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LÄÄKINTÄALAN VARUSMIESTEN PERUSKURSSI 

­ Taisteluensiavun osaamistavoitteiden saavuttaminen 

Taisteluensiapu on taisteluolosuhteissa annettavaa hätäensiapua. Sen tavoitteena on 
lisätappioiden estäminen, haavoittuneen hoitaminen sekä joukon tehtävän täyttäminen. 
Taistelijan on hallittava taisteluolosuhteissa hätäensiavun antaminen henkilökohtaisella 
lääkintävarustuksella sekä potilaan alustava luokittelu. 

Kenttälääkinnässä auttamisketjun alkupäässä toimivat maallikot, jotka saavat 
varusmiespalveluksen aikana lääkintäalan erityiskoulutuksen. Heidän kouluksensa 
yhtenäistämiseksi on luotu lääkinnän peruskurssien koulutusaineisto, jossa on määritelty 
vähimmäistavoitteet osaamisesta. Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää 
lääkintäalan varusmiesten taisteluensiavun teoriatiedon osaamistavoitteisiin pääsemistä 
lääkintähuollon peruskurssin koulutuksessa.  

Osaamisen tavoitteisiin pääsemistä selvitettiin kirjallisen kokeen avulla lääkintämieskurssin 
aikana. Tutkimuksen aineisto teoriatiedon osaamisesta taisteluensiavun osalta kerättiin kokeen 
avulla Porin prikaatissa Säkylässä saapumiserien 118 ja 218 varusmiesten lääkintämieskurssilta. 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että lääkintämieskurssi kehittää lääkintämiesten osaamista 
taisteluensiavussa osaamistavoitteiden suuntaan. Kurssilla tulee kehittää tietoisuutta 
vastalääkkeenantolaitteen kuulumisesta taistelijan lääkintävarustukseen sekä yleisimpien 
taistelukentällä estettävissä olevien kuolinsyiden osaamiseen.  

Tavoitteena oli, että jatkossa terveydenhuollon kenttälääkinnän kouluttajat voisivat käyttää 
tutkimuksessa käytettyä kirjallista koetta osaamisen tasoa arvioivana kokeena 
lääkintämieskurssilla. Kokeesta on muokattu uusi luonnos (liite 5), koska koe voisi vielä paremmin 
vastata taisteluensiavulle määritettyjä osaamistavoitteita. 
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COMBAT MEDIC COURSE 

­ The achievement of learning outcomes 

Combat first aid is an emergency first aid given on the battlefield. Its aim is to prevent further 
losses, treat the wounded and complete the tasks given to the group. The combatant must 
manage the emergency medical assistance using personal medical equipment and the patient 
classification in combat conditions. 

Field medical practitioners who are at the very beginning of the caring chain, receive special 
medical training during military service. Combat medic course teaches combat first aid. The 
training material has been created according to minimum skill requirements. The purpose of this 
study was to clarify the theoretical knowledge of the participants in the course compared to the 
defined knowledge objectives. 

Material for this study was gathered by a survey that measured combat first aid knowledge. The 
material was gathered from conscripts in Pori Brigade garrison. 

According to the results of the study, the goals of competence were reached during the course. 
Knowledge about antidote treatment autoinjector and also knowledge about most common 
preventable death causes in the battlefield should be developed during the course.  

The goal of the study was that in the future, field medical practitioners could use the written test 
used in the study as a test measuring the level of expertise in a medical course. A new version of 
the test was created to better correspond to the learning goals of combat first aid (appendix 5.). 
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KÄYTETYT LYHENTEET JA KÄSITTEIDEN        

MÄÄRITTELY 

 

Lyhenne tai käsite Selite  

 

Asevelvollisuus Asevelvollisuus on miehillä asevelvollisuuslain määrittämä 

kansalaisvelvollisuus. Se alkaa sen vuoden alusta, jolloin 

mies täyttää kahdeksantoista vuotta ja jatkuu sen vuoden lop-

puun, jona hän täyttää kuusikymmentä vuotta. Normaalisti va-

rusmiespalvelus suoritetaan 19–20 -vuotiaana. (Varusmies 

2018,12.) 

AVPU Tajunnan tason arviointiin käytettävä muistisääntö. A (Alert) 

tarkoittaa hereillä, V (Verbal) tarkoittaa reagointia puheeseen, 

P (Pain) tarkoittaa reagointia kipuärsytykseen ja U (Unrespon-

sive) tarkoittaa ettei reagoi, tajuton. (Sotilaslääketieteen kes-

kus 2015a, 15.) 

cABCDE Haavoittuneen hoito- ja tutkimisjärjestyksen muistisääntö 

 c -  catastrophic bleeding – henkeä uhkaavan raajaverenvuo-
don tyrehdyttäminen 

 A – Airways – Ilmatiet 

 B – Breathing – Hengitys 

 C – Circulation – Verenkierto 

 D – Disability + drugs – Tajunta + lääkkeet 

 E – Exposure + evacuation – Tarkempi tutkiminen + evaku-    
ointi 

 (Sotilaslääketieteen keskus 2015a, 7; Ångerman 2017.) 

Ensiside/ paineside Ensiside on taistelijan henkilökohtainen varuste ja se on tar-

koitettu käytettäväksi ensiapuna haavoittumisen jälkeen haa-

vojen peittämiseen sekä painesiteenä. Ensiside on tyhjiöpa-



kattu steriilisti kertakäyttöiseen pakkaukseen. Ensiside kiristi-

mellä koostuu tarttumattomasta haavasidoksesta, joka kiinni-

tetään elastisella sidoksella ja kiristimellä. (Sotilaslääketie-

teen keskus 2013b.) 

Huolto Joukkojen taistelukelpoisuutta ylläpitävät huoltoyksiköt. 

Huolto kuljettaa, kunnossapitää ja täydentää materiaalia, hoi-

taa lääkintähuollolla taistelijoita sekä huoltopalveluiden kei-

noin ylläpitää sotilaiden toimintakykyä. (Varusmies 2018,45.) 

Hengityksen tarkastaminen Hengitys tarkastetaan heti ilmateiden avaamisen jälkeen 

katsomalla, kuuntelemalla sekä tunnustelemalla. Katso liik-

kuuko rintakehä, kuuluuko normaali hengityksen ääni ja tun-

tuuko poskellasi ilman virtaus. Jos hapensaanti huononee 

jostakin syystä, hengitystaajuus lisääntyy. Normaalisti le-

vossa aikuinen hengittää noin 12-16 kertaa minuutissa sekä 

jaksaa puhua lauseita. Ihmisen elintoiminnoille on välttämä-

töntä, että solut saavat jatkuvasti happea. Jos hapensaanti 

estyy, solut alkavat vaurioitua nopeasti. (Taistelijan opas 

2013, 218; Castrèn, Korte & Myllyrinne 2012.) 

 

Ilmateiden tarkastaminen Jos haavoittunut tai loukkaantunut ei ole heräteltävissä ava-

taan ilmatie leukaa nostamalla ja päätä vähän taaksepäin tai-

vuttamalla sekä tarkastetaan ilmavirtaus paljaalla kädellä tai 

poskella. Tarvittaessa suu tyhjennetään eritteistä. Ilmateiden 

tukkeutumisen yleisimmät syyt ovat tajuttomuus, veri tai lima 

ilmateissä sekä ilmateiden vammat. (Sotilaslääketieteen kes-

kus. 2015a, 9; Holmström, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taski-

nen 2015,120; Taistelijan opas 2013, 218.)  

 

Kenttäsairaanhoitaja Puolustusvoimissa varuskunnissa Sotilaslääketieteen kes-

kuksen kenttälääkinnän palveluyksikön terveysasemilla osa 

sairaanhoitajien tehtävistä painottuu terveysasemille, ja osa 

tehtävistä maastoon. Kenttäsairaanhoitajan toimenkuvaan 



kuuluu esimerkiksi: varusmiesten terveydenhuolto, varus-

miesten terveystarkastukset, ensiavun ja kenttälääkinnän 

koulutus, ampuma- ja sotaharjoitusten lääkintähuolto sekä 

palvelusturvallisuudesta huolehtiminen maastossa. (Puolus-

tusvoimat 2017a.) 

Kiristysside Kiristysside on tarkoitettu hätätilanteisiin raajojen alueella 

suurien verenvuotojen tyrehdyttämiseen ja hallintaan sekä it-

selle että taistelijaparille. Kiristyssiteen muodostama paine 

puristaa ihon alaisia kudoksia estäen näin verenvirtauksen 

laskimoissa ja valtimoissa. Kiristyssiteen pitkäaikaisesta käy-

töstä aiheutuu kyseisen raajan ääriosissa hermovammaa.  

(Sotilaslääketieteen Keskus 2013a; Honkavaara & Lehesjoki 

2012, 3-4.) 

 

Lääkintähuolto Lääkintähuollon tehtävänä on hoitaa haavoittuneita, sairaita ja 

loukkaantuneita sekä evakuoida heidät hoitopaikalle (Varus-

mies 2018, 45). 

Naisten asepalvelus Naisilla vapaaehtoiseen asepalvelukseen pääsemisen edelly-

tyksenä on, 18-29 vuoden ikä, Suomen kansalaisuus, tervey-

dentilan sekä muiden henkilökohtaisten ominaisuuksien sopi-

vuus sotilaskoulutukseen. Asepalvelukseen määrätty nainen 

kuuluu asevelvollisia koskevien säännösten alaisuuteen. (Va-

rusmies 2018,13.) 

Paineilmarinta Paineilmarinta on keuhkovamman komplikaatio, jota tulee 

epäillä aina, jos loukkaantuneella on rintakehän alueen 

vamma sekä toispuoliset tai poikkeavat hengitysäänet sekä 

hengenahdistusta. Paineilmarinnassa jokaisella hengenve-

dolla ilmaa karkaa keuhkosta keuhkopussionteloon, josta se 

ei pääse pois vaan kerääntyy sinne. Keuhkopussiontelon yli-

paine painaa sydäntä ja suuria verisuonia kasaan ja välikar-

sina siirtyy vammattoman keuhkon suuntaan. Tilanne voi joh-

taa nopeasti verenkierron romahtamisen ja loukkaantuneen 



menehtymiseen. (Castrèn, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lau-

rila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2014, 271.) 

Pelastuspeite Pelastuspeite (esimerkiksi kaupallisella nimellä Tactical Sur-

vival Blanket) on taktinen suojapeite haavoittuneen tai taiste-

lijan itsensä suojaamiseen sääolosuhteilta ja kylmyydeltä. 

Materiaaliltaan peite on PET alumiinilaminoitua. (Sharkmedi-

cal.) 

Porin prikaati  Toimii Länsi-Suomen alueella ja kouluttaa varusmiehiä Sä-

kylässä ja Niinisalossa (Maavoimat 2018). 

Potilasluokittelukortti Potilasluokittelun tavoitteena on nopeasti saada selville poti-

laiden määrä ja alustava arvio hoidon ja jatkohoitotarpeen kii-

reellisyydestä. Ainoat hoitotoimenpiteet jotka voi tehdä luokit-

telun aikana ovat: ilmateiden avaus päätä taaksepäin kään-

tämällä, suuren verenvuodon tyrehdyttäminen ja tajuttoman 

kääntäminen kylkiasentoon. (Hirvonen, Kuitunen, Strömman 

& Unhola 2016, 36.) Puolustusvoimissa käytetään potilas-

luokittelukorttina Smart MIST Tag korttia. Monipotilastilan-

teissa luokitellaan potilaat värikoodeilla peruselintoimintojen 

mukaan, punainen – keltainen – vihreä - musta. (Sotilaslää-

ketieteen keskus 2015c.) 

P-kauden taisteluensiapu  Peruskoulutuskaudella varusmiehille yhteisesti koulutettaviin 

taistelu- ja marssikoulutukseen kuuluu taisteluensiavun kou-

lutus. Taistelukoulutuksen tavoitteena on, että jokainen soti-

las osaa taistelijan ensiavun perusteet. (Pääesikunta 2014.) 

Saapumiserä Yleinen varusmiespalvelus voidaan aloittaa kaksi kertaa vuo-

dessa. I saapumiserä aloittaa palveluksensa tammikuussa ja 

II saapumiserä aloittaa palveluksensa heinäkuussa. (Varus-

mies 2018, 12.) 

SOTLK Sotilaslääketieteen keskus on osa Puolustusvoimien logistiik-

kalaitosta. Sotilaslääketieteen keskus huolehtii varusmiesten 

terveydestä sekä järjestää kenttälääkinnän koulutuksia ja te-

kee sotilaslääketieteellistä tutkimusta. Sotilaslääketieteen 



kenttälääkinnän palveluyksikköön kuuluu 18 terveysasemaa, 

jotka toimivat varuskunnissa ympäri Suomea. (Sotilaslääke-

tieteen keskus 2018.)  

Sotilaskoulutus Sotilaskoulutuksen tavoite on harjaannuttaa ja opettaa yksi-

löä sekä joukkoa sodan tai kriisien varalle. Sotilaskoulutus on 

osa puolustusvoimien lakisääteisiä tehtäviä.  Sotilaskoulutuk-

sen päämäärä on varmistaa joukon ja yksilön tarvitsema 

osaaminen eriasteisissa kriiseissä ja sodassa. (Kouluttajan 

opas 2007, 12, 14.) 

Tulen alla Tarkoittaa, että joudutaan toimimaan vihollisen asevaikutuk-

sen alla (Sotilaan käsikirja 2013, 223). 

V-SHP  Varsinais-Suomen huoltopataljoonan tehtävänä on kouluttaa 

sodanajan huoltokomppanioita (Maavoimat 2018). 

1.HK  Säkylässä 1. huoltokomppanian antaa erikoiskoulutusta lää-

kintähuollossa ja huoltopalvelussa sekä vastaa huollon aliup-

seerikoulutuksesta (Maavoimat 2018). 
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1 JOHDANTO 

Suomen puolustusvoimilla on neljä laissa määrättyä tehtävää; Suomen sotilaallinen puo-

lustaminen, viranomaisten tukemien, kansainvälisen avun antamiseen osallistuminen ja 

kansainväliseen sotilaalliseen kriisinhallintaan osallistuminen. Näissä tehtävissä puolus-

tusvoimat edistävät turvallisuutta Suomessa ja sen ympäristössä. (Puolustusvoimat 

2018c.) 

Sotilaskoulutuksen tarkoituksena on kouluttaa ja opettaa ja yksilöä sekä joukkoa sodan 

tai kriisien varalle. Sotilaskoulutuksen tavoitteena on kehittään yksilön henkistä, sosiaa-

lista, eettistä sekä fyysistä toimintakykyä. Sotilaskoulutuksella taataan yksilön ja joukon 

tarvitsema osaaminen sodassa ja erilaisissa kriiseissä. (Kouluttajan opas 2007,12.) 

Kenttälääkinnässä auttamisketjun alkupäässä toimivat maallikot, jotka saavat varus-

miespalveluksen aikana lääkintäalan erityiskoulutuksen. Lääkintäalan varusmiehiä kou-

lutetaan useassa joukko-osastossa. Lääkintäalan varusmiehille annetaan valtakunnalli-

sesti määritelty yhtenäinen lääkintähuollon koulutus, jonka yhtenäistämiseksi on luotu 

lääkinnän peruskurssien koulutusaineisto, jossa on määritelty vähimmäistavoitteet osaa-

misesta. 

Taisteluensiapu on taistelutilanteessa annettavaa hätäensiapua, jonka tavoitteena on 

taistelijan toimintakyvyn säilyttäminen, haavoittuneiden taistelijoiden hoitaminen sekä 

tunnistaa ne hengenvaarallisesti haavoittuneet taistelijat, joilla saattaa olla mahdollisuus 

selviytyä elossa (Sotilaan käsikirja 2013, 222). 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää lääkintäalan varusmiesten taisteluen-

siavun teoriatiedon osaamistavoitteisiin pääsemistä lääkintähuollon peruskurssin koulu-

tuksessa. Aihe oli rajattu taisteluensiapuun, koska taistelutilanteessa annettava hätäen-

siapu on tärkein yksittäinen henkeä pelastava toimenpide ja se luo perustan lääkintäalan 

varusmiehen lääkintäkoulutukseen. Tutkimuksen tutkimuksellinen aineisto kerättiin kah-

delta lääkintämieskurssilta, jossa osaamisen tavoitteisiin pääsemistä selvitettiin kirjalli-

sen kokeen avulla. 
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2 TAISTELUENSIAPU 

Taisteluensiapu on taisteluolosuhteissa annettavaa hätäensiapua. Sen tavoitteena on 

lisätappioiden estäminen, haavoittuneen hoitaminen sekä joukon tehtävän täyttäminen. 

Taistelijan on hallittava hätäensiavun antaminen henkilökohtaisella lääkintävarustuksella 

taisteluolosuhteissa sekä haavoittuneen alustava luokittelu. Taisteluensiavun hoitotoi-

menpiteillä pyritään estämään haavoittuneen menehtyminen taisteluolosuhteissa mah-

dollisesti estettävissä oleviin kuolin syihin joita ovat: henkeä uhkaava raajaverenvuoto, 

ilmatien menettäminen ja keuhko-ontelon ylipainetila eli paineilmarinta. Taisteluensiavun 

tärkeimpiä toimenpiteitä ovat massiivisen raajaverenvuodon tyrehdyttäminen, ilmateiden 

avoimena pitäminen sekä paineilmarinnan purkaminen. Taistelukuolleisuuden kuolin-

syinä ovat: verenvuodot (50%), aivovammat (33%) ja monivammat (17%) (Sotilaslääke-

tieteen keskus 2016; Taistelijan opas 2013, 213- 216.) 

Vuosittain sattuu noin 900 000 tapaturmaa Suomessa. Tapaturmien aiheuttamat kuole-

mantapaukset ovat yleistyneet vapaa-ajalla ja kotona. Liikenneonnettomuuksissa kuolee 

noin 400 ihmistä ja noin 50 ihmistä kuolee työtapaturmissa vuosittain. (Ministery of sosial 

affairs and health 2013, 9; Impinen & Kannus 2006, 92-93.) Suomessa hoidetaan vuo-

sittain noin 200 ampumavammaa, saman verran ihmisiä kuolee saamatta hoitoa ampu-

mavammoihin. Kuolemaan johtavat vammat ovat yleensä itse aiheutettuja, kun taas puo-

let hoidetuista ampuvavammoista on syntynyt vahingossa. (Barner-Rasmussen, Frisk, 

Handolin & Tukiainen 2016.) 

Taisteluensiavun antaminen alkaa taistelukentällä haavoittumispaikassa. Taisteluen-

siapua voidaan joutua antamaan tulen alla sekä erilaisissa haastavissa olosuhteissa. 

Taistelutilanteessa taistelijan haavoittuessa ensimmäinen toimenpide on vastata tuleen. 

Ainoa hoitotoimenpide mitä voidaan tulen alla tehdä, on massiivisen raajaverenvuodon 

tyrehdyttäminen kiristyssiteellä. Muut hoitotoimenpiteet tehdään vasta kun haavoittunut 

on voitu siirtää turvallisempaan paikkaan. Taistelukentällä hoitotoimenpiteiden tulee kes-

kittyä kuolemaan johtavien syiden ehkäisyyn. (ATMA 2017; Butler 2017, 1563- 1568; 

DeLorenzo & Mabry 2014, 477-487.) 

Haavoittuneen välittömät henkeä pelastavat hoitotoimenpiteet sekä järjestelmällinen ja 

laadukas tutkiminen parantavat haavoittuneen selviytymisennustetta ja kuuluvat ensim-

mäisen auttajan rooliin. Turvalliseen paikkaa siirretyn haavoittuneen tutkiminen perustuu 
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nopeaan tilannearvioon, jossa selvitetään, tarvitaanko ulkoisen verenvuodon tyrehdy-

tystä tai ilmatien tai hengityksen tai verenkierron suhteen välittömiä toimenpiteitä. Tajun-

nantaso arvioidaan karkeasti hereillä tai ei heräteltävissä. (Ångerman 2017,115 -121.)  

Tomperi (2013) tekemässä tutkimuksessa Porin prikaatille aiheesta Jääkärikomppanian 

sotilaan taisteluensiaputietojen kehitys UNIFIL III rotaatiossa tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää rotaatiokoulutuksessa ja toimialueella annetun taisteluensiapukoulutuksen 

vaikutuksia jääkärikomppaniassa palvelevien sotilaiden taisteluensiaputietoihin. Tutki-

muksen tuloksissa huomattiin koulutuksen kehittävän sotilaiden taisteluensiaputietoja, 

mutta ei riittävälle tasolle, eikä kattamaan kaikkia tarvittavia osa-alueita. Osaamisen hei-

koimmiksi alueiksi jäivät tajuissaan olevan potilaan ilmatien hallinta, tajunnantason kar-

kea arviointi sekä verenvuodon oikeaoppinen tyrehdyttäminen. (Tomperi 2013, 4, 9, 24-

41.)   

Vähätalon (2016) tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää taistelupelastajakurs-

sia vastaamaan Satakunnan tykistörykmentin tarpeita sekä käynnistää taistelupelastaja 

koulutus Satakunnan tykistörykmentissä. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin kurssin ai-

kataulu liian kiireiseksi sekä yksilösuorituksina potilaantutkimista ja rintakehän tutki-

mista olisi pitänyt harjoitella enemmän myös triage- luokittelun harjoitteluun kaivattiin 

enemmän aikaa. Tavoitteiden toteutumista auttoivat avoin ja keskusteleva ilmapiiri 

sekä hyvä kouluttajayhteistyö. Taistelupelastaja kurssin lopuksi pidetyn teoriakokeen 

tuloksia ei oltu tutkimuksessa analysoitu. Kurssin oppimistulokset arvioitiin tyydyttä-

viksi. (Vähätalo 2016, 3, 10, 27- 32.) 

Hännisen ja Mäkitien (2007) katsauksessa käsiteltiin maavoimien taisteluensiavun ja 

lääkintähuollon taktiikan perusteita operatiivisten yhtymien ja niiden joukkojen huollossa. 

Katsauksessa todettiin lääkintähuollon taktiikan ja taisteluensiavun hallitsemisen olevan 

perusta lääkintähuollon paremmalle suorituskyvylle. Vaikeasti loukkaantuneet tarvitse-

vat henkeä pelastavan ensiavun muutamien minuuttien sisällä loukkaantumisesta. Tais-

telukentällä menehtyvistä suurin osa kuolee verenvuotoon tai hengitysongelmiin, siksi 

ensiaputoimet painottuvat ulkoisen verenvuodon tyrehdyttämiseen ja tukehtumisen es-

tämiseen. Hänninen ja Mäkitalo (2007) suosittivat nykyistä yleisemmin lääkintähuollossa 

käyttöön otettavaksi käsitteet taisteluensiapu, pelastuspiste ja kenttälääkinnän taktinen 

soveltaminen ja niiden koulutus sekä mittaaminen. (Hänninen & Mäkitie 2007, 7-14.) 

Taistelutilanteessa tavoitteena on, että haavoittunut kohtaa kenttälääkinnän nopeana 

sarjana toisiaan seuraavia hoitoetappeja ja sairaankuljetuksia. Kenttälääkintäjärjestelmä 
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alkaa taistelijan itse antamasta tai taistelijaparin antamasta ensiavusta ja jatkuu evaku-

ointiketjua pitkin ja on näin useiden toimijoiden ketju. Jotta haavoittunut voisi kohdata 

kenttälääkinnän nopeana sarjana toisiaan seuraavia etappeja ja taistelija voisi antaa it-

selleen tai taistelijaparille tarvittavan ensiavun tulee taistelijan hallita lääkintähuollon pe-

rusteet. (Jokela 2014, 24-27.) 
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3 LÄÄKINTÄALAN VARUSMIES  

Lääkintämies 

 

Lääkintämiehen tehtävänä on huolehtia ryhmän, joukkueen tai komppanian lääkintähuol-

losta. Lääkintämiesten koulutus sisältää opetusta ensiavusta, evakuoinnista, toiminnasta 

taistelukentällä sekä taistelukunnon ja hygienian ylläpidosta. Lisäksi koulutetaan huollon 

organisaation toimintaa sodan aikana. (Puolustusvoimat 2018b.) Lääkintämiehet koulu-

tetaan sotilashenkilöstöstä vastaamaan ensiavusta ja etulinjan traumahoidosta taistelu-

kentällä. Lääkintämiehen ovat normaalisti sijoitettuna yksiköihin joissa he palvelevat, 

jotta he voivat helposti liikkua joukon mukana ja seurata heidän terveyttään. (Jokela 

2010, 33-35.) 

 

Lääkintämieskurssi 

 

Peruskurssien aineiston lääkintäalan varusmiesten koulutukseen on laatinut työryhmä 

Sotilaslääketieteen keskuksesta. Peruskurssien aineiston tavoitteena on yhtenäistää 

lääkintämieskurssien lääkinnällisen koulutuksen sisältöä sekä kurssilaisten osaamisen 

tasoa. Peruskurssien aineisto on tarkoitettu perustaksi lääkintähuollon koulutukseen ja 

siinä on määritelty koulutettaville osaamisen vähimmäistavoitteet jotka kurssilaisten tulisi 

tietää ja osata kurssin jälkeen. (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 4.) 

Kenttälääkintä. Kouluttajan oppaan (2015) mukaan lääkinnän peruskurssien aineistolla 

saavutettavat kokonaistavoitteet lääkintämieskurssin osalta ovat: 

 Osaa taisteluensiavun ja henkeä pelastavan ensiavun antamisen 

 Osaa potilaiden käsittelyn ja evakuoinnin periaatteet taistelukentällä 

 Osaa suojelulääkinnällisen ensiavun periaatteet omassa tehtävässään 

 Tuntee sotavammojen erityspiirteet 

 Tuntee potilasluokittelun periaatteet 

 Tuntee potilaskirjaamisen perusteet 

 Tuntee kenttäoloissa tavallisimpien vammojen ensiavun 

 Tuntee nestehoidon perusteet 

 Tunteet perus- ja joukkoyksikön tasan hoitopaikan perustamisen, toimin-
nan hoitopaikalla ja hoitovälineet 
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 Tuntee alentuneen hygienian merkityksen sairastavuuteen kenttäoloissa 

 Tuntee kenttähygienian valvontaan liittyvät tehtävät 

 Tuntee kaatuneiden huollon perusteet tehtävässään tarvittavalla tasalla 

 Tuntee sodankäyntiin liittyvät lääkintähenkilöstöä koskevat kansainväliset 
sopimukset 

              (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 5.) 

 

Lääkintämieskurssilla taisteluensiavun perusteiden tavoitteet ovat peruskurssien aineis-

ton mukaan, että kurssilaiset osaavat kertoa miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa 

taisteluensiapua, osaavat yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä, 

osaavat kertoa mikä on ainut sallittu hoitotoimenpide tulen alla, osaavat nimetä taistelijan 

lääkintävarustuksen sekä tuntevat taisteluensiavun kouluttamisen kuuluvan lääkintähen-

kilöstön tehtäviin. (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 10.) 

Varsinais-Suomen huoltopataljoona toimeenpani Porin prikaatin saapumiserien 118 

sekä 218 huollon miehistökurssit Säkylässä ja Niinisalossa. Säkylässä järjestettiin ke-

väällä lääkintämieskurssi 5. - 30.3.2018 sekä syksyllä 3. – 28.9.2018. Kurssilla annettiin 

perusteet huollon toimintaosaamiselle. Lääkintämieskurssin opetukseen sisältyi taistelu-

pelastajakurssi, jonka jälkeen kurssilaiset syvensivät taitojaan lääkintämiehiksi. (Porin 

prikaati 2018a; Porin prikaati 2018b.)   

 

Koulutus Puolustusvoimissa 

 

Sotilaskoulutuksen antaminen on Puolustusvoimien lakisääteinen tehtävä. Tähän ase-

velvollisten koulutusjärjestelmän piiriin kuuluvat varusmiehet, vapaaehtoista asepalve-

lusta suorittavat naiset ja reserviläiset. Asevelvollisten koulutusjärjestelmän tarkoituk-

sena on tuottaa joukkotuotannon edellyttämällä tavalla suorituskykyisiä sodan ajan jouk-

koja sekä kehittää toimintakykyisiä sotilaita.  (Halonen 2007, 32; Kouluttajan opas 

2007,12.) 

Varusmieskoulutus jakaantuu perus-, erikois- ja joukkokoulutuskauteen. Varusmieskou-

lutuksen sisältöön vaikuttavat koulutettavan puolustushaara, aselaji ja koulutushaara, lu-

kuun ottamatta kaikille yhteistä P-kautta. (Halonen 2007, 36.) 
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Sotilaskoulutuksen tavoitteena on opettaa ja harjaannuttaa yksilöä sekä joukkoa kriisien 

tai sodan varalle. Sotilaskoulutus tarkoituksena on ensisijaisesti taistelukentällä tarvitta-

vien tietojen ja taitojen oppiminen, päämääränään varmistaa yksilön ja joukon tarvitsema 

osaaminen sodassa ja eriasteisissa kriiseissä. Tämän takia sodan perusolemuksen, tais-

telun kuvan sekä kriisinhallinnan erilaisten vaatimusten ymmärtäminen on tärkeää. (Ha-

lonen 2007, 37; Kouluttajan opas 2007,12-14.) 

Pysyväisasiakirjoilla (PAK) ohjataan ensisijaisesti varusmiesten koulutusta, ne määrittä-

vät tarkasti mm. koulutuksen päämäärän, tavoitteen ja sisällön sekä ajankäytön. Koulu-

tuksen keskeisimmät tavoitteet on ilmaistu suoritusvaatimuksissa. Ne antavat perusteet 

osaamis- ja koulutus-tasovaatimusten määrittämiselle. (Halonen 2007,39; Porin prikaati 

2016; Kouluttajan opas 2007,15.) 

Koulutuksessa osaamisen kuvaamisen tasot jakavat osaamisen kuudelle tasolle. Tiedon 

hallinta ja soveltaminen syventyvät siirryttäessä tasoilla eteenpäin. Osaamisen tasoina 

ovat: (1) muistaa, (2) ymmärtää, (3) soveltaa, (4) analysoida, (5) arvioida ja (6) luoda. 

Pääsääntöisesti tasoja 1-3 käytetään varusmieskoulutuksessa. (Porin prikaati 2016.) 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

Suomen sotilaallinen maanpuolustus perustuu yleisen asevelvollisuuden pohjalta raken-

nettuun valtakunnalliseen puolustusjärjestelmään. Varusmiesten koulutusjärjestelmän 

perustana on sodan ajan joukkojen henkilöstötarve. Päämääränä varusmieskoulutuk-

sessa on tuottaa suorituskykyisiä joukkoja ja erikoishenkilöstöä reserviin sekä varmistaa 

yksilön ja joukon tarvitsema osaaminen ja toimintakyky poikkeusoloissa. (Turvallinen 

Suomi 2013, 54-55.) 

Kehittämisprojektin tutkimusidea syntyi lääkintämiesten koulutuksesta ja kouluttami-

sesta vastaavan kenttäsairaanhoitaja Annukka Harjuvaaran kanssa käydyn keskustelun 

pohjalta. Sotilaslääketieteen keskuksen työryhmän, johon vastaava kenttäsairaanhoitaja 

Harjuvaara on kuulunut, on laatinut peruskurssien aineiston lääkintäalan varusmiesten 

koulutukseen.  Aikaisemmin ei ole tutkittu tai selvitetty saavuttavatko lääkintämiehet ase-

tetun osaamistason lääkintämieskurssilla. 

 

4.1 Taustaa 

Kenttälääkinnässä auttamisketjun alkupäässä toimivat maallikot, jotka saavat varus-

miespalveluksen aikana lääkintäalan erityiskoulutuksen. Lääkintäalan varusmiehiä kou-

lutetaan useassa joukko-osastossa. Lääkintäalan varusmiehille annetaan valtakunnalli-

sesti määritelty yhtenäinen lääkintähuollon koulutus. Heidän koulutuksensa yhtenäistä-

miseksi on luotu lääkinnän peruskurssien koulutusaineisto, jossa on määritelty vähim-

mäistavoitteet osaamisesta. 

Osaamistavoitteilla on tarkoitus kuvata minkälaista osaamista kurssilainen voi koulutuk-

sen aikana tai sen avulla saavuttaa. Tavoitteet auttavat kurssilaista ymmärtämään, min-

kälaista osaamista heiltä odotetaan koulutuksen jälkeen. Selkeiden osaamistavoitteiden 

avulla kouluttaja voi keskittyä tavoitteiden kannalta merkityksellisen osaamiseen ja sisäl-

lön kouluttamiseen sekä valita helpommin tavoitteisiin sopivat opetusmuodot ja -mene-

telmät. Myös opiskelijoiden oppimisen arviointi on helpompaa selkeiden osaamistavoit-

teiden avulla. (Alaniska & Valanne, 11-13.) 



19 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Päivi Seppä 

Lääkinnän varusmieskoulutuksen kokonaistavoitteet on käsketty Maavoimien asiakir-

jassa yhtenäisen lääkinnällisen koulutuksen toteuttamiseksi. Lääkinnän peruskurssien 

koulutusohjeen tarkoitus on yhdistää lääkintämieskurssien ja lääkintäaliupseerikurssien 

lääkinnällisen koulutuksen kurssilaisten osaamistasoa sekä koulutuksen sisältöä. Kou-

lutusohjeen tavoitteena on määritellä osaamistaso, joka kurssilaisilla pitää olla kurssin 

päättyessä. (Pääesikunta 2015a.)  

Aikaisempaa julkaistua tutkimusta Suomen lääkintäalan varusmiesten peruskurssin 

osaamistavoitteisiin pääsemisestä ei ole tehty. Ulkomaalaisia tutkimuksia ei ole kehittä-

misprojektissa taisteluensiapuun liittyen käytetty, koska esimerkiksi Yhdysvalloissa am-

mattisotilaat toimivat lääkintähuollossa ja heidän koulutusaikansa ovat pidempiä. Suo-

messa käytetään taisteluensiavussa cABCDE hoito- ja tutkimusprotokollaa, joka on 

muokattu Suomen olosuhteisiin, koulutustasoon ja varusteisiin sopivaksi. Taisteluen-

siapukoulutus ei vastaa kansainvälistä TCCC tai TC3 toimintaa, eikä sitä tulisi toimintaa 

arvioidessa siihen rinnastaa (Jokela 2014, 24-27). 

 

4.2 Kehittämisprojektin tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää lääkintäalan varusmiesten taisteluen-

siavun osaamistavoitteisiin pääsemistä lääkintähuollon peruskurssin koulutuksessa. 

Osaamisen tavoitteisiin pääsemistä selvitettiin kirjallisen kokeen avulla. Tavoitteena oli, 

että jatkossa terveydenhuollon kenttälääkinnän kouluttajat voisivat käyttää kehittämis-

projektissa käytettyä kirjallista koetta osaamisen tason arviointiin lääkintämieskurssilla.   

Tavoitteisiin pääsevällä kouluttamisella, voidaan paremmin taata koulutuksen laatu ja 

osaamisen yhdenmukaisuus. Kouluttamisen kehittäminen luo ammattimaisuutta koulut-

tamiseen sekä antaa kenttälääkinnän kouluttajalle mahdollisuuden myös arvioida omaa 

kouluttamisensa laatua koulutettavien teoriatiedon osaamisen kautta.  

Teoreettinen tieto saadaan koulutuksen aikana, ja se sisältää fakta- ja kirjatiedon sekä 

alan omat toimintamallit ja käsitteet. Teoriatiedon pohjalta voidaan hankkia jokaisen 

omiin kokemuksiin perustuvaa henkilökohtaista kokemustietoa. Opiskelussa teoriatie-

dolla muodostetaan osaamisen perusta, jota syvennetään käytännön harjoittelulla myö-

hemmin. (Lampinen, Marttinen & Solonen 2012, 5-8.)  
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Kehittämisprojektin aihe oli rajattu taisteluensiapuun, koska taistelutilanteessa annettava 

hätäensiapu on tärkein yksittäinen henkeä pelastava toimenpide ja se luo perustan lää-

kintäalan varusmiehen lääkintäkoulutukseen. Hyvä taisteluensiavun perusteiden hallinta 

luo pohjan lääkintäalan varusmiehille annettavalle jatkokoulutukselle. 

Osaamistavoitteilla kuvataan yksiselitteisen, konkreettisen ja mitattavan verbin (esimer-

kiksi osaa, muistaa, tietää, ymmärtää) avulla, mitä kurssilainen osaa tehdä koulutuksen 

jälkeen. Tavoitteet auttavat opiskelijaa ymmärtämään, millaista osaamista heiltä odote-

taan koulutuksen jälkeen. Selkeiden osaamistavoitteiden avulla kouluttaja voi keskittyä 

juuri siihen osaamiseen ja sisältöihin jotka ovat tavoitteiden kannalta merkityksellisiä. 

Sekä kouluttajan on helpompi valita tavoitteisiin sopivat opetusmuodot ja -menetelmät. 

Myös kurssilaisten oppimisen arviointi on helpompaa selkeiden osaamistavoitteiden 

avulla. (Alaniska & Valanne, 12-13.) 

 

Tutkimuskysymykset: 

1)   Minkälainen on lääkintäalan varusmiesten taisteluensiavun teoriatiedon osaaminen? 

2) Saavuttivatko lääkintäalan varusmiehet asetetut osaamistavoitteet taisteluen-

siavussa?  
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

Kirjallisuuteen tutustuminen ja haastattelu, kysely sekä näihin liittyvä päättely muodos-

tavat tutkimusprosessin. Laadukkaalle tutkimukselle tyypillisinä piirteinä ovat tarkkuus, 

pyrkimys laajaan lähdemateriaaliin, itse tutkimusprosessiin ja saatavilla oleviin lähteisiin 

kohdistuva kriittisyys, läpinäkyvyys sekä tulosten johdonmukaisuus ja uskottavuus an-

netussa viitekehyksessä. (Karvonen 2017, 35.) 

Tämän kehittämisprojektin kirjallisuuteen tutustuminen aloitettiin kehittämisprojektin 

ideavaiheessa ja sitä syvennettiin kirjallisuuskatsauksessa.  Kirjallisuusteen tutustumista 

jatkettiin koko kehittämisprojektin ajan. Tietoa haettiin systemaattisesti eri tietokannoista. 

Kehittämisprojektiin tarvitaan aina teoreettinen tietoperusta, joka pohjautuu aikaisem-

paan tutkimusaihetta koskevaan kirjallisuuteen, artikkeleihin tai luotettaviin internet-läh-

teisiin ja johon kehittämis- tai tutkimustehtävä sijoitetaan (Centria ammattikorkeakoulu 

2012). Kehittämisprojektin tutkimussuunnitelman ja kehittämisprojektisuunnitelman val-

mistumisen ja hyväksymisen jälkeen haettiin tutkimuslupaa.  

Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osan tekemiseen tarvittavat tutkimusluvat haettiin 

Puolustusvoimien Pääesikunnan Logistiikkaosastolta. Lupahakemus lähettiin tiedoksi 

myös Puolustusvoimien Logistiikkalaitoksen esikuntaan, Sotilaslääketieteen TKOS tut-

kimussihteerille ja T&K- koordinaattorille sekä omalle esimiehelle. Tutkimusluvan myönsi 

Maavoimien esikunta (liite1). 

 

5.1 Aineiston keruu  

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoi-

tuksen mukaisesti, aineisto kerätään luonnollisessa ja todellisessa tilanteessa sekä tut-

kimuksen suunnitelmaa muutetaan olosuhteiden mukaisesti ja se muotoutuu tutkimuk-

sen edetessä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 164). 

Kehittämisprojektin tutkimuksellinen aineisto teoriatiedon osaamisesta taisteluensiavun 

osalta kerättiin kokeen avulla Porin prikaatissa Säkylässä saapumiserien 118 ja 218 va-

rusmiesten lääkintämies kurssilta. Kokeet pidettiin lääkintämies kurssin aikana, koska 
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koulutukseen osallistui varusmiehiä myös muista joukko-osastoista ja he palasivat takai-

sin omiin varuskuntiin kurssin päättymisen jälkeen. 

Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet vaikuttavat tutkimusmenetelmän valintaan.  

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää Sotilaslääketieteen keskuksen työ-

ryhmän laatiman lääkintäalan varusmiesten peruskurssien aineistolle asetettujen osaa-

mistavoitteiden saavuttamista taisteluensiavun teoriatiedon osalta lääkintämies kurssilla. 

Aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta ei ollut saatavilla, jonka takia kehittämispro-

jektin tutkimuksellisen osion tiedonkeruumenetelmäksi valittiin kirjallinen koe, jonka 

avulla kerättiin tietoa siitä, minkälainen on lääkintäalan varusmiesten taisteluensiavun 

teoriatiedon osaaminen.  

Kehittämisprojektin kohde, käytettävissä oleva aika sekä tutkimusote ohjaavat menetel-

män valintaa.  Käytettävän menetelmän valinta tulee tehdä tilannekohtaisesti ja tutki-

muksen tavoitteiden sekä ongelmien mukaisesti. Oleellista on kertoa, miten kehittämis-

projektin aineisto on kerätty, analysoitu ja tulkittu. (Karvonen 2017, 28-30.) 

Kehittämisprojektin tekijä joutuu usein itse laatimaan tiedonkeräämisessä käytettävän 

kokeen tai muokkaamaan olemassa olevaa koetta. Kehittämisprojektissa käytettävä koe 

pitää liittyä projektin aiheeseen ja sen kysymysten tulee olla huolellisesti muotoiltuja ja 

selkeitä. Ennen kirjallisen kokeen tekemistä ja pitämistä selvitettiin kirjallisuuskatsauk-

sen avulla kokeeseen liittyvää teoriatietoa.  (Immonen 2010, 20; Luoto 2009, 1647-

1653.) 

Kehittämisprojektissa käytetyn kokeen laadinnassa apuna käytettiin Kenttälääkintä, Kou-

luttajan oppaassa asetettuja tavoitteita kurssilaisille sekä PvMoodle- koulutusportaalissa 

olevaa koulutusmateriaalia ja kokeita. Lupa mallin ottamiseen ja kysymysten käyttöön 

koulutusportaalissa olevista kokeista oli saatu suullisesti sekä sähköpostilla (liite 2). Ai-

neiston keruussa käytetty koe (liite 4), oli tehty tätä varten, eikä se ollut suorakopio kou-

lutusportaalissa olevista kokeista. Kirjallisesta kokeesta pyydettiin lääkintämieskurssilla 

kouluttajana toimivalta kollegalta arvio ennen kokeen pitämistä. Kollega arvioi, että koe 

oli selkeä, kysymykset vastasivat tarkoitusta ja kysymystenasettelu oli hyvä. Kirjallinen 

koe esiteltiin myös työelämämentorille. Hänellä ei ollut muutosehdotuksia kokeen suh-

teen. Tämän tavoitteena oli lisätä tutkimuksen luotettavuutta. Kokeeseen ei nähty tar-

peelliseksi tehdä muutoksia.  

Kehittämisprojektissa käytettiin samaa koetta alkukokeena sekä loppukokeena. Ko-

keessa oli avoimia kysymyksiä sekä väittämiä.  Alkukokeella kartoitettiin kurssin aluksi 
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varusmiesten osaamisen tasoa ja loppukokeella selvitettiin kurssin lopulla teoriatiedon 

osaamisen tasoa asetettuihin osaamistavoitteisiin nähden. Kokeessa kysyttiin kaikilta 

vastaajilta täsmälleen samat kysymykset ja se oli yksi tapa kerätä aineistoa. Koe pidettiin 

usealle osallistujalle yhtä aikaa luokkatilassa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 191-

194.)  

Arviointimenetelmiä on useita, niitä ovat esimerkiksi testit, kokeet tai havainnointi. Tyy-

pillisesti kirjallisilla kokeilla testataan jotakin tietoa. Kokeen on oltava huolellisesti laadittu 

ja selkeä, jotta se antaa oikeita tuloksia, sekä kokeessa vaadittavien asioiden tulee kos-

kea koulutusta. Koe tulee nähdä oppimistapahtumana, josta saadaan arvostelu sivutuot-

teena. Yksilön suorituskyvyn kannalta on oleellista palautteen saaminen suorituksesta, 

jonka perusteella hän voi tunnistaa osaamisensa heikkoudet ja vahvuudet. (Kouluttajan 

opas 2007, 72- 76.) Koetta pidetään jonkin ilmiön tai ominaisuuden tutkimiseksi tai mää-

rittämiseksi tehtäväksi toimenpiteeksi tai testiksi (Pitkänen 2010a). 

Arvioinnissa perinteisen kokeen ja monivalintakokeen käyttöä perustellaan sillä, että nii-

den katsotaan antavan opiskelijan osaamisesta objektiivisen kuvan, sekä opiskelijoiden 

vastausten keskinäinen vertailu on yleensä helppoa. (Hyppönen & Lindèn 2009, 58, 74.) 

Arviointi voidaan jakaa määrälliseen ja laadulliseen arviointiin. Laadullisen arviointime-

netelmän tavoitteena on ohjata opiskelijaa saavuttamaan oppimiselle asetetut tavoitteet. 

Opiskelijan osaamista numeraalisesti mittaavat määrälliset arviointimenetelmät. (Pitkä-

nen 2010b.) 

 

5.2  Aineiston analyysi 

 

Aineiston analyysin tavoitteena on saada vastauksia kehittämisprojektin tutkimuskysy-

myksiin.  Arvioida saavuttiko toiminta tavoitteet, kuinka toimintatapaa voidaan parantaa, 

tai pystyttiinkö toimenpiteillä vastaamaan tarpeisiin. (Seppänen-Järvelä 2004, 27.) 

Aineiston laadullinen analyysi voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmillä. Menetelmissä 

korostuu yhteisenä näkökulmana muun muassa kohteen esiintymisympäristöön ja taus-

taan, kohteen tarkoitukseen ja merkityksiin, ilmaisuun ja kieleen liittyvät piirteet. Määräl-
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listä eli kvantitatiivista analyysia pidetään laadullisen analyysin parina.  Määrällinen ana-

lyysi perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. 

Määrällisen ja laadullisen analyysin välistä eroa korostetaan usein, vaikka molempia voi-

daan käyttää myös samassa tutkimuksessa ja molemmilla voidaan selittää samoja tutki-

muskohteita. Tutkimuksen laadullisuus ei estä tilastollisten menetelmien käyttöä. (Koppa 

2015; Tuomivaara 2005, 28-40.)  

Aineiston analyysissä valitaan analysointitapa joka tuo parhainten vastauksen tutkimus-

kysymyksiin. Laadullista aineistoa voidaan käsitellä tilastollisin tekniikoin tai yleisimmin 

käytetyin sisällönerittelyn, teemoittelun, diskurssianalyysin tai tyypittely analysointimene-

telmien avulla. Aineiston analyysin jälkeen tuloksista tehdään johtopäätöksiä. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2016, 224- 229.)  

Molempien saapumiserien lääkintämieskurssin alku ja loppukokeiden pitämisen jälkeen 

aineiston analysointi aloitettiin silmäilemällä kaikkien kokeiden vastaukset läpi. Aluksi 

kokeiden vastukset arvioitiin pisteyttämällä vastaukset. Vastausten pistemäärät kirjattiin 

taulukkomuotoon kysymyksittäin sekä saapumiserittäin erotellen alkukokeen ja loppuko-

keen vastaukset. Tämän jälkeen kokeiden vastauksia analysoitiin uudelleen ja pyrittiin 

saamaan tiivis käsitys taisteluensiavun osaamisesta käyttäen apuna taisteluensiavun 

osaamistavoitteita. Kokeiden tuloksista kirjattiin yhteenveto kysymyksittäin. Kokeiden tu-

loksista haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin. 

5.3 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisesti hyvässä kehittämisprojektissa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Ihmis-

arvon kunnioittaminen tulee olla projektissa lähtökohtana. Lääkintämieskurssilaisille an-

nettiin mahdollisuus päättää haluavatko he osallistua kirjalliseen kokeeseen, näin pyrit-

tiin kunnioittamaan ihmisten itsemääräämisoikeutta. Hyvää tieteellistä käytäntöä noudat-

tavassa kehittämisprojektin raportissa ei käytetä tekstin plagiointia, tulosten perustee-

tonta yleistämistä tai tekaistuja tuloksia. Kehittämisprojektin tekijän tulee kertoa kokee-

seen osallistuville henkilöille, mitä osallistuminen tarkoittaa ja mitä seurauksia siitä on 

heille. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 23- 27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6-7; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
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Kehittämisprojektin tekijän on oltava luotettava, jolloin kokeeseen osallistuva henkilö voi 

luottaa siihen, että hänen anonymiteettinsä säilyy, ja että kehittämisprojekti suoritetaan 

tarkoituksenmukaisin menetelmin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tämän 

kehittämisprojektin kokeilla kerätyt ja saadut tiedot käsiteltiin luottamuksellisesti ja niitä 

käytettiin kehittämisprojektiin tietoturvallisuudesta ja vastaajien anonymiteetistä huoleh-

tien.  

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan luotettavuuden arviointi on keskei-

nen osa tieteellistä tutkimusta, koska tutkimukselle on asetettu tiettyjä normeja ja arvoja 

joihin tutkimuksen tulisi pyrkiä (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kehittämis-

projektin tekijän perustehtävä on luotettavan todellisuuden ilmiöiden tulkinnan, kuvailun 

ja selittämisen tuottaminen todellisuudesta. Kehittämisprojektin tekijän on pystyttävä in-

formaation tuottamisen lisäksi välittämään työnsä tuloksia toisille tutkijoilla ja lukijoille. 

(Holmila 2005, 21-27.) 

Laadullisessa tutkimuksessa käsitteitä uskottavuus, luotettavuus ja siirrettävyys on käy-

tetty kuvaamaan luotettavuuden eri näkökohtia. Tutkimuksessa uskottavuus käsittelee 

tutkimuksen painopistettä ja luottamus viittaa siihen kuinka hyvin tiedot käsittelevät tar-

koitettuja painopisteitä. Kehittämisprojektin tulosten uskottavuutta lisää se, ettei mitään 

merkityksellistä tietoa ole tahattomasti tai järjestelmällisesti jätetty pois. (Graneheim & 

Lundma 2003,105-112.) Kehittämisprojektin tekijä ei osallistunut pääsääntöisesti lääkin-

tämiesten kouluttamiseen kurssien aikana, mikä edesauttoi neutraaliin suhtautumiseen 

kokeiden tuloksia analysoidessa ja tämä lisäsi osaltaan kehittämisprojektin tulosten luo-

tettavuutta. 

Kehittämisprojektin aikana on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtö-

kohtia ja toimintatapoja: rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta kehittämispro-

jektin aikana, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä kehittämisprojektin tulosten 

arvioinnissa. Kehittämisprojektin luotettavuutta lisättiin kysymällä kokeessa olennaisia 

asioita, jota liittyivät taisteluensiapuun. Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion kokee-

seen osallistuneet henkilöt olivat vapaaehtoisia sekä todellisia henkilöitä ja kokeiden tu-

lokset olivat heidän vastauksiaan, jotka kaikki on otettu huomioon tuloksia käsiteltäessä. 

 

Kokeen pätevyyteen ja eettisyyteen viittaa myös tulosten johtopäätösten tai päätelmien 

tarkoituksenmukaisuus. Kehittämisprojektin tekijällä on eettinen vastuu antaa todisteita 
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päätelmiensä tueksi. Vakuuttavat todisteet vahvistavat päätelmien pätevyyttä. Koetulok-

set eivät ole täydellisiä esityksiä opiskelijan taidoista, tiedosta tai kyvystä. (Peeters, Bel-

tyukova & Martin 2013.) 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLISEN OSAN 

TULOKSET  

 

Saapumiserän 118 lääkintämieskurssin vahvuus oli 28 henkilöä. Heistä alkukokeeseen 

vastasi 21 henkilöä ja loppukokeeseen vastasi 24 henkilöä. Saapumiserän 218 lääkintä-

mieskurssin vahvuus oli 36 henkilöä, joista 2 keskeytti kurssin. Saapumiserän 218 alku-

kokeeseen vastasi 32 henkilöä ja loppukokeeseen vastasi 33 henkilöä. 

Kokeessa oli yhdeksän avointa kysymystä sekä 1 kysymys jossa oli kaksikymmentä-

kuusi väittämää. Koekysymykset liittyivät lääkintämieskurssilla koulutettavaan taiste-

luensiapuun.  

Koekysymyksissä ei kysytty vastaajien ikää, koska varusmiespalvelus suoritetaan 

yleensä 19-20 -vuotiaana. Varusmiespalvelus voidaan suorittaa 18 ja 29 ikävuosien vä-

lillä. Vastaajien sukupuolta ei myöskään kysytty taustatietoina, koska tutkimuksessa ei 

haettu tietoa sukupuolten välisistä osaamisen eroista. Varusmiespalveluksessa naisten 

koulutuksen sisältö on sama kuin muilla varusmiehillä. Sotilastehtäviä ei jaeta sukupuo-

len mukaan. (Puolustusvoimat 2018b.) 

Seuraavassa tulokset esitellään kokeen kysymyksittäin. Tuloksia on havainnollistettu 

taulukoiden ja tekstin avulla sekä koevastauksista otetuilla lainauksilla.  

 

Kysymys 1. Mitkä ovat ihmisen kolme peruselintoimintoa? 

Ihmisen kolme peruselintoimintoa ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Sotilaslääketie-

teen keskus 2015a,6; Aranko 2011,3). Lääkintämieskurssilaisille on asetettu yhdeksi 

osaamisen tavoitteeksi, että he osaavat luetella ihmisen kolme peruselintoimintoa. Ky-

symys oli kolmen pisteen arvoinen. 
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Taulukko 1. Ihmisen peruselintoiminnot kysymyksen pisteet. 

 

 

Saapumiserien 118 ja 218 lääkintämieskurssin alkukokeessa ketään vastaajista ei saa-

nut kysymyksestä täyttä pistemäärää. Loppukokeessa oli selkeästi huomattavissa suu-

rimman osan vastanneista oppineen ihmisen peruselintoiminnot. Vain kaksi vastaajaa 

saapumiserän 218 lääkintämieskurssilta ei saanut kysymyksestä täyttä pistemäärää. 

 Hengitys, verenkierto, tajunta 3p 

 Verenkierto, hengitys, hermosto 2p 

 Hengitys, aivotoiminta, verenkierto 2p 

 Hengitys, syke, raajat liikkuu 1p 
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Taulukko 2. Mitkä ovat ihmisen kolme peruselintoimintoa. 

 

 

Molempien saapumiserien lääkintämieskurssin loppukokeessa on selkeää osaamisen 

kehittymistä verrattaessa alkukokeeseen. Alkukokeessa saapumiserän 118 lääkintä-

mies kurssilaiset eivät tienneet tajunnan olevan yksi ihmisen peruselintoiminnoista. Kun 

taas saapumiserän 118 loppukokeessa olivat kaikki kokeeseen vastanneet henkilöt 

osanneet luetella kolme ihmisen peruselintoimintoa. Saapumiserän 218 alkukokeessa 

heikoimmin osattiin tajunnan kuuluminen peruselintoimintoihin. Saapumiserän 218 lää-

kintämieskurssin alku- ja loppukokeita vertailtaessa huomataan kurssilaisten kehittyneen 

peruselintoimintojen nimeämisessä. 

 

 

Kysymys 2. Luettele yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä 

Yleisimmät mahdollisesti estettävissä olevat kuolinsyyt ovat: ilmatien menettäminen, 

henkeä uhkaava raajaverenvuoto ja paineilmarinta eli keuhko-ontelon ylipainetila. Lää-

kintämieskurssilaisille on asetettu tavoitteeksi, että he osaavat kertoa edellä luetellut 

kuolinsyyt. (Taistelijan opas 2013, 213; Sotilaan käsikirja 2013, 223; Sotilaslääketieteen 

Hengitys verenkierto tajunta
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keskus 2015a, 3; Sotilaslääketieteen keskus 2015b,10; Sotilaslääketieteen keskus 

2016.) 

 

Taulukko 3.  Yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt kysymyksen pisteet. 

 

 

Alkukokeissa suurin osa vastaajista osasi luetella yhden yleisimmistä estettävissä ole-

vista kuolinsyistä. Molempien saapumiserien lääkintämieskurssin loppukokeissa kahden 

ja kolmen yleisimmin estettävissä olevan kuolinsyyn osaaminen lisääntyi, mutta kaikki 

vastaajat eivät kuitenkaan päässeet tässä kysymyksessä asetetulle osaamisen tasolle. 

 Henkeä uhkaava raajaverenvuoto, ilmarinta, hengitys teiden menetys 3p 

Henkeä uhkaava raajaverenvuoto, shokki, ilmateiden tukkeutuminen 2p 

Raaja verenvuoto, kylmyys 1p 

Sirpaleet, ampumahaavat, palovammat 0p 
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Taulukko 4. Yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä 

 

 

Lääkintämieskurssilla pidetyissä kokeissa parhaiten tiedettiin henkeä uhkaavan raajave-

renvuodon olevan yksi yleisimmistä estettävissä olevista kuolinsyistä niin alku kuin lop-

pukokeissa molemmissa saapumiserissä. Erona saapumiserien välillä oli että 118 saa-

pumiserän alkukokeessa 24% vastaajista tiesi ilmatien menettämisen olevan yksi estet-

tävissä oleva kuolinsyy, kun taas saapumiserän 218 alkukokeessa 13% osasi tämän. 

Lääkintämieskurssin saapumiserän 218 alkukokeessa 19% vastaajista osasi nimetä pai-

neilmarinnan yhdeksi yleisimmäksi estettävissä olevista kuolinsyistä, kun taas saapu-

miserän 118 vastaajista vain 5% osasi nimetä tämän. Molempien saapumiserien loppu-

kokeissa oli havaittavissa osaamisen lisääntyminen verrattaessa alkukokeeseen. 

  

 

Kysymys 3. Miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua? 

Kysymykseen ei ole Taistelijan oppaassa tai Sotilaan käsikirjassa tai pvmoodlessa kent-

tälääkinnän kouluttajan materiaalissa selkeää vastausta vaan vastaukseen piti osata so-

veltaa taisteluensiavun tietoa. Taisteluensiavun perusteet luennossa sekä Kenttälää-
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raajaverenvuoto
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kintä kouluttajan oppaassa on tavoitteena kurssilaisille, että he osaavat kertoa miksi jo-

kaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua. (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 

10; Sotilaslääketieteen keskus 2016.) Kysymys oli kahden pisteen arvoinen. 

Taisteluensiavun tavoitteena on taistelijan toimintakyvyn säilyttäminen, haavoittuneen 

hoitaminen ja lisätappioiden estäminen. (Taistelijan opas 2013, 213; Sotilaan käsikirja 

2013, 222-223.)  

 

Taulukko 5. Miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua kysymyksen 
pisteet  

 

 

Suurin osa kokeeseen vastanneista oli osannut vasta jonkin omasta mielestään tärkeän 

perusteen miksi taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua. Harva vastaajista pääsi 

vastauksellaan täyteen kahteen pisteeseen. Suurin osa vastaajista sai kysymyksestä 0,5 

pistettä molempien saapumiserien alku ja loppukokeen osalta.  

Huomiota herätti molempien saapumiserien osalta se, että verrattaessa alku ja loppu-

koetta, alkukokeessa täyden pistemäärän sai useampi vastaaja kuin loppukokeessa. 
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Taisteluensiavun tietomäärän lisääntyessä ajattelisi tiedon soveltamisen olevan helpom-

paa kuin lähtötasolla. Saatujen pisteiden määrä loppukokeessa oli saapumiserän 218 

lääkintämieskurssin osalta selkeämmin nouseva. 

Taistelukentällä lääkintähenkilöstöä ei ole aina paikalla, joten henkeä pelastava 
ensiapu kuuluu jokaisen taistelijan perustaitoihin. Mitä nopeammin ensiapu aloite-
taan, sitä todennäköisemmin haavoittunut selviää hengissä. 2p 

Jokaista loukkaantunutta taistelijaa on velvollisuus pyrkiä auttamaan ja kuka ta-
hansa taistelija voi joutua tilanteeseen, missä pitää antaa ensiapua 2p 

Jotta tappiot olisivat vähäisemmät kun lähin taistelutoveri/ sina itse osaat taiste-
luensiavun 1p 

Aina ei ole ammattilaista lähettyvillä ja kiristysside pitää kiinnittää mahdollisimman 
nopeasti 1p 

Pystyy pelastamaan itsensä ja taistelijaparinsa 0,5p  

Pystytään estämään turhia kuolemia 0,5p 

 

Yleisimmät vastauksissa esiintyvän sanat olivat: henki, kiire, pelastaminen, hoitaminen, 

jokainen ja auttaa. Enemmistön vastauksissa käsiteltiin taistelijan, taistelijaparin tai hen-

gen pelastamista. Vastauksissa perusteltiin myös jokaisen taistelijan taisteluensiavun 

osaamista sillä, että lääkintämies/ lääkintähenkilöstö ei ole aina heti tai ensimmäisenä 

paikalla antamassa taisteluensiapua. 

 

 

Kysymys 4. Mikä on ainoa sallittu hoitotoimenpide tulen alla? 

Lääkintämieskurssilaisille on asetettu tavoitteeksi osata kertoa mikä on ainoa sallittu hoi-

totoimenpide tulen alla. Jos haavoittuneella on henkeä uhkaava raajaverenvuoto ja hä-

täsiirto on pitkä, tyrehdytetään raajaverenvuoto kiristyssiteellä ennen siirtämistä, mutta 

muita hoitotoimenpiteitä tulen alla ei tehdä. (Taistelijan opas 2013, 216; Sotilaan käsikirja 

2013,223; Sotilaslääketieteen keskus 2015a, 3.) 

Kysymyksessä sai yhden pisteen, kun osasi vastata kiristyssiteen laittamisen olevan ai-

noa sallittu hoitotoimenpide tulen alla. Jos vastaukseen oli kirjoitettu kiristysside ja joku 

muu hoitotoimenpide vähennettiin vastauksesta puolipistettä.  
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Taulukko 6. Ainoa sallittu toimenpide tulen alla kysymyksen pisteet  

 

 

Saapumiserän 118 lääkintämieskurssin alkukokeessa 76% vastaajista osasi vastata ki-

ristyssiteen olevan ainut sallittu hoitotoimenpide tulen alla.  Saapumiserän 118 lääkintä-

mieskurssin loppukokeessa täysin oikein vastanneiden määrä nousi 87,5%. 

Saapumiserän 218 lääkintämieskurssin alkukokeessa 59% vastaajista osasi vastata ki-

ristyssiteen olevan ainut sallittu hoitotoimenpide tulen alla. Saapumiserän 218 lääkintä-

mieskurssin loppukokeessa oikein vastanneiden määrä nousi 94%. 

Kiristysside 1p 

 Kiristysside ja cABC 0,5p 

 Kiristysside ja kylkiasento 0,5p  

 

 

Kysymys 5. Nimeä taistelijan lääkintävarustus: 

Lääkintämieskurssin osaamistavoitteissa on tavoitteena, että kurssilainen osaa nimetä 

taistelijan lääkintävarustuksen. Taistelijan lääkintävarustukseen kuuluvat kiristysside, 

ensiside/paineside, pelastuspeite, vastalääkkeenantolaite sekä luokittelu-/hoitokortti. 
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(Taistelijan opas 2013, 213; Sotilaan käsikirja 2013, 223; Sotilaslääketieteen keskus 

2015b, 10; Sotilaslääketieteen keskus 2016.) 

 

Taulukko 7. Taistelijan lääkintävarustus kysymyksen pisteet 

 

 

Lääkintämieskurssin alku- ja loppukokeissa osattiin parhaiten nimetä kolme eri taistelijan 

lääkintävarustukseen kuuluvaa tuotetta. Seuraavaksi eniten tuli kahden pisteen vastauk-

sia, eli osattiin nimetä kaksi taistelijan lääkintävarustukseen kuuluvaa tuotetta.  
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Taulukko 8. Taistelijan lääkintävarustus. 

 

 

Kokeeseen vastanneet lääkintämies kurssilaiset tiesivät parhaiten kiristyssiteen kuulu-

van taistelijan lääkintävarustukseen. Toiseksi parhaiten tiedossa oli painesiteen/ ensisi-

teen kuuluminen lääkintävarustukseen. Kolmanneksi parhaiten tiedossa oli pelastuspeit-

teen kuuluminen taistelijanlääkintävarustukseen. Kummankaan saapumiserän lääkintä-

mieskurssin alkukokeessa ei tiedetty vastalääkkeenantolaitteen kuulumisesta taistelijan 

lääkintävarustukseen. Loppukokeessa molempien saapumiserien kokeeseen vastaajat 

olivat kehittyneet taistelijan lääkintävarustuksen nimeämisessä, mutta edelleen alle puo-

let kokeeseen vastanneista tiesi vastalääkkeen antolaitteen kuuluvan taistelijan lääkin-

tävarustukseen. Saapumiserän 118 loppukokeessa 54% vastaajista tiesi luokittelukortin 

kuuluvan taistelijan lääkintävarustuksen. Saapumiserän 218 lääkintämieskurssilla 33% 

vastaajista tiesi luokittelukortin kuuluvan taistelijan lääkintävarustuksen  

 

 

Kysymys 6. Mitkä ovat cABCDE muistisäännön kirjaimien suomenkieliset merkitykset? 

Taisteluensiavun antaminen on aloitettava haavoittumistilanteessa heti kun se on mah-

dollista, koska runsaat raajaverenvuodot on tyrehdytettävä nopeasti suuren kuolleisuus 

kiristysside paineside pelastuspeite
vasta-

aineenantolait
e

luokittelukortti
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118 loppukoe 92% 79% 71% 29% 54%
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riskin takia. Tämän takia jokaisen taistelijan on osattava cABC :n mukainen haavoittu-

neet tutkiminen ja hoitaminen. Lääkintämieskurssilla tavoitteena on osata kertoa muisti-

säännön cABCDE kirjaimien suomenkieliset merkitykset (haavoittuneen tutkiminen ja 

hoitaminen kohdassa). Kirjaimien suomenkieliset merkitykset ovat: c= henkeä uhkaavan 

raajaverenvuodon tyrehdyttäminen, A= ilmatiet, B= hengitys, C= verenkierto, D= tajunta 

ja lääkkeet, E= tarkempi tutkiminen ja evakuointi. (Sotilaslääketieteen keskus 2015a, 3, 

7-13; Sotilaslääketieteen keskus 2015,12; Sotilaan käsikirja 2013, 223) 

 

Taulukko 9. cABCDE muistisäännön kirjaimien suomenkieliset merkitykset. 
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Taulukko 10. cABC muistisäännön osaaminen 

 

 

Saapumiserän 118 lääkintämieskurssilaisista noin puolet vastaajista osasivat alkuko-

keessa cAB muistisäännön kirjainten suomenkieliset merkitykset. Saapumiserän 118 

loppukokeessa päästiin hyvin lähelle osaamisen vähimmäistavoitetta cAB muistisään-

nön kirjainten osaamisessa, mutta C eli verenkierron osaaminen vaatii lisää koulutusta. 

Saapumiserän 118 loppukokeessa 63% lääkintämieskurssilaisista osasi D kirjaimen 

muistisäännön molemmat kohdat, tajunnan ja lääkkeet. 58% lääkintämieskurssilaisista 

osasi muistisäännön E kohdassa molemmat kohdat, tarkempi tutkiminen ja evakuointi. 

Saapumiserän 218 lääkintämieskurssilaisten osaamistaso alkukokeessa cAB kirjainten 

muistisäännön osaamisessa oli parempi kuin 118 saapumiserän alkukokeessa. Loppu-

kokeessa saapumiserän 218 lääkintämieskurssilaiset olivat kehittyneet osaamisen vä-

himmäistavoitteeseen kirjainten cABC osalta. 

Saapumiserän 218 loppukokeessa 70% lääkintämieskurssilaisista osasi D kirjaimen 

muistisäännön molemmat kohdat, tajunnan ja lääkkeet. 64% lääkintämieskurssilaisista 

osasi muistisäännön E kohdassa molemmat kohdat, tarkempi tutkiminen ja evakuointi 
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Kysymys 7. Millaisissa tilanteissa hätäsiirto suoritetaan? 

Hätäsiirto tulee suorittaa ensimmäisenä, kun tilanne tai paikka ei ole turvallinen, esimer-

kiksi taistelutilanne tai tulipalo. Lääkintämieskurssilaisille on tavoitteeksi asetettu, että he 

osaavat kertoa millaisissa tilanteissa hätäsiirto suoritetaan. (Sotilaslääketieteen keskus 

2015a, 7; Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 13). Vastauksessa tuli myös osata soveltaa 

taisteluensiavun tietoa. Kysymyksestä saatava suurin pistemäärä oli yksi piste. 

 

Taulukko 11. Hätäsiirto kysymyksen pisteet. 

 

 

Saapumiserän 118 lääkintämieskurssilla verrattaessa alku- ja loppukoetta vastauksissa 

oli kehittymistä. Saapumiserän 218 lääkintämieskurssilla alkukokeesta sai useampi hen-

kilö täydet pisteet kuin loppukokeessa.  

Kysymyksestä täydet pisteet (1p.) saaneiden lääkintämieskurssilaisten vastauksista 

nousee esille taisteluensiavun tietojen soveltava pohtiminen. He ovat päässeet osaamis-

tavoitteeseen. 
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Hätäsiirto suoritetaan kun kiristysside on laitettu ja kun ryhmänjohtaja antaa siihen 
luvan 1p 

Kun taistelija ei pysty jatkamaan tehtäväänsä eikä kykene evakuoimaan itse itse-
ään 1p 

Tulen alla tilanteen mahdollisuuden mukaan jos vamma on vakava ja tarvitsee pi-
kaista hoitoa 1p 

Kun potilas on hengenvaarassa 0,5p  

Akuuttitila 0p 

 

 

Kysymys 8. Kuvaile vähintään kaksi keinoa haavoittuneen hätäsiirtoon, jos auttajia on 

kaksi? 

Lääkintämieskurssilaisten tavoitteena on osata vähintään kaksi keinoa haavoittuneen 

hätäsiirtoon, jos auttajia on kaksi (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 13). Keinoina ovat 

esimerkiksi haavoittuneen raahaaminen matalana varusteista tai vaatteista, haavoittu-

neen kantaminen tai haavoittuneen hätäsiirto kahden miehen palomiesotteella. Kysymys 

oli kahden pisteen arvoinen.  

 

Taulukko 12. Kaksi keinoa haavoittuneen hätäsiirtoon kysymyksen pisteet. 
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Haavoittuneen hätäsiirtoon liittyvät keinot olivat saapumiserän 218 lääkintämieskurssilla 

paremmin tiedossa niin alkukokeessa kuin loppukokeessakin. Molempien saapumis-

erien lääkintämieskurssilaisista useimmat osasivat ainakin yhden hätäsiirtoon liittyvän 

keinon. Jokunen vastaaja oli sekoittanut hätäsiirron keinot ja evakuointityylit keskenään. 

 

 

Kysymys 9. Mitä tajunnan tason arviointiin käytetty muistisääntö AVPU tarkoittaa? 

Lääkintämieskurssilaisten tavoitteena on osata AVPU muistisääntö tajunnan tasoa arvi-

oidessa. Muistisääntö tarkoittaa A= hereillä, V= reagoi puheeseen, P= reagoi kipuärsy-

tykseen ja U= ei reagoi. (Sotilaslääketieteen keskus 2015b, 21; Taistelijan opas 2013, 

220.) Kysymys oli neljän pisteen arvoinen. 

 

Taulukko 13. Muistisääntö AVPU kysymyksen pisteet. 

 

 

Molemmilla saapumiserillä oli selkää osaamisen kehittymistä tajunnan tason arvioin-

nissa käytettävän muistisäännön osaamisessa. Saapumiserän 118 lääkintämieskurssi-

laiset saavuttivat paremmin osaamistavoitteen loppukokeessa.  

0 pistettä 1 piste 2 pistettä 3 pistettä 4 pistettä
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Taulukko 14. Muistisääntö AVPU 

 

Molempien taulukoiden mukaan lääkintämieskursseilla on tapahtunut oppimista asetet-

tuun osaamistavoitteen suuntaan. Saapumiserän 118 lääkintämieskurssilla alkuko-

keessa ketään ei osannut AVPU muisti sääntöä. Loppukokeessa päästiin loistavaan tu-

lokseen melkein kaikkien osatessa AVPU muistisääntö. Saapumiserän 218 alkuko-

keessa vain muutama vastaaja tiesi muistisäännön jonkin kirjaimen merkityksen. Saa-

pumiserän 218 loppukokeessa oli vastaajien osaaminen kehittynyt, mutta ei yhtä hyvin 

kuin saapumiserän 118 lääkintämieskurssilaisilla. 

 

 

Valintatehtävä 10. Väittämiä. Rastita oikein / väärin 

Tehtävä sisälsi kaksikymmentäkuusi väittämää. Oikeasta vastauksesta sai yhden pis-

teen. (Koe liitteenä 4.) 
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Taulukko 15. Väittämien yhteen lasketut pisteet 

 

 

Suurin osa vastaajista sai niin alku kuin loppukokeessa noin puolet väittämistä oikein. 

Saapumiserän 118 loppukokeessa kaikki osasivat vastata väittämiin oikein. Saapumis-

erän 218 loppukokeessa suurin osa oli vastannut oikein kaikkiin väittämiin.  

 

 

Hajonta kokonaispistemäärissä kaikkien vastaajien kesken 

Kokeen kokonaispistemäärä oli 53 pistettä. Saapumiserän 118 alkukokeeseen vastan-

neiden kokonaispisteiden keskiarvo oli 27 pistettä. Saapumiserän 118 alkukokeeseen 

vastanneiden suurin yhteenlaskettu kokonaispistemäärä oli 34.5 pistettä ja pienin oli 13 

pistettä. Saapumiserän 118 loppukokeeseen vastanneiden kokonaispisteiden keskiarvo 

oli 44.5 pistettä. Loppukokeessa suurin yhteenlaskettu kokonaispistemäärä oli 52 pis-

tettä ja pienin oli 39 pistettä. 

Saapumiserän 218 alkukokeeseen vastanneiden kokonaispisteiden keskiarvo oli 29 pis-

tettä. Saapumiserän 218 alkukokeeseen vastanneiden suurin yhteenlaskettu kokonais-

pistemäärä oli 40 pistettä ja pienin oli 17 pistettä. Saapumiserän 218 loppukokeeseen 
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vastanneiden kokonaispisteiden keskiarvo oli 44 pistettä. Loppukokeessa suurin yhteen-

laskettu kokonaispistemäärä oli 51 pistettä ja pienin oli 33 pistettä. 

 

Taulukko 16. Hajonta kokonaispistemäärissä kaikkien vastaajien kesken 
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7  POHDINTA JA ARVIOINTI 

7.1 Pohdinta 

Kokeen tavoitteena oli tuottaa tietoa lääkintämieskurssin osaamistavoitteiden saavutta-

misesta taisteluensiavun teoriatiedon osalta. Tutkimuskysymyksinä oli 1) Minkälainen on 

lääkintäalan varusmiesten taisteluensiavun teoriatiedon osaaminen? sekä 2) Saavutti-

vatko lääkintäalan varusmiehet asetetut osaamistavoitteet taisteluensiavussa?  

Lääkintämieskurssilaisten osaamistavoitteisiin pääsemistä selvitettiin koska, tavoitteisiin 

pääsevällä kouluttamisella, voidaan paremmin taata koulutuksen laatu ja osaamisen yh-

denmukaisuus. Kouluttamisen kehittäminen luo ammattimaisuutta kouluttamiseen sekä 

antaa kenttälääkinnän kouluttajalle mahdollisuuden myös arvioida omaa kouluttami-

sensa laatua koulutettavien teoriatiedon osaamisen kautta.  

Lääkintämieskurssin opetuskokonaisuus on laaja. Kehittämisprojektin aihealue rajattiin 

taisteluensiavun teoriatiedon osaamistason selvittämiseen, koska taistelutilanteessa an-

nettava hätäensiapu on tärkein yksittäinen henkeä pelastava toimenpide ja se luo perus-

tan lääkintäalan varusmiehen lääkintäkoulutukseen. Hyvä taisteluensiavun perusteiden 

hallinta luo pohjan lääkintäalan varusmiehille annettavalle jatkokoulutukselle. 

Kehittämisprojektin tutkimuksellinen aineisto kerättiin kirjallisen kokeen avulla lääkintä-

mieskurssin aikana. Kirjalliseen kokeeseen päädyttiin, koska varusmiehiä ei voida vel-

voittaa käyttämään omaa älylaitetta tai tietokonetta koulutuksessa palvelusaikana, eikä 

koetta voitu tehdä atk- luokassa, koska varusmiehillä ole oikeutta kirjautua puolustusvoi-

mien turvallisuusverkossa oleviin tietokoneisiin.  

Käytettäessä kokeita kurssilaisten oppimisen arviointiin oletetaan kurssilaisten heijasta-

van koevastauksiin heidän käsitystään opetetusta asiasta. Kurssilaiset valmistuvat eri 

tavalla kokeeseen, toiset ovat ahkeria ja kiinnostuneita kertaamaan opetettua asiaa ja 

toiset eivät. Tämä vaikuttaa kokeista saatavaan osaamistulokseen. Kurssilaisen henki-

lökohtainen vastuu omasta osaamisesta vaikuttaa arvioitaessa kokeen avulla opetuksen 

tehokkuutta. (Mertens & Sauer 2012.)  

Kokeella arvioitiin kurssilaisten aineiston hallintaa, miten he ovat oppineet kurssilla käsi-

teltävän aineiston. Koe voi olla myös osa oppimisprosessia, johon kuuluu kokeeseen 

valmistautuminen, kokeen tekeminen ja koevastausten saaminen. (Weimer 2012.)  
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Kokeen käyttämisen negatiivisena puolena voi olla, että kurssilaiset opiskelevat pinnalli-

sesti, vain koetta varten asioiden syvä oppimisen sijaan. Kurssin alkuvaiheen osaamisen 

arvioinnilla voidaan saada heikosti kokeessa menestyneet kurssilaiset parantamaan 

osaamistaan myöhempään kokeeseen ja alkukokeessa hyvin pärjänneet ylläpitämään 

hyvää suoritustasoaan seuraavassakin kokeessa. Alkukokeessa hyvin pärjänneet voivat 

toisaalta luottaa omaan osaamistasoonsa ja jättävät kertaamatta tai syventämättä omaa 

osaamistaan loppukokeeseen jolloin heidän osaamisensa pysyy alkutasolla. Ei ole siis 

selkeää yksimielistä arviota alkukokeen hyödyllisyydestä lääkintämieskurssilla. Kehittä-

misprojektin tutkimukselliseen osaan liittyen alkukoe oli hyödyllinen osaamisen lähtöta-

son selvittämiseksi. Jatkossakin lääkintämieskurssilla saattaa olla aiheellista kartoittaa 

kurssilaisten lähtötason osaaminen tarvittavien asioiden kertaamiseksi. (Elliot, Horton, 

Saint & Yool 2015.)  

Kysymykseen minkälainen on lääkintäalan varusmiesten taisteluensiavun teoriatiedon 

osaaminen, on kokeiden tuloksista nähtävissä peruskoulutuskauden taisteluensiapu 

koulutuksen tuovan varusmiehille paremmat valmiudet taisteluensiavun osaamiseen 

mitä kehittämisprojektintekijä osasi olettaa. Lääkintämieskurssilaisilla oli pohjalla osaa-

mista taisteluensiavusta.  Tutkimuskysymykseen saavuttivatko lääkintäalan varusmiehet 

asetetut osaamistavoitteet taisteluensiavussa, voidaan koetulosten perusteella todeta 

lääkintäalan varusmiesten saavuttaneen kohtalaisesti tai hyvin asetetut osaamistavoit-

teet taisteluensiavussa.  

Kehittämisprojektin tutkimustuloksia analysoitiin sekä vertailtiin aluksi kokeiden kysy-

mysten pisteiden perusteella. Raportin kirjoittamisen edetessä huomattiin, ettei tämä nä-

kökulman tuloksista välitä riittävää informatiivista tietoa kokeiden tuloksista. Tästä syystä 

osan kysymysten vastauksia vertailtiin myös vastausten sisällön perusteella. 

Taisteluensiavun osalta lääkintämieskurssilaisille asetetut osaamistavoitteet ovat: osaa 

kertoa miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua, osaa yleisimmät es-

tettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä, osaa kertoa mikä on ainut sallittu hoitotoi-

menpide tulen alla, osaa nimetä taistelijan lääkintävarustuksen sekä tuntee taisteluen-

siavun kouluttamisen kuuluvan lääkintähenkilöstön tehtäviin. (Sotilaslääketieteen kes-

kus. 2015b, 10.) Seuraavana arvioidaan lääkintämieskurssilaisten osaamista näiden 

osaamistavoitteiden suhteen. 
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Osaa yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä: 

Lääkintämieskurssilla pidetyissä kokeissa parhaiten tiedettiin henkeä uhkaavan raajave-

renvuodon olevan yksi yleisimmistä estettävissä olevista kuolinsyistä niin alku kuin lop-

pukokeissa molemmissa saapumiserissä. Molempien saapumiserien loppukokeissa oli 

havaittavissa osaamisen lisääntyminen verrattaessa alkukokeeseen. 

Saapumiserän 218 lääkintämieskurssi pääsi tämän tavoitteen osalta paremmin osaa-

mistavoitteisiin kuin saapumiserän 118 lääkintämieskurssilaiset. Yleisimpien estettä-

vissä olevien kuolinsyiden osaaminen on tärkeä perusta taisteluensiavulle. Mahdollisesti 

kuolinsyiden osaamisen perustelun lisäämisellä saatettaisiin päästä vielä parempaan 

osaamistasoon. 

Osaa kertoa miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua: 

Yleisesti ottaen lääkintämieskurssilaiset osasivat kertoa jonkin tärkeän syyn siihen, miksi 

jokaisen taistelijan tulee osata antaa taisteluensiapua. Vastauksissa perusteltiin osaa-

mista sillä, että lääkintämies/ lääkintähenkilöstö ei ole aina heti tai ensimmäisenä paikalla 

antamassa taisteluensiapua, tai pystytään pelastamaan toisen tai oma henki. 

Huomiota herätti molempien saapumiserien osalta se, että alkukokeessa täyden piste-

määrän sai useampi vastaaja kuin loppukokeessa. Vaikka kaikki kurssilaiset eivät saa-

neet kysymyksestä täyttä pistemäärää tulee kuitenkin osaamistavoite saavutetuksi. 

Osaa kertoa mikä on ainut sallittu hoitotoimenpide tulen alla: 

Tutkimustulosten perusteella tämä osaamistavoite saavutettiin kurssien aika. 

 

Osaa nimetä taistelijan lääkintävarustuksen: 

Lääkintämies kurssilaiset tiesivät parhaiten kiristyssiteen kuuluvan taistelijan lääkintäva-

rustukseen. Toiseksi parhaiten tiedossa oli painesiteen/ ensisiteen kuuluminen lääkintä-

varustukseen. Kolmanneksi parhaiten tiedossa oli pelastuspeitteen kuuluminen taisteli-

jan lääkintävarustukseen. Lääkintämieskurssilaisten osaaminen kehittyi kurssin aikana, 

vaikka osaamisen tavoitteisiin ei kummallakaan lääkintämieskurssilla täydellisesti ylletty.  

Taistelijan lääkintävarustukseen kuuluvien vastalääkkeenantolaitteen sekä luokittelukor-
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tin kuulumisen osalta ei kummankaan saapumiserän lääkintämieskurssilla päästy osaa-

mistavoitteisiin. Lääkintämieskursseilla tulisi jatkossa tähdentää näiden varusteiden kuu-

luminen taistelijan lääkintävarustukseen.  

Potilasluokittelukortti kuuluu jokaiselle taistelijalle jaettavaan taistelijan ensiapusarjaan 

(ensiapusarja, taistelijan\ M/2005), joten ensiapusarjan avaaminen ja sisällön tutkiminen 

sekä varusteiden käyttäminen harjoitustilanteissa voisi lisätä osaamisen taso tässä asi-

assa.  

Vastalääkkeenantolaite ei kuulu rauhanaikana taistelijalle jaettavaan lääkintävarustuk-

seen. Vastalääkkeenantolaitteen käytön osaaminen koulutetaan lääkintämiehille vasta 

suojelulääkinnässä, joka on voinut vaikuttaa kurssilaisten osaamiseen liittää vastalääk-

keenantolaite taistelijan lääkintävarustukseen. (Sotilaslääketieteen keskus. 2015b, 51.) 

Tutkimustulosten analysoimisen yhteydessä huomattiin, että Sotilaan käsikirja - sekä 

Taistelijan opas - kirjoista taistelijan lääkintävarusteet luettelosta puuttuu pelastuspeite. 

Pelastuspeite kuuluu kuitenkin kaikille jaettavaan taistelijan ensiapusarjaan (ensiapu-

sarja, taistelijan\ M/2005) sekä on yksi taistelijan lääkintävarusteista. Taistelijan ensiapu-

sarja jaetaan varusmiehelle jo palveluksen alussa Peruskoulutuskaudella ja sarjan si-

sältö mainitaan jo ensimmäisen kerran Peruskoulutuskauden taisteluensiapu koulutuk-

sen yhteydessä. Tutkimustulosten analysoimisen yhteydessä huomattiin myös koevas-

tauksissa runsasta nimikkeistön käyttöä (esim. lämpöpeitto, lämpölakana, foliopeitto, pe-

lastuslakana, avaruuslakana) jolla tarkoitettiin pelastuspeitettä. Lääkintämieskurssin 

kouluttajan tulisi kiinnittää huomiota kouluttaessaan materiaalien oikeiden termien käyt-

töön sekä valvoa apukouluttajien (lääkintäaliupseerit) käyttämien termien oikeellisuutta. 

Materiaalin oikeilla nimikkeillä kouluttaessa voidaan parhaiten varmistua siitä, että kaikki 

tietävät mitä materiaalia tarkoitetaan tilanteessa sekä yhtenäistetään tietotasoa. 

Tuntee taisteluensiavun kouluttamisen kuuluvan lääkintähenkilöstön tehtäviin: 

Tähän osaamistavoitteeseen ei saatu vastausta tutkimuksesta, koska kehittämisprojek-

tin tekijän suunnittelemasta kokeesta puuttui kysymys jolla olisi saatu kerättyä tietoa tä-

män osaamistavoitteen saavuttamisesta.  

 

Taisteluensiavun antaminen on aloitettava haavoittumistilanteessa heti kun se on mah-

dollista, koska runsaat raajaverenvuodot on tyrehdytettävä nopeasti suuren kuolleisuus 
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riskin takia. Tämän takia jokaisen taistelijan on osattava cABC :n mukainen haavoittu-

neet tutkiminen ja hoitaminen. Kokeen kysymyksessä 6. kysyttiin liian laajasti cABCDE 

muistisäännön osaamista, tämä osaamisen taso tulee vasta myöhemmin lääkintämies-

kurssilla. Taisteluensiavun osalta henkeä pelastava osio muistisäännöstä olisi ollut vain 

cABC. Henkeä uhkaavan raajaverenvuodon tyrehdyttäminen, ilmatiet sekä hengitys, 

muistisäännön suomenkielisten merkitysten osaaminen oli lääkintämieskurssilaisten al-

kukokeessa jo noin puolella vastaajista hyvin hallinnassa. Loppukokeessa päästiin osaa-

mistavoitteeseen molempien saapumiserien osalta, saapumiserän 218 lääkintämies-

kurssilaisten osalta paremmin. 

Kokeen kysymys (9.), tajunnan tason arviointiin käytetystä muistisäännöstä AVPU oli 

liian laaja taisteluensiavun perusteiden osaamisen selvittämiseen. Tajunnantason mää-

rittelyyn taistelijaparin hätäensiavussa katsotaan perustuvan ajatteluun hereillä- ei herä-

teltävissä. Lääkintämieskurssilla opetetaan kohdassa D, tajunnantaso ja lääkkeet  AVPU 

muistisääntö ja tavoitteena kurssilaisille on, että he osaavat sen käytön tajunnan tason 

mittauksessa. (Sotilaslääketieteen keskus 2015a, 15; Sotilaslääketieteen keskus. 

2015b,10, 21.) Lääkintämieskurssilaiset kehittyivät selkeästi AVPU- muistisäännön op-

pimisessa. Saapumiserän 118 loppukokeessa lähes kaikki muistivat muistisäännön kir-

jainten suomenkieliset merkitykset. Saapumiserä 218 lääkintämieskurssilaisista useim-

mat muistivat muistisäännön cABC kirjainten suomenkieliset merkitykset. 

Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden mukaan kirjallista koetta tulisi kehittää vas-

taamaan vielä paremmin taisteluensiavulle määritettyjä osaamistavoitteita. Kirjallisesta 

kokeesta on koetulosten perusteella muokattu uusi luonnos kokeesta (liite 5), jonka ky-

symykset vastaisivat paremmin taisteluensiavulle määritettyjä osaamistavoitteita.  

Kirjallisessa kokeessa olleiden väittämien tulosten taulukointi ja arviointi osoittautuivat 

haasteelliseksi. Väittämien perusteella oli vaikeampi arvioida kurssilaisten oppimisen ta-

soa. Väittämien vastauksista ei välittynyt oliko oikea vastaus tieto vai arvaus, ulkoa ope-

teltu tieto vai osaako kurssilainen jo soveltaa opetettua tietoa. Avoimet kysymykset ku-

vasivat väittämiä paremmin kurssilaisen osaamista, mutta olivat hitaampia korjata. Ko-

keiden korjaamisessa kouluttajan mielipide vastauksesta vaikuttaa tulokseen, (kaikki ei-

vät vastanneet kysymykseen samalla tavalla ja osa osasi vastata kysymykseen vain osit-

tain), vaikka käytettävissä olisi kysymysten oikeat vastaukset.  
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Kehittämisprojektissa vertailtiin kahden eri lääkintämieskurssin (saapumiserät 118 ja 

218) osaamista keskenään. Kehittämisprojektissa ei ollut selkeää perustetta kahden lää-

kintämieskurssin vertailulle, vaan tulokset olisi voitu yhdistää. 

Lääkinnällisten tietojen ja taitojen oppiminen tuo lääkintämiehelle luottamusta omaan 

osaamiseen ja siihen liittyviin tulevaisuuden haasteisiin. Oppimisen myötä lääkintämie-

hen sopeutuminen ja motivaatio lisääntyvät sekä sitoutuminen työtehtäviin paranee. (Ha-

lonen 2007, 64.) 

Varusmiespalvelukseen tulevien nuorten lähtötaso ja oppimisvalmiudet eivät ole lähtö-

kohtaisesti yhtenäiset. Tämä näkyy heidän asenteissaan, tiedoissaan, taidoissaan sekä 

psyykkisissä, fyysisissä ja henkisissä valmiuksissaan sekä heidän taidoissaan oppia ja 

sisäistää uutta. Varusmiespalvelukseen tullaan suoraan lukiosta tai ammatillisen koulu-

tuksen jälkeen tai osa keskeyttää opintonsa varusmiespalveluksen ajaksi. (Halonen 

2007, 39- 40.)  

 

7.2 Kehittämisprojektin arviointi 

Kehittämisprojektin aikana on pyritty omatoimiseen projektin etenemiseen ja hallintaan. 

Laajasta kehittämisprojektista ei ollut aikaisemmin kokemusta, mutta osaaminen sekä 

projektinhallinta ovat lisääntyneet kehittämisprojektin edetessä. Kehittämisprojektin ete-

nemisessä auttoi kiinnostus tutkittavaa asiaa kohtaan, sekä aiheen liittyminen omaan 

työhön sekä myös oman osaamisen kehittyminen. Kehittämisprojektin aiheen tarkka ra-

jaaminen on helpottanut teoreettisen tietoperustan rajaamisessa. Projektin hallinnassa 

ja eteenpäin viemisessä on välillä ollut haasteita jotka ovat liittyneet perhe-elämään ja 

vaihtelevaan työhön. Tutkimusluvan hakeminen viivästyi alkuperäisestä suunnitelmasta, 

mutta saapumiserän 118 lääkintämieskurssin kirjallinen koe pystyttiin kuitenkin pitämään 

aikataulun mukaisesti. Tutkimustulosten analysoinnin aloittamisen viivästyessä laajen-

nettiin kirjalliseen kokeeseen osallistujien määrää liittämällä saapumiserän 218 lääkintä-

mieskurssin lääkintämiehet osaksi kehittämisprojektia. Näin tuloksille saatiin parempi 

vertailukohta ja otos on kattavampi.  

Kehittämisprojektin hallintaa on helpottanut koulun aikataulu ja seminaarien ajankohdat. 

Kehittämisprojektin etenemisessä apuna ovat olleet tutor-ryhmien tapaamiset joissa oh-

jaavalta tuutoropettajalta on saanut ohjausta ja neuvoja. 
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Työpisteellä tapahtuneiden tehtävämuutosten takia työelämämentori, vastaava kenttä-

sairaanhoitaja on vaihtunut ulkomaan komennuksen takia kehittämisprojektin aikana. 

Vastaavan kenttäsairaanhoitajan kanssa oli tarkoitus keskustella lääkintämieskurssiin ja 

taisteluensiapuun liittyvistä osioista kehittämisprojektissa. Vastaavan kenttäsairaanhoi-

tajan kanssa pidettiin kaksi tapaamista. Ensimmäisessä tapaamisessa pohdittiin kehittä-

misprojektin ideaa ja aineiston keruumenetelmää sekä teoreettisen tietoperustan sisäl-

töä. Toisessa tapaamisessa käsiteltiin kehittämisprojektin suunnitelmaa sekä kirjallista 

koetta, jotka vastaava kenttäsairaanhoitaja hyväksyi. Vastaava kenttäsairaanhoitaja 

vaihtui tämän jälkeen. Vastaavaa kenttäsairaanhoitajan sijaista työllisti omaan tehtä-

väänsä tutustuminen sekä omat työtehtävät. Vastaavan kenttäsairaanhoitajan sijaisen 

kanssa käytiin puhelimitse kahteen otteeseen keskustelua tutkimukseen liittyvistä asi-

oista. Myöhemmin vastaavan kenttäsairaanhoitajan sijainen siirtyi toiseen työpaikkaan, 

toiselle paikkakunnalle, eikä yhteistyö tämän jälkeen jatkunut. Tavoitteena oli ennen ke-

hittämisprojektin raportin kirjoittamisen aloittamista pitää tapaaminen vastaavan kenttä-

sairaanhoitajan sijaisen kanssa. Tapaamisessa käsiteltävinä asioina olisi ollut muun mu-

assa teoreettisen tietoperusta laajuus, tulosten analysointi, kehittämistarpeet.  

Terveysaseman osastonhoitaja on toiminut työelämämentorina koko kehittämisprojektin 

ajan ja hänen kanssaan on keskusteltu muutamaan otteeseen kehittämisprojektin ete-

nemisestä sekä pohdittu väliseminaarissa tutkimuksen sisältöä ja etenemistä. Kehittä-

misprojektin raportin kirjoittamisvaiheessa oli yksi tapaaminen, jolloin keskusteluaiheena 

oli teoreettisen tietoperustan laajuus sekä tulosten analysointi.  

Kehittämisprojektia olisi voitu tuoda enemmän esille työpisteellä ja keskustella enemmän 

kollegoiden kanssa tutkimukseen liittyvistä kysymyksistä. Päävastuu kehittämisprojektin 

eteenpäin viemisestä ja toteutuksesta on kuitenkin ollut kehittämisprojektin tekijällä. 

7.3 Kehittämisprojektin tuotos 

Kehittämisprojektin tulosten mukaan kirjallista koetta tulee kehittää vastaamaan vielä pa-

remmin taisteluensiavulle määritettyjä osaamistavoitteita. Kirjallisesta kokeesta on tulos-

ten perusteella muokattu uusi luonnos kokeesta (liite 5) jonka kysymykset vastaavat pa-

remmin taisteluensiavulle määritettyjä osaamistavoitteita.  
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Kehittämisprojektissa käytetyssä kokeessa osa kysymyksistä oli liian laajoja taisteluen-

siavun teoriatiedon osaamisen kartoittamiseen sekä kokeesta puuttui kysymys siitä, ke-

nen tehtäviin taisteluensiavun kouluttaminen kuuluu. 

Yleisimpien estettävissä olevien kuolinsyiden osaaminen on tärkeä perusta taisteluen-

siavulle. Näiden syiden osaamisessa lääkintämieskurssilaiset kehittyivät, mutta useat ei-

vät päässeet asetettuun osaamisen tasoon. Mahdollisesti estettävissä olevien kuolinsyi-

den osaamisen perustelun lisäämisellä saatettaisiin päästä vielä parempaan osaamista-

soon tai kurssilaisen ymmärryksen lisäämiseen siitä millä taisteluensiavun hoitotoimen-

piteittä näitä kuolinsyitä voitaisiin estää. Uuden koe luonnoksen kysymyksiä on muokattu 

tähän liittyen. 

Kehittämisprojektissa käytetyn kokeen vastauksista ei voinut analysoida onko kurssilai-

nen opetellut asioita ulkoa koetta varten vai onko hän sisäistänyt uuden tiedon. Uudessa 

koe luonnoksessa muutaman kysymyksen asettelulla pyritään saamaan tästä paremmin 

tietoa. Uudessa luonnos kokeessa ajatuksena oli, että osalla kysymyksistä voitaisiin sel-

vittää lääkintämieskurssilaisten syvä oppimista, osaavatko he soveltaa tai analysoida 

oppimaansa tietoa.  

7.4 Jatkokehittämisideat 

Tässä kehittämisprojektissa on selvitetty lääkintämiesten osaamista taisteluensiavun 

teoriatiedon osalta peruskurssin aikana.  Kehittämisprojektin tulokset voisivat olla pohja 

lääkintämiesten jatkokoulutuksen kertausosioon siitä mitä pitää vielä kerrata tai opiskella 

ennen jatkokoulutuksen aiheiden opetusta. Kehittämisprojektissa käytettyä kirjallista ko-

etta voitaisiin käyttää myös jatkokurssin alussa osaamisen tason selvittämiseen. Lääkin-

tämiesten jatkokoulutuksen osalta voitaisiin myös tutkimuksella selvittää pääsevätkö lää-

kintämiehet jatkokurssille annettuihin osaamistavoitteisiin.  Lisäksi uudella tutkimuksella 

tai kehittämisprojektilla voitaisiin selvittää motivoiko alkukokeesta saatu osaamisen tulos 

lääkintämiestä kehittymään ja parantamaan omaa tietämystään kurssin aikana.  

Edellytyksenä laadukkaalle opettamiselle on, että kouluttaja hallitsee kattavasti oman 

opetusmateriaalin sekä koulutukseen liittyvien välineiden käytön (Halonen 2007, 45). 

Lääkintämieskurssilaisten osaamistavoitteisiin pääsemiseen vaikuttaa myös kouluttajan 
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taito kouluttaa sekä hänen oma koulutettavan asian osaaminen. Tässä kehittämisprojek-

tissa ei tutkittu kouluttajan osaamista, mutta jatkotutkimusideana voisi olla kouluttajan 

ammattitaidon vaikutus lääkintämieskurssilaisten oppimiseen. 

Puolustusvoimat uudistavat varusmieskoulutusta Koulutus 2020- ohjelmalla. Koulutuk-

sessa modernin oppimisnäkemyksen mukaisesti hyödynnetään nykyaikaista teknolo-

giaa sekä annetaan vastuuta omasta oppimisestaan koulutettavalle. (Puolustusvoimat 

2018a.) Uuden koulutusohjelman mukaisten lääkintämieskurssien alettua voitaisiin tut-

kimuksella selvittää lääkintämieskurssilaisten osaamistavoitteisiin pääsemistä sekä ver-

rata tuloksia tämän kehittämisprojektin tuloksiin. 
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Liite 1: Tutkimuslupa 

 



Liite 1 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Päivi Seppä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liite 1 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Päivi Seppä 

 



Liite 2 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Päivi Seppä 

 

Liite 2: Lupa käyttää kokeita 

Sähköposti, jossa annetaan lupa käyttää peruskoulutusaineiston kokeita tutkimuksessa.  

 

 
 

  

  

Lähettäjä:Harjuvaara Annukka PV SOTLK  

Lähetetty: 3. marraskuuta 2017 13:56 
Vastaanottaja: Seppä Päivi J PV SOTLK 

Kopio: Sarakangas Jutta-Maria PV SOTLK 

Aihe: kokeen käyttö 

  

Hei,  

  

Lääkintäalan varusmiesten peruskoulutusaineistoon kuuluvat teoriakokeet on vapaasti käy-

tettävissäsi taisteluensiavun kouluttamiseen liittyvää tutkimustasi varten. Olen ollut aineis-

ton tekoon liittyvän projektin vetäjänä ja kokeet ovat kaikki minun tai Sarakankaan Jutan 

käden jälkiä. 

  

-        Annukka 

  

Vastaava kenttäsairaanhoitaja 

Annukka Harjuvaara 
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Liite 3: Tutkimuksen saatekirje 

SAATEKIRJE 

 

Hyvä vastaanottaja 

 

Tämä kirjallinen koe on osa sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikorkea-

koulu tutkintoni (sairaanhoitaja YAMK) kehittämisprojektia Turun ammattikorkea 

koulussa sekä siitä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää lääkintämies- ja lääkintä-

aliupseerikurssin kehittämistyössä.  

Kehittämisprojektin tarkoituksena on arvioida lääkintäalan varusmiesten lääkin-

tähuollon koulutuksen peruskurssin teoriatiedon osaamista asetettuihin osaamis-

tavoitteisiin nähden taisteluensiavun osalta. Kehittämistyön tuloksia voidaan hyö-

dyntää arvioidessa koulutuksen painopisteitä ja opettamisen painotuksia. Koulu-

tuksen pitänyt kenttälääkinnän kouluttaja voi myös arvioida kouluttamisensa laa-

tua koulutettavien teoriatiedon osaamisen kautta. 

Kirjalliseen kokeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. 

Osallistuminen merkitsee kirjallisen kokeen täyttämistä ja palauttamista. Kirjalli-

sesta kokeesta saatuja tietoja käytetään kehittämisprojektiini sekä lääkintämies- 

ja lääkintäaliupseeri kurssin kehittämiseen. Aineistoa (kokeita) ei anneta missään 

vaiheessa sivullisten nähtäväksi. Kirjalliset kokeet säilytetään ulkopuolisten ulot-

tumattomissa koko kehittämisprojektin ajan ja hävitetään kehittämisprojektin 

päättyessä. En käytä kehittämisprojektissani kokeeseen osallistuvien tietoa, 

joista osallistuja olisi tunnistettavissa.   

 

Yhteistyöterveisin  

Päivi Seppä 
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Liite 4: Kirjallinen koe 

Lääkintämieskurssin sekä lääkintäaliupseerikurssin 
Kirjallinen koe    

 

1.  Mitkä ovat ihmisen kolme peruselintoimintoa?                                             _____/ 3 

 

      

2.   Luettele yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä.            _____/ 3 

 

      

3.  Miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua?                     _____/ 2 

 

 

4.  Mikä on ainoa sallittu hoitotoimenpide tulen alla?                 ______/ 1 

 

 

5. Nimeä taistelijan lääkintävarustus:                  ______/ 5 

 

 

6. Mitkä ovat cABCDE muistisäännön kirjaimien suomenkieliset merkitykset?    ____/ 6 
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7.  Millaisissa tilanteissa hätäsiirto suoritetaan?                 ______/ 1 

 

8.  Kuvaile vähintään kaksi keinoa haavoittuneen hätäsiirtoon, jos auttajia on kaksi?        

                                                                                                                        _______/ 2 

 

 

9. Mitä tajunnan tason arviointiin käytetty muistisääntö AVPU tarkoittaa?    ______ / 4 

 

 

10. Valintatehtävä. (Väittämät ovat satunnaisessa järjestyksessä.)  Rastita oikein / väärin 

Väittämä Oikein Väärin 

1. Haavoittuneen alilämpöisyydellä ei ole vaikutusta verenvuodon 
tyrehtymiseen. 

  

2. Kiristysside laitetaan aina raajan tyveen.   

3. Kiristyssiteen asettamisen kellonaika kirjataan vain potilasluokit-
telukorttiin. 

  

4. Suomessa on huolehdittava loukkaantuneen lämpimänä pidosta 
kaikkina vuodenaikoina. 

  

5. Rintakehälle haavoittuneet evakuoidaan kylkiasennossa, vam-
mapuoli alaspäin. 

  

6. Haavoittuneen hengityksen voi tarkistaa ilman apuvälineitä- kat-
selemalla, kuuntelemalla ja tunnustelemalla. 

  

7. Sotavammat ovat harvoin likaisia vammoja.   

8. Sirpaleet ovat suurin sotavammojen aiheuttaja.   

9. Sotavammat ovat usein moniosumia.   

10. Kasvojen alueen vammat voivat uhata ilmateitä.   

11. Nenänieluputkella ja nieluputkella vain lääkäri voi varmistaa il-
matien auki pysymisen 

  

12. Intuboinnilla lääkäri poistaa nestettä haavoittuneen keuhkoista.    

13. Paineilmarinnan purku suoritetaan vammapuolelle, keskisolislin-
jasta, 2. ja 3 kylkiluun välistä. 

  

14. Haavoittuneen normaali hengitystaajuus on 8/ min.   

15. Normaali hengitys on äänetöntä, helppoa, rauhallista, tasaista ja 
rintakehä liikkuu symmetrisesti. 

  

16. Matala verenpaine voi johtua sokista.   

17. Jos rannepulssi tuntuu, niin yläpaine on yli 80   

18. Hemostaatti- valmistetta käytetään apuna verenvuodon tyreh-
dyttämisessä. 

  

19. Sokin oireita ovat pinnallinen ja nopea hengitys, pulssi on nopea 
ja heikosti tunnettavissa, ihon kylmän hikisyys. 
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20. Sokkipotilaan ensiapu ennen hoitopaikka on lämpimänä pito.   

21. Painesidettä voidaan käyttää verenvuodon tyrehdyttämiseen 
kaulalta. 

  

22. Ainoat sallitut hoitotoimenpiteet ensiluokittelun aikana ovat kiris-
tyssiteen laittaminen ja kylkiasentoon kääntäminen. 

  

23. Haavoittuneelle voidaan antaa suun kautta kipulääkettä, jos ta-
junnantaso on A tai V. 

  

24. Painesiteen tarkoituksena on lopettaa raajan verenkierto.   

25. Jokaisen taistelijan varustukseen kuuluu vastalääke hermokaa-
sumyrkytykseen. 

  

26. Elottoman elvytys ei ole ensisijaisesti taistelukentän toimintaa.   

 

          _______/ 26 

 

   Pisteitä yhteensä __________/ 53____ 
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Liite 5: Uusi luonnos kokeesta 

Saapumiserä_____________  Päivä________________ 

Lääkintämieskurssin sekä lääkintäaliupseerikurssin    
Kirjallinen koe    

 

1. a. Mitkä ovat ihmisen kolme peruselintoimintoa?                                                 ___/ 3                                    

 

 

   b. Miten peruselintoimintoja voidaan mitata tai arvioida? (mainitse peruselintoiminto ja 

mittaus tai arviointi tapa).                                                                                       ___/ 3 

 

 

  c. Miten häiriö peruselintoiminnoissa vaikuttaa ihmiseen? Kerro esimerkki jokaisen pe-

ruselintoiminnon osalta.                                                                                      ____/ 3 

 

 

2. a. Luettele yleisimmät estettävissä olevat kuolinsyyt taistelukentällä.           ____/ 3 

 

 

 

  b. Millä taisteluensiavun hoitotoimenpiteellä voimme estää tai hoitaa a. kohdassa mai-

nittuja syitä? (mainitse syy+ hoitotoimenpide).                                                  ____/ 3 
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3.  Miksi jokaisen taistelijan on osattava antaa taisteluensiapua?                            ___/ 2 

 

 

4.  Mikä on ainoa sallittu hoitotoimenpide tulen alla?                                              ___/1 

 

 

5. Nimeä taistelijan lääkintävarustus:    ___/ 5 

 

 

6. a. Mitkä ovat cABC muistisäännön kirjaimien suomenkieliset merkitykset?       ___/ 4 

 

 

 b. Missä tilanteissa cABC tehdään?                                                                       ___/ 4 

 

 

7.  Millaisissa tilanteissa hätäsiirto suoritetaan?   ___/ 1 

 

 

8.  Kenen tehtäviin taisteluensiavun kouluttaminen kuuluu?                     ____/ 1 

 

 

    Pisteet yhteensä  _______/ 33 

 


