Hemxxa Laario

LAAKINTAHUOLLON KEHITTAMINEN

“Mist on kalvo katkennunna,
Siihen kalvo kasvattele,
Mistid suonta sortununna,
Siihen suonta solmiele,
Kusta verta veihlihtanni,
Siihen verta vierettele;
Kusta luu luhoksi mennyt,
Siihen luuta luikahuta,
Kusta liikkunna lihoa,
Siihen liittele lihoa,
Sijallensa siunaele,
Asemellensa aseta;

Luu luuhun, liha liha“an,
Jasenet jasenihinsa!”

Namai Kalevalassa esitetyt “Suonten sanat” kertovat ajattomasti ja pelkistetysti kai-
ken sen, mihin haavoittuneiden hoidossa pyritdén. Hoidon ympirille puolustus-
voimissa rakennettua jirjestelmié kutsutaan ladkintdhuolloksi. Sen sodan aikainen
komponentti - kenttdlddkinti - vastaa ensivaiheen hoidosta ja potilaiden evakuoin-
nista. Vastuu lopullisesta hoidosta ja anatomisista korjauksista on strategiseen kump-
panuuteen perustuen siviilisektorin poikkeusolojen sairaalajérjestelmilld. Ladkints-
huollossa hoidetaan myds sairauksia niin rauhan kuin sodankin aikana, koulutetaan
henkilstod sekd huolehditaan ennalta ehkiisevistd toimenpiteistd ja materiaalitoi-
minnoista. Tdssd kirjoituksessa kisitellddn ladkintdhuollon kehittimistd puolustus-
voimissa itsendisen Suomen aikana pédpainon ollessa kenttidlddkinnéssa.

Kenttiildakinta viime sotien aikana

Suomen ensimmaiinen ladkintihuolto-ohje oli vuonna 1924 vahvistettu kenttalaa-
kintdohjesdéntd, mutta se oli jo vanhentunut talvisodan syttyessd. Tavisodan aikana
ladkintdhuollossa noudatettiin vuonna 1934 julkaistua ohjetta “Joukkojen huolto so-
dassa” sekd vuonna 1939 painettua opasta “Ladkintdhuollon jirjestelyt kenttdarmei-
jassa”. Naiden mukaan lidkintdhuollon keskeiset tehtdvét olivat hyvin terveydenti-
lan turvaaminen kaikin mahdollisin keinoin, ensiavun anto taistelukentilli, haavoit-
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tuneen kuljetuskuntoon saattaminen sekid haavoittuneiden ja sairaiden evakuointi,
ndiden hoito eriasteisissa hoitopaikoissa ja sairaaloissa, toipuneiden palautus, 14&-
kintihenkil6kunnan henkilostoasiat sekd lddkintimateriaalin hankinta ja tiydennys.
Vuonna 1941 otettiin kdyttoon uusi kenttdladkintdpalveluohjesadnto. Siind terveyden
ja sairaanhoidon seki haavoittuneiden hoidon ja evakuoinnin ohella velvoitteeksi an-
nettiin huolehtia my®6s taistelukyvyttémiksi tulleista sotainvalideista.

Talvi- ja jatkosodan aikana haavoittuneiden ensiavusta etulinjassa vastasi komp-
panian ladkintaryhma. Ryhmén paédtehtdvé oli perustaa haavoittuneiden suojapaikka
vilittémist etulinjan taakse ja sielld ensiavun anto seké haavoittuneiden evakuointi
taistelukentiltd. Tavoitteena oli jo silloin saada potilaat joukkosidontapaikalle mah-
dollisimman nopeasti. Haavoittuneiden suojapaikan ja joukkosidontapaikan vilille
perustettiin evakuointia varten sairasajoneuvoasema. Ensimmdéinen lddkarin johta-
ma ladkintdpaikka oli joukkosidontapaikka. Téllaisen pystyi perustamaan jokainen
jalkaviki-, jadkari- ja polkupydripataljoona, tykistdpatteristo sekd ratsurykmentti.
Joukkosidontapaikan tehtdvidnd oli lajitella haavoittuneet hoidon kiireellisyyden
mukaiseen jdrjestykseen seki tdydentdd ensiapua. Evakuoinnit suoritettiin kantaen
tai hevosella. Vaikka varsinainen leikkaustoiminta ei kuulunutkaan joukkosidonta-
paikan tehtdviin, pystyivit sen aikaiset ladkérit suorittamaan hitiamputaatioitakin
joukkosidontapaikalla niin vélineiston kuin ammattitaitojensakin puolesta.

Potilaiden kuljetuksesta seuraavaan hoitopaikkaan vastasi lddkintakomppania.
Komppanian kuului perustaa 1-3 padsidontapaikkaa joukkosidontapaikkojen ja
kenttésairaaloiden vilille. Padsidontapaikalla tarkastettiin evakuoitavien potilaiden
kunto ja kuljetuskestéivyys, sidonta ja lastoitus seki ladkitys. Sielld voitiin suorittaa
myds vaativia kirurgisia leikkauksia. Pddsidontapaikka vastasi myos joukkojen laa-
kintimateriaalitiydennyksistd. Jatkosodassa — ldhinnd kirurgipulasta johtuen - la4-
kintikomppanian tehtdviksi muodostui potilasevakuointi. Padsidontapaikat korvat-
tiin sairasautoasemilla, joita lddkintdkomppania pystyi perustamaan kolme. Evaku-
ointeihin kéytettiin sekd hevosia ettd autoja.

Haavoittuneiden tdrkein hoitopaikka oli kenttéisairaala. Sen tehtdvini oli antaa
sairaalahoitoa haavoittuneille ja sairaille, kunnes heidit voitiin palauttaa takaisin
joukko-osastoihin tai evakuoida taaempiin sairaaloihin. Kdytinnossd kenttdsairaa-
loissa hoidettiin konservatiivisia sairauksia, suoritettiin verenvuotojen tyrehdytta-
misté, suonten sidontaa, haavojen puhdistus- ja siistimisleikkauksia, raajojen am-
putaatioita, kiireellisid sisdelinleikkauksia seké kipsattiin murtumia. Kenttisairaala
jakautui vain kirurgista hoitoa antavaan A-osastoon ja kirurgista sekd konservatii-
vista hoitoa sairaille antavaan B-osastoon. Evakuointeja ja hoitoa varten perustettiin
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talvi- ja jatkosodassa lisdksi joitakin sairasautokomppanioita, sairasjunia ja sairaala-
junia. Materiaalitoiminnoista vastasivat sotilasapteekit, ladkintdvarikot ja lddkinta-
kenttdvarikot.

Sota- ja sotilassairaalat

Ennen talvisotaa lddkintShallitus pyysi puolustusministeriétd ottamaan vastuun 14a-
kintdhuollon ja erityisesti sairaalajirjestelmén sodanaikaisesta suunnittelusta. Suun-
nittelun tuloksena syntyi yhteinen sotasairaalalaitos, mika kasitti yli 50 sotasairaalaa.
Sotasairaaloina toimivat valtion omistamat lddninsairaalat, kaupunkien sairaalat,
piirimielisairaalat seki tuberkuloosiparantolat. Niissd hoidettiin seké sotilas- etti si-
viilipotilaita. Sotilaspotilaiden osalta sotasairaaloiden paitehtdvind oli vaativampi
jatkohoito ja kuntoutus. Osa rintaman liheisisté sotasairaaloista nimettiin evakuoin-
tisairaaloiksi, joiden tehtdviné oli nopea potilaslajittelu ja potilaiden ohjaus tarvitta-
van erikoisalan mukaiseen jatkohoitopaikkaan.

Jatkosodan aikana sotasairaaloissa toteutettiin pitkille vietyd erikoistumista: joi-
hinkin sotasairaaloihin perustettiin kirurgisia erikoisosastoja maan parhaiden erikois-
ladkdreiden johdolla, jotkut sisdtautiosastot erikoistuivat sodan aikana ilmenneisiin
erikoisongelmiin kuten keltatautiin ja munuaistulehduksiin. Tuberkuloosin hoitoon
osoitettuja osastoja jouduttiin laajentamaan jatkuvasti. Hermo- ja mielitautiosastot
sijoitettiin piirimielisairaaloihin. Sotasairaaloissa oli sairaansijoja enimmillé&én ldhes
50000. Valtakunnallista paikkapulaa ei ollut edes kesilld 1944, mutta alueellista yli-
kuormitusta esiintyi vaikeimmilla rintamaosilla kuljetusvaikeuksien ja henkil6sto-
pulan takia. Sotilassairaalajérjestelmd jdi elimédén sotien jdlkeenkin. Suomessa toimi
kaksi keskussotilassairaalaa ja kolme sotilassairaalaa aina 1980-luvulle asti.

Ladkintahuollon kehittyminen sotien jilkeen

Kenttiladkintdjirjestelmad ei juurikaan kehitetty sodan jélkeisind vuosina. 1970-lu-
vulla todettiin kenttédlddkintdmateriaalin jélkeenjdédneisyys: materiaalia oli kylldkin
maédréllisesti paljon, mutta laadullisesti se ei endé vastannut lddketieteen ja kenttd-
ladkinndn kehittymistd. 1970-luvun lopulla alkoi kenttilddkintdmateriaalin koko-
naisvaltainen uudistaminen. Kaikki kenttdlddkinndn materiaalinimikkeet uusittiin
1980-luvulla ensisiteestd kenttdsairaalaan. 1990-luvun alussa kehittdmisen kohteeksi
joutuivat kenttélddkintidn ja sotilasterveydenhuoltoon kohdistuvat ldéketieteelliset
toimintamallit ja ladketieteellinen kirjallisuus, minké kehitystyén huippua edustavat
laajasti puolustusvoimien ulkopuolellakin kiitosta saaneet kisikirjat “Kenttaldakinti -
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ensihoidon perusteet” sekd
The Past: "Sotilasterveydenhuolto”.
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tymien kehittimisen seka

kansainvilisen yhteistyon tiivistymisen kautta lddkintdhuollon taktinen kehittimi-
nen on padssyt hyvaan alkuun.

Puolustusvoimat tukeutui jo viime sodissa ladkintihuollossaan valtakunnan
yleiseen terveydenhuoltoon ja erityisesti sen erikoislddkirijohtoiseen sairaalajir-
jestelmddn, mutta vastasi itse ensiavusta ja ensihoidosta kenttioloissa ja joukkojen
muusta ensivaiheen terveydenhuollosta sekd potilaiden sairaankuljetuksesta evaku-
ointisairaalaan. Erikoissairaanhoito ei siis kuulu eik ole kuulunut puolustusvoimien
poikkeusolojen ldédkintdhuollon tehtiviin. Peruste puolustusvoimien sodan jilkeen
ylldpitdmille sotilassairaaloille lienee siin, ettei Suomessa vield silloin ollut nykyis-
td erikoisladkdrijohtoista keskus- ja aluesairaalajirjestelmad, mikd rakennettiin pas-
sééntdisesti vasta 1950- ja 1960-luvuilla.

Puolustusvoimien sotilassairaalajirjestelmééd on muutettu toistuvasti viimeisten
vuosikymmenten aikana.1980-luvun alussa muutettiin sotilassairaalat Turussa ja
Kouvolassa varuskuntasairaaloiksi ja Lahdessa sijainnut KSS 2 keskussotilassairaa-
lasta sotilassairaalaksi. Muutokset timan Hameen sotilassairaalan osalta eivit jddneet
téhin: 1990-luvulla se muutettiin varuskuntasairaalaksi ja samalla vuosikymmenella
Oulussa sijainnut Pohjan sotilassairaala lakkautettiin. Puolustusministerin tekemin
padtdksen mukaan vuoden 2005 lopussa lakkautetaan viimeisinkin Suomen sotilas-
sairaaloista, Tilkaksi kutsuttu Keskussotilassairaala liki 90-vuotisen ansiokkaan toi-
minnan péétteeksi.

Muutospaineet ovat kohdistuneet myos varuskunnalliseen perusterveydenhuol-
toon, mutta kahdessakin Valtiontalouden tarkastusvirastolle tehdyssi selvityksessi
on kidynyt ilmi, ettei mikdan kumppaniksi kaavailtu ja samalla joukko-osastolta ter-
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veydenhuollon tehtédvit ottava siviilijérjestelmé taivu varusmiespotilaiden vuoden
ajoista, viikon pdivistd ja joskus palveluksestakin aiheutuviin, valtaviin ja enna-
koimattomiin vastaanottojen volyymivaihteluihin. Varuskuntien lddkintdhuoltojér-
jestelmid onkin muutettu lihinnd vain joukko-osastojen lakkauttamiseen ja niiden
rakenteen muutoksiin liittyen.

Liddkintihuollon transformaatio

Puolustusvoimien lidkintdhuolto kokee ldhivuosina historiansa suurimmat muutok-
set sota-aikaa lukuun ottamatta. Muutos kohdistuu péddosin rauhan ajan lagkinta-
huoltoon mutta myds kenttidlddkintdén. Keskeistd muutoksessa on siirtyminen tuki-
toimintojen osalta kumppanuuteen. Puolustusvoimien lidkintdhuollon ydintehtéviit,
kenttilddkinti, palveluskelpoisuuden ja palvelusturvallisuuden varmistaminen seka
niitd tukeva tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja kokeilutoiminta jaévit edelleen puo-
lustusvoimien vastuulle.

Puolustusministerié kdynnisti vuoden 2000 lopulla laajan puolustusvoimien 144-
kintdhuoltoon kohdistuvan kumppanuus- ja kehittdimishankkeen, miki sittemmin
liitettiin osaksi puolustushallinnon kumppanuusohjelmaa. Hankkeen kdynnistdmis-
td vauhditti paitsi yleinen kehittimistarve myots Valtiontalouden tarkastusviraston
ilmoitus, ettei se pitanyt riittdvind niitd toimenpiteitd mitd puolustusvoimien lddkin-
tdhuoltoon oli tehty viraston vuonna 1998 suorittaman tarkastuksen seurauksena.
Konsulttiavusteinen nykytila-analyysi laadittiin vuosina 2000-2001, visio ja kriittiset
menestystekijit médritettiin vuoden 2001 lopulla ja kuvaus mahdollisesta uudesta
toimintamallista valmistui lokakuussa 2002.

Esiselvityksen jdlkeen puolustusministerit antoi Pddesikunnalle tehtéviksi puo-
lustusvoimien lddkintdhuollon kokonaisuudistusta koskevan yksityiskohtaisen
esityksen laatimisen. Toimeksiannossa médritettiin lddkintihuollon ydintehtivit,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekd Keskussotilassairaalan tilalle
perustettavan uuden tutkimus- ja koulutuskeskuksen alustava toimintamalli seki
uusina tehtdvini laajemman yhteiskunnallisen vastuun otto katastrofi- ja BC-suojelu-
ladkinnéssa. Esitys valmistui toukokuussa 2003.

Témin jilkeen puolustusministeri teki lopullisen paétSksen tammikuussa 2004 puo-
lustusvoimien lddkintdhuollon kehittimisestd. Paédtoksen mukaan erikoissairaanhoi-
dossa siirrytddn kokonaisuudessaan tilaaja-tuottaja —malliin. Keskussotilassairaala ja
Sotilasapteekki lakkautetaan itsendisind joukko-osastoina ja niiden tilalle perustetaan
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tutkimukseen, vaativiin henkilévalintoihin, palveluskelpoisuuden arviointiin, poik-
keusolojen ladkehuoltoon, BC-suojelulidiketieteeseen, ympéristdterveydenhuoltoon ja
ladkintdhuollon koulutukseen keskittyva Sotilasléddketieteen keskus. Varuskunnallista
terveydenhuoltoa kehitetién Padesikunnan tekemén esityksen mukaisesti.

Muutokset perusterveydenhuollossa vihiisia

Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan varuskunnissa vastaisuudessakin paa-
sadntdisesti itse. Osatoimintojen jo olemassa olevia ja uusia kumppanuuksia (esimer-
kiksi laboratorio- ja rontgenpalvelut, fysikaalinen hoito, ty6terveyshuolto, hammas-
huolto, paivystykset) kehitetdédn paikallisen tarpeen ja tarjonnan mukaan. Perustason
ladkintdhuollon totaalinen ulkoistaminen on mahdollista vain pienimmissd varus-
kunnissa jos ndissikdan. Perusterveydenhuollon virkarakennetta kehitetdédn tarvetta
vastaavaksi kohdentaen virkoja ydintehtdviin ja ottaen huomioon kumppanuuksien
vihentidvit vaikutukset. Lidkintdhuollon henkildstélle on laadittu yhtenevit valta-
kunnalliset mitoitusperusteet siten, ettd 1300 tyontekijad ja 450 varusmiestd kohden
on yksi ladkari, 700 tyontekijds ja 170 varusmiestd kohden tybterveys- ja sairaanhoi-
taja ja 300 varusmiesté kohden kenttdsairaanhoitaja. Kenttisairaanhoitajat korvaavat
lddkintdhuoltoupseerien poistuvan ammattikunnan. Tarvittavat henkil6stékohden-
nukset toteutetaan vuoden 2006 henkildstokokoonpanossa. Yhtenevilld mitoituspe-
rusteilla voidaan nopeasti tasata henkiloresurssien epatasapainoa, miké syntyy eri-
tyisesti joukko-osastoja lakkautettaessa ja henkilostod siirrettdessd uudelle paikka-
kunnalle.

Palvelukseen astuvien varusmiesten terveydentilan ja palveluskelpoisuuden ar-
viointijarjestelm&d kehitetddn siten, ettd varusmiespalveluksen keskeytyminen heti
palveluksen alkuviikkoina saadaan merkittdvésti vidhentymédin. Kehittdmispoten-
tiaalia on sekd kutsunta- ettd joukko-osaston saapumistarkastuksessa. Ladkirien ja
hoitohenkiléstén tyonjakoa muutetaan kansallisen terveysprojektin tavoitteiden
mukaisesti. Optimitapauksessa kolmannes potilaista ohjataan ladkérille ja kaksi kol-
mannesta sairaanhoitajalle. Télld hetkelld ty6 jakautuu tasan ldgkérien ja hoitohenki-
16st6n kesken. Ladkintdhuollon kustannuksia seurataan vastaisuudessa tukeutumis-
vahvuuksien mukaisilla per capita -mittareilla. Jo nyt tiedetédén, ettd varuskuntien
kesken on jopa kolminkertaisia eroja. Henkildstén uuden ja tasapuolisen mitoitus-
jarjestelmén mukaanhan kulut varusmiestd kohden kuuluisivat olla samaa suuruus-
luokkaa kaikkialla. Uudet seuranta- ja tilastointijarjestelmiit tuottavat vastaisuudessa
reaaliaikaista tietoa paitoksentekijille.
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Erikoissairaanhoidossa strategi-
seen kumppanuuteen

Ladketiede on kehittynyt viimei-
sind vuosikymmenind nopeasti.
Aikaisemmin sodat ja sotilas-
ladketiede tuottivat erityisesti
kirurgiassa siviilisektorille uu-

sia hoitomalleja. Nyt tilanne on

kaikkialla pdinvastainen. Taiste-

lutappioiden médédrd on vahenty-

Kuva 5: Leikkauskontti on séhko- ja LVI-jarj ien osalta i i toimiva

kuuluu laa

Valokuva: Hannu Isotso ' nyt ja asevoimat joutuvat ldhet-

tamadan sotilaslddkareita suurten
kaupunkien traumakeskuksiin
saamaan oppia ampumavammojen hoidossa ja traumatologiassa. Huolimatta siitd,
ettd sotilaslddketiede on rauhan aikana kdrkiosaaja tietyissda asepalveluksen erikois-
oloihin liittyvissd sairauksissa ja vammoissa, on tilanne Suomessakin kehittynyt
pisteeseen, jolloin omasta rutiinierikoissairaanhoidosta voidaan luopua ja antaa se
kumppaneiden tehtdviksi. Samalla saavutetaan niin rauhan kuin sodankin aikaa pal-
veleva yhtendinen, strategiseen kumppanuuteen perustuva toimintamalli.
Erikoissairaanhoidon kumppaneiksi on valittu sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopii-
ri on puolustusvoimille turvallinen kumppani poikkeusoloissa. Koska kumppanuu-
teen on kytketty myos ladkelogistiikka, ei lddkelaista johtuen muita vaihtoehtoja olisi-
kaan. Puolustusvoimat on pilotoinut erikoissairaanhoidon kumppanuutta jo useam-
man vuoden ajan Lapin ja Kainuun sairaanhoitopiireissd. Ladkelogistiikka lisdttiin
pilotointiin vuoden 2004 alussa. Kokemukset kumppanuudesta ovat sekd taloudel-
lisesti ettd toiminnallisesti erinomaiset. Kustannuksissa sekd hoitopdivien maardssa
tapahtui dramaattinen lasku ja avohoitokdynnitkin vihenivit selvésti. Tammikuussa
2004 tehdylla paatoksella erikoissairaanhoidon ja lddkelogistiikan kumppanuus laa-
jennetaan koskemaan koko puolustusvoimia. Maanpuolustusalueet ja puolustushaa-
rat ovat neuvotelleet kesan 2004 aikana Pddesikunnan ohjeistamana 15 sairaanhoito-
piirin kanssa uudet erikoissairaanhoidon strategiset kumppanuussopimukset, mitka
allekirjoitettiin huhtikuussa 2005. Kumppanuustoimintaan siirrytddn tdysimaaraises-
ti vuoden 2006 alussa. Operatiivisten erikoisalojen osalta kumppanuus kdynnistyy
kuitenkin jo syksylla 2005. Puolustusvoimat otettiin vastaan sairaanhoitopiireissa

erittdin myonteisesti ja kumppanuussopimukset syntyivit vaikeuksitta.
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Erikoissairaanhoidon kumppanuussopimuksiin on kirjattu mys molemminpuo-
lisia velvoitteita poikkeusoloja varten. Velvoitteet koskevat poikkeusoloihin varau-
tumista: suunnittelua, valmisteluja, henkil6stojdrjestelyjd, koulutusta, harjoituksia ja
materiaalitoimintoja. Sopimuksilla voidaan vakiinnuttaa osassa Suomea jo kdyt6ssd
ollut vapaaehtoisuuteen perustunut yhteistoimintamalli. Kumppanuussopimusta
voidaan tdydentdd tarvittaessa vield erilliselld yhteistoimintasopimuksella. Rauhan
aikana puolustusvoimien osuus kumppanuudessa on ldhinné koulutus- ja materiaa-
liapua. Siviilisairaaloiden valmiudet sairaalan ulkopuoliseen toimintaan ovat rajoi-
tetut. Puolustusvoimilla on puolestaan kentille soveltuvia ladkintdvarusteita, mitka
ovat kumppanuuden kautta myos siviiliterveydenhuollon kéytettdvissd. Tallaisia
ovat esimerkiksi leikkausasema, maastokelpoinen sairasauto ja kehitettdvd BC-laa-

kintdvarustus, milld voidaan toimia saastuneessa ympéristossa.

Keskussotilassairaalasta Sotilasliiiketieteen Keskus

Perustettava Sotilaslddketieteen Keskus on sotilaslaitos. Sen paédtoiminnot sijoitetaan
Lahteen perustuen strategiseen kumppanuuteen Piijat-Hémeen sairaanhoitopiirin
ja Hameen Rykmentin kanssa. [lmailulédiketieteelliset toiminnot, erikoishenkiléstén
valinta ja terveydentilan seuranta sekd BC-suojeluldékinti ja ympéristSterveyden-
huolto sijoittuvat Helsinkiin ja laivastolaéketieteellinen toiminta Upinniemeen. Soti-
laslddketieteen Keskuksessa toimii hieman yli 100 henkil64 ja se koostuu johtajan ja
esikunnan lisdksi ympéristoterveyden ja BC-suojeluldékinnan, tutkimustoiminnan,
palveluskelpoisuuden arvioinnin ja laivastoldiketieteen yksikéistd sekd valinta-
keskuksesta, Sotilasapteekista ja Lidkintikoulusta. BC-suojelulddkinnin yksikkd ja
Kansanterveyslaitos ovat perustaneet toukokuussa 2005 yhteisen valtakunnallisen
B-osaamiskeskuksen yhteiskunnan elintéirkeiden toimintojen turvaamisen kehitta-
misstrategioiden mukaisesti. Samanlainen valtakunnallinen osaamiskeskus on suun-
nitteilla C-suojelulddkinnén osalta.

Sotilasladketieteen Keskus vastaa puolustusvoimien perustason terveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon jérjestelyistd. Keskuksen pédtehtévé on kenttalddkinnin
suunnittelu-, kehittimis- ja kokeilutoiminta sekd lddkintdhuollon, kenttilddkinnin
ja katastrofilddkinndn koulutus ja ohjaus. Sen tehtdviin kuuluu sotilasldéiketieteen
ja BC-suojelulddkinndn tutkimus- ja kehittimistoiminta sekd niiden ohjaus. Ver-
kottuminen muiden koti- ja ulkomaisten asiantuntijalaitosten kanssa on erityisen
tirkedd timén tehtdvin toteuttamisessa. Keskus vastaa asevelvollisten ja palkatun
henkiloston palveluskelpoisuuden arvioinneista ja osaltaan palvelusturvallisuuden
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ja toimintakyvyn ylldpitimisestd. lmailun osalta keskus toimii kansallisena ilmai-
lulddketieteen keskuksena. Ladkintidhuollon ja sen kumppanuustoiminnan ammatil-
linen ohjaaminen, koulutustoiminta ja laadunvalvonta kuuluvat samoin keskuksen
tehtaviin. Sotilaslddketieteen Keskuksella tulee olemaan roolia my&s ladkintdhuollon
kansainvilisessé toiminnassa. Merkittdvin muutos Keskussotilassairaalaan verrattu-
na on, ettd Sotilasliddketieteen Keskus ei ole endd hoitava sairaala vaan tutkimus- ja
koulutuskeskus.

Muutoksia myds laakintilogistilkassa

Sotilasapteekki on tidhdn asti vastannut puolustusvoimien lddkehuollosta. Erikois-
sairaanhoidon strategisten kumppanuuksien lisiksi my&s puolustusvoimien laéke-
huolto siirtyy pddsidntoisesti sairaanhoitopiirien vastuulle. Sotilasapteekin juridinen
status kuitenkin siilytetddn ja sen tehtéviksi jad puolustusvoimien sodan ajan l4a-
kelogistiikan valmiuden kehittiminen ja sen edellyttimd suunnittelu ja valmistelu
sekd alan koulutus ja asiantuntijatoiminta. Sotilasapteekki osallistuu lddkelogistiikan
erikoismateriaalin valtakunnalliseen valmiuden kehittimiseen, suunnitteluun ja val-
misteluun. Se ohjaa ja valvoo puolustusvoimien terveysasemien lidkekeskusten ja
lddkevarastojen toimintaa seki toteuttaa kumppanien toimesta tuotetun lddkehuol-
lon laadunvalvonnan. Lidkelogistiikan tutkimus ja kehittdmistoiminta sekd sotilas-
farmasian kansainvilisen kehityksen seuranta kuuluvat luonnollisesti Sotilasaptee-
kin tehtéaviin.

Lagkintdvarikko kuuluu t#ll4 hetkelld Puolustusvoimien Materiaalilaitoksen orga-
nisaatioon. Valtioneuvoston puolustuspoliittisessa selonteossa 2004 annettiin puolus-
tusvoimille tehtédvidksi selvittdd Ladkintdvarikon mahdollinen liittiminen Sotilaslada-
ketieteen Keskuksen yhteyteen. Tamé yhdistdminen palauttaisi Ladkintédvarikon l4a-
kintdhuollon perheeseen, mihin se on kuulunut valta-ajan olemassa olostaan. Selon-
teon selvitysty6 on vield kesken. Yhdistimiselle ei ole ilmennyt toistaiseksi esteit.

Puolustusvoimat huolehtii itse joukkojensa varustamisesta kenttiladkinnén perus-
varustuksella. Varusteet hankitaan etukiteen jo rauhan aikana. Kenttildgkintimate-
riaalin varustamistilanne on ollut viime aikoihin asti hyvéll4 tasolla. Materiaali alkaa
kuitenkin olla jo elinkaarensa loppupuolella ja vaatii paivityksen. Valmiusprikaatit on
jo varustettu uudella ldékintdvarustuksella. Uusia varusteita on luvassa myos muille
operatiivisille yhtymille ja puolustushaarojen valmiusyhtymien lddkintdjoukoille.

Ladkehuollon strateginen kumppanuus mahdollistaa joukkoja perustettaessa
kenttilddkintdvarusteisiin tiydennettivien lddkkeiden hankinnan etukiteen ainakin



térkeimmille joukoille. Nyt hankinta kdynnistyy Sotilasapteekin toimesta keskitetysti
vasta valmiutta kohotettaessa. Odotettavissa on till6in toimitus- ja saantivaikeuksia.
Hajautettuna etukéteen sairaanhoitopiireihin laékkeiden kierrédtys on mahdollista to-
teuttaa sairaalan toimesta vanhenemisaikojen puitteissa ja lddkkeiden jako joukkoja
perustettaessa nopeutuu. Puolustusvoimien vastuulle ji4 vain alkuhankinta ja varas-
toinnista aiheutuvat kustannukset. Liikkeiden tuotantoon, yleiseen saatavuuteen ja
ulkomaankauppaan liittyvit ongelmat eivit endéd ole puolustusvoimien ensisijaisia
murheita. Poikkeusoloissa puolustusvoimien tarvitseman materiaalin volyymi kas-
vaa, mutta jéirjestelmd toimii kuten rauhan aikana: potilaita evakuoidaan sairaalaan
ja materiaalia toimitetaan kenttilddkintdjoukoille paluukuljetuksina.

Lidkintihuollon tehtiiviit ja tavoitteet

Puolustusvoimien ladkintdhuollon uuden vision mukaan “Lidkintdhuolto jirjestdd
toimivan kenttidlddkinnédn, turvaa palveluskelpoisuuden ja tukee taistelukykyd te-
hokkaasti kaikissa olosuhteissa verkottumalla Suomessa ja monikansallisissa ympa-
ristbissd.” Puolustusvoimien lddkintdhuollon kumppanuus- ja kehittimishankkeessa
kenttilddkintd on luokiteltu ladkintidhuollon keskeisimméksi ydintehtévaksi.

Puolustusvoimien ladkintdhuollosta on sdddetty lailla ja asetuksella. Lain mu-
kaan puolustusvoimien tehtévind on jérjestdd terveydenhuoltovastuullaan olevien
henkiliden terveydenhuolto. Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat
asevelvollisuuslain ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain nojalla
puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seki sotilas-
virkaan koulutettavat opiskelijat. Puolustusvoimien henkilokunnan terveydenhuolto
toteutetaan tysterveyshuoltolain mukaisesti. Terveydenhuollon jarjestdmistd varten
puolustusvoimilla on oma terveydenhuoltojérjestelma.

Sodan ajan kenttidladkinnén pditehtivand on haavoittuneiden ja vakavasti sairai-
den ensiapu ja ensihoito. Tédhdn kuuluu myds hengen ja raajan pelastamiseksi seki
kuljetuskelpoisuuden turvaamiseksi vaadittavat hitdkirurgiset toimenpiteet kent-
tdoloissa. Toinen péitehtivd on potilaiden evakuointi kenttélddkintéjarjestelmista
evakuointisairaalaan. Haavoittuneiden varsinainen hoito toteutetaan evakuointi-
sairaalassa. Vaikka painopiste on uusien uhkakuvien my®6ti siirtynyt yhd enemmaén
kirurgiseen toimintaan, hoidetaan kenttilddkinndssd myds lievdasteisia sairauksia,
huolehditaan ehkiisevistd terveydenhoidosta ja kenttdhygieniasta, tdydennetddn
kenttdlddkintimateriaalia sekd annetaan ladkintdkoulutusta. Ennalta ehkéisyssi suo-
javarusteiden oikea kdytts, henkilo- ja joukkokohtainen kenttdhygienia, suojaroko-
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tukset ja ehkiisyd tukeva koulutus yhdistettynd asian oivaltavaan johtamiseen tuo
parhaat tulokset. Kenttilddkintajirjestelma ei ole toiminnassa rauhan aikana, vaan
se perustetaan poikkeusoloissa valmiutta kohotettaessa. Kenttilddkintéjirjestelmén
kiaytdnnon toiminta on padsidntoisesti reserviliisten vastuulla.

Kenttilddkinndn tavoitteena on antaa potilasselvityksen avulla mahdollisimman
suuri hy6ty mahdollisimman monelle haavoittuneelle. Potilasselvityksessé potilaat
asetetaan kiireellisyysjarjestykseen ensihoidon, tarvittavan kirurgisen hoidon ja kul-
jetuskelpoisuuden mukaan. Hoidon tason tulee olla mahdollisimman lghelld rauhan
ajan standardeja. Ladkirin antama ensihoito ja hétikirurgia on jérjestettdva etupai-
notteisesti mahdollisimman ldhelld haavoittumispaikkaa. Haavoittunut on evakuoi-
tava tunnin kuluessa ladkiritasoiseen hoitoon ja viimeistdéin kuuden tunnin kuluessa
kirurgiseen ensihoitoon. Hoidon on oltava katkeamatonta lépi evakuointiketjun. Mi-
kili kenttilddkinndn tavoitteet eivit toteudu, lisdéntyy kuolleisuus ja pysyvd vam-
mautuminen. :

Tilannetietoisuus on toimivan ladkintdhuollon perusta niin rauhan kuin sodankin
aikana. Téll4 hetkelld puolustusvoimilla ei ole reaaliaikaista lddkintihuollon tilanne-
kuvaa. Tietoa kylld saadaan maérdaikaisraportoinnilla ja yksittdisissd erikoistapauk-
sissa suorilla tilanneilmoituksilla. Ma&r4aikaiset raportit eivit kuitenkaan mahdollis-
ta aktiivista reaaliaikaista johtamista, ja tapauskohtaiset ilmoitukset ovat aina ilmoit-
tajan aktivisuuden ja muistin varassa. Puolustusvoimien uudessa johtamismallissa
tilannekuvan hallinta on erés keskeisimmistd kehittdmiskohteista. Kenttdladkinnéssa
reaaliaikaisella tilannekuvalla voidaan ldédkintdhuollon resursseista puristaa irti pal-
jon enemmin kuin aikaisemmin.

Kenttiliakinnalld on oma roolinsa valtakunnan terveydenhuollossa

Puolustusvoimat vastaa sodan ajan ldédkintdhuollossa itse kenttdjoukkojen ensiavus-
ta, ensihoidosta ja joukkojen muusta ensivaiheen terveydenhuollosta seké potilaiden
sairaankuljetuksesta evakuointisairaalaan. Jatkohoidon osalta puolustusvoimat tu-
keutuu strategisen kumppanuuden keinoin valtakunnan yleiseen terveydenhuol-
toon ja erityisesti sen erikoislddkérijohtoiseen sairaalajdrjestelmadn. Kenttaladkints-
jarjestelmddn kuuluvat lddkintdhuollon toimipaikat ja henkilét kenttdgjoukkojen eri
organisaatiotasoilla seki erilliset kenttilddkintdjoukot. Puolustusvoimien rauhan
ajan terveysasemat katsotaan kuuluvaksi poikkeusoloissa paikallishuoltojirjestel-
main. Kenttiladkintijirjestelma on ladkintdhuollon toimipaikkojen ketju, miké alkaa
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joukkueesta ja pddttyy evakuointisairaalaan. Potilaita kuljetetaan etulinjasta kohti
evakuointisairaalaa ja heidén hoidossaan tarvittavaa lddkintdmateriaalia paluukul-
jetuksina pédinvastaiseen suuntaan. Valmiutta kohotettaessa puolustusvoimat tehos-
taa rauhan ajan ladkintdhuoltojarjestelmdinsi ja perustaa kenttalddkintijarjestelmén
osana yleistd sodan ajan joukkojen perustamista.

Kentilld haavoittuneelle tai vakavasti sairaalle annetun ensiavun ja ensihoidon
jdlkeinen hoito keskitetddn sotilaspotilaiden osalta evakuointisairaaloihin. Evakuoin-
tisairaalana voidaan kéyttdd mitd tahansa alueellisesti soveltuvaa ja asianmukaiset
hoitomahdollisuudet omaavaa poikkeusolojen sairaalajérjestelmén siviilisairaalaa.
Tavoitteena on, etti potilasvirtoja ohjaamalla potilaat padsevit mahdollisimman no-
peasti hoitoon ja kutakin evakuointisairaalaa kuormitetaan sen kulloisetkin resurssit
huomioiden. Puolustusvoimilla on erikoissairaanhoidon ja lddkelogistiikan strategi-
set kumppanuussopimukset sairaanhoitopiirien kanssa. Sopimukset mahdollistavat
poikkeusolojen yhteistoiminnan suunnittelun, valmistelun ja harjoittelun jo rauhan
aikana.

Potilaiden hoitovastuu vaihtuu evakuointisairaalassa puolustusvoimilta yleiselle
terveydenhuollolle. Puolustusvoimat osoittaa kuitenkin evakuointisairaalaan omaa
henkil6stéadn huolehtimaan evakuoitujen potilaiden varusteista ja henkilstohallin-
nosta sekd kenttdlddkinnén materiaalitiydennyksistd. Materiaali kulkee pddosin si-
viilisektorin logistisia kanavia pitkin evakuointisairaalan kautta joukoille. Puolustus-
voimien terveysasemia kiytetddn evakuointisairaalassa hoidettujen sotilaspotilaiden
jatkohoitopaikkoina. Ne lievésti sairaat, joita ei voida hoitaa kentilld ja jotka eivit
edellyti hoitoa erikoislddkérijohtoisessa sairaalassa, ohjataan kenttalddkintéjirjestel-
mistd suoraan terveysasemille.

Kenttilddkinndn haasteet

Taistelijoiden suojavarustuksen voimakkaasta kehityksestid huolimatta sota aiheuttaa
edelleenkin henkildstotappioita kaatuneina ja haavoittuneina. Toisaalta asevaikutus-
ten kasvu ja lisdéntynyt monivammaisuus eivét ole lisinneet viime aikoihin asti so-
dassa kaatuneiden méérés - pikemminkin pdinvastoin: vélittomasti taistelussa kaa-
tuneiden osuus kokonaistappioista on pysynyt noin viidenneksend aina 1850-luvun
puolivélistd asti, mutta hoidon piiriin asti ehtineiden kuolleisuus on pudonnut 20
prosentista kymmenesosaan vastaavana aikana (kuva 1). Tulosta téltd osin on pidetta-
vd merkittdvina kun vield huomioidaan, ettd evakuointiajat vastaavana ajanjaksona

ovat pudonneet useista tunneista jopa alle tuntiin: aikaisemmin luonto otti omansa
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pitkdn evakuointimatkan : -
aikana, nykyisin hoitoon . Kenttaldakinndn . L
tulee aina vain huonom- kehittdimishankkeen projektit
massa kunnossa olevia STOKE: Kenttéldtikinnin Y i seki
strategisten, opereatilvisten ja alllon kehitt vio
ittunei KESTIKE: Kenttilidiiinnin Hisen Ja
haavoi eita. tlannekuvan muodostaminen kB
. MATKE: Kenitiliskintémateriaaiin kehittiminen
Kunkin sodan sotavam- KOUKE: Kerutiilifkintikoulutuksen ja chjessitintokirjaflisuuden kehittéminsn
. . . . LATKE: KenttiHékinndin M listen flien kehitt
moista 16ytyy tiettyjd eri- TUTKOT: Kenttiilikinnéin tutiimuschjotmat
EVAKE: Kenttiliskinnén tikyvyn
tyispiirteitd. ~ Esimerkiksi :.KE: I:r;as-o‘:mm m&mmmm
X . vy MERKE: Merivolmion kenttiiskinniin kehittiiminen
Vietnamin sodassa téllai- TIEKE: Kerttbiikinnin tietojés Ja telolak Kohittimnen
LLOGKE: Litikintitogistitkan kshittéminen
; ; : YVAKE: Kehitt
sia olivat tarkoituksella KUNIOY: Sireieg , e
saastutetuista ansoista
Kuva 6

aiheutuneet vaikeat haa-
vatulehdukset.  Falklan-
din sodassa palovammojen osuus nousi tavallista korkeammalle laivapalojen takia.
NATO:n Kosovo-operaatiossa epdiltiin ammuksissa kiytetyn kéyhdytetyn uraanin
aiheuttaneen sySpétapauksia - ja erikoista kylla - kyseisid ammuksia kédyttineen liit-
touman joukoissa. Mitd4n ndyttod tistd ei kuitenkaan saatu. Meneillddn oleva Irakin
- sodan vammojen aiheuttajat ja vammojen sijainti USA:n joukoissa on esitetty kuvissa
2 ja 3. Niist4 erityispiirteistd huolimatta taistelutappioiden sisdinen jakauma ei ole
juurikaan muuttunut. Haavoittuneiden osuus kokonaistappioista on pysynyt vuo-
sikymmeni# vajaana kolmanneksena, kadonneiden osuus kymmenesosana ja taiste-
lustressipotilaiden osuus vajaana viidenneksend. Tapaturmat ja sairaudet aiheuttavat
yhteensi alle prosentin péivittdiset tappiot joukon kokonaisvahvuudesta. Epidemian
aikana vuorokausitappiot voivat olla kuitenkin kymmenié prosentteja.

Taman péivan sodassa tappiot ovat paikallisesti suuria ja ne syntyvit lyhyessa ajassa

Tappioiden péivittiinen médra vihenee ajan funktiona. Huono sié, vaikea maasto,
talvi ja ybaika alentavat tappioita. Linnoittautumis- ja suojautumisasteella on kién-
teinen vaikutus tappioiden suuruuteen. Pienen joukon tappiot ovat prosentuaalisesti
suuremmat kuin suuren joukon. Taistelu “viimeiseen mieheen” liséd molempien osa-
puolten tappioita. Yllittidjin tappiot ovat pienemumnit kuin yllétetyksi tulleen.

Yli puolet taistelussa kaatuneista kuolee verenvuotoon ja kolmannes pédin alueen
vammoihin. Kuolettavasti haavoittuneista 80-90% kuolee, ennen kuin he saavutta-
vat pataljoona-tason hoitopaikan ja néistd 70% ensimmaéisen viiden minuutin aikana
(kuva 4). Toisaalta jos haavoittunut sdilyy hengissa ilman mitéén hoitoa puoli tuntia,
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jdd hén - erdiden nikemysten mukaan - todennikdisesti eloon, vaikka hint ei kent-
taladkintsjarjestelmassa juurikaan hoidettaisi. Nama viimeaikaisista kriiseistd saadut
kokemukset ovat ohjanneet merkittivisti kenttalddkinnan kehittimisti ja siirtdneet
sen painopistettd etulinjan suuntaan.

Valmiusprikaatissa huippuvalmiudet

1990-luvun lopulla alkoi uutena kenttidlddkinndn kehittimishankkeena valmiusp-
rikaatin kenttidlddkinnén kehittiminen. Ilmavoimat kehitti samanaikaisesti oman
huoltopataljoonansa kenttdldidkintdd. Samoja sovelluksia on kiytetty kummassakin
jarjestelméssd. Valmiusprikaatin kdyttoperiaatteet poikkeavat huomattavasti aikai-
sempien vastaavien yhtymien toiminnasta, miki yhdessé kansainvilisten yhteenso-
pivuusvaatimusten kanssa asetti uusia haasteita kenttdlddkinnille. Kansainvalisiin
standardeihin verrattuna keskeisimmit ongelmat ovat olleet henked ja raajaa pelas-
tavan hatikirurgian puute prikaatiportaasta seki terveydenhuollon ammattihenki-
16st6n vahyys joukkue- ja komppaniatasalla. Ndiden ongelmien ratkaisuna valmius-
prikaatin kenttélddkintiorganisaatioon on lisatty lddkintdkomppania ja terveyden-
huollon ammattihenkilostéd. Valmiusprikaatin lddkintdkomppanian konseptia on
hyédynnetty myds huoltorykmentin lddkintdhuoltokomppaniassa. Valmiusprikaa-
tissa on huomioitu alan viimeisin kehitys ja se tiayttdd hyvin ladketieteellisen hoidon
osalta vastaavan tason kansainviliset yhteensopivuusvaatimukset.

Valmiusprikaatissa lddkintdmies vastaa joukkueen kenttilddkinnastd. Haavoittu-
neen hoidossa keskeisimmiit toiminnot ovat tilanteesta pelastaminen, verenvuodon
tyrehdyttiminen, hengityksen turvaaminen seké potilaan kuljetuskuntoon saattami-
nen. Lievisti haavoittuneet antavat ensiavun itse itselleen. Vaikeasti haavoittuneelle
ensiavun antaa taistelijapari. Lidkintdmies tdydentéa ensiapua ja tekee alustavan po-
tilasselvityksen sekd jarjestdd potilaiden evakuoinnin komppanian ensihoitopaikalle.
Evakuoinnissa kiytetddn kaikkia joukkueen kiytdssd olevia kuljetusmahdollisuuk-
sia.

Perusyksikon lddkintiryhmén perustaman ensihoitopaikan pédétehtédvand on an-
taa lddkdritason ensihoitoa haavoittuneille. Ryhméin kokoonpanoon kuuluu ladkari,
ladkintdaliupseeri sekd kolme lddkintimiestd. Tavoitteena on, ettd kaikki ovat terve-
ydenhuollon ammattihenkil6itd. Ladkintdryhmélld ei ole kiytossadn erillistd evaku-
ointiajoneuvoa, vaan potilaat ensisijaisesti noudetaan joukkoyksikén ensihoitoase-
man ajoneuvoilla tai toissijaisesti toimitetaan ensihoitoasemalle perusyksikén omilla
ajoneuvoilla. Painopistesuunnassa perusyksikon ensihoitopaikkaa voidaan tukea
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yhdelld tai useammalla muulla ensihoitopaikalla. Tuki mahdollistaa my&s katkea-
mattoman hoidon hoitopaikan siirtojen yhteydessa.

Ensihoitoryhmd ja evakuointiryhmd muodostavat joukkoyksikon lddkintdjouk-
kueen. Joukkueeseen kuuluu mm kaksi lddkirid, kolme lddkintdaliupseeria seki
kymmenen lagkintdmiestd. Ladkintdjoukkueen perustaman ensihoitoaseman ensisi-
jainen tehtdvid on potilasevakuointi. Ensihoitoasemalle on keskitetty joukkoyksikon
pédasiallisin evakuointivoima. Keskittdmalld voidaan turvata paremmin suurten,
pistemdisten tappioiden potilasevakuoinnit joukkoyksikon alueella. Ensihoitoasema
noutaa potilaita perusyksikon ensihoitopaikalta ja evakuoi ndmé padsaéntdisesti pri-
kaatin ensihoitokeskukseen. Tarvittaessa evakuoinnit voidaan ulottaa aina evakuoin-
tisairaalaan asti. .

Valmiusprikaatin huoltopataljoonan lddkintidkomppania perustaa konteissa ja il-
makaariteltoissa toimivan liikkuvan ensihoitokeskuksen. Sen paatehtdvéna on kirur-
gisen ensihoidon antaminen haavoittuneille sekd ndiden evakuointi (kuva 5). Laékin-
takomppaniaan kuuluu leikkausjoukkue, ensihoitojoukkue, evakuointijoukkue seki
huoltopalvelujoukkue. Komppania perustaa kaksi leikkausasemaa. Ensihoitokeskus
toimii pddsdantoisesti koottuna, mutta tarvittaessa se voi jakautua nopeastikin kah-
teen osaan, esimerkiksi kahteen eri huoltosuuntaan. Sotatoimien aikana leikkausase-
mien siirrot toteutetaan portaittain. Ndin voidaan varmistaa jatkuva hoitovalmius
kaikissa tilanteissa.

Ensihoitokeskuksessa haavoittuneelle tehdddn vain valttimattdomimmaét toimen-
piteet hengen ja raajan pelastamiseksi. Lopullinen hoito toteutetaan evakuointisai-
raalassa, minne ladkintidkomppanian evakuointijoukkue evakuoi potilaat leikkaus-
asemalta. Joukkueen tehtdvind on myds noutaa potilaita joukkoyksikéiden ensihoi-
toasemilta. Ensihoitokeskus suorittaa noin 30 hétédkirurgista toimenpidettd vuoro-
kaudessa. Evakuointijoukkue puolestaan kuljettaa noin 100 potilasta yhdelld suori-
tuskerralla. Ensihoitokeskuksen toimintaan pano ja toiminnan lopettaminen vievit
aikaa vain kaksi tuntia. Ensihoitokeskuksen toiminta-aika ilman tdydennyksid on 3-4
vuorokautta.

Sairaankuljetus avainasemassa

Nopea hoitoon pidsy vihentdd kuolleisuutta olennaisesti ja hoitoon padsyn viivis-
tyminen lisdé sitd jyrkéisti. Toimimaton sairaankuljetus tukehduttaa koko kenttilaa-
kintéjdrjestelmén. Sairaankuljetuksessa on yleensa kriittisintd potilaan nouto haa-
voittumispaikalta perusyksikén ensihoitopaikalle. Maaevakuointi - taistelukentalld



panssaroituna - on padevakuointimuoto Suomessa. Sité tiydennetddn helikopteri- ja
ilmaevakuoinnein. Helikopterievakuointeihin on toistaiseksi mahdollisuuksia vain
poikkeustapauksissa. Myds Suomen siéolosuhteet asettavat useina paivind vuodessa
esteen helikopterievakuoinneille.

Sairaankuljetuksessa kiytetddn kenttilddkinnan alkupéddssd maastokelpoisia eva-
kuointiéjoneuvoja ja evakuointiin soveltuvia muita varusteita, esimerkiksi ensihoito-
ahkiota. Tiettmssi peitteisessd maastossa haavoittuneita joudutaan evakuoimaan
joskus my®s kantaen, miki sitoo paljon taisteluvoimaa. Panssaroitujen taisteluajo-
neuvojen kiytto tilapéisiin evakuointeihin taistelualueelta ensihoitopaikalle on mah-
dollista ja suotavaa. Ladkintdkomppanian evakuointijoukkue huolehtii selustaeva-
kuoinneista. Sen kiytdssid on ensihoitovarustuksella sisustettuja pakettiautoja. Linja-
autot eivit sovellu enidé evakuointiajoneuvoiksi huonon maastoliikkuvuutensa takia.
Sairaankuljetuksen keskeisin ongelma on taistelualueella kaytettdvien panssaroitujen
evakuointiajoneuvojen puute.

Reserviliisilla suuri vastuu

Poikkeusoloissa perustettavan kenttilddkintéjarjestelmén terveydenhuollon ammat-
tihenkilosto varataan puolustusvoimien, ladninhallitusten ja sairaanhoitopiirien kes-
ken kidytdvissd alueellisissa neuvotteluissa sosiaali- ja terveysministerién ohjeen mu-
kaisesti. Varaus koskee ladkareitd ja muita terveydenhuollon ammattihenkil6itd seké
muuta kenttdlddkinnissd tarvittavaa henkilostda. Puolustusvoimat suorittaa tehta-
viin sjjoittamisen sosiaali- ja terveysministerion vahvistettua neuvotteluissa sovitut
varaukset. Laékirit, joita ei ole varattu puolustusvoimiin jadvat padsadntoisesti sivii-
literveydenhuollon kiyttoon. Valtaosa kenttilddkintdhenkilostostd on reserviliisid ja
muita puolustusvoimille varattuja terveydenhuollon ammattihenkilsiti siviilisekto-
rilta. Puolustusvoimien palveluksessa olevat lddkarit sijoitetaan kenttédléddkinnén joh-
totehtdviin ja hoitohenkil6std oman alansa tehtéviin kenttdlddkintdorganisaatiossa.
Puolustusvoimien lakisditeisiin tehtdviin kuuluu rauhan aikana antaa kenttalaa-
kintd3 palvelevaa koulutusta ldékintdalan reservin upseereiksi ja aliupseereiksi seki
miehistd- ja muihin ladkintdhuollon tehtidviin koulutettaville asevelvollisille. Kaikille
varusmiehille annetaan lddkintd- ja ensiapukoulutusta, missd péddpaino on henked
pelastavan ensiavun harjoittelussa. Puolustusvoimiin poikkeusoloissa sijoitettua ter-
veydenhuoltohenkildstéd koulutetaan reservin kertausharjoituksissa. Saddoksiin pe-
rustuvaa koulutusta kertausharjoituksissa voidaan antaa kuitenkin toistaiseksi vain
niille, jotka ovat suorittaneet varusmiespalveluksen tai naisten vapaaehtoisen asepal-
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veluksen. Valtaosa varatusta ja sijoitetusta naispuolisesta sairaanhoitohenkilstisti
ei titd palvelusta ole suorittanut ja on ndin jaényt systemaattisen kenttidlddkintdkou-
lutuksen ulkopuolelle.

Maapuolustusalueiden esikunnat ovat kuitenkin jérjestineet lidninhallitusten ja
sairaanhoitopiirien kanssa kenttiladkint4dn sijoitetun siviilihenkiltstén koulutusti-
laisuuksia, missd henkilostd perehdytetiddn kenttdlddkinnin ja sotilaallisen maanpuo-
lustuksen yleisperiaatteisiin. Sijditetu]le henkilostélle on jérjestetty myos tilaisuuksia,
missd he voivat tutustua kenttilddkinnin toimipaikkoihin sotaharjoituksissa. Osa
sijoitetuista on voitu jopa ottaa mukaan harjoitukseen toimimaan omassa poikkeus-
olojen tehtdvdssdan. Puolustusvoimat on ottanut uutta yhteiskunnallista vastuuta
katastrofilddketieteen opetuksesta ja kdynnistdnyt koulutusyhteistydn useammankin
yliopiston kanssa. Jotkut ammattikorkeakoulut antavat myds kenttilddkinnén tehts-
viin valmentavaa koulutusta.

Ladkintitoimenpiteiden kéytdnnén harjoittelu on tunnetusti vaikeaa: ainoastaan
terveydenhuollon ammattihenkil6t padsevit harjoittelemaan “oikeiden potilaiden”
parissa. Vain muutamilla 1d4kéreilld Suomessa on kokemusta sotavammojen hoidos-
ta. Onneksi viime aikoina markkinoille on tullut jo hyvinkin aidon tuntuisia simulaat-
toreita esimerkkind potilassimulaattori SIMMAN. Puolustusvoimat hankki kyseisen
koulutusjérjestelmén ensimmadisend Suomessa. Reservildispohjainen kenttdlddkin-
tihenkilosto takaa sen, ettd sijoitetun ammattihenkilostén perusammattitaidot ovat
aina hyvin ajan tasalla. Puolustusvoimien tehtévind on huolehtia kenttilddkinnin
erityispiirteiden ja ladkint4taktiikan koulutuksesta kertausharjoituksissa ja vastaavis-
sa koulutustilaisuuksissa. .

Tulevaisuudessa kenttiliakinnin koulutusjérjestelméd on mittavien haasteiden
edessd niin oman sisdisen kuin reservildisten ja kumppaneiden koulutuksen kehit-
timisessd ja yhteensovittamisessa. Yhteistyé on alkanut lupaavasti yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen kanssa. Ki;mppanuussairaaloiden kanssa koulutusjirjes-
telmdin paneudutaan sen jilkeen kun erikoissairaanhoidon kiytinnon toiminta on

saatu kdynnistettyé.

Kenttilddkinnén tuleva kehittiminen

Ladketieteen ja kenttdlddkinnin toimintaperiaatteiden nopea kehittyminen asettaa
vaativia haasteita suunnittelutyolle ja erityisesti visioinnille. Kuka tietdd miten poti-
laita ensi vuosikymmenelld hoidetaan ja miten sovitetaan yhteen taloudelliset resurs-
sit ja lddketieteen suomat mahdollisuudet? Pelivaraa suunnittelulle on ehki kuluva
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vuosikymmen. Sen jilkeen on vanhenevan materiaalin uudistamisesta ja kenttalda-
kinnén toimintaperiaatteista tehtiivd puolustusvoimissa taas uudet paétékset seuraa-
ville vuosikymmenille.

Léékintdhuollon toimintaa on tutkittu systemaattisesti Ilma 2002- ja Kédrppa-har-
joituksessa vuonna 2005. Maasotakoululla on meneilldin komppanian hydkkdykseen
liittyvé laaja tutkimus, missi selvitetddn myo6s lddkintdhuollon toimivuutta. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettd operatiiviset johtajat kaikilla tasoilla tuntevat huonosti
ladkintdhuollon toimintaperiaatteet eivitkd osaa johtaa ja kéyttdd oikein lddkints-
joukkoja. Kokonaiskuva ei ole hyvin hallinnassa ldikintihenkilostolldkaan. Esimer-
kiksi evakuointiketjun hoitopaikkojen sijaintia ei useinkaan tunneta, miki johtaa
viistdmittd evakuointi- ja materiaaliongelmiin ja kohtuuttomiin viivéstymisiin poti-
laiden hoidossa. Ladkintdhuollon kiytinnon toimintaa yleensikin harjoitellaan liian
vahin. Ladkintdhenkil6ston roolina on sotaharjoituksissakin usein vain varotehtivis-
sa toimiminen. Kun tappiot kuuluvat sotaan, tulisi niitd kuvata ja harjoitella niiden
hoitoa systemaattisesti jokaisessa taisteluharjoituksessa. Vasta télloin saadaan oikea
kuva tappioiden vaikutuksesta joukon suorituskykyyn.

Sota teknistyy ja eldvin voiman méird kentilld vihenee. Tama suo mahdollisuu-
den lddketieteen huipputekniikan kdyttd6n kenttdoloissa yhi harvenevien taisteli-
joiden hoidossa. Verenvuodon hallinta ja tyrehdyttiminen on ratkaisevassa roolissa
haavoittuneiden hoidossa ja taistelutappioiden minimoimisessa. Perinteisten veren-
vuodon hallintakeinojen tueksi on markkinoille tulossa verenvuotoa tyrehdyttavii
— hemostaattisia — sidosmateriaaleja, joiden laajempaa kiytt6d estdd toistaiseksi nii-
den kalleus. Israelissa on kokeiltu menestykselld hemofilian hoidossa kiytettyd 14&-
ketté (rFVIla) verenvuodon tyrehdyttdmisessd. Eldinkokeissa on saatu hyvid tuloksia
my0s vuotokohtaan, esimerkiksi luodin tai sirpaleen tekeméén haavakanavaan ruis-
kutettavalla hemostaattisella vaahdolla. Vuotokohtaan voidaan suunnata myos voi-
makas, vuodon tyrehdyttava ultradédnipulssi, mutta tima menetelma vaatii laitteiden
lisdksi korkeaa lddketieteellistd osaamista eikd se sellaisenaan ole kiyttokelpoinen
kenttaladkintiketjun alkupésssa.

Hapen kiytto liittyy myos oleellisesti kenttilddkintddn kudosvaurioiden estdmi-
sessd. Happea on sdilétty perinteisesti paineistettuna metallisissa kaasupulloissa,
mikd on logistisesti hankalaa kenttédoloissa. Korvaavina menetelmind on kehitetty
kenttékelpoisia, helposti liikuteltavia happigeneraattoreja. Suurempia generaattoreja
kéytetddn kokonaisten hoitopaikkojen hapentarpeen tyydyttimiseen ja pienempii
jopa potilaskohtaisesti. Elimistén hapenpuutetta voidaan hoitaa my6s happea kul-
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jettavilla, suonensisaisilld liuoksilla, joilla voidaan korvata samalla vammoissa me-
netetty verivolyymi.

Kenttilddkinnin suorituskykyvaatimusten, organisaatioiden, tehtdvien, toiminta-
periaatteiden, materiaalin, koulutuksen ja tutkimuksen kehittiminen on yhdistetty
puolustusvoimissa kenttilddkinnin kehittdimishankkeeksi. Hankkeen ensimmaiinen
vaihe ajoittuu vuosille 2004-2006 ja toinen vaihe vuosille 2007-2009. Hanke kuuluu
huollon ja logistiikan kehittdmisohjelmaan ja se sisédltdd kaikkiaan 14 projektia (kuva
6). Kenttiladkinndn kehittdimishanke on ensimmiinen yritys kehittda kenttéldakintas
kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallisesti.

Kenttilddkinnidn vision mukaan joukkoihin kiintedsti kuuluva kenttdlddkinndn
perusorganisaatio on kevyt ja mitoitettu vain taistelutoiminnan ulkopuolisia tarpeita
varten. Taistelutoimintaa varten kenttéladkintdd tdydennetdén liikkuvilla ladkinta-
huollon joukoilla, jotka pystyvit joustavasti etupainotteiseen ensihoitoon ja hatéki-
rurgiaan sekd potilasevakuointeihin. Liikkuvilla lizikintdhuollon joukoilla luodaan
ladkintdhuollon painopiste seké lddkintdhuollon reservi. Hatdkirurgia on kdynnis-
tettdivd mahdollisimman aikaisin, ihannetapauksessa tunnin kuluessa haavoittumi-
sesta.

Haavoittumisprofiilit ja kdytdinnén kokemukset ohjaavat kehittimisen suuntaa.
Parempia tuloksia saadaan, jos ensiapua heti haavoittumisen jilkeen ja evakuointia
taistelukentilld voidaan tehostaa ja nopeuttaa. Avainasemassa on perusyksikkd, min-
ki laakintdresursseja tulee lisdtd optimaalisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Haté-
kirurgiaa on jo tuotu eteenpéin, mutta ei vield rijttivésti. Tulevissa organisaatioissa
kirurgisen ensihoidon mahdollisuus on oltava jo joukkoyksikkétasalla. Potilaseva-
kuointeihin on saatava kestévit ja turvalliset ratkaisut. Ladkintdjoukkojen kdyton on
oltava joustavaa. Ndin sdastetidin vihenevii resursseja, mutta samalla voidaan luoda
painopisteitd suurtenkin paikallisten tappioiden hoitoon. B- ja C-suojelulédékinté te-
kevit voimakasta tuloaan kenttdlddkintddn yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen
turvaamisen strategioita noudattaen. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan painopisteen
on oltava kentilld tapahtuvassa kenttilddkinndn kidytdinnon toiminnassa. Vain kou-
lutus ja jatkuva harjoittelu takaavat sen, ettd tutkimuksen ja kehittdmisen lopputuot-
teista on hy6tya tositilanteissakin.
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