potilasmaara
olikin alkuvaiheessa ennakoitua pienempi.
Taman takia jo avattuja tiloja supistettiin.



YHTEENVETO

Koronapotilaiden paivystyspoliklinikka pe-
rustettiin tyhjasta hyvin nopealla aikatau-
lulla ja véhaisen tutkimustiedon takia han-
kalissa olosuhteissa. Vaikka projekti oli
haastava, kaikkien osapuolien yhteinen
nakemys on, etta projekti oli onnistunut.
Todelliseen poikkeusolotoimintaan tutus-
tuminen varusmiespalveluksen aikana oli
opettavaista. Vaikka poikkeusolot olivat
nyt erilaiset kuin mihin Puolustusvoimissa
padasiassa varaudutaan, tarvitaan molem-
missa samantyyppista ratkaisukykya. Tilan-
teita tulee yllattaen eika kaikkeen voi val-
mistautua etukateen. Johtajuus korostuu ja
kaskynannon pitaa olla selkeaa. Tarkeinta
poikkeusoloissa onkin sailyttaa sotilastoi-
minnallekin olennainen kyky tehda ratkai-
suja ja yllapitaa informaationkulkua. On
myo6s tarkeaa, etta tietoa kerataan tilan-
teen edetessd mahdollisimman kattavasti
ja yllapidetaan tilannekuvaa, minka avulla
kehitetaan toimintaa.

Haluamme kiittda tutustumisjakson mah-
dollistamisesta ja avusta HYKS Pda- ja kau-
lakeskuksen suu- ja leukasairauksien linjan
osastonylilddkari Johanna Snéllia.

Kirjoittajat
Jenni Jaatinen
HLL, res. vanr.

Mikko Sihvonen
HLK, res. vanr.

Artikkeli koostettiin osana kahden HUS:n
suu- ja leukakirurgialla tutustumassa ol-
leen lddkintdupseerikokelaan varusmies-
palvelusta.

Kuva

Jenni Jaatinen

Lahteet

Transmission routes of 2019-nCoV and cont-
rols in dental practice, Xian Peng, Xin Xu,
Yuqing Li, Lei Cheng, Xuedong Zhou, Biao
Ren. International Journal of Oral Science
2020, 12:9

Possible aerosol transmission of COVID-19
and special precautions in dentistry, Zi-yu
Ge, Lu-ming Yang, Jia-jia Xia, Xiao-hui Fu,
Yan-zhen Zhang, J Zhejiang Univ Sci B. 2020
Mar 16 : 1-8.

Apulaisylihammaslaakari Karita Nylundin ja
erikoishammaslaakari Jaana Helenius-Hie-
talan suullinen tiedonanto

CoviD-19

KORONAEPIDEMIA JA SOTILASLAAKETIETEEN
KESKUKSEN HENKILOSTON TYO- JA
PALVELUSTURVALLISUUS

COVID-19-pandemia on ollut ja on edelleen uhka koko maailmalle. Sen levidmisen esté&-
misessé ja vaikutusten torjunnassa on terveydenhuolto ollut kaikkialla ensilinjan toimi-
ja, myés Suomessa ja Puolustusvoimissa. Samalla terveydenhuoltohenkiléstén omasta

tyoturvallisuudesta on huolehdittava.

Ty6- ja palvelusturvallisuuden ytimena on
suojata Puolustusvoimien palveluksessa
olevia henkil6ita tyosta, palveluksesta ja
toimintaymparistosta aiheutuvilta riskeil-
ta. Ensisijaisesti suojautuminen toteute-
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taan haitallisen toiminnan lopettamisella
tai sen muuttamisella vdhemman haitalli-
seksi. Mikali toimintaa ei voida lopettaa tai
muuttaa, on turvauduttava mm. henkil6-
suojaimiin. Tarvittavia suojauskeinoja voi-
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daan kartoittaa havainnoimalla ja riskien-
arviointiprosessissa.

Samalla kun terveydenhuoltoala on yhdes-
sa muiden toimialojen ja organisaatioiden
kanssa suunnitellut ja toteuttanut puolus-
tusvoimallisia terveysturvallisuustoimia,
on terveydenhuollossa huolehdittu myoés
oman henkiléston tyéturvallisuudesta. Puo-
lustusvoimien yleiset koronaohjeet, kuten
kohortointi, etadisyyden pito, matkustus- ja
kokoontumisrajoitukset, terveydenhuollon
asiantuntijoiden antamat ohjeet ja niiden
noudattaminen ovat suojanneet myos alan
omia tyontekij6ita. Eettiseen ja ammatilli-
seen toimintaan kuuluu, ettei terveyden-
huoltohenkil6sto altista muita tai levita itse
tautia. Arjen kasienpesun ja maskisuosituk-
sen noudattamisen liséksi hyva aseptinen
tyotapa ja riittdva suojaus potilaita hoidet-
taessa ja ndytteita otettaessa on myods hen-
kildstén turva biologista uhkaa vastaan.

Kevaalla COVID-19-epidemian ensimmai-
sen aallon vuoksi julistetuissa poikkeus-
oloissa ty6turvallisuuslain velvoitteet koros-
tuivat: tydnantajalla edustajineen on huo-
lehtimis- ja valvontavelvoite, tydntekijoil-
la velvollisuus noudattaa tyopaikan tyotur-
vallisuusohjeita. Uuden tiedon kertyminen
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SARS-COV-2-viruksesta on vaikuttanut
suojaus- ja toimintaohjeiden nopeaankin
muuttumiseen, mika on aiheuttanut ham-
mennysta. Toisaalta on jossain maarin oi-
keutettua odottaa, ettd poikkeusoloihin
koulutetulla organisaatiolla ja sen hen-
kilostolla on mita parhaimmat edellytyk-
set sopeutua muuttuviin tilanteisiin. Tal-
la hetkella kuitenkin on olennaista palaut-
taa mieliin kevaalla tehty ohjeistus ja tuol-
loin yhdessé luodut toimintamallit. Epide-
mia ei ole vield ohi: ty6 jatkuu ja muuttuu
tasta varmasti.

Kirjoittaja

Katri Riihijarvi

ty6- ja palvelusturvallisuuspaallikkd
esikunta, Sotilaslagketieteen keskus

Kuva

Tyoturvallisuuskeskus



JOSKUS KORONAPANDEMIA ON OHI
— OPINKO TASTA JOTAIN?

Tyéelamdéssa on jo pitkdan tiedostettu elinikdisen oppimisen tirkeys. Terveydenhuol-
lon ammattihenkiléstélle on kirjattu jopa lakisdateiseksi velvoitteeksi oman ammatti-
toiminnan tietojen ja taitojen yllapitiminen ja kehittiaminen (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilbistd 559/1994, 18 §). Samoin oppivan organisaation kyky muuttaa toi-
mintatapoja ja uudistua on kriittinen menestystekiji. Kevadalld Suomessa julistettiin
kolmeksi kuukaudeksi poikkeusolot. Puolustusvoimat on poikkeusolojen organisaatio,
joka kymmenien vuosien tauon jélkeen oli tilanteessa, jota varten se on olemassa. Sa-
malla Puolustusvoimien terveydenhuoltohenkil6sté paasi toteuttamaan ladkintdhuol-

toa poikkeusoloissa.

Taistelussa joudutaan toimimaan poikkea-
vissa olosuhteissa, joihin vaikuttavat kulloi-
nenkin tilanne ja vihollisen toiminta. Tais-
telun johtaminen edellyttda joskus nope-
aa paatoksentekoa epaselvissa tilanteissa.
Puutteellisten tietojen perusteella johtaja
ja hanen joukkonsa joutuvat toimimaan ja
toteuttamaan kaskettya tehtavaa. Taistelus-
sa vastaan tulee tilanne: "Et voi tehda mi-

taan, mita teet?” Koronavirusepidemia julis-
tettiin pandemiaksi ja viholliseksi tunnistet-
tiin SARS-CoV-2 -virus. Potilaan oireiden pe-
rusteella paatds ensimmaisista toimenpiteis-
ta joudutaan tekemaan joskus vajailla tie-
doilla. Mikrobiologiset tutkimukset antavat
vastauksia viiveelld ja eristystoimenpiteisiin
seka kontaktien kartoitukseen tulee kuiten-
kin ryhtyé mahdollisimman varhain.

A

= Tampere
University

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

\'s
UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

TODISTUS OSALLISTUMISESTA OPINTOJAKSOLLE
Johanna Térma
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VEFTAL: Koronavirstantuntojen jaliitys

Lasjaus: 27 h itsendists opiskelsa
Arvosanalla
Hyvaksyity

June 7, 2020

Verifiolsikoodi: foW I KwHIEG

Esimerkiksi koronavirustartuntojen jéljittdjéksi voi kouluttautua verkkokurssilla.
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Ei hataa. Henkiléstémme on paaosin koke-
nutta, minullakin on jo yli 20 vuotta hoito-
tyon kokemusta. Niin, normaaliolojen ko-
kemusta. Nyt jouduinkin miettimaan, on-
ko kokemus arvokasta? Onko kyseessa vuo-
sittain kahden saapumiserdan kokemus tois-
tettuna 20 kertaa vai onko oppiminen ol-
lut jatkuvaa ja kehittymista tapahtunut ku-
ten olisi pitéanyt? Voinko katsoa taaksepain
ja ajatella "miten tyhma olinkaan vuosi sit-
ten”? Mikali en voi, en luultavasti ole op-
pinut paljonkaan viimeisen vuoden aika-
na. Mitka ovat tietoni ja taitoni poikkeus-
oloissa toimimisesta? Tassa tapauksessa eri-
tyisesti infektiotautien erityiskysymyksista:
epidemiaselvityksesta, ehkaisysta, diagnos-
tiikasta, kliinisista oireista, hoidosta, erista-
misestd ja varotoimista, seurannasta ja jos-
sain vaiheessa kenties myo6s rokotuksesta?

Kuka muu on kokenut tunteen osaamisen
hallinnan menettamisesta? Missa on ter-
veydenhuollon ammattihenkiléstén puhe-
lin- tai chat-palvelu, jossa vastataan miel-
tani askarruttaviin kysymyksiin COVID-19
-virusinfektioon liittyen? Talla hetkella tie-
toa on liikaakin, joten tunnen hukkuvani
siihen. Lisaksi tieto muuttuu jatkuvasti ja
ajan tasalla pysymisessa paa ei tahdo pin-
nalla pysya. Terveydenhuollon ammatti-
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henkildston tydhon kuului myds aiemmin
infektiopotilaiden hoitaminen, mutta nyt
muutoksia on tehty moniin aiemmin tut-
tuihin toimintoihin.

Mina haluan uusiutua ja pyrkia eteenpain.
Opiskelen, jotta ymmartaisin ja pystyisin
parempaan. Oppiminen tapahtuu nykyaan
"trendikkaasti” etdopiskeluna ja verkossa.
Elinikaisen oppimisen on aina ollut tarkoi-
tus parantaa myos yleista hyvinvointia. Ha-
luan voida hyvin, mutta hyoty ei ole pel-
kastaan yksiléllinen vaan myos organisaa-
tio saa siita osansa. Toivon, ettd ymmarran
tulevaisuudessa olleeni aikaisemmin tieta-
mattémampi. Mitd useammin nain tapah-
tuu, sitd enemman olen oppinut.

Kirjoittaja

Johanna Térma

hoitotieteen maisteri (Master of Science),
sairaanhoitaja,

terveydenhuollon koulutussuunnittelija
Esikunta, Sotilasladketieteen keskus

Kuvat

Kirjoittaja; Puolustusvoimat,
Erno Konttinen; Pixabay
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KRITOKY-TUTKIMUS:
VALMIUSTASON YLLAPITO MATALAKUORMITTEISISSA
KRIISINHALLINTAOPERAATIOISSA EDELLYTTAA
VOIMA- JA KESTAVYYSHARJOITTELUA

Kuormittumisesta ja fyysisestad harjoittelusta sotilasoperaatioiden aikana on julkais-
tu kansainvailisestikin varsin vahdn tutkimustietoa. Kriisinhallintajoukkojen toiminta-
kykytutkimuksen (KRITOKY) tarkoituksena oli selvittad sotilaiden kuormittumista ja
fyysistad aktiivisuutta Libanonin UNIFIL-rauhaturvaoperaatiossa kuuden kuukauden
seurantajakson aikana'. Liséksi tutkittiin yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun
vaikutuksia sotilaiden kehon koostumukseen, hengitys- ja verenkiertoelimiston seka
hermolihasjérjestelmén toimintakykyyn, seerumin hormonitasoihin seka sotilaan teh-
tdvdkohtaiseen toimintakykyyn®. KRITOKY-tutkimus osoitti, etta kriisinhallintaoperaa-
tion fyysinen kuormitus oli mittausjakson aikana varsin alhainen. Alhaisesta fyysisesta
aktiivisuudesta huolimatta sotilaat padosin sailyttivat ldhtotilanteen fyysisen toiminta-
kyvyn tasonsa tai jopa paransivat sitd hieman operaation aikana.

Operatiivinen sotilastyd muodostuu paa-
osin matalatehoisesta ja pitkakestoisesta
fyysisesta aktiivisuudesta, mutta tyohon si-
saltyy myos hetkittaisia jaksoja, jotka vas-
taavat keskiraskasta tai raskasta kuormi-
tustasoa. Sotilasoperaatioissa toiminta-
kykyyn vaikuttavat tyétehtavien aiheut-
taman kuormituksen lisdksi muun muas-
sa energia-, neste- ja univaje, psyykkinen
stressi sekd ympariston kuormitustekijat,
kuten esimerkiksi lampétila. Kuormittumi-

sen ja fyysisen toimintakyvyn valisia yhteyk-
sia tutkimalla voidaan kehittaa sotilasteh-
tavien kannalta merkityksellisten fyysisten
ominaisuuksien kehittdmiseen tahtaavia
harjoitusohjelmia.

Tutkimukseen osallistui 91 vapaaehtoista
miespuolista sotilasta (30+8 vuotta, paino
79+8 kg, pituus 180+7 cm ja BMI 25+2 kg/
m?), joiden palvelusaika oli 6-12 kuukaut-
ta. Kehon koostumuksen ja fyysisen kun-
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non (3000 metrin juoksutesti, lihaskunto-
testit ja kasinkohonta, ala- ja ylaraajojen
isometrinen maksimivoima) mittaukset se-
ka veri- ja sylkindytteiden ottaminen toteu-
tettiin kolme kertaa (alku-, vali- ja loppu-
mittaus) toimialueella. Kuntotestien lisak-
si rekisteroitiin 10 vuorokauden fyysinen
aktiivisuus kiihtyvyysmittareilla seka arvi-
oitiin sotilaiden tehtavakohtaista fyysista
toimintakykya raskaassa taisteluvarustuk-
sessa (23+1 kg) suoritettavalla tehtavasimu-
laatioradalla, jonka pituus oli 243 metria.

Sotilaat arvottiin alkumittauksissa satun-
naisesti kolmeen interventioryhmaan ja
verrokkiryhmaan. Interventioryhmille jaet-
tiin omatoimisesti toteutettava nousujoh-
teinen voima- ja kestavyysharjoitusohjel-
ma. Harjoitusohjelmien sisalté oli kaikilla
kolmella harjoitusryhmalléd samanlainen,
mutta ohjelmien voima- ja kestavyyshar-
joittelun painotus vaihteli ryhmittain:

¢ Voimapainotteisen ryhman harjoitusoh-
jelma sisalsi kahden viikon aikana nelja
harjoitusta, joista kolme oli voimaharjoit-
telua ja yksi kestavyysharjoittelua.

¢ Kestdvyyspainotteisella ryhmalla oli vas-
taavana ajanjaksona kolme kestavyyshar-
joitusta ja yksi voimaharjoitus.
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¢ Kolmannen ryhman ohjelmassa oli kah-
den viikon aikana kaksi voima- ja kaksi
kestavyysharjoitusta.

Edelld mainitusta minimimaarasta riippu-
matta sotilaita kannustettiin jatkamaan
vahintaan operaatiota edeltanytta harjoi-
tusrytmiddn, mutta painottamaan voima-
ja kestavyysharjoitteluaan arvotun ohjel-
man sisallén mukaisesti. Verrokkiryhmal-
le ei jaettu harjoitusohjelmaa, vaan heidan
harjoittelunsa perustui omaehtoisuuteen.
Harjoittelun laatu ja maara raportoitiin pai-
vakirjoilla.

TULOKSET

Fyysisen aktiivisuuden rekisterdintiaika
oli keskimaarin 13 tuntia, josta 77-81 %
oli inaktiivisuutta (Taulukko 1). Paivittais-
ten kavelyaskelten maara vaheni alku- ja
lopputilanteen valilla 6 % (9229+2540 vs.
8339+2488 askelta, p<0,05). Juoksuaskelten
maarassa ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevia muutoksia (1005+817 vs. 921+835 vs.
1052+1005 askelta)3.

Voima- ja kestavyysharjoittelua harrastet-
tiin keskimaarin kolme kertaa viikossa, jos-
ta puolet painottui voima- ja puolet kesta-
vyysliikuntaan. Lihasmassa kasvoi interven-



MET<1,5 MET 1,5-3,0 MET 3,0-6,0 MET>6,0 MET

{(h:min) (h:min) (h:min) (h:min) (ka)
Alku 10:30+1:54 1:42+0:24 1:24+0:24 0:12+0:06 1,57+0,16
Vali 10:0041:48 * 1:3610:24 * 1:1240:18 * 0:0610:06 1,54+0,17
Loppu 10:3042:00 t 1:3610:24 1:18+0:18 * 0:12+0:06 1,55+0,18

Taulukko 1. Sotilaiden (n=46) péivittdinen fyysinen aktiivisuus (keskiarvo + keskihajonta)
tutkimuksen eri vaiheissa. *: Keskiarvo poikkeaa merkitsevésti alkumittauksesta (p<0,05),
1: Keskiarvo poikkeaa merkitsevdésti vélimittauksesta (p<0,05). 1 MET = lepoaineenvaih-

dunta (VO, 3,5 milikg/min).

MET-luokitus: MET<1,5 = inaktiivisuus, MET 1,5-3,0 = matalatehoinen aktiivisuus,
MET 3,0-6,0 = kohtuukuormitteinen aktiivisuus, MET>6,0 = rasittava aktiivisuus.

tioryhmilla 0,9 %:a (A 0,36 kg, p<0,05), mut-
ta ei verrokkiryhmalla. Seerumin testoste-
ronitaso nousi operaation aikana inter-
ventioryhmilla 10 % (A 1,6 nmol/L, p<0,05)
ja kortisolitaso laski 9 % (A =37 nmol/L,
p<0,05), mutta verrokkiryhmalla ei havait-
tu merkitsevid muutoksia. Vastaavasti inter-
ventioryhmien testosteroni-kortisolisuhde
parani 24 %.

Alaraajojen maksimivoima kehittyi inter-
ventioryhmilla 13 %, joista voimapainot-
teisen ryhman 18 % kehitys oli verrokki-
ryhmaa (A 740 N vs. 129 N, p<0,05) suu-
rempi. Verrokkiryhman vauhdittoman pi-
tuushypyn tulos heikkeni 2,4 % (A 5,6 cm,
p<0,05) koko tutkimuksen aikana, kun taas
ylaraajojen maksimivoima heikkeni 3,4 %
(A -37,3 N, p<0,05) tutkimuksen loppupuo-
liskolla.

Kestavyyskunto sailyi lahtotilanteen tasol-
la kaikilla ryhmilla. Tutkittavat jaettiin li-
saksi erillisessa tarkastelussa kestavyys-
kuntoaan operaation aikana parantanee-
seen ryhmaan seka vertailuryhmaan, jon-
ka kestavyyskunto ei kehittynyt operaatio-
alueella®. Haastattelemalla selvitetty kes-
tavyysharjoittelun maara lisdantyi operaa-
tion aikana kestavyyskuntoaan paranta-
neella ryhmalla, kun vertailuryhmalla har-
joittelun maara vaheni ennen operaatiota
toteutetusta harjoittelusta (A 28+57 % vs.
-40+64 %, p<0,001). My6s korrelaatiotar-
kastelu osoitti, ettd kestavyysharjoittelun
suhteellinen muutos (ennen operaatiota
vs. operaation aikana) oli yhteydessa 3 000
m:n juoksun suoritusajan muutokseen (r =
—-0.57, p<0.001). Kestavyyskuntoaan paran-
taneen ryhman kehon paino ja rasvamassa

31

pienenivat, kun vertailuryhmalla paino (A
-1£3 % vs. 2+3 %, p<0.001), ja rasvamas-
sa (A —=8x12 % vs. 14x£20 %, p<0,001) kas-
voivat.

Tehtadvasimulaatioradan suoritusaika para-
ni kaikilla ryhmilla kaikissa mittauspisteissa.
Alkutestissa suoritusaikaa ennusti voimak-
kaimmin taisteluvarustuksessa suoritettu
vertikaalihyppy (r = -0,66, p<0,001). Suu-
remmalla lihasmassalla oli my&s suoritusai-
kaa parantava vaikutus (r =-0,47, p<0,001),
kun taas rasvamassalla oli suoritusaikaa hei-
kentava vaikutus (r = 0,53, p<0,001). Verti-
kaalihyppy taisteluvarustuksessa, 3 000 m:n
juoksunsuoritusaika, lihasmassa seka etu-
nojapunnerrustestin tulos yhdessa selittivat
66 % vaihtelusta radan suoritusajan muu-
toksessa®.

POHDINTA

KRITOKY-tutkimus osoitti, ettad kriisinhal-
lintaoperaation fyysinen kuormitus oli mit-
tausjakson aikana varsin alhainen. Fyysisen
aktiivisuuden mittaukset osoittivat, etta
paivittaiseen tyohon sisaltyi vahan fyysis-
ta aktiivisuutta ja suurin osa valveillaolo-
ajasta oli hyvin matalatehoista ty6ta. Vain
10 % valveillaoloajasta ylitti vahintaan koh-
tuukuormitteisen aktiivisuuden tason ja yk-
si prosentti kokonaisajasta oli rasittavaa ak-
tiivisuutta.

Alhaisesta fyysisesta aktiivisuudesta huo-
limatta sotilaat paaosin sailyttivat lahtoti-
lanteen fyysisen toimintakyvyn tasonsa tai
jopa paransivat sitd hieman operaation ai-
kana. Kaikki interventioryhméat paransivat
koko kehon lihaskestavyysominaisuuksi-
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Haavoittuneen evakuointia simuloiva osuus tehtdvédsimulaatiotestin lopussa.

aan. Vastaavia tuloksia on saatu esimerkik-
si slovakialaissotilaiden kuuden kuukauden
ISAF-operaatiosta Afganistanista® seka Yh-
dysvaltain armeijan kansalliskaartin 10-15
kuukauden operaatioista Irakissa ja Afga-
nistanissa’. Alaraajojen maksimivoima ke-
hittyi kaikilla interventioryhmilld, mutta ei
verrokkiryhmalla. Tata tulosta tukee se, et-
ta harjoitusohjelmaa noudattaneiden so-
tilaiden harjoittelu painottui hieman ver-
rokkiryhm&a enemman alaraajojen voi-
mantuottoon. Jalkojen maksimivoima on
sotilaille tarkeda ominaisuus lisdkantamus-
ten kanssa suoritettavissa nopeissa, 1-3 mi-
nuutin liikesuorituksissa®, ja liiketaloudelli-
suuden kannalta myos pitkakestoisemmis-
sa suorituksissa®.

Kestavyyskuntomuutosten tarkastelu osoit-
ti, ettd valttydkseen kunto-ominaisuuden
heikkenemiselta, kestavyysharjoittelua tuli-
si jatkaa vahintaan operaatiota edeltaneel-
1 tasolla®. Kestavyyskuntoaan parantaneil-
la tdma tavoite oli helpompi saavuttaa, kos-
ka heidan harjoittelumaaransa ennen ope-
raatiota oli kestavyyskuntoaan heikenta-
nytta vertailuryhmaa pienempi. Saman-
suuntaisia tuloksia on havaittu myds aiem-
missa tutkimuksissa’. Warr ym.” havaitsi-
vat kadanteisen yhteyden kestdvyyskunnon
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ja operaationaikaisten, mutta taisteluihin
liittymattomien laakarikayntien valilla. Yh-
dessd nama havainnot korostavat tarvetta
voima- ja kestavyysharjoittelun yksil6lliseen
ohjelmointiin seka fyysisen toimintakyvyn
yllapitoon operaation aikana.

Tutkimukseen kehitetyn tehtavasimulaatio-
radan suoritusaikaa selittivat voimakkaim-
min vertikaalihypyn tulos taisteluvarus-
tuksessa, kehon lihasmassan maara, 3 000
m:n juoksutestiaika sekad etunojapunner-
rusten maara minuutissa®. Vastaavia yhte-
yksid on osoitettu myés aiemmissa tutki-
muksissa. Esimerkiksi O'Nealin ym.® katsa-
uksessa korostettiin alaraajojen rajahtavan
voimantuoton merkitysta erityisesti paikal-
taan suoritettavissa nopeissa liikesuorituk-
sissa kuten syOksyissa. Syoksyjen etenemis-
nopeuden ja pituuden on osoitettu myds
olevan yhteydessa todennakoisyyteen saa-
da osuma suoran tulen vaikutuksessa'. Kes-
tavyyskunnon positiivinen vaikutus seka
lyhyt-"" ettd pitkakestoisiin'?, sotilaille tyy-
pillisten tehtavien suoritusnopeuteen on
osoitettu useammassa tutkimuksessa. Li-
hasmassan ja erityisesti lihasmassan suhde
rasvamassaan ja kannettavaan kuormaan
osoittautui tassa tutkimuksessa edelld mai-
nittujen fyysisen toimintakyvyn muuttuji-



en ohella tarkeaksi selittavaksi tekijaksi me-
nestymiseen tehtavasimulaatioradalla®. Ke-
hon koon ja lihasmassan maaran hyodyt ko-
rostuvat vastaavissa lyhytkestoisissa suori-
tuksissa'' seka erityisesti kannettavan kuor-
man kasvaessa'>.

Sotilaiden fyysisen toimintakyvyn tulisi val-
miuden yllapitamiseksi sailya mahdollisim-
man korkealla tasolla koko sotilasoperaa-
tion ajan’™. Sotilasoperaatioiden fyysisen
harjoittelun yleisohjeena on kirjallisuudes-
sa esitetty 1-2 kertaa viikossa kestavyyshar-
joittelua ja sen lisdksi 1-2 kertaa viikossa
voimaharjoittelua®™. KRITOKY-tutkimuk-
sen tulokset tukevat kirjallisuudessa esitet-
tyja suosituksia'™ ¢, Harjoittelun ohjelmoin-
nissa on huomioitava operaation kuormi-
tustekijat, kuten fyysisesti tai henkisesti ras-
kaat tyotehtdvat'. Harjoittelua ei suositella
tehtavan paivan kuumimpaan aikaan, kos-
ka pelkastaan tyoskentely kuumassa muo-
dostaa elimistolle merkittava lisékuormi-
tuksen'™"7. Useat tydtehtavat operaatiois-
sa edellyttavat sotilailta hyvia alaraajojen
maksimi- ja réjahtavan voiman ominaisuuk-
sia seka riittavaa aerobista kestavyytta. Voi-
maharjoittelun liséksi kestavyysharjoittelua
tulisi jatkaa operaatiota edeltavalla tasolla
ja lisata niilla sotilailla, jotka ovat liikunnal-
lisesti passiivisia ennen operaation alkua.
Saannollista ohjattua ja/tai johdettua fyy-
sista harjoittelua seka fyysisen kunnon seu-
rantaa tulisi lisdksi harkita etenkin matala-
kuormitteisissa operaatioissa, koska sotilai-
den harjoittelumotivaatiossa ja harjoittelu-
maadrissa voi olla suurta vaihtelua. Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettad operaa-
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tioihin osallistuvilla sotilailla on hyvin vaih-
televa harjoittelutausta, ja siksi harjoittelua
tulisi ohjelmoida mahdollisimman yksil6l-
lisesti. Fyysisen toimintakyvyn tehtavakoh-
taisilla testeilla voidaan harjoittelua suun-
nata yksildllisesti kunkin sotilaan tarpeiden
ja heikkouksien mukaisesti.

Tutkimustuloksista saatiin perusteita soti-
laiden fyysisen harjoittelun kehittamisel-
le seka palvelusturvallisuuden edistamisel-
le kriisihallintaoperaatioissa. KRITOKY-tut-
kimuksesta on julkaistu kaksi suomenkie-
lista raporttia’? joissa on esitetty runsaas-
ti toimenpidesuosituksia sotilaiden toimin-
takyvyn turvaamiseksi kansainvalisissa krii-
sinhallintaoperaatioissa.

Kirjoittajat

Kai Pihlainen

vaitoskirjatutkija, erikoissuunnittelija
Toimintakykysektori,

Paaesikunnan koulutusosasto

Matti Santtila

FT, dosentti, everstiluutnantti (evp.)
Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos,
Maanpuolustuskorkeakoulu

Heikki Kyréldinen

LitT, professori
Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyvaskylan yliopisto

Kuvat

Puolustusvoimat

tutkimus Libanonin UNIFIL-kriisinhal-
lintaoperaatiossa - KRITOKY 2014. Osa
2. Yhdistetyn voima- ja kestavyyshar-
joittelun vaikutukset kehon koostu-
mukseen ja fyysiseen toimintakykyyn.
Juvenes Print. Tampere. ISBN: 978-951-
25-2872-1.

Pihlainen K, Santtila M, Vasankari T,
Hakkinen K, Kyréldinen H. Evaluation
of occupational physical load during
6-month international crisis manage-
ment operation. Int J Occup Med Envi-
ron Health. 2018 Jan 7;31(2):185-197

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



Pihlainen K, Hakkinen K, Santtila M,
Raitanen J, Kyrolainen H. Differences in
Training Adaptations of Endurance Per-
formance during Combined Strength
and Endurance Training in a 6-Month
Crisis Management Operation. Int J
Environ Res Public Health. 2020 Mar
5,17(5). pii: E1688.

5. Pihlainen K, Santtila M, Hakkinen K, Ky-
réldainen H. Associations of Physical Fit-
ness and Body Composition Characteris-
tics With Simulated Military Task Per-
formance. J Strength Cond Res. 2018
Apr;32(4):1089-1098.

Sedliak M, Sedliak P, Vaara JP. Effects of
6-Month Military Deployment on Physi-
cal Fitness, Body Composition, and Se-
lected Health-Related Biomarkers. J St-
rength Cond Res. 2019 Feb 27. [Epub
ahead of print].

7. Warr BJ, Heumann KJ, Dodd DJ, Swan
PD, Alvar BA. Injuries, changes in fit-
ness, and medical demands in deployed
National Guard soldiers. Mil Med. 2012
Oct;177(10):1136-42.

Balsalobre-Fernandez C, Santos-Con-
cejero J, Grivas GV. Effects of Strength
Training on Running Economy in High-
ly Trained Runners: A Systematic Review
With Meta-Analysis of Controlled Trials.
J Strength Cond Res. 2016; .30(8): 2361-
2368.

O’Neal E, Hornsby J, Kelleran K. High-In-
tensity Tasks with External Load in Mi-
litary Applications: A Review. Mil Med.
2014; 179(9): 950-954.

10.Billing D, Silk A, Tofari P, Hunt A. Effects
of Military Load Carriage on Susceptibi-
lity to Enemy Fire During Tactical Com-
bat Movements. J Strengh Cond Res.
2015; 29(11S): S134-5138.

Angeltveit A, Paulsen G, Solberg P, Raa-
stad T. Validity, Reliability, and Perfor-
mance Determinants of a New Job-Spe-
cific Anaerobic Work Capacity Test for
the Norwegian Navy Special Operations
Command. J Strength Cond Res. 2016;
30(2): 487-496.

11.

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

34

12.Santtila M, Hakkinen K, Kraemer W, Ky-
rolainen H. Effects of Basic Training on
Acute Physiological Responses to a Com-
bat Loaded Run Test. Mil Med. 2010;
175(4): 273-29.

13.Lyons J, Allsopp A, Bilzon J. Influences of
body composition upon the relative me-
tabolic and cardiovascular demands of
load-carriage. Occup Med (Lond). 2005;
55(5): 380-384.

14.Warr B, Scofield D, Spiering B, Alvar B.
Influence of training frequency on fit-
ness levels and perceived health status
in deployed national guard soldiers. J St-
rength Cond Res. 2013; 27(2): 315-322.

Haff G. Periodization for Tactical Popu-
lations. Teoksessa: Alvar B, Sell K, De-
uster P (toim.). 2017. NCSA’s Essentials
of Tactical Strength Training and Condi-
tioning. Champaign, IL, Human Kinetics.
ISBN: 978-1-4504-5730-9.

15.

16.Kyrolainen H, Pihlainen K, Vaara JP, Oja-
nen T, Santtila M. Optimising training
adaptations and performance in milita-
ry environment. J Sci Med Sport. 2018

Nov;21(11):1131-1138.

Lindholm H, Rintamaki H, Rissanen S, Si-
monen R, Kyrélainen H, Nyman KK, Hol-
sen M, Mantysaari M, Leskinen J, Hei-
nonen T, Virtala M, Pihlainen K, Santti-
la M. 2012. Sotilas kuumassa — toimin-
takyvyn turvaaminen seka seulontame-
netelman kehittdminen. Loppuraportti.
Juvenes Print — Tampereen yliopistopai-
no. Tampere. ISBN 978-951-25-2300-9.

17.



RESERVILAISTEN KUNTO, TERVEYS JA TOIMINTAKYKY:
MILTA TULOKSET VUOSILTA 2003-2015 NAYTTAVAT?

Suomen asevelvollisuusarmeijan joukkojen suorituskyky muodostuu paédosin reservi-
laisten osaamisesta ja toimintakyvysta. Puolustusvoimissa on tutkittu sdaanndllisesti
noin viiden vuoden vélein reservildisten fyysista suorituskykya ja terveyskdyttayty-
mista. Viimeisimmat reservildistutkimukset vuosilta 20037, 2008? ja 2015° on toteutettu
laajamittaisina vajaan tuhannen reservildisen otoksina. Néiden tutkimusten tavoittee-
na on ollut selvittad 20-35-vuotiaiden reservildisten fyysistd kuntoa, terveytta ja toi-

mintakykya.

Sotilastehtavat niin normaali- kuin poikke-
usoloissa vaativat hyvaa fyysista toiminta-
kykya, joka pohjautuu fyysiseen kuntoon,
lilkunta-aktiivisuuteen, kehon koostumuk-
seen ja terveyteen. Kestavyyssuorituskyky
on tarkedad monissa sotilastehtavissa. Mi-
ta parempi kestavyyskunto sitd vdhemman
vaativat tehtdvat kuormittavat ja sitd hel-
pommin palautuminen kuormittumisesta
onnistuu. Kuitenkin ymmarrys myés lihas-
kunnon merkityksesta eri sotilasty6tehta-
vissd on viimeisten vuosikymmenien aika-
na kasvanut*>. Teknologian kehittyminen
esimerkiksi ei ole pienentanyt kannettavan
taakan maaraa, vaan itse asiassa on kaynyt
painvastoin - kannettavan taakan maara ja
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taten myos taakan paino on lisdantynyt®.
Monet sotilastehtavat, kuten haavoittu-
neen hatasiirto seka erilaiset nosto- ja kan-
tamissuoritukset, vaativat hyvaa lihaskun-
toa>’. Reservildistutkimuksissa kestavyytta
ja lihaskuntoa on tutkittu monipuolisesti ai-
na vuodesta 2003 saakka.

ONKO RESERVILAISTEN KESTAVYYS-
KUNNON LASKU TAITTUNUT?

Vuosien 2003-2015 aikana 14-16 % reservi-
laista saavutti polkupy6raergometritestis-
sd maksimaalisessa hapenottokyvyssa va-
hintaan tuloksen 50 ml/kg/min, joka vastaa
suunnilleen 2 750 metrida Cooperin testis-
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sa. Noin puolet reservilaisista (46-54 %) sai
tuloksen 42 ml/kg/min tai vahemman, joka
vastaa puolestaan noin 2 400 metria Coo-
perin testissa. Reservilaisten kestavyyskun-
to oli keskimaarin vuosina 2008 ja 2015 hei-
kompi kuin vuonna 2003 (kts. kuva) Sen si-
jaan vuosien 2008 ja 2015 valilla eroa ei ha-
vaittu, mikad merkitsee sita, etta reservilais-
ten kestavyyskunnon lasku olisi taittunut.
Polkupyoraergometritestin tulokset vasta-
sivat eri vuosien Cooper-testituloksia seu-
raavasti: vuonna 2003 2450 metrid, vuon-
na 2008 2350 metria ja vuonna 2015 2320
metria.

RESERVILAISTEN LIHASKUNNOSSA EI
MERKKEJA HEIKENTYMISESTA

Istumaannousun ja etunojapunerruksen
tulokset olivat parempia vuosina 2008 ja
2015 kuin vuonna 2003. Istumaannousun
tulokset olivat keskiarvoisesti 2003: 35 tois-
toa minuutissa, 2008: 38 toistoa minuutis-
sa, 2015: 35 toistoa minuutissa. Etunoja-
punnerruksen osalta tulokset olivat 2003:
24 toistoa minuutissa, 2008: 29 toistoa mi-
nuutissa, 2015: 28 toistoa minuutissa. Vii-
meisimman vuonna 2015 tehdyn reservi-
ldistutkimuksen osalta silloisten Puolustus-
voimien siviilimiesten arviointikriteereilla
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(20-24-vuotiaat) vahintaan hyvan testitu-
loksen saavuttaneita oli istumaannousussa
50-60 % ja etunojapunnerruksessa 44-46 %
vuosina 2008 ja 2015. Lisaksi vuonna 2015
vauhdittomassa pituushypyssa kaksi kol-
mannesta saavutti vahintaan hyvan tason
(= 210 cm). Lihaskunnon osalta tulokset siis
osoittavat, ettd vuoteen 2003 verrattuna
vuosina 2008 ja 2015 lihaskunto on parem-
malla tasolla. Sotilastyétehtavien osalta ta-
ma on positiivinen asia, koska ymmarrys li-
haskunnon merkityksesta eri sotilastyoteh-
tavissa on viime vuosina kasvanut. Sotilas-
tehtavissa lihaskunnolla voidaan siten jon-
kin verran kompensoida heikkoa kestavyys-
kuntoa, etenkin niissa tyotehtavissa, joissa
nostetaan tai kannetaan painavia taakko-
ja*. Lihaskunnolla on my6s merkitysta tu-
ki- ja liikuntaelinvammojen ennaltaehkai-
syssa®.

LIKUNNAN JA KUNNON YHTEYDET
TERVEYTEEN: PUOLUSTUSVOIMAT
MERKITTAVAA KANSANTERVEYDELLISTA
TIETOA TUOTTAMASSA

Reservildistutkimusten tarkoitus on ensisi-
jaisesti tuottaa Puolustusvoimien tarvitse-
maa tietoa. Samalla Puolustusvoimat pys-
tyy tuottamaan merkittavaa kansanterve-



ydellistd ja edustavaa tietoa suomalaisista
nuorista miehista. Toimintakyvyn osalta lii-
kunnan ja kunnon yhteydet terveyteen an-
tavat samalla Puolustusvoimille lisatietoa
reserviladisten toimintakyvyn kokonaisuu-
desta. Reservilaistutkimuksissa onkin selvi-
tetty fyysisen aktiivisuuden ja kunnon yh-
teytta terveyteen etenkin vuosina 2008 ja
2015. Nama tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd varsinkin kestavyyskunto on kaantei-
sesti yhteydessa aineenvaihdunnallisiin ja
verenkiertoelimistdn riskitekijdihin®12. Ty6-
matkapyoraily ja vapaa-ajan liikunta-aktii-
visuus ovat puolestaan yhteydessa parem-
paan kestavyyskuntoon'' ja kehon pai-
noon suhteutettu lihaskestavyys ja lihas-
voima ovat kaanteisesti yhteydessa sydan
ja verenkiertoelimistén riskitekijéihin®1°.
Reservilaistutkimuksissa on lisaksi havaittu
lilkunnan ja kunnon olevan positiivisesti yh-
teydessa psyykkiseen hyvinvointiin''7. Na-
ma tulokset tukevat lilkkunnan ja fyysisen
kunnon merkitysta osana reservildisten ko-
konaisvaltaista toimintakykya.

Johtopaatdksena reservildistutkimuksista
voidaan todeta, etta kestavyyskunto on kes-
kimaaraisesti jokseenkin alhainen. Kuiten-
kin vajaa viidennes reservilaisista on kesta-
vyyskuntonsa puolesta kykeneva vaativiin
etulinjan tehtaviin. Samalla lihaskunto on
paremmalla tasolla, mika mahdollistaa soti-
lastyOtehtavien menestyksekkaan suoritta-
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misen ja voi osaltaan kompensoida heikom-
paa kestavyyskuntoa. Reservildisten liikun-
nan ja fyysisen kunnon edistdminen on jat-
kossakin tarkeaa. Puolustusvoimien keino-
valikoima on luonnollisesti rajattu, mutta
keinoja voisi suunnata ainakin kertaushar-
joituksiin ja vapaaehtoisen maanpuolustus-
koulutukseen. Marsmars-mobiilisovellus on
konkreettinen keino, jonka avulla osa re-
servilaisista voidaan tavoittaa ja tukea hei-
ta liikuntaharjoittelussa. Voisivatko kunto-
testit olla jarjestelmallisesti osana kertaus-
harjoituksia ja antaa samalla tietoa kunkin
reservilaisen kuntotasosta motivoiden han-
ta liilkkunnan harrastamiseen? Seuraava re-
servildisten toimintakykytutkimus toimeen-
pannaan vuosien 2021-2023 aikana, jolloin
saamme lisatietoa reservildisten kunnosta,
terveydesta ja toimintakyvysta.
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KATSE NIKOTIINITTOMUUTEEN - PAIN!

Suomalaisista 20-64 -vuotiaista miehistd 15 % ja naisista 13 % tupakoi péivittéin. Tu-
pakointi vahentyi ilahduttavasti vuoteen 2018 saakka, mutta sittemmin vdheneminen
on pyséahtynyt. Varusmiehilld tupakointi on vdhentynyt merkittdvésti viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Toisaalta nuuskan kdytté on lisddntynyt ja on jo aiempien tu-
pakointilukujen tasolla. Lisdksi osa varusmiehista seka tupakoi etté kayttad nuuskaa.

Tupakan haitat aiheutuvat paitsi nikotiinis-
ta, myds savukkeen sisaltamista lukuisista
muista myrkyllisista ainesosista, jotka savun
kantamana paasevat vaurioittamaan hen-
gitysteita. Nuuskan ajatellaan usein olevan
turvallisempaa, silla sen kaytdssa ei synny
savua, ja talléin ehkd unohdetaan nikotii-
nin haittavaikutukset. Nikotiini aiheuttaa
voimakkaan riippuvuuden annostelutavas-
ta riippumatta ja nuuska sisdltda enemman
nikotiinia kuin savukkeet. Suomessa kayte-
taan lisaksi yleisesti nuuskaa, jossa on kol-
me kertaa enemman nikotiinia kuin ruot-
salaisten kayttamassa nuuskassa. Tupakoin-
nin terveysriskit yleensa tiedetaan parem-
min kuin nuuskan, mutta myés nuuska si-
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saltaa syopaa aiheuttavia ainesosia ja nuus-
kan kaytté on yhdistetty esimerkiksi suu-
ontelon ja nielun sydpien lisdksi myds ma-
ha-, haima- ja perasuolisydpaan. Yleisin ter-
veyshaitta nuuskaamisesta on nuuskaleesio
ikenissa. Nuuskaaminen, kuten tupakointi-
kin, aiheuttaa verenpaineen ja pulssin va-
liaikaista kohoamista, ja nikotiini myds su-
pistaa verisuonia vaikuttaen suorituskykyyn
ja taistelukuntoon. Heikentynyt verenkier-
to hidastaa myds haavojen ja kudosvaurioi-
den paranemista. Lisaksi tupakoinnin tiede-
taan lisddvan herkkyytta sairastua hengitys-
tieinfektioihin, ja nuuskaa kaytettaessa ka-
det kayvat suussa, vieden mahdolliset tau-
dinaiheuttajat mukanaan.
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LOPETTAMISEN TUKI

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuus on ottaa saannollisesti puheek-
si nikotiinituotteiden kaytto ja tarjota lo-
pettamisen tukea. Lopettamisessa on tar-
keinta ihmisen oma motivaatio ja sita voi-
daan tukea antamalla oikeaa tietoa nikotii-
nituotteiden haitoista ja toisaalta lopetta-
misen hyodyista seka erilaisista lopettami-
sen tuen muodoista.

Puolustusvoimien Moodle-oppimisymparis-
t66n on avattu Katse nikotiinittomuuteen
- PAIN! -verkkomateriaalikokonaisuus, jos-
ta loytyy tietoa seka kaytannon tyokaluja
puheeksi ottoon ja nikotiinivieroitukseen.
Hoitotyon tueksi on luotu lyhyt tulostetta-
va muistilista. Linkki kaikille avoinna ole-
valle kurssille on https:/www.pvmoodle.fi/
course/view.php?id=10132

Keskustelussa voidaan kayttaa apuna mo-
tivoivaa haastattelua, josta loytyy tietoa
esimerkiksi osoitteesta https://www.filha.
fi/wp-content/uploads/2017/08/motivoiva-
keskustelukortti.pdf.

Nikotiiniriippuvuuden astetta voidaan arvi-
oida Fagerstromin kahden kysymyksen tes-
tilla (HSI) (kuva 1). Nuuskan riippuvuuden
selvittamiseksi on olemassa erillinen kuu-
den kysymyksen riippuvuustesti, joka 16y-
tyy esimerkiksi osoitteesta https://www.fil-
ha.fi/wp-content/uploads/2020/05/Nikotii-
nitesti_A4.pdf.

Tupakoinnin, nuuskan ja muiden nikotiini-
tuotteiden kaytén puheeksi ottaminen on
keskeinen osa tydterveyshuollon toimintaa

Puolustusvoimissa. Hallintoyksikét voivat kus-
tantaa kolmen kuukauden nikotiinikorvaus-
tai reseptiladkehoidon (asiakirja BM4177),
kun tyontekija sitoutuu tukihoitoon.

Varusmiesterveydenhuollon vastaanotoil-
la kohtaamiset saattavat olla melko lyhyita
ja kiireisiakin, mutta tupakkatottumuksista
kysyminen ja kehotus lopettamiseen on it-
sessdan jo interventio ja saattaa havahdut-
taa kayttajan pohtimaan omia tottumuksi-
aan. Toisaalta monilla nuuskaavilla varus-
miehilla nikotiiniriippuvuus on verrattain
matala eika lopettaminen todennakdisesti
olisi vaikeaa. Varusmiehilla on myds koke-
muksia tauoista ja lakoista. Nuuskaamisen
tai tupakoinnin lopettaminen saattaakin
onnistua ilman nikotiinikorvaustuotteita
tai vieroitusladketta. Talléin pelkka nuus-
kaamisen tai tupakoinnin kysyminen ja lo-
pettamiskehotus voivat olla riittavia vahvis-
tamaan lopettamismotivaatiota.

Nikotiinikorvaustuotteet vahentavat sel-
vasti vieroitusoireita ja saattavat jopa pois-
taa ne kokonaan. Usein korvaustuotteita
ei kuitenkaan osata kayttaa oikein tai nii-
ta kaytetaan liian pienella annoksella, jol-
loin lopetusyritys voi epaonnistua. Lyhyt-
vaikutteisia nikotiinikorvaustuotteita kay-
tetdan aina tarvittaessa (purukumit, inha-
laattorit, imeskelytabletit, suusumute, an-
nospussit) ja pitkavaikutteiset laastarit va-
pauttavat nikotiinia tasaisemmin. Molem-
pia valmisteita voi kayttaa yhta aikaa. Tuot-
teiden oikea kaytté on tarkeaa vieroituk-
sen onnistumiseksi (taulukko 1). Nikotiini-
korvaushoidosta voi olla apua my6s nuus-
kasta vieroituksessa.

Kysymys \EETE Pisteet

Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat ensimmaisen savuk- alle 6 3

keen? 6-30 2
31-60 1
yli 60 0

Kuinka monta savuketta poltat paivittain? Alle 10 0
11-20 1
21-30 2
Yli 30 3

Tulkinta: nikotiiniriippuvuus on vahainen = yhteispisteet 0-1 p,

kohtalainen = 2 p, vahva = 3 p, erittdin vahva = 4-6 p

Kuva 1. Fagerstrémin kahden kysymyksen riippuvuustesti.
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i Nikotiiniriippuvuus ( = kahden kysymyksen summa)
kohtalainen riippuvuus vahva riippuvuus
Tuotevalikoima 0 1 | 2 3 | 4 I 5 | 6

2mgx 1, 1-2 tunnin valein, suositus 8-
12 kpl/vrk, 3-12 kk

4 mgx 1, 1-2 tunnin vilein, suositus 8-12 kplivrk, 3 kk > 2

Purukumi (lyhytvaikutteinen) mg, 3-0 kk

Nicorette, Nicotinell

1 tai 2 mg, 1-2 tunnin valein, suositus
8-12 kplivrk, 3-6 kk

Kielenalus-fimeskelytabl.
(lyhytvaikutteinen) Nicorette,
Nicotinell

2 x 2 mg, 1-2 tunnin valein, suositus 16-24 kplivrk, 3 kk -->
2 mg, 1-3 kk

1 annos 0,5-1 h valein (1 annos
Suusumute sisdltaa 1 mg), 3-6 kk
(lyhytvaikutteinen) Micorette

2 annosta 0,5-1 h valein.Enimmaisvucrokausiannos on 64
annosta,3-6 kk

. 10 mg, 1-6 kapselia/vrk, suositus 3 10 mg, 4-12 kapselia/vrk, suositus 6 kapselia/vrk, 3-6 kk
Inhalaattori kapselia/ivrk, 3-6 kk

(lyhytvaikutteinen) Micorette

15mg/16h tai 14mg/24hx 1, véih. 2 kk -
= 10mgtai 7 mgx 1, 2-3 vko

25mg /16h tai 21mg/24h x 1, vah. 2 kk--=13mg tai 14 mg,

Laastari (pitkavaikutteinen) 2-3 vko-->10mg tai 7mg, 2-3 vko

Nicorette, Nicotinell

25 mg /16h tai 21 mg/24h laastarix 1, + 2 mg tai 4 mg

Y hdistelmahoito (pitka- + purukumi tai kielenalus-/ imeskelytab. tai 10 mg inhalaattori
lyhytvaikutteinen) Nicorette, tai suusumute, vah 2 kk--> 15 mg/16h tai 14 mg/24h
Nicotinell | aastari 2-3 vko —~>10mg/16 h tai 7 mg/24 h laastari 2-3 vko
Varenikliini, buprioni tai |

nortriptyliini | : _alocitus annosta porrastaen Pharmaca Fennican mukaan

Taulukko 1. Nikotiinikorvaustuotteiden kéytté riippuvuuden asteen mukaisesti (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2017).

Vasta-aiheet ja Tavallisimmat Annostus Hoidon kesto

varoitukset lhaittavaikutukset

upakasta vieroitus ei ole nortriptyliinin virallinen kayttoaihe.
Reseptiladkkeet

Varenikliini Annoksen pienennys Pahoinvointi Aloitus viikko ennen 12-24 viikkoa
munuaisten vaikeassa VErikkaat unet tupakoinnin lopettamista:
vajaatoiminnassa aloitusannos 0,5 mg x 1

kolme vrk, minka jalkeen
0,5 mg x 2 nelja vrk,
minka jalkeen nosto
hoitoannokseen 1 mg x 2

Bupropioni Vasta-aiheet/varovaisuutta Unettomuus Aloitus 1-2 viikkoa ennen 7-9 viikkoa
noudatettava: Suun kuivuminen tupakoinnin lopettamista:
Kouristusalttius 150 mg aamuisin 6 vrk,
Anoreksia ja bulimia minkd jélkeen 150 mgx 2

Kaksisuuntainen mielialah&irio
Huomioitavaa: Annoksen
pienennys munuaisten tai
maksan vajaatoiminnassa
Yhteisvaikutukset katsottava
Pharmaca Fennicasta /

Inxbasesta
Nortriptvliinil Vasta-aiheet: sydansairaudet, Vasymys ja suun 75-100 mg/vrk 8-12 viikkoa
rytmihdiriét kuivuminen

Taulukko 2. Tupakasta vieroitukseen kdytettdvat lddkkeet. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-
den ehkdisy ja hoito: Kédypd hoito -suositus 2018 (viitattu 30.10.2020) www.kédypéhoito.fi
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Nikotiinikorvaustuotteiden lisdksi tai nii-
den sijasta lopettamisen tueksi voidaan
aloittaa myos vieroituslaakitys, joka vaatii
ladkarin kirjoittaman reseptin (taulukko 2).

Vieroitushoidossa on lisaksi syyta jo etuka-
teen puhua ja varautua mahdolliseen pai-
non nousuun. Paino nousee keskimaarin
3-5 kg vuoden kuluessa tupakoinnin lo-
pettamisesta. Painon nousun taustalla on
useita tekijoita, mutta keskeisin niista on li-
saantynyt sydminen ja pienemmadssa maa-
rin vahentynyt perusaineenvaihdunta. Jois-
sain tapauksissa painon nousun uhka voi ol-
la nikotiinituotteiden lopettamisen estee-
nd, joten asia kannattaa huomioida ja va-
rautua siihen hoitoa suunniteltaessa. Yksi-
[6llinen vieroitussuunnitelma auttaa poti-
lasta kokonaisvaltaisesti ja helpottaa ret-
kahtamistilanteissa, jos ne on jo ennakoi-
tu etukateen. Retkahtaminen on tavallista
vieroitushoidossa ja keskimaarin nikotiini-
tuotteista onkin yritetty vieroittautua 3-4
kertaa ennen onnistumista. Retkahdukses-
ta syyllistaminen ei auta vieroittautumis-
ta, vaan siina tilanteessa tulee tukea yrit-
tamaan uudelleen. Tavallisimmin retkahdus
tapahtuu ensimmaisen kolmen kuukauden
kuluessa.

LOPUKSI

Nikotiiniriippuvuus on fyysisen, sosiaalisen
ja psyykkisen riippuvuuden muodostama
oireyhtyma, joka luokitellaan kroonisek-
si sairaudeksi (F17, P17, Z72). Nikotiinin ai-
heuttama mielihyvan tunne, keskittymisky-
vyn paraneminen ja tupakoinnin liittymi-
nen sosiaalisiin tilanteisiin ovat palkitsevia
ja vahvistavat nikotiinituotteiden kayttoa,
vaikka terveyshaitat olisivatkin hyvin tie-
dossa. Nikotiinituotteiden kaytén arvioin-
ti kuuluu hyvaan hoitokaytantoon ja kayt-
tajilta tulisikin vahintdan kerran vuodessa
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tiedustella asiaa ja kirjata se myos hoitojéar-
jestelmaan. Riippuvuuden arviointi voi aut-
taa myo0s potilasta itseddan hahmottamaan
tilannetta ja motivoiva keskustelu auttaa
kartoittamaan halukkuutta lopetukseen ja
sen esteita. Nuorten riippuvuus ei ole yleen-
sa vield ennattanyt kehittya kovin voimak-
kaaksi ja siksi pelkka kehotus ja motivoimi-
nen ovat usein riittavia toimenpiteita, eika
korvausvalmisteita tai ladkkeita valttamat-
ta tarvita. Yksilollinen vieroitussuunnitelma
auttaa ennakoimaan tiukkoja tilanteita ja
toisaalta takaa hyvan ja tehokkaan vieroi-
tushoidon. On hyvad muistaa, etta Puolus-
tusvoimat tukee myos palkatun henkil®s-
toén nikotiiniriippuvuudesta vieroittautu-
mista.

Kirjoittajat

Miia Aro

LL, asiantuntijaylilaakari, keuhko-
sairauksien ja allergologian erikoislaakari
Filha ry

Patrick Sandstrom
erityisasiantuntija
Filha ry
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FT, projektivastaava
Filha ry

Maria Danielsson

LL, paallikkolaakari
Paaesikunnan terveysasema,
Sotilaslaaketieteen keskus

(Filha ry: Finnish Lung Health Association)
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OPINNAYTETYO

HOITOTYON LAHIESIMIEHET TOIVOVAT LISAA
ESIMIESOSAAMISTA VAHVISTAVAA KOULUTUSTA

Sotilasldadketieteen keskuksessa on selvitetty ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytetyéna hoitotyén ldhiesimiesten ja heidén sijaistensa johtamisosaamista ja
lisékoulutuksen tarvetta. Kehittdmishankkeena toteutettu opinnédytetyd sai alkunsa
Sotilasladketieteen keskuksen tarpeesta vahvistaa hoitotyon lahiesimiesten ja heidan
sijaistensa johtamisosaamista seka kehittaa heille suunnattua tiydennyskoulutusta.
Hoitotyon lahiesimiehilld tarkoitetaan tissd yhteydessa terveysasemilla toimivia osas-
tonhoitajia, vastaavia kenttdsairaanhoitajia sekd ladkintahuoltoupseereja. Saatujen tu-
losten perusteella tdydennyskoulutustarpeet jaettiin kolmeen paiteemaan, joita ovat
esimiesosaamista vahvistava koulutus, esimiehen erityistehtavit ja tietoteknisten oh-

jelmistojen kaytto.

Sotilaslaaketieteen keskuksessa, niin kuin
muissakin organisaatioissa, johtamisosaa-
minen ja sen vaateet perustuvat hyvin pit-
kalti organisaation omiin tarpeisiin. Tar-
vitsemme alansa vahvasti tuntevia tervey-
denhuollon johtajia, joiden on perusosaa-
misen lisdksi tunnettava poikkeusolojen
kenttaladkinta seka sotilasorganisaation
toiminta. Pelkka sairaanhoitajan tutkinto
sekd johtamiseen suuntautunut muu
koulutus eivat riitd organisaatiossa, jossa
toimitaan hyvin poikkeuksellisissa olosuh-

teissa. Lisaksi terveydenhuollon rakenteel-
liset muutokset ja uudistukset koskettavat
ainakin valillisesti myds Puolustusvoimien
terveydenhuoltoa, silla Sotilaslaaketieteen
keskuksen tuottama terveydenhuolto on
osa kansallista perusterveydenhuoltoa. Li-
saksi koronapandemia on osoittanut, et-
td olemme muuhun valtakunnalliseen ter-
veydenhuoltoon verrattuna poikkeukselli-
nen organisaatio. Tarvitsemme johtamista,
osaamista ja ennen kaikkea johtamisosaa-
mista.

Esam:esqsaamlsta Esiisiata Tlefcotelfnlspen
vahvistava b ohjelmistojen
koulutus y kayttd

Koulutuskokonaisuudet ja niiden alamoduulit.
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Terveydenhuollon esimiestehtavissa tarvit-
tavaa johtamisosaamista ei saavuteta pel-
kalla ammatillisella koulutuksella. Sub-
stanssiosaamisen rinnalle tarvitaan organi-
saatio-osaamista, joka voidaan saavuttaa
organisaation sisaisella taydennyskoulu-
tuksella seka tyokokemuksella. Suunnitel-
lessani kehittdmishankettani ensimmaisena
ajatuksenani oli, ettd sen lopputuloksena
tulisi syntya selkea kuva siitd, minkalaiselle
johtamisosaamista vahvistavalle koulutuk-
selle hoitotydn lahiesimiestehtavissa toimi-
villa henkil6illa on tarvetta. Taman pohjal-
ta kehittamishankkeeni sai selkeén tarkoi-
tuksen, joka oli hoitotyon lahiesimiesten ja
heidan sijaistensa johtamisosaamisen edis-
taminen.

Paras tapa kartoittaa koulutustarpeita ja
osaamisen tasoa on kysya suoraan koh-
deryhmalta. Nain ollen loin sahkoisen
kyselylomakkeen, joka sisalsi seka struktu-
roituja etta avoimia kysymyksia. Kysely la-
hetettiin kaikille Sotilasladketieteen kes-
kuksen terveysasemilla tydskenteleville hoi-
totydn lahiesimiehille, heidan sijaisilleen
seka terveysasemien laakintahuoltoupsee-
reille. Kohderyhmaan kuului yhteensa 44
henkil64a, joista kyselyyn vastasi 23.

Kyselyn tulokset osoittivat, ettd useat vas-
taajista kokivat tarvitsevansa erityisesti joh-
tamista tukevaa koulutusta. Yli puolella vas-
taajista ei ollut lainkaan ammatillista johta-
miskoulutusta. Tata kuitenkin selvasti kom-
pensoi vahva tydkokemus ja organisaati-
on tuntemus. Vastaajat itse kaipasivat ulko-
puolista johtamiskoulutusta ja erityisesti ih-
misten johtamiseen liittyvaa koulutusta. Li-
sakoulutusta kaivattiin myos kehityskeskus-
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telujen toteuttamiseen, tehtava- ja seuran-
tasuunnitelman laatimiseen, palvelukartoi-
tussuunnitelman laatimiseen, virkaehtosopi-
muksen ymmartamiseen, tydévuorosuunnit-
teluun seka erilaisten organisaation sisdisten
tietoteknisten jarjestelmien kayttoon.

Tulosten perusteella laadin kehittamiseh-
dotukset hoitotyén lahiesimiesten tayden-
nyskoulutukselle. Jaoin kehittamisehdotuk-
set kolmeen aineistosta nousseeseen tee-
maan eli koulutuskokonaisuuteen, joita oli-
vat esimiesosaamista vahvistava koulutus,
esimiehen erityistehtavat ja tietoteknisten
ohjelmistojen kaytto. Jokainen teema si-
salsi alaosioita eli moduuleja. Ajatuksena-
ni oli, etta jokainen moduuli olisi itsenadinen
osio ja ndin ollen jokainen tydntekija voisi
valita parhaiten omaa osaamistaan ja
kehittymistadn tukevia moduuleja. Kuvas-
sa on esiteltyna koulutuskokonaisuudet ja
niiden alamoduulit.

Artikkeli perustuu kirjoittajan ylemmén
ammattikorkeakoulun opinndytetyéhdén
“Lahiesimiesten johtamisosaaminen So-
tilasldéketieteen keskuksessa. Hoitotyén
ldhiesimiesten ja heidan sijaistensa johta-
misosaamisen vahvistaminen”. Opinndy-
tetyd on kokonaisuudessaan luettavissa
osoitteessa https://www.theseus.filhandle/
10024/345452

Kirjoittaja:
Nelli Pietila
kenttasairaanhoitaja

Upinniemen terveysasema,
Sotilaslaaketieteen keskus
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OPINNAYTETYO

JOUKKO-OSASTOJEN TYYTYVAISYYS
TERVEYSASEMILLA TUOTETTUIHIN
TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUIHIN

Laadukas ja vaikuttava tyoterveyshuolto edellyttia hyvaa yhteistyota tyontekijan,
tyénantajan ja tyéterveyshuollon palveluntuottajan valilld. Upinniemen terveys-
aseman kenttdsairaanhoitaja Tiina Leppédnen tutki ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetyond Sotilaslddketieteen keskuksen (SOTLK) Kenttaldadkinndn palveluyksi-
kén terveysasemiin tukeutuvien joukko-osastojen tyytyvdisyyttd tyéterveyshuollon
toimintaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yritysasiakkaiden tyytyvaisyytta
SOTLK:n tuottamaan tyéterveyshuoltoon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tydterveys-
huollon toiminnasta ja sen vaikuttavuudesta sekd saada palautetta tyoterveysyhteis-

tyon kehittamiseksi.

Tyoterveyshuollon kehittamiseksi ja laadun
varmistamiseksi tydterveyshuollon palvelu-
jentuottajat tekevat asiakastyytyvaisyysky-
selyja asiakasyrityksilleen. Kyselyilla saatava
palaute kertoo tydterveyshuollon toimin-
nasta ja vaikuttavuudesta seka yritysten
ja asiakkaiden tyytyvaisyydesta saamaan-
sa palveluun. Palaute auttaa myos kehitta-
maan tyoéterveyshuollon toimintaa. Yritys-
asiakkaiden kokemukseen palveluista vai-
kuttavat palveluymparistd ja sen saavutet-
tavuus, toimivuus, laatu seka vuorovaiku-
tus. Laadukkaan tyéterveyshuollon tavoit-
teiksi on nostettu tydkyvyn seuranta, hallin-
ta ja varhainen tuki, tydterveysyhteistyd yri-
tysasiakkaiden kanssa seka tydterveyshuol-
lon tehokkaat ja vaikuttavat menetelmat.’?
Valtionneuvoston asetuksessa (708/2013)
hyvasta tyoéterveyshuoltokdytdnndsta on
haluttu korostaa asiakaslahtoisyytta. Ase-
tus edellyttaa asiakastyytyvaisyyden saan-
nollistéd mittaamista osana tyoterveyshuol-
toyksikdn laatujarjestelmaa.? Puolustusvoi-
mien hyvan tyéterveyshuoltokaytannon pe-
riaatteet ja sisaltd on kuvattu Puolustusvoi-
mien ty6terveyshuollon laatukasikirjaan.*

Tata tutkimusta varten kysely rakennettiin
PVMoodleen. Yhteyshenkil6t vastasivat
tyoterveyshuollon toimintaa kokonaisuute-
na kartoittaviin kysymyksiin, joista suurim-
paan osaan vastattiin Likertin viisiportaisel-
la asteikolla ja osaan sanallisesti. Nain me-
netelma- ja aineistotriangulaatiolla pystyt-
tiin monipuolisesti kartoittamaan ja syven-
tdmaan haluttua tietoa.> Kysely lahettiin
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marraskuussa 2019 tydterveyshuollon yhte-
yshenkildiksi nimetyille ty6- ja palvelustur-
vallisuuspaallikoille seka henkildstésekto-
rin tydntekijoille eli yhteensa 27 henkilolle.
Kyselyyn vastasi 15 yhteyshenkil6a (56 %).

TERVEYSASEMIEN TUOTTAMIIN
TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUIHIN
OLLAAN TYYTYVAISIA

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voi-
daan todeta yhteyshenkiléiden olevan
edustamansa joukko-osaston saamiin tyo-
terveyshuollon palveluihin tyytyvaisia. Ter-
veysasemien tuottama tyéterveyshuolto on
tulosten mukaan hyvan tyéterveyshuolto-
kdytdnnén mukaista. Toiminta on ammatti-
maista ja luotettavaa seka nakyva osa jouk-
ko-osastojen arkea. Yhteyshenkil6t tekevat

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



yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelmia laa-
dittaessa ja tyopaikkaselvityksissa. Yhte-
yshenkilét toivovat, ettd tydterveyslaakari
osallistuisi enemman tydpaikkakaynneille.
Puolustusvoimien aktiivisen tuen mallin mu-
kaista tyokyvyn seurantaa ja toimenpiteita
seka yhteistydta tydterveyshuollon kanssa
tehddan hyvan tyéterveyshuoltokdytannon
mukaisesti.

Tyoterveyshuollon tulee kuitenkin kehittaa
raportointia hyvan tyoterveysyhteistyon pa-
rantamiseksi. Raportoinnissa havaittiin haas-
teita terveystarkastuksissa annettujen tyo-
kykyyn ja -turvallisuuteen liittyvien toimen-
pide-ehdotusten tietoon saattamisessa jouk-
ko-osastoille. Tyoterveyspainotteisen yleis-
laakaritasoisen sairaanhoidon vastaanotto-
kaynneilla sairauksien ja oireiden liittyvyyt-
ta tyohon ja tyokykyyn seka niista annet-
tavia toimenpide-ehdotuksia ei raportoida
toimintakertomuksessa joukko-osastoille.
Tyoterveysyhteistyolta yhteyshenkilét toi-
vovat tiiviimpaa yhteydenpitoa, tapaamisia
ja suunnitelmallisuutta. Tiiviimman yhtey-
denpidon toivotaan parantavan tyéantajan
mahdollisuutta reagoida nopeasti esimer-
kiksi tyokykyyn liittyviin tilanteisiin.

Tyoterveyshuollolta toivotaan aktiivista oh-
jausta tyoterveyshuollon eri toiminnoista,
jolloin sen tarjoamia palveluja osataan hyo-
dyntaa joukko-osastoissa paremmin. Ty6-
terveyslaadkarien ammattitaitoa ja joukko-
osastojen erityispiirteiden ymmarrysta se-
ka tyontekijoiden tuntemusta arvostetaan,
joten terveysasemille toivotaan enemman
ladkariresursseja.

TUTKIMUKSEN HYODYNTAMINEN

Joukko-osastojen kokemuksia tydterveys-
huollon toiminnasta ja vaikuttavuudesta
seka tyoterveysyhteistydsta tutkittiin Puo-
lustusvoimissa nyt ensimmaisen kerran tas-
sa laajuudessa. Tutkimusta varten laadit-
tua kyselya voidaan kayttaa jatkossa mit-
taamaan asiakastyytyvaisyytta ja mahdolli-
sella seurantatutkimuksella voidaan selvit-
taa, onko tyéterveyshuollon toiminnan ke-
hittamisella ollut vaikutusta. Raportointi-
kaytantoja kehittamalla ja yhdenmukaista-
malla voidaan havaita tyéterveysyhteistyon
kehittdmiskohteet seka suunnitella tehta-
vat toimenpiteet ja niiden seuranta.
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Tyoterveyshuollon ja joukko-osastojen valil-
le tulisi luoda toimintamallit, joissa koros-
tetaan avointa keskustelukulttuuria ja dia-
logia, seka kannustetaan joukko-osastoja
kartoittamaan ja kertomaan omia tarpei-
taan tydterveysyhteisty6lle. Samalla kun
tyoterveyshuollon toiminta selkeytyy asiak-
kaille, selkeytyy myés tietoisuus siitd, missa
asioissa tyoterveyshuollon osaamista ja am-
mattitaitoa voidaan hydédyntaa. Ty jouk-
ko-osastoissa muuttuu ja kehittyy; tyoter-
veyshuollon tulee pystya vastaamaan muut-
tuneisiin tarpeisiin.

Kirjoittajat
Tiina Leppanen
kenttasairaanhoitaja/tydterveyshoitaja

Upinniemen terveysasema,
Sotilasladketieteen keskus

Marja-Liisa Rissanen
dosentti, hoitotyon lehtori
Savonia ammattikorkeakoulu

Kuva

Puolustusvoimat, Janne Palola

Artikkeli perustuu kirjoittajan Savonia am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjel-
man opinndytetydhdén “Tydterveyshuollon
asiakasyritysten tyytyvdisyys tyéterveyshuol-
lon palveluihin puolustusvoimissa”, https://
www.theseus.filhandle/10024/346382.
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PUOLUSTUSVOIMIEN LAAKINTAHUOLLON
PALVELUKSESSA NELJALLA VUOSIKYMMENELLA

Kesélla 1992 puolustusministeri Elisabeth Rehn allekirjoitti virkaméaardykseni sotilas-
sairaalan yliladkarin virkaan Keskussotilassairaalan (KSS) Sotilasldédketieteen laitok-
sen Maavoimaosaston kliinisen fysiologian yliladkéariksi. Kdytdnnossd tehtdvadna oli
toimia KSS:n kliinisend fysiologina Tilkan 9. kerroksessa. Kliinisen fysiologian osalta
tyé painottui verenkierto- ja hengityselimistén toiminnan tutkimiseen kliinisen rasi-
tuskokeen, suoran hapenkulutuksen mittauksen, sydamen ultraddnen, 24 tunnin EKG-
ja verenpainemittauksen, spirometrian, kehopletysmografian, histamiinialtistuksen ja
kylméilmahengitysrasituksen avulla. Vield 90-luvun alussa kylmén sodan jalkimainin-
geissa tavoitteena oli varusmiespalvelun lapivieminen mahdollisimman suurelle osalle
ikdluokasta ja Puolustusvoimien sairaalat tukivat tata tavoitetta sairaanhoidon ja kes-

kitetyn palveluskelpoisuusarvioinnin avulla, jossa Puolustusvoimien omat erikoisldaaka-
rit toimivat asiantuntijoina.

Sotilasladketieteen laitos (SOTLL) oli perus-  suhteissa. Keskeisena yhteistydkumppani-
tettu 1984 ja se muodostui kolmesta osas-  na oli Tyéterveyslaitos, jonka Oulun yksik-
tosta, jotka edustivat eri puolustushaaro- k& hallitsi kylmien olojen toimintakyky-
ja. Puolustusvoimien epidemiologi Risto  mittaukset ja Helsingin yksikké vastaavasti
Visakorpi toimi SOTLL:n johtajana, joten = kuumat olosuhteet. Merivoimaosastoa joh-
tartuntatautitilanteen seuranta kuului  ti Merivoimien yliladkari Seppo Sipinen, jo-

myds SOTLL:n toimialueeseen. Laitoksenta-  ka oli painekammiotoiminnan johtaja vas-
voitteena oli kehittaa sotilaan palveluskel-  taten sukeltajantautitapausten hoidosta ja
poisuuden arviointia ja etsia keinoja soti-  varusmiesten akuuttien meluvammojen yli-

laan toimintakyvyn edistamiseen. Kliinisen painehappihoidosta. Dosentti Sipisen ohja-
fysiologian osasto toimi Maavoimaosasto-  uksessa minulla oli mahdollisuus perehtya
na, jonka tutkimus- ja kehityshankkeet pai-  ylipainehappihoitoihin ja sukellusladketie-
nottuivat selvittdmaan sotilaan toimintaky-  teeseen. Iimavoimaosaston eli Psykon [aa-
vyn sdilyttdmista kylmissa ja kuumissa olo- karit Eero Vapaavuori ja Martti Kuhalampi
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olivat minulle entuudestaan tuttuja siviili-
ilmailun tarkastavien laakarien koulutusti-
laisuuksista, joihin olin osallistunut 1980-lu-
vun alkuvuosista lahtien. Psykossa olin kay-
nyt ensimmaisen kerran 1989, jolloin sain
mahdollisuuden osallistua llImavoimien re-
servin ladkarien kertausharjoitukseen. Olin
aloittanut ilmailuldadkarin urani Turussa ja
jatkanut sitd Kuopiossa. Niinpa oli luonte-
vaa, etta sijaistin Psykon laakareita satun-
naisesti, ja Martti Kuhalammen jaatya elak-
keelle 90-luvun puolivélissa toimin Psykossa
puolipaivaisesti joitakin kuukausia. Nimitys
"Psyko” muuten juontuu yksikén aikaisem-
mista nimista. Vuonna 1924 ensimmaiseksi
nimeksi tuli “Psykoteknillinen laitos”, joka
sitten 1930-luvulla vaihtui "Psykofysiologi-
seksi laitokseksi”. Tuolloin psykotekniikalla
tarkoitettiin sitd, mita nykyaan kutsutaan
simultaanikapasiteetiksi (kyky tehda usei-
ta asioita yhtaaikaa) ja motoriikan hallin-
naksi, jotka ovat sotilaslentajalle edelleen-
kin térkeitéd ominaisuuksia.

1990-luvulla Puolustusvoimien erikoislaa-
karijohtoisten sairaaloiden kohtalo oli jat-
kuvana puheenaiheena. Syksylla 1992 tu-
li paatdés Hameen sotilassairaalan lakkau-
tuksesta, Pohjan sotilassairaala sailyi vuo-
situhannen vaihteen tienoille. KSS:ssa hen-
kilostdd vahennettiin useaan otteeseen,
kunnes Puolustusvoimien erikoislaakari-
johtoinen sairaanhoito paatettiin lakkaut-
taa vuoden 2005 lopussa. Vuosituhannen
vaihteessa olin saanut SOTLL:n johtajan
tehtdvan, jonka myo6ta osallistuin SOTLL:n
alasajoon. Henkiloston kannalta KSS:n lak-
kautus tapahtui onneksi niin, etta kaikille
halukkaille [6ytyi uusi tehtava Puolustus-
voimista. KSS:n viimeinen johtajaylilaaka-
ri Markus Henriksson hoiti kriisijohtamisen
esimerkillisella tavalla. KSS:n paattajaisjuh-
la Ritarihuoneella tapahtui “Tilkan henges-
sa"” hyvien muistojen merkeissa.

IImailulaéketieteelliset tarkastukset olivat
ainoa laajempi asiakasvastaanoton muoto,
joka KSS:sta jai jaljelle. Vuoden 2006 alus-
ta toimintansa aloittaneen Sotilaslaaketie-
teen keskuksen esikunta oli silloisen haja-
sijoitusfilosofian mukaisesti maaratty Lah-
teen, Hennalan varuskuntaan. Psykon uu-
den toimipaikan vaihtoehtoina olivat esil-
la Helsingin liséksi Hennala ja Pirkkala. Hel-
sinki tuli lopulta sijaintipaikaksi, perustee-
na eri puolilta maata tulevien asiakkaiden
kannalta parhaat kulkuyhteydet. Puolus-
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”Sotilas kylméssa” -tutkimusta. Etualalla pro-
fessori Hannu Rintaméki, takana kirjoittaja.

tusvoimat luopui kokonaan Tilkan raken-
nuksesta, joten Helsingistakin Psykolle oli
|6ydettava uudet tilat. Meilahden sairaa-
la-alueella Biomedicum 2:n A-talon perus-
korjauksen suunnittelu oli kdynnistymas-
sa 2005 ja nopealla aikataululla syntyi paa-
t6s vuokrata nelja alinta kerrosta A-talos-
ta SOTLK:n kayttd6n. Tuolloin ajatuksena
oli, ettad ilmailulaaketieteellisen tarkastus-
toiminnan lisaksi Puolustusvoimien omat
erikoislaakarit tekisivat kaikkien puolus-
tushaarojen sotilaiden erikoislaakaritasoi-
set palveluskelpoisuusarviot uudessa yksi-
kdssa nimeltaan Valintakeskus. B- ja C-suo-
jeluldakinta siirtyi uusiin tiloihin nykyista
pienemmalla henkiléstovahvuudella. Pe-
ruskorjauksen suunnittelu SOTLK:lle tule-
vien tilojen osalta avasi tehtaviini aivan uu-
den ulottuvuuden, kun tiloja suunniteltiin
yhteistydssa arkkitehdin kanssa ja raken-
nuspiirustuksia tuli viikottain tarkastetta-
vaksi. Tilat valmistuivat alkuvuodesta 2006
ja maaliskuun puolivalissa muutimme Til-
kasta Meilahteen. limailijoiden tarkastus-
toiminta oli muuton takia keskeytyksissa
vain viikon ajan.

SOTLK:n ensimmaisessa organisaatioraken-
teessa oli siis mukana Valintakeskus, joka
piti sisallaan paitsi ilmailulaaketieteellisen



tarkastustoiminnan, myos erikoislaakarita-
soisen palveluskelpoisuusarvioinnin kaikki-
en puolustushaarojen ammattisotilaille ja
varusmiehille. Viimeksi mainittu toiminta ei
kuitenkaan ldhtenyt kdyntiin. IImeisesti oli-
si tarvittu mahdollisuus ottaa varusmiehet
pidempiaikaisiin selvityksiin Helsinkiin ma-
joitettuna kuten KSS:ssa tapahtui. Seurauk-
sena oli, ettda KSS:sta siirtyneet erikoislaa-
karin virat muutettiin vahitellen muiksi vi-
roiksi, ja Valintakeskuksen nimi muuttui Il-
mailulddketieteen keskukseksi. Aeromedi-
cal Centre (AMCQ) -nimitys tuli siviili-ilmailun
maarayksista. llmailulaaketieteellisen tar-
kastustoiminnan kulmakivena ovat alaan
perehtyneet laakarit ja erikoistutkimuk-
sia tekevat hoitajat. Tarvitaan kokemusta
ja nakemysta, jotta ilmailijan terveydentila
ja tutkimusldydokset osataan suhteuttaa il-
mailuammatin vaatimuksiin. Suomen pieni
ammatti-ilmailijoiden maara rajoittaa ko-
kemuksen kertymistd, minka vuoksi ongel-
mallisempien tapausten keskittaminen har-
voille spesialisteille on ollut valttamatto-
myys. Taman asiantuntijuuden yllapitami-
nen on keskeinen edellytys sille, etta limai-
luladketieteen keskus pystyy tarjoamaan
erikoisladkaritasoista palveluskelpoisuus-
arviointia. KSS:n lakkautuksen yhteydessa
toiminnassa tarvittavat erikoisosaajat, niin
ladkarit kuin hoitajat, saatiin rekrytoiduk-
si KSS:sta AMC:een, jolloin tydéhon sitoutu-
nut ja ammattitaitoinen tyéryhma pystyi
takaamaan AMC:n tydn jatkuvuuden. Soti-
laslentajien palveluskelpoisuuden arviointi
perustuu terveysasemilla tehtavaan tyoter-
veyshuollolliseen seurantaan, AMC:n moni-
puolisen tutkimusarsenaalin kaytté6n seka
matalalla kynnyksella toteutettavaan ilmai-
lulddketieteeseen perehtyneiden erikois-
ladkareiden konsultointiin. AMC:n osuuden
toteuttaminen vaatii erikoistutkimuksiin ja
ilmailuladketieteeseen perehtyneen henki-
[6stdn ja ajan tasalla olevan laitteiston.

Kansainvalisen yhteistyén alueella minul-
la oli mahdollisuus osallistua European De-
fence Agency:n (EDA) Human Factors-ty6-
ryhman toimintaan sen perustamisesta eli
vuodesta 2005 alkaen. Tyéryhman tarkoi-
tus on saattaa yhteen jasenmaiden alalla
toimivat tutkijat toteuttamaan EDA:n puo-
lustusyhteisda palvelevaa tutkimusta. Vas-
taavaa tyota tekee NATO:n Human Factors
and Medicine Panel, jossa toimin Suomen
edustajana kahteen otteeseen. Naiden or-

ganisaatioiden tutkimus- ja kehitystyota te-
keviin tyéryhmiin osallistumista voin suosi-
tella tilanteissa, joissa T&K-toimintaan on
hyva saada asiantuntemusta ja kokemuksia
muiden maiden puolustuslaitoksista.

Puolustusvoimien ylilaakari, ladkintaken-
raalimajuri Pentti Kurosen ansiosta perus-
tettiin vuoden 2009 alusta alkaen sotilas-
terveydenhuollon professuuri Oulun yli-
opistoon edistamaan sotilasterveydenhuol-
lon yhteyksid muuhun terveydenhuoltoon
etenkin koulutuksessa. Olin tehtdvan en-
simmainen hoitaja. Ladketieteen opiskeli-
joille suunnatussa opetuksessa nain kaksi
linjaa, joilla on selva yhteys Puolustusvoi-
mien laakintdhuoltoon: traumapotilaan
ensihoito ja toisaalta ihmisen toimintaky-
vyn turvaaminen aariolosuhteissa. Tausta-
ni SOTLL:ssa ohjasi minut jalkimmaiseen
vaihtoehtoon ja rakensin luentosarjan "lh-
minen aarioloissa”. Luentosarjassa kasitel-
tiin selviytymista kuumassa ja kylmassa ym-
paristossa seka korkeassa ja matalassa pai-
neessa eli ilmailu-, sukellus- ja vuoristolaa-
ketieteen kysymyksia ja selviytymista aari-
ilmastoissa.

Maanpuolustuksen tieteellisen neuvottelu-
kunnan (MATINE) toiminnassa olin muka-
na lahes koko virkaurani ajan. Ensin vaa-
tetusjaoston jasenena ja sen jalkeen |aa-
ketieteen jaoston (mydhemmin ladketie-
teen, terveystieteiden ja kayttaytymistie-
teiden jaosto) sihteerind. MATINE rahoit-
taa T&K-yhteistyota siviilimaailman tutki-
joiden kanssa. Jaettavat rahamaarat eivat
ole suuria, mutta tarjolla on nakyma siviili-
maailman toimijoiden tydhon ja sita kautta
mahdollisuus 16ytaa yhteistydkumppanei-
ta tukemaan Puolustusvoimien terveyden-
huollon T&K-projekteja.

Kaikkiaan lahes 28 vuoden ura Puolustus-
voimien terveydenhuollossa on tarjonnut
monipuolisia tehtdvia ja haastanut pereh-
tymaan uusiin asioihin. Hyvat tyotoverit ja
johdon tuki ovat olleet edellytyksena asi-
oiden eteenpain saamiselle ja ty6lle maan-
puolustuksen ja palvelusturvallisuuden hy-
vaksi.

Kirjoittaja
Matti Mantysaari

Kuvat
Kirjoittajan kokoelmat
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(Parolannummen terveysasema)
Tanja Alander

(Kajaanin terveysasema)

alikersantiksi:
Arto Kautto (Upinniemen terveysasema)
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 4.6.2020 YLENNETYT JA PALKITUT

KUNNIAMERKIT

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

hallintoylilaakari Kalevi Karjalainen
(esikunta)

Suomen Valkoisen Ruusun ansioristi (SVR Ar):
suunnittelija Katri Riihijarvi (esikunta)
suunnittelija Maria Veijalainen (esikunta)

Suomen Leijonan ansioristi (SL Ar):
farmaseutti Nina Ojala (Sotilasapteekki)
tyoterveyshoitaja Susanna Halonen
(Paaesikunnan terveysasema)

VALTION VIRKA-ANSIOMERKKI:
everstiluutnantti Petri Riihijarvi (esikunta)
sairaanhoitaja Anna-Maija Tuohimaa
(Erityisasiantuntijayksikk®)

HUOLLON ANSIORISTIT
suunnittelija Mari Saario (esikunta)
ylihoitaja Marco Kainulainen
(Kenttalaakinnan palveluyksikk®)

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

Lippujuhlapéi-
vén tilaisuudes-
sa Riihiméaella
ldsné olleita
palkittuja Petri
Riihijérvi (vas.),
Katri Riihijérvi,
Anna-Maija
Tuohimaa, Ka-
levi Karjalainen,
Maria Veija-
lainen, Mari
Saario, Marco
Kainulainen

ja ylennyksen
saanut Janne
Korhonen.



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN VUOSIPAIVANA 19.6.2020 PALKITUT

TILKAN RISTI

Niina Kotisalo, eladinlaakari
(Erityisasiantuntijayksikko)

Anssi Tuohino, laakintayliluutnantti
(Dragsvikin terveysasema)

Tommi Kivisté-Aaltonen, laakari
(Haminan terveysasema)

Mira Haaja, kenttasairaanhoitaja
(Kajaanin terveysasema)

Timo Kilpeldinen, kenttasairaanhoitaja
(Kajaanin terveysasema)

Taru Rautiainen, sairaanhoitaja
(Kajaanin terveysasema)

Riitta Miettinen, kenttasairaanhoitaja
(Kajaanin terveysasema)

Ville Sallinen, kenttasairaanhoitaja
(Lappeenrannan terveysasema)
Riikka Rautkivi, laakari
(Parolannummen terveysasema)

Tiina Kola, tyoterveyshoitaja
(Paaesikunnan terveysasema)

Riitta Hirvisalo, sairaanhoitaja
(Rovaniemen terveysasema)

Tuula Ojapelto, toimistosihteeri
(Rovaniemen terveysasema)

Markku Aho, hammaslaakari
(Santahaminan terveysasema)

Richard Lundell, laakintdkapteeniluut-
nantti (Santahaminan terveysasema)

Maria Junttila, toimistosihteeri
(Sodankylan terveysasema)

Marko Alin, ladkintakapteeni
(Sakylan terveysasema)

Pauliina Kotiniemi, sairaala-apulainen
(Sakylan terveysasema)

Riku Marttila, kenttasairaanhoitaja
(Sakylan terveysasema)

Heli Rouvali, hammashoitaja
(Sakylan terveysasema)

Mikko Myllyla, ladkintakapteeniluutnantti
(Turun terveysasema)

Heli Weckstrém, toimistosihteeri
(Upinniemen terveysasema)

Janne Suominen, laakintayliluutnantti
(Upinniemen terveysasema)

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

Eldinlaakari
Niina Kotisa-
lolle myén-
netyn Tilkan
Ristin luovutti
Terveyden-
suojelu- ja
ldékintatie-
dustelusek-
torin johtaja
Mika Aho.
Kuva: Puo-
lustusvoimat,
Sami Piira.
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TOIMINTAKERTOMUKSET

SUOMEN LAAKINTAUPSEERILIITON
TOIMINTAKERTOMUS 2019

Suomen Laakintidupseeriliitto on jatkanut toimintaansa aiemman toimintatavan mu-
kaisesti sotilasterveydenhuollon edistiamiseksi sekd maanpuolustushengen yllapitami-
seksi jasenistén seka viiteryhmien keskuudessa. Suomen Laakintdupseeriliitto on pe-
rustettu vuonna 1921 ja vuosi 2019 oli liiton 99. toimintavuosi.

LIITON KOKOUKSET JA OPINTORETKET

Liiton vuosikokous jarjestettiin 16.5.2019
Riihimaella ravintola Asema X:ssa. Vuosi-
kokoukseen osallistui 15 liiton jasenta. Ko-
kouksessa hyvaksyttiin tilinpaatés vuodelta
2018, toimintakertomus 2018 ja toiminnan-
tarkastajien lausunto seka valittiin liitolle
hallitus seuraavalle toimikaudelle. Vuosi-
kokous hyvaksyi myos hallituksen ja vuo-
den 2018 talouskokouksen esityksen liiton
saantdjen muuttamisesta (2. ja siten viimei-
nen kasittely).

Liiton saantdmuutoksen tultua hyvaksytyk-
si seka liiton kokouksissa etta patentti- ja
rekisterihallituksessa, liiton talouskokous-
ta ei enda jarjestetty.

Liiton opintoretki jarjestettiin 13.-15.9.2019
Ahvenanmaalle. Ekskursiolle osallistui 20
jasenta. Artikkeli opintoretkestd on jul-
kaistu Sotilaslaaketieteen aikakauslehdes-
sa 2/2019.

HALLITUKSEN TOIMINTA

Vuosikokouksessa valittiin liitolle hallitus,
jonka kokoonpano on seuraava:

Kari Kesseli puheenjohtaja
Mikael Artala varapuheenjohtaja
Jouko Peltomaa taloudenhoitaja
Jaakko Keréanen I sihteeri

Kai Vilkman Il sihteeri

Jari Autti jasen

Tommi Hiltunen jasen

Pertti Patinen jasen

Ava Sovijarvi jasen

Kari K. Venho jasen

Hallitus kokoontui vuoden 2019 aikana kol-
me kertaa.
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SOTILASLAAKETIETEEN AIKAKAUSLEHTI

Yhteistyd Sotilaslddketieteen keskuksen
kanssa Sotilaslaaketieteen aikakausleh-
den toimittamisessa jatkui. Lehtea julkais-
tiin kaksi sekad painettuna etta sahkoise-
na verkkoversiona ilmestynyttd numeroa.
Verkkoversiot vuodesta 2007 alkaen ovat
luettavissa mm. liiton kotisivun olevan
linkin kautta. Ladkintaupseeriliiton vas-
tuuhenkiléna lehden osalta on toiminut
Ava Sovijarvi. Aikakauslehden numerossa
2/2019 julkaistiin liiton toimintakertomus
vuodelta 2018.

LIITON PALKINTOLAUTANEN

Perinteisen liiton palkintolautasen sai
20.12.2019 Laakintareserviupseerikurssin
255 ylentamistilaisuudessa upseerioppi-
las Visa Mikkola. Palkintolautanen luovu-
tetaan kurssin parhaiten laaketieteellisis-
sd opinnoissa menestyneelle upseerioppi-
laalle.

TALOUS

Liiton talous on ollut tasapainoinen vuonna
2019. Liiton jasenmaksu vuonna 2019 on ol-
lut varsinaisilta jasenilta 30 euroa ja elake-
laisjasenilta 15 euroa. Toiminnantarkastaji-
na ovat toimineet vuonna 2019 Ari Hérman
ja Matti Mantysaari seka heidan varahenki-
16indan Yrj6 Qvarnberg ja Rami Heikkila.

SAANTOMUUTOS

Patentti- ja rekisterihallitus hyvaksyi liiton
saantdmuutoksen liiton vuosikokouksen
esittdmassa muodossa joulukuussa 2019.



AVUSTUKSET JASENISTO

Liiton hallitus voi myéntaa matka-avustusta  Liiton jdsenmaarassd on tapahtunut va-
jasenilleen sotilaslaaketieteellisiin kongres-  haista laskua. Vuoden 2019 lopussa Suo-
seihin osallistumiseen. Vuoden 2019 aikana men Laakintaupseeriliitossa oli 187 jasenta.
ei mydnnetty matka-avustuksia.

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

LOUNAIS-SUOMEN LAAKINTAUPSEERIYHDISTYKSEN
TOIMINTAKERTOMUS 2019

Keviétkokouksessa kasitellyn kansainvélisen NOCO 2018 -harjoituksen aikana Aurajoki ja
Turun linnan edusta tayttyivat harjoitukseen osallistuvista aluksista. Kuva: Mikko Myllyl&.

Lounais-Suomen Ladéakintdupseeriyhdistys on perustettu vuonna 1963 ja siihen kuuluu
jasenind padasiassa Lounais-Suomen alueella vaikuttavia sotilasldaakdreitd ja reservi-
laisladkareita. Yhdistys jarjestiaad vuosittain kaksi kokousta, joiden yhteyteen jéarjes-
tetddn luento ladketieteellisesti ja maanpuolustuksellisesti kiinnostavista aiheista tai
tutustumisia vastaaviin kohteisiin. Yhdistys tukee mahdollisuuksiensa mukaan laékin-
néllistd maanpuolustustyétd. Yhdistyksen tidrkednd tavoitteena on lisatd jasentensé
yhteenkuuluvuutta, keskindistd tuntemusta ja maanpuolustushenked. Yhdistykseen
kuului vuoden 2019 lopussa 96 jasenta.

Yhdistyksen hallitukseen kuuluivat puheen-  hoitaja Osmo Pekkala. Toiminnan tarkista-
johtaja Mikko Myllyla, varapuheenjohtaja  jina toimivat Eero Rantanen seka Valtteri
Tero Koski, sihteeri Marko Alin ja varain- Helminen.
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Kevatkokouksessa yhdistyksen uusiksi jase-
niksi hyvaksyttiin res. Itn Kalevi Salmi ja res.
vanr. Emil Gustafsson. Syyskokouksessa yh-
distyksen uusiksi jaseniksi hyvaksyttiin paal-
likkolaakari, 1adkylil Anssi Tuohino, sotilas-
laakari, sot. vkm. 3. luokka Sam Sivén, so-
tilaslaakari, laakylil Tero Ohrankdmmen ja
reservin majuri Mikko Lintu.

Kevatkokous jarjestettiin 27.5.2019 Pansi-
ossa Turun varuskunnan terveysasemalla.
Kevatkokouksessa sotilasladketieteen eme-
ritusprofessori, ladkintakommodori (evp)
Kai Parkkola valittiin hallituksen esitykses-
ta yhdistyksen kunniajaseneksi. Kokousta
seurasi Merivoimien yliladkari, 1ddkkomdri
Juha-Petri Ruoholan ja sotilaslaakari, laak-
kaptl Mikko Myllylan esitelma syksylla 2018
Suomessa pidetyn kansainvalisen Northern
Coasts 2018 -harjoituksen laakintahuollon
jarjestelyista. Esitelman jalkeen oli vuoros-
sa iltapala ja tutustuminen Turun varuskun-
nan terveysaseman uusiin tiloihin.

Syyskokous jarjestettiin 12.11.2019 Turun
Upseerikerholla. Kokouksessa valittiin yh-
distykselle hallitus vuodelle 2020: puheen-
johtajaksi Mikko Myllyla, varapuheenjoh-
tajaksi Tero Koski, sihteeriksi Marko Alin ja
varainhoitajaksi Osmo Pekkala. Kokousta
seurasi Merivoimien suunnittelupaallikko,
kommodori Janne Muurisen esitelma Me-
rivoimien ajankohtaisista asioista ja Laivue
2020 -projektista. Esitelman jalkeen nautit-
tiin yhdistyksen tarjoama illallinen Upsee-
rikerholla.

Yhdistyksen hallitus

Syyskokouksessa Merivoimien suunnittelupdéllikké, kommodori Janne Muurinen esitel-
méi yhdistyksen jadsenille Merivoimien ajankohtaisista asioista ja Laivue 2020 -projektista.
Kuva: Mikko Myllyla.

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



TOIMINTAKERTOMUKSET

RESERVIN LAAKINTAUPSEERIT RY:N
TOIMINTAKERTOMUS 2019

Reservin ldadkintdupseerit ry on vuonna 2013 perustettu yhdistys, jonka tarkoitukse-
na on kehittaa jasenistonsa kenttilddketieteellistd osaamista ja tukea palveluksessa
olevan ldakintéreserviupseerikurssin oppilaskuntaa. Taméan lisdksi yhdistys kouluttaa
ja jakaa osaamistaan muille reserviléisille erilaisissa koulutuksissa ja kertausharjoituk-
sissa. Yhdistys tekee yhteisty6td mm. Maanpuolustuskoulutusyhdistyksen, Puolustus-
voimien Sotilasladketieteen keskuksen ja kotimaisten yliopistojen ldadketieteellisten
tiedekuntien kanssa. Yhdistys on Reserviupseeriliiton ja Suomalainen Ldakéariseura
Duodecimin yhdistysjasen. Kysyntida lddketieteen ammattilaisia reservisséd yhteen ko-
koavalle toimijalle on ollut, silld nuoresta idstadn huolimatta yhdistys on jo koonnut

riveihinsa yli 150 jasenen ydinjoukon.

Yhdistyksessa on tehty kuudentena toimin-
tavuonna paljon perustavanlaatuista ty6-
ta toiminnan kehittamiseksi, uusien jasen-
ten varvaamiseksi ja kontaktien luomiseksi
eri maanpuolustusjarjestoihin, Sotilaslaake-
tieteen keskukseen ja laaketieteellisiin tie-
dekuntiin.

Yhdistyksen yhteistyd Maanpuolustuskou-
lutusyhdistyksen kanssa jatkuu vakaalla
pohjalla. Vuoden 2019 kevaalla ja syksyl-
la yhteensd noin kuusi yhdistyksen jasenta
on osallistunut MPK:n vapaaehtoisiin ker-
tausharjoituksiin kouluttajina ja asiantunti-
joina. My6s Puolustusvoimien tukipyyntoi-
hin olemme vastanneet lahettamalla jase-
nié vapaaehtoisia harjoituksiin.

Vuoden suurin ponnistus oli tanakin vuon-
na syksyn koulutuspaivd Maanpuolus-
tuskorkeakoululla Santahaminassa. Tana
vuonna teemana oli edellisvuoden osallis-
tuneiden palautteen perusteella "Kentta-
ladkinta”. Osallistujamaara oli n. 90 laaka-
ria, alan opiskelijaa ja muuta kenttalaake-
tieteesta kiinnostunutta. Helsingin yliopis-
ton laaketieteellinen tiedekunta hyvaksyi
tilaisuudesta koulutustunteja useisiin eri-
koislaakarikoulutusohjelmiin.

Toinen suuri tapahtuma yhdistyksessa on
ollut liittyminen Suomen Reserviupseeri-
liittoon. Keskusteluja yhdistysjasenyydesta
oli liiton aloitteesta kayty pidempaan. Ke-
vaan yleiskokouksessa jasenemme paatti-
vat yksimielisesti liittymisesta liittoon. My6-
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hemmin kevaalla liitto hyvaksyi hakemuk-
sen. Osana Reserviupseeriliittoa yhdistyk-
sen rooli reservildiskentalld ainoana kent-
taldaketieteellistd osaamista omaavana re-
servilaisyhdistyksena kasvaa entisestaan —.
Yhdistyksen edustajat tulevat liiton pyyn-
nésta mm. toimimaan Suomen edustajina
kansainvalisessa reservin ladkintdupseerei-
den vuotuisissa CIOMR-kongresseissa. Vaik-
ka liittyminen aiheuttaa suurimman osan
jasenmaksujen menettamisen liitolle, ja-
senemme nakivat tarkedmmaksi, etta 1aa-
kinnan reserviupseerit olisivat edustettui-
na Suomen suurimmassa reservin johtajien
liitttoumassa.

Jasenkuntamme on hyvin nuorta ja olemme
onnistuneet myds saamaan useita naisjase-
nia mukaan toimintaan. Syksyn 2019 vuo-
sikokouksessa yhdistys valitsi ensimmaisen
kerran hallitukseen naisedustuksen.
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YHDISTYKSEN TOIMINTA VUONNA 2019
— Finlandssvensk Forsvarsdag Haminassa 19.1.2019. Yhdistyksen edustus.

— Hallituksen kokoukset Helsingissa 31.1.2019, 16.3.2019, 16.5.2019, 12.9.2019, 3.10.2019
ja 20.11.2019. Marraskuun kokouksen jalkeen jarjestettiin yhteinen ruokailu ja sauna yh-
distyksen hallitukselle ja Ladkinta-RUK:n oppilaskunnan hallitukselle.

— Yleiskokous Helsingissa, kokouksen yhteydessa kurssitapaaminen ja esitelma kenttalaa-
kinnan historiasta 16.3.2019.

— Officersbal, Helsingfors Svenska Reservofficersklubb 70-vuotta, yhdistyksen edustus
4.5.2019.

— Helsingin Reserviupseeripiirin kevatkokous, Katajanokan kasino 13.5.2019.
— Jukolan viesti 15.-16.6.2019. Yhdistyksen joukkueen osallistuminen tapahtumaan.

— Palveluksessa olevan kurssin kotiutuminen, yhdistyksen edustus (tilaisuuden yhteydessa
yhdistys palkitsi meritoituneen kokelaan yhdistyksen palkinnolla, Ritari Brofeldtin pal-
kinnolla ensiarvoisesta suorituksesta koulutuksessa 20.6.2019).

— Yhteiset Nijmegen-marssin harjoitusmarssit kevaan aikana.
— Nijmegen-marssi 15.-19.7.2019.

— Yhdistyksen edustus Kansainvalisessa reservin laakintaupseereiden kongressissa (CIOMR)
Tallinnassa 5.-8.8.2019. Yksi jasen osallistui koko kongressiin. Kaksi muuta jasenta osal-
listui osaan kongressista ja he olivat Suomen edustajina mm. Pohjoismaisten delegaati-
oiden "Nordiskt Militdrmedicinskt Forum” (NMF)- tapaamisissa. Yhdistyksen puheenjoh-
taja valittiin 8.8. NMF:n varapuheenjohtajaksi.

— Yhdistyksen kesatapaaminen Kirkkonummella, yhteinen juoksulenkki, saunomista ja yh-
dessaoloa 10.8.2019.

— Tapaaminen palveluksessa olevan laakintareserviupseerikurssin kanssa Riihimaen varus-
kunnassa 9.9.2019.

— Syksyn koulutuspaiva "Kenttaladkinta” Santahaminassa 19.10.2019. Tilaisuuteen osallis-
tui noin 90 henkiloa.

— Vuosikokous 19.10.2019 koulutuspaivan yhteydessa: Valittiin uusi hallitus: Puheenjohtajaksi
valittiin Richard Lundell, varapuheenjohtajaksi Mikko Myllyla, sihteeriksi Tapio Kalema, va-
rainhoitajaksi Leif Lakoma. Hallituksen jaseniksi valittiin: Lauri Nyrhi, Maaret Laakso, Chris-
toffer Wiklund ja Mikko Nurminen, Varajaseniksi valittiin: Aleksi Reito, Tuukka Puolakka ja
Johan Sanmark. Kokouksen jalkeen ohjelmassa oli yhteinen ruokailu.

— Yhdistyksen delegaation tutustuminen Panimoravintola Kouluun, Turussa 2.11.2019. Oh-
jattu tasting ja kierros tehtaan tiloissa.

— Laakinta-RUK:n kurssijuhla Tampereella, yhdistyksen edustus 14.12.2019.

— Laakintareserviupseerikurssin ylentamistilaisuus Riihimaelld 20.12.2019. Yhdistyksen hal-
lituksen edustus.

— Yhdistyksen edustus jouluaaton sankarihautojen kunniavartiossa Hietaniemen hautaus-
maalla 24.12.2019.

— Vuoden mittaan saannélliset tapaamiset ja yhteydenpito Logistiikkakouluun ja Sotilas-
laaketieteen keskukseen.

— Vuoden mittaan sdannélliset tapaamiset ja yhteydenpito Ladkinta-RUK:n oppilaskun-
nan hallituksen kanssa. Oppilaskunnan edustajat ovat vuoden 2019 aikana osallistuneet
aktiivisesti kurssin yhdistyksen hallituksen kokouksiin, ja paasseet tata kautta vaikutta-
maan yhdistyksen paatoksiin.

Yhdistykseen hyvaksyttiin vuoden 2019 aikana 33 uutta jasenta.

Richard Lundell Aleksi Keski-Oja
hallituksen puheenjohtaja hallituksen varainhoitaja
56
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TULLAAN TUTUIKSI

Talla palstalla esittelemme Sotilasléédketieteen keskuksen henkilost6a. Tata kysyimme:

ARWwN=

S LoONOW

S

Mikéa sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille téihin?
Minkélaisia odotuksia sinulla oli ty6si suhteen ja ovatko ne tdyttyneet?

Miké on yllattanyt?

Mita erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyella ja/tai pitkéalla aikavalilld, tyossa tai

muussa elamaéasséa)

Mitké seikat sinulle ovat tarkeita tyéviihtyvyyden kannalta?

Térkeimmét arvosi?

Kenet haluaisit tavata ja miksi?
Minké kirjan luit viimeksi?

Tata et vield tiennyt minusta:
Elédmaéanohjeesi

1.

Minna Vienonen,
henkil6stosihteeri, esikunta

Vuonna 2005 hain enemman koulutus-
tani vastaavia t6ita, kun olin siihen saak-
ka tehnyt montaa erilaista tyota. Ja 2006
tammikuussa paasinkin silloiseen uuteen
ja upeaan Puolustusvoimien Palkkahal-
linnon palvelukeskukseen maaraaikai-
seen tehtavaan ja silla tiella olen. Hen-
kilostohallinnon tyétehtavat on ollut ai-
nans. “mun juttu”. Vuosien varrella olen
ehtinytkin olla silloisessa palvelukeskuk-
sessa, josta myédhemmin tuli nykymuotoi-
nen Palkeet seka Viestirykmentissa, Maa-
sotakoulussa ja viimeisimpana Puolustus-
voimien Tutkimuslaitoksessa.

Suurin odotus taisi aikanaan olla, etta
saisi vakituisen tydpaikan joka toisi va-

kautta nuoren lapsiperheen elamaan. Ja
sehan tayttyikin aika pian, kun Puolus-
tusvoimiin téihin paasin. Ja nyt en enaa
oikein osaisi kuvitellakaan olevani muu-
alla toissa kuin Puolustusvoimissa.

Nain jalkeenpain voin todeta, etta enpa
osannut silloin 2006 kuvitellakaan kuin-
ka mielenkiintoisiin projekteihin tydssa-
ni paasen mukaan vuosien varrella. Ja
mitd kaikkea muutosta ja kehitysta vie-
& onkaan edessapain, kun tyburaa on
edessd enemman kuin takana.

Haaveissa on jossain kohtaa opiskella
kunhan |6ytyisi aikaa siihen. Kouluttau-
tumisen myéta toivoisin tietenkin ete-
nevani tyourallakin. Siviilielamassa toi-
von saavuttavani hyvia tuloksia rakkaan
koiraharrastuksen parissa.

. Avoin, reilu ja ystavallinen ilmapiiri tyo-

yhteisossa.

Rehellisyys ja luottamus. Vihaan kat-
teettomia lupauksia.

Haluaisin (ainakin) kerran viela tavata
edesmenneen isani. Hurjan monta asi-
aa jai kesken ja monta juttua kysymatta.

. Camilla Lackbergin Kultahakki.

. Olen voittanut kuorolaulun EM-hopeaa

ja -pronssia.

10.Pitdd muistaa kiittda ja ymmartaa pyy-

taa anteeksi.
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Pia Tahvanainen,
tyoterveyshuollon ylilaakari,
Kenttalaakinnan palveluyksikko

. Tuttu kollega soitti ja kertoi tyoterveys-
huollon ylilaakarin tehtavasta ja tule-
vasta sijaisuudesta.

. Innostuin Puolustusvoimien henkilokun-
nan monipuolisista tyétehtavista maal-

la, meressa ja ilmassa, ja niihin liittyvista
tyoterveyshuollon tarpeista. Tyo on juu-
ri niin monipuolista kuin kuvittelin.

3. Lammin ja avulias ilmapiiri.

4. Omassa eldmassa liséa aikaa omalle per-
heelle ja harrastuksille.

5. Hyva tiimityoskentely, ja selkea tyoteh-
tavien ja vastuualueiden maarittely.

6. Rehellisyys ja avoimuus.

7. Puolustusvoimien komentajan ja kuulla
hanen toiveitaan Puolustusvoimien ty6-
terveyshuollolle.

8. Kesalomalla Elena Ferranten Napoli-sar-
jan. Hieno kehitystarina ja ajan kuvaus.

9. Nayttelin mieheni ohjaamassa harras-
te-elokuvassa "Vain unelmissa” rinta-
syopaan sairastuvaa meediota.

10. Valitse taistelusi.

Edellinen tyénantajani lopetti toimin-
tansa vuonna 2005 ja jain tyéttoémaksi.
Luulin, etten enda siind idssa (49 v.) saa
mistdan toita, mutta Puolustusvoimat ei
harjoittanut ikarasismia ja palkkasi mi-
nut. Ensimmainen kokemukseni Puolus-
tusvoimilla tissa olosta on siis Helsingin
IImatorjuntarykmentin viimeisilta kym-
menelta kuukaudelta Hyrylassa eli pes-
ti oli maaraaikainen. Sita kautta paasin
kuitenkin vakinaisesti toihin.

Koska olin ollut t6issa yksityisella tyon-
antajalla 28 vuotta, en oikein osannut
odottaa muuta kuin etta paasisin teke-
maan mielenkiintoisia tehtavia ja se on
toteutunut taysin. Olen saanut tehda
toita jopa toisella puolella Suomea eli
Rovaniemella.

. Alkuun taysin kasittdméattémien lyhen-
teiden kaytto6 yllatti, mutta ajan myota
niihinkin tottui. Lisdksi asioiden hoita-
misen byrokratia on ollut sellainen asia,
mika on yllattanyt ehka kaikkein eniten.

. Omasta mielestani olen jo saavuttanut
aika paljon Puolustusvoimien palveluk-
sessa, kun olen saanut tehda niin mo-
nenlaisia tehtavia. Ja tdma viimeisin pes-
tini SOTLK:n esikunnan henkil&stdsekto-
rilla on kuin piste iin paalle ennen kuin
joudun lahtemaan elakkeelle.
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Tarja Lehtovirta,
toimistosihteeri, esikunta

5. Mielenkiintoinen tyd, hyvat tyokaverit
ja hyva tyoéilmapiiri.
6. Vastuullisuus, rehellisyys, luotettavuus.

7. Eraan tarkean ystavan, joka nykyisin
asuu Turussa, mutta en ole tavannut
hanta yli vuoteen.

8. Salli Suorsa: Kolmen kylan kirja — Elamaa
Pilpalan, Hunsalan ja Tevannon kylissa
menneista ajoista nykypaivaan.

9. Harrastan sukututkimusta ja olen Ha-
meenlinnan sukututkimusseuran jasen.

10.Katso aina eteenpadin, on turha vilkuilla
ja murehtia mennytta.



TAPANI LINNA 1939-2020

Ladkintdeversti, Pohjan sotilassairaalan
pitkdaikainen johtajaldékéari Tapani Linna
kuoli pitkéllisen sairauden jédlkeen rau-
hallisesti 20.5.2020 Oulussa puolisonsa
ja lastensa ldasna ollessa. Han oli syntynyt
20.4.1939 Jyvéskylassa.

Tapani Linna oli toimen mies, han teki tay-
silla kaiken mihin ryhtyi. Poikkeuksellinen
tarmokkuus nakyi jo nuorena. Han oli Jy-
vaskylan normaalilyseosta ylioppilaaksi kir-
joittaessaan 17-vuotiaana sen vuoden nuo-
rin ylioppilas Jyvaskylassa. Parikymppisena
oli jo kayty Reserviupseerikoulu ja kauppa-
opisto.

Linna aloitti ensin opinnot Helsingin Eldin-
laaketieteellisessa korkeakoulussa, mutta
vaihtoi pian ihmislaédkaripuolelle [6ydetty-
aan sielta elamankumppaninsa Sirkun. Yh-
teista avioliiton polkua kesti paria viikkoa
vaille 60 vuotta. Opiskeluaikana Tapanin
aktiivisuus ilmeni mm. siind, ettd han toi-
mi Ladketieteenkandidaattiseuran ekskur-
siomestarina, taloudenhoitajana ja varapu-
heenjohtajana.

Pian laakariksi valmistumisen jalkeen 1965
Linnat muuttivat Ouluun. Tapani erikoistui
kirurgiaan. Han sai erikoislaakarin oikeu-
det kirurgiassa 1969 ja ortopediassa 1975.
Siihen aikaan han oli harvoja kirurgiaan eri-
koistuneita Oulussa, joten toita riitti 1aa-
ninsairaalassa, jossa han toimi 1965 - 1970.
Paivystyksia oli noin joka toinen yé. Vaimo
Sirkku erikoistui samaan aikaan lastentau-
teihin ja myéhemmin vield lastenpsykiatri-
aan.

Tapani Linna valittiin Sotilassairaala 1:n ki-
rurgian ylilaakariksi 32-vuotiaana vuonna
1971. Vuonna 1980 hanet nimitettiin sit-
temmin Pohjan sotilassairaalaksi nimen-
sd muuttaneen sairaalan johtajalaakarik-
si. Tassa vaativassa tehtavassa han toimi 20
vuotta lahes eldkkeelle siirtymiseensa saak-
ka vuonna 2001. Leikkaus- ja poliklinikka-
toiminnan ohella vastuulle tulivat hallin-
nolliset paatdkset ja koko sairaalan johto,
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joka olikin vahvasti ja luotettavasti hdanen
kasissaan. Sairaalan henkilékunnalla oli sa-
malla aidillinen ja iséllinen asenne varus-
miespotilaisiin. Sairaalan vastuulla oli Puo-
lustusvoimien erikoisladkarijohtoinen sai-
raanhoito koko Pohjois-Suomen ja osittain
my®os Ita-Suomen alueella. Yhteys Oulun yli-
opistosairaalan erikoisklinikoihin oli mut-
katon ja nopea.

Samaan aikaan Tapani Linna piti aktiivises-
ti yksityisvastaanottoa mm. Ladkarikeskus
Tutkossa, jota han oli ollut perustamassa.
Perustettuaan perheensa Ouluun, han oli
aina pohjoisen ihmisen asialla. Lukuisat oli-
vat ne matkat, jotka han teki eteldan oike-
aksi kokemiensa asioiden puolesta. Erinais-
ten l&dakariyhdistysten edustajana han oli
aina valmis laittamaan itsensa likoon. Eri-
tyisesti sotainvalidien asia oli hanella [ahel-
|a sydanta. Han onnistui auttamaan monia
sodissa vammautuneita saamaan ansaitse-
mansa vakuutuskorvaukset jalkikateen.
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Ammatillisesti kovin paikka Tapani Linnalle
oli Pohjan sotilassairaalan lakkauttaminen
vuoden 1999 lopussa osana Puolustusvoimi-
en rakenneuudistusta. Kivulias prosessi kes-
ti lahes 10 vuotta. Erityisesti Tapania huo-
letti, sailyykdé Pohjan sotilassairaalan lak-
kauttamisen jalkeen entisenlainen varus-
miesten joustava ja nopea paasy erikoissai-
raanhoitoon. Lakisaateista varusmiespalve-
lusta suorittavista tuli pitaa hyvaa huolta,
hoitaa nopeasti ja ammattitaidolla.

Aktiivinen yhdistys- ja muu toiminta jatkui
myds Oulun vuosina. Linna toimi mm. Poh-
jois-Pohjanmaan laakariyhdistyksen, Poh-
jois-Suomen laakintaupseeriyhdistyksen ja
Suomen laakariliiton Oulun alaosaston pu-
heenjohtajana seka Laakariliiton eri valio-
kunnissa. Han oli myo6s useita vuosia Ladka-
rikeskus Tutkon ja Oulun Réntgen Oy:n hal-
lituksen puheenjohtaja.

Linnan voi sanoa kuuluneen myés urheilu-
ladketieteen uranuurtajiin Suomessa. Sii-
hen antoi vankan kdytannoén selkdnojan
pitka ura joukkueldékarina Oulun Tyévaen
Palloilijoissa ja ennen kaikkea Oulun Kar-
pissa. Han oli my6s ensimmaisia dopingtes-
taajiamme.
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Tasavallan Presidentti myodnsi Tapani Lin-
nalle Suomen Leijonan komentajamerkin
1996, sotilasansiomitalin han sai jo v. 1980.
Han oli myds Oulun Suomalaisen Klubin ai-
naisjasen, oli mukana perustamassa Oulun
Eteldistéa Rotaryklubia ja viime vuosinaan
aktiivinen Owla 21 -loosin veli.

Loma-asunto Oulujarven rannalla Jaalan-
gassa oli savusaunoineen Tapani Linnalle
rakas. Han ei kaihtanut ruumiillista ty6ta.
15-vuotiaana kesatydpaikassa risusavotas-
sa saadut opit nakyivat mokilla moottorisa-
han ja vesurin kanssa touhutessa. Han opet-
ti lapsilleen tydonteon arvostuksen esimer-
killdan. Tapanin eldkevuosien ilo oli golf,
erityisesti lomaosakkeen maisemissa Flori-
dassa.

Tapani Linnaa jaivat kaipaamaan vaimo
Sirkku, viisi lasta perheineen ja laaja ysta-
vien joukko.

Kari Linna, Timo Sahi, llkka Palatsi,
Jyrki Tikkinen



60 vuotta sitten:

SOTILASLAAKETIETEELLINEN
AIKAKAUSLEHTI 1960

PALOVAMMOJEN HOIDON JARJESTELY

Kun kuitenkaan ei edes rauhankaan aikana palo-
vammojen hoitoa ei ole onnistuttu tyydyttavasti jar-
jestamaan - onhan tunnettua, etta poliopotilaiden
hengissa- ja hengityksessapitamiseen kulutetaan
runsaasti yhteiskunnan varoja, mutta palovamma-
potilaat saavat kuolla rauhassa -, on aivan selvaa,
etta katastrofitilanteessa tulee olemaan puutetta
aivan kaikesta. Sen vuoksi on tarkeata, etta vihdoin-
kin saamme muutaman miehen esikunnan, mika
tekee selvaa jalkea.

Hoidon organisointia ajatellen tulevat seuraavat
seikat jo etsiméatta mieleen:

1. Tarpeeksi huomiota on kiinnitettava kaikkien
ladkareiden kunnolliseen kouluttamiseen, jotta
naiskollegatkin pystyvat ottamaan johdon ja vas-
tuun hoidosta katastrofitilanteessa.

2. Paramedikaalista henkilostéa on riittavasti kou-
lutettava. Suomen Punaisen Ristin alullepanema
tyo on siita erinomaisena esimerkkina.

3. Seka puolustusvoimissa etta kaikissa kouluissa
on saatava seka henkil6- ettd naapurikohtaisen
ensiavun selvapiirteinen ja tarpeeksi yksinkertai-
nen opetus toteutetuksi.

4. Materiaalikysymys on ratkaistava. On paatettava,
minkalaisia siteita kaytetaan eli uhrataanko koko
aika kapeitten nauhojen avulla tehtaviin, sinansa
jaloihin sidontaharjoituksiin, vai saammeko sitei-
ta, joilla nopeasti saamme potilasta tai ensiavun
antajaa rasittamatta potilaat kuljetuskuntoon.

5. SPR:n veripalvelu on saattanut verenantajakysy-
myksen kiitettavan korkealle tasolle ja hyvaan
valmiuteen. Se tekisi enemmankin, jos se vain sai-
si vahankaan enemman tukea. Ei pitaisi enaa hu-
kata etsikkoaikaa sen kysymyksen selvittamisek-
si, kuinka veri ja siita tehdyt tuotteet kuten plas-
ma, kuivaplasma ja albumiinifraktiot ovat parhai-
ten valmistettavissa. Samoin olisi tulevaisuutta
ajatellen selvitettava sailontapullojen, verensiir-
tolaitteiden seka keittosuola- ja plasmakorvikkei-
den teollisuutta koskevat ndkoalat.

Antibioottirintamalla vallitseva hapeallinen huuto-
kauppakaaos olisi saatava jonkinlaiseen jarjestyk-
seen. Se olisi kylmasti hoidettava siten, ettd maas-
sa olisi tarpeeksi raaka-aineita, jotta kriisinkin tul-
len pystyisimme jonkin aikaa tuottamaan itsekin

antibiootteja.

S— . R —

Mainos Sotilasldéketieteellisessé Aikakauslehdessa 3/1960.



Viruskuri

Taistellaan yhdessa tartuntoja vastaan!

Lisatietoa osoitteessa
puolustusvoimat.fi/covid-19

_ HUOLEHDI KAYTA NOUDATA _
KASIHYGIENIASTA KASVOMASKIA TURVAVALEJA

Puolustusvoimat
Forsvarsmakten « The Finnish Defence Forces
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