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1920-luvun lopulla:

Kutsuntaikdinen nuorukainen, 137 cm, 27 kg; tilléin yleisesti kutsuntaikdisissé esiin-
tyi huomattavaa alikehittyneisyyttd. Vaadittava vihimmaispituus asepalvelukseen oli
1930-luvulla 152 cm, lappalaisilla kuitenkin 150 cm, jos muutoin oli terve.

Kutsuntaikdisistd nuorista jopa 90 % oli alipainoisia. Keskimédrin vasta 25-vuotiaana
saavutettiin tdysi ruumiillinen kehitys. Kasvua tapahtui kuitenkin huomattavasti ase-

palveluksessa, mikd merkittivisti johtui sadnnollisestd ja riittdvédstd ruokailusta
(Lindén 1972).






TIIVISTELMA

Tissi tyOssi selvitettiin varusmiespalveluksen keskeytymistd alokaskauden kolmen
ensimmdisen viikon aikana vuonna 2011. Peruskoulutuskaudella varusmiespalvelus
keskeytyy terveydellisin syin pddosin jo kolmen ensimmiisen viikon aikana. Tutki-
muskohteina olivat keskeytymisen terveydelliset syyt, ennakkoterveystarkastusten ja
kutsuntojen palveluskelpoisuusluokat sekd keskeyttineiden omat arviot terveydenti-
lasta ja kyvysti suoriutua varusmiespalveluksesta. Tdmin tyon tarkoituksena oli suo-
rittaa terveydellinen ja demografinen tutkimus varusmiespalveluksen keskeytymisen
syistd sekd laatia mallinnus keskeytymisten hallinnasta hyédynnettiviksi puolustus-
voimissa 2020-luvun taitteeseen.

Tutkimuksen ensisijainen tavoite oli arvioida ja kehittdd palveluskelpoisuusluokitus-
ten osuvuutta, jotta mahdollisimman moni varusmiespalvelukseen madrityistd voisi
menettelytapoja piivittdimiélld suorittaa varusmiespalveluksen menestyksekkaisti.
Alkuviikkojen poistumaa (2/2011 7,0 % ja 1/2012 9,8 % kolmen ensimmiisen vii-
kon aikana) on pidetty toiminnallisesti ja taloudellisesti liian suurena. Keskeyttdjit
ovat saattaneet keskeyttdd opintonsa varusmiespalveluksen takia tai ovat irtisanoneet
asuntonsa. Tutkimuksessa pyrittiin my6s arvioimaan sitd, voidaanko varusmiespalve-
lusta edeltivid terveystarkastuksia tehostamalla vihentid merkittivisti varusmiespal-
veluksen varhaista keskeytymistd. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka moni varus-
miespalveluksen keskeyttineistd oli kdynyt kutsuntoja edeltivissd ennakkoterveys-
tarkastuksessa ja oliko hdn tuntenut itsensd terveeksi ja kykeneviksi suoriutumaan
varusmiespalveluksesta.

Keskeyttineet olivat tunteneet itsensd pddsdantoisesti terveiksi ennakkoterveystar-
kastuksessa ja arvioineet terveydentilansa hyviksi tai vihintddn kohtalaiseksi. Osaa
varusmiespalveluksen keskeyttdjistd oli esitetty jo ennakkoterveystarkastuksessa E-
tai C-luokkaan. Vain 29 % keskeyttineistd todetaan palveluskelpoisiksi varusmies-
palveluksen aikana ensimmdisessd lddkirintarkastuksessa. Varusmiespalveluksen
keskeyttineistd 24 % mairittiin tissd tutkimuksessa C-luokkaan ja 46 % E-luokkaan
ensimmaisessé lddkirintarkastuksessa varusmiespalveluksen alussa. Ennakkoterveys-
tarkastuksessa oli keskeyttineistd esitetty 69,6 % A-luokkaan, 11,6 % B-luokkaan,
1,7 % C-luokkaan ja 4,5 % E-luokkaan.

Varusmiespalveluksen varhainen keskeytyminen ei johdu pelkistidn terveydellisistd
syistd, vaan kyseessd ovat osaksi enenevisti henkilokohtaista hyvinvointia ja jaksa-
mista uhkaavaksi koetut tekijit. Naihinkin voidaan kuitenkin vaikuttaa, kuten on
tehty.

Varusmiespalveluksen keskeytymisryhmassd E-luokitettuja oli 916 (66,8 %0). Vain 7,5
% (71/916) E-luokitetuista suoritti myéhemmin varusmiespalveluksen menestyksel-
la. Tama tarkoittaa sitd, ettd nykyinen E-luokitus varusmiespalveluksen aikana ei ole
onnistunut tai toimiva menettelytapa.



Tulokset viittaavat sithen, ettd pelkidstddn terveystarkastuksia tehostamalla ei saada
varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd vihennettyd kuin ehkd kymmenyksel-
l4. Pddosa keskeyttineistd oli tuntenut itsensé terveiksi ennakkoterveystarkastuksessa
ja kutsunnassa, heidit oli todettu lddkirintarkastuksissa terveiksi eiki terveydentilan
kyselylomakkeen tietojen perusteella varusmiespalveluksen keskeytyminen ollut vai-
kuttanut todennikdiseltd myoskidn oirekyselyn perusteella. Osaa keskeyttineistd oli
esitetty ennakkoterveystarkastuksessa E- tai C-luokkaan (noin 6 %) ja osa oli kut-
sunnoissa mairitty alun perin E-luokkaan (3 %). Kutsunnoissa tulisi tarkoin pereh-
tyd timdn ryhmin ennakkoterveystarkastuksen terveydellisiin tietoihin ja palvelus-
kelpoisuuden arviointiin ennen varusmiespalvelukseen madrdamisti.

Ryhmiytymisti ja tulevaan palveluspaikkaan tutustumista etukiteen voitaisiin kehit-
tad. Tuleviin palvelustovereihin ja esimiehiin voisi tutustua esimerkiksi sosiaalisen
median kautta. Palvelukseen astuville voitaisiin lihettdd kutsu saapua tutustumaan
tulevaan palveluspaikkaan ennen varusmiesaikaa. Téstd on keskusteltu aiemmin mm.
Pidesikunnan ty6ryhmissd, mutta kustannukset arvioitiin suuriksi eikd koituvaa hy6-
tyd pidetty merkittivind. Erityisesti niiden miesten tavoitettavuutta pidettiin myJs
huonona, joille jirjestelysta olisi koitunut eniten apua.

Panssariprikaatissa vuosina 2013-2016 toteutetut erddt varusmiespalveluksen alkuun
ja alokasviikkoihin kohdistuneet jirjestelyt vihensivit merkittivisti varusmiespalve-
luksen keskeyttimisid. Keskeisimpini ty6kaluina hallita — ei suinkaan poistaa kolmen
ensimmiisen viikon aikana tapahtuvia varusmiespalveluksen keskeyttimisid — pidin
alokkaiden osallistumisen lisidamistd omien oireiluidensa kisittelyyn, mahdollisuuksia
vaikuttaa aiempaa enemmin ainakin alkuvaiheen pdivirutiineihin, vapausrajoituksien
nykyaikaistamista ja osin vihentimistd seki alokkaiden tukemista ja neuvomista va-
rusmiespalveluksen arkeen sopeutumisessa.

Terveystarkastusohjeessa ei tehdid eroa E-luokituksen kdytostd erikseen ennakkoter-
veystarkastuksessa, kutsunnassa ja varusmiespalveluksen aikana. Tdmin tutkimuksen
mukaan varusmiespalveluksen aikana E-luokitettujen ennuste palata my6hemmin
varusmiespalvelukseen ja suorittaa se onnistuneesti oli heikko. Kaikkia E-luokituksia
varusmiespalveluksen aikana ei kuitenkaan tulisi jatkossakaan automaattisesti muut-
taa C-luokituksiksi. Menettelytapaohjetta hieman tarkentamalla ja my&s Terveystar-
kastusohjeen pienin korjauksin voitaisiin jatkossa ehké pédsti aiempaa osuvampiin ja
oikeampiin luokituksiin.

Suomessa on toimiva kutsuntojen ennakkoterveystarkastusjirjestelmd koko maassa,
eikd alueellisia eroja ole. Terveystarkastusohje on toimiva ja sen kdyttd on hyvin
koulutettu kaikille kiyttijille. Menettelytapaohjeistus tdydentdd Terveystarkastusoh-
jeen ohjeita. Varusmiespalvelukseen ei midritd vakavasti kroonisesti sairaita, vaan
heidit kaikki vapautetaan kutsunnoissa.

Varusmiespalvelukseen astuville voitaisiin ldhettdd verkkokysely terveydentilasta ja
sen mahdollisista muutoksista kutsuntojen jilkeen vield ennen varusmiespalveluksen
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aloittamista. Tdssd kyselyssd pyydettdisiin péivittimadn terveystiedot ja my0s kysyt-
tdisiin kutsunnanalaisen subjektiivista kisitystd terveydentilasta ja kyvystd suoriutua
varusmiespalveluksesta. Ne henkilSt, jotka eivit tunne itseddn terveiksi tai joiden
terveydentila on merkittivisti muuttunut, tulisi maéritd osallistumaan aluetoimiston
tarkastukseen ennen varusmiespalveluksen aloittamista.
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ABSTRACT

In this work, the attrition rate for medical and health reasons during the first three
weeks during military conscript service in 2011 were analysed. Emphasis was in the
analysis of health reasons for interrupting military service, the clinical findings be-
fore and at the draft and in the subjective assessment of conscripts’ ability to serve
successfully in the military conscript service. The objective of this study was to find
out what really leads to eatly attrition during military service and to make plans to
find out a future model for the 2020s on how to screen young men who are not fit
for military service in order to decrease early attrition due to health reasons during
military service.

The main emphasis was to evaluate and develop the accuracy of fitness class deter-
mination in order to decrease attrition. Early attrition rate during the first three
weeks between 7 and 9 percent is high, ineffective, and costly for the system. The
important question has been if it is possible to decrease the attrition rate by putting
more effort in pre-service health screenings and examinations.

Most recruits who were released from military service during the first three weeks
had been to a medical health examination before draft and were considered and
evaluated by a physician to be fit for service. These examinations had taken place
usually about two years before conscript military service. Only 29 % of recruits who
dropped out early were considered to be fit for military service during the first week
of conscript service. In the first medical examination during military service, 24 %
of dropouts were released from military service in C-class and 46 % in E-class.
Those conscripts in E-class are by definition conscripts who have a temporary med-
ical condition. They are expected to get well and be able to serve later in military
service.

It seems obvious that health reasons are not the only reasons for eatly military attri-
tion. Maladaptation, lack of physical and mental wellbeing, personal issues with fam-
ily and financial issues all contribute to and increase early attrition. Special attention
to the wellbeing of recruits especially in the early days has been a focus in some
units with success, which has led to a decreased early attrition.

This is the first study to find out what happens with conscripts with the earlier men-
tioned E-class. In this study only 7,5 % of them returned later to military service
with success. This leads to the question whether the use of E-class is reasonable and
effective.

It seems that using more time in health examinations and screenings before and at
the draft could only decrease eatly attrition by 10 %. Most dropouts had been exam-
ined before and at draft and were considered healthy. Their subjective feeling was
that they could serve well and they had not shown earlier symptoms or illnesses



predicting early attrition because of health conditions. There were a few conscripts
who were considered unfit for military service (6 % in the eatly medical examination
and 3 % at draft) but who still entered military service.

It has been discussed how to decrease early military attrition. Special efforts have
been done to decrease stress during the first week and early days of military service.
Panssariprikaati made adjustments during the years 2013—2016 and managed to de-
crease military attrition. The emphasis was to decrease stress, increase support and
give more time for the adjustment of new recruits.

In general, the medical screening system for conscripts is effective and the same
guidelines are followed in all parts of the country. All men with serious illnesses and
handicaps are exempted from compulsive conscript military service before entering
military service. Recruits with minor illnesses like allergies are able to serve.

It has been suggested that medical re-evaluations could be performed before enter-
ing military service especially if the time between draft and military service is long. It
is also important that military officials should be informed after draft if there is a
medical condition that may affect military service.
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ESIPUHE

Tissd tutkimuksessa on selvitetty varusmiespalveluksen varhaista keskeytymisté
terveydellisin syin. Varusmiesten palveluskelpoisuus sekd Ladkarintarkastusohje
(my6hemmin Terveystarkastusohje) tulivat minulle tutuiksi aloittaessani sotilas-
ladkirin uraani Uudenmaan Prikaatissa 1987. Siirtyessini Pidesikuntaan joulu-
kuussa 1989 huomasin, ettd minut oli nimitetty Ladkirintarkastusohjetta uudista-
van tybryhman toiseksi sihteeriksi. Seuraavassa tyoryhmissd olinkin jo 1. sihteeri
ja my6hemmin olin vield mukana, kun ohjetta uusittiin ja nimi muuttui Terveys-
tarkastusohjeeksi. Ohjeen rakenne muuttui merkittivisti, kun asevelvollisuuslaki
(1438/2007) ja valtioneuvoston asetus asevelvollisuudesta (1443/2007) astuivat
voimaan. Toimin my6s yli kahdenkymmenen vuoden ajan ns. jilkitarkastusldika-
rind alkuun sotilaspiirissi ja viimeksi aluetoimiston lddkirind aluetoimiston jirjes-
timdssi tarkastuksessa (AJT).

Urani alkuvaiheessa varusmiespalveluksen keskeytti terveydellisin syin 3-5 % va-
rusmicehistd. Vihitellen timi osuus kasvoi. Jilkitarkastuksissa tuntui usein siltd,
ettd vain harva E-luokitettu todettiin myéhemmin palveluskelpoiseksi. En kuiten-
kaan tiennyt, oliko titd aihetta kukaan laajemmin selvittinyt tai analysoinut.

Esitdn parhaimmat kiitokset kenraaliluutnantti Jyvisjirvelle ja kenraalimajuri Lii-
kolalle. He kannustivat minua tutkimuksen tekemiseen, kun esittelin heille alusta-
van tutkimussuunnitelmani ensimmdisen kerran Maavoimien esikunnassa vuonna
2012. Haluan my®és kiittdd Maavoimien esikunnan huolto-osaston johtoa saadusta
tuesta ja avusta.

Kiitin tutkimuksen ohjaajia saamastani tuesta, ohjeista ja kannustuksesta. Sotilas-
professori Aki-Mauri Huhtinen on innostanut minua ja perehdyttinyt minut tut-
kimuksen maailmaan. Aki-Maurilta olen saanut vain positiivista palautetta ja hyvid
ja kannustavia ohjeita. Dosentti Ilkka Mikitie on kdyttinyt paljon aikaan tutki-
muksen ja kirjoittamisen eri vaiheissa. Olen Ilkalle kiitollinen saamastani ammat-
timaisesta ohjauksesta.

Kiitin Sotilaslidketieteen keskuksen Keskusarkiston henkilékuntaa kantakorttien
ja lddkdrintarkastuskorttien kerddmisestd tietojen tallentamisesta varten. Ilman
heidin tukeansa ei timd tutkimus olisi ollut mahdollinen. Kiitin my6s kahta tut-
kimusapulaistani, Mikael Karejoki ja Jesse Honkanen. He auttoivat minua tietojen
tallentamisessa ja Mikael my6s taulukoiden ja kuvien tekemisessd. Aineiston tilas-
tokisittely ilman Kati Kristianssonin apua ei olisi minulta onnistunut. Kiitos Kati
suuresta avustasi. Kiitdin my6s Maanpuolustuskorkeakoulun kitjaston henkildkun-
taa avustanne tutkimuksen eri vaiheissa.

Kiitin kaikkia teitd, jotka usean vuoden ajan olitte kiinnostuneet tistd tutkimuk-
sesta ja kannustitte minua suorittamaan sen loppuun. Erityinen kiitos asiantunti-
joille huolto-osastolla, asevelvollisuustoimialalla ja aluetoimistossa Mikkelissa.
Suurkiitos my6s tyotovereilleni Taipale-talolla Kosovossa kannustuksesta, kiin-
nostuksesta ja niistd lukuisista keskusteluista, kun puhuimme varusmiespalveluk-
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sen keskeytymisestd terveydellisin perustein. Sain teiltd paljon hyvid ajatuksia ja
neuvoja atheesta.

Kiitin esitarkastajiani dosentti Kai Parkkolaa ja dosentti Jorma Jokelaa. Ette pais-
tineet minua helpolla. Esitarkastuslausunto oli puoltava, mutta tein silti vield pal-
jon t6itd ehdottamienne korjausten, tarkennusten ja lisdysten eteen.

Kiitin dosentti Kai Parkkolaa hidnen suostumisestaan vastaviittdjikseni.

Kiitin Suomen Marsalkka Mannerheimin Sotatieteellista Rahastoa saamastani
taloudellisesta tuesta.

Limmin kiitos vaimolleni Annalle. Sain Sinulta paljon kannustusta ja neuvoja se-
ki apua tyon loppuun saattamiseksi. Poikamme Tomi ja tyttiremme Annu ovat
seuranneet mielenkiinnolla tutkimuksen edistymista.

Tiedin, ettd ditini Anja olisi halunnut nihdd tutkimuksen valmistuvan. Vakava
sairaus romahdutti hinen terveydentilansa muutamassa kuukaudessa ja hin me-
nehtyi 1.1.2018.

Hspoossa 7.5.2018

Matti Lehesjoki
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JOHDANTO

arusmiespalvelus koskettaa jokaista nuorta suomalaista miestd. Asevelvolli-

suuslain mukaan ”’Jokainen miespuolinen Suomen kansalainen on asevel-

vollinen sen vuoden alusta jona hin tiyttdd 18 vuotta, sen vuoden loppuun,
jona hin tdyttid 60 vuotta...”. Varusmiespalveluksen aloittavista nuorista keskeyttdd
terveydellisistd syistd noin 10 % peruskoulutuskauden aikana. On olemassa paljon
tilastoja ja tutkimuksia siitd, mitkd terveydelliset syyt johtavat varusmiespalveluksen
varhaiseen keskeytymiseen. Toisaalta ei ole tutkittu laajemmin sitd, mistd keskeyty-
minen johtuu. Onko kutsunnanalaisen sairaus, ominaisuus tai vika, miki johtaa va-
rusmiespalveluksen keskeytymiseen jadnyt ennakkoterveystarkastuksessa tai kutsun-
noissa huomaamatta? Onko niin, ettd keskeytymisen syy kehittyy vasta kutsuntojen
jalkeen vai aiheuttaako varusmiespalvelus terveydellisin syin aitheutuvan keskeytymi-
sen?

Suomen sotilaallinen maanpuolustus perustuu yleiseen asevelvollisuuteen, jonka
lainsddddntd on muuttunut useita kertoja itsendisyyden aikana. Asevelvollisia ovat
Suomen miespuoliset kansalaiset. Nuorella idlld tdimd tarkoittaa 18—29-vuotiaina va-
rusmieskoulutukseen osallistumista ja sen jilkeen sijoitettavuutta reservin joukkoi-
hin. My6s ne naispuoliset suomalaiset, jotka ovat palvelleet varusmiechind naisten
vapaachtoisen asepalveluksen mukaisesti yli 45 vuorokautta, siirtyvit asevelvollisuus-
lain piiriin. Asevelvollisuuden padmidrind ovat suorituskykyiset reserviliiset.

Puolustusvoimissa Pidesikunta johtaa puolustusministerién antamien perusteiden
mukaisesti asevelvollisuuden toimeenpanoa ja kehittdd asevelvollisuusjirjestelmaa.
Varusmiesten palveluskelpoisuusluokittelu perustuu nykyiseen asevelvollisuuslakiin
(1438/2007) seka valtioneuvoston asetukseen asevelvollisuudesta (1443/2007). T4-
mikin laki ja asetus ovat muuttuneet useita kertoja itsendisyyden aikana.

Pidesikunnan linjaamat ja antamat ohjeet julkaistaan nykyisin muutamien vuosien
vilein piivitettivissi kirjassa Terveystarkastusohje (TTO). Ennen vuotta 2006 kirjan
nimi oli Ladkérintarkastusohje (LTO). Tuorein painos ohjeesta on vuodelta 2012.
Ladkirin arvio palveluskelpoisuudesta ilmaistaan tiivistetysti palveluskelpoisuusluok-
kana ja sithen liittyvind diagnoosikoodeina. Palvelukseen kelpaavilla on kaksi luokkaa
A ja B. C-luokkaan mdirittivd vapautetaan varusmiespalveluksen suorittamisesta.
Mairiajan kuluttua (1-3 vuotta) tarkastettavaksi médrittyjen luokka on E.

Puolustusvoimissa maavoimat (Maavoimien esikunnan normi 2010) on ohjeistanut
J

jarjestelyt kutsunnoissa ja aluetoimiston jirjestimissd tarkastuksissa. Aluetoimistot

pyytavit terveyskeskuksia suorittamaan kutsunnanalaisten ennakkoterveystarkastuk-

set. Kutsunnanlainen on miespuolinen Suomen kansalainen, joka kutsuntavuonna



tayttdd 18 vuotta. Kutsunnanalaiselle lihetetddn ennen kutsuntaa kysely terveydenti-
lan selvittdmiseksi. Kutsunnanalaisen tulee vastata kyselyyn sekd esittdd oman arvi-
onsa terveydesti ja toimittaa mahdolliset terveydentilaansa koskevat lddkirinlausun-
not. Ohjeen mukaan kutsunnanalaisten ennakkoterveystarkastukseen tulevilla on
mukanaan tiytetty kyselylomake palvelusta ja terveydentilan tutkimista varten. Tar-
kastuksen aikana pyydetddn tarkistamaan kyselylomakkeesta terveydentilaa koskevi-
en tietojen oikeellisuus. Jos tarkastettava ei ole tdyttinyt kyselylomaketta ennen tar-
kastukseen tuloa, tulee se tiyttdd ennen tarkastukseen tuloa. Kutsuntaan tulee osallis-
tua henkil6kohtaisesti, jollei henkil6d ole vapautettu lisniolovelvollisuudesta. Kut-
sunnassa madritetiin asevelvollisen palveluskelpoisuus ja sen perusteella pditetiin
palveluksesta.

Terveydellinen sopivuus on keskeisid edellytyksid sotilaskoulutuksessa. Varusmies-
palvelukseen mairityn asevelvollisen palveluksen keskeytyminen terveydellisin pe-
rustein aiheuttaa luonnollisesti haittaa koulutukselle ja asevelvolliselle itselleen. Mika-
li palveluskelpoisuusluokittelun epdonnistuminen on mairiltidn suurta, on silld laa-
jempaakin maanpuolustuksellista ja taloudellisia merkitystd sekd ilmeisesti yleisempad
mielenkiintoa.

Puolustusministerion asetti selvitysryhmin elokuussa 2009, jonka tehtivini oli sel-
vittdd asevelvollisuuden yhteiskunnallisia vaikutuksia. Selvitysryhmin loppuraportis-
sa 2010 (Puolustusministerié 2010) on useita toimenpidesuosituksia, jotka littyvit
varusmiesten palveluskelpoisuuteen sekd kansanterveyteen ja syrjaytymisen ehkii-
syyn. Selvitysryhmd esittdd mm. ettd B-michille annetaan palveluskelpoisuuden sal-
limissa rajoissa mielekdstd koulutusta, perehdytetidn kutsuntalddkireitd, huolehdi-
taan siitd, ettd mahdollisimman moni kiy ennakkoterveystarkastuksissa ja/tai terve-
ystarkastuksessa kutsunnoissa sekd luodaan palautejirjestelmd puolustusvoimien ja
julkisen terveydenhuoltojirjestelmin vilille, jotta tietoa tukea ja erityishuomiota tat-
vitsevista nuorista vilittyy tarvitsijoille. Vaikuttaa siltd, ettd toteutettujen toimenpi-
desuositusten vaikuttavuus ei ole ollut optimaalinen. Varsinkin B-luokassa varus-
miespalveluksen aloittaneiden keskeyttineiden joukossa oli monia, joiden kohdalla
ennakkoterveystarkastuksen tehnyt ladkiri oli arvioinut tutkittavan olevan vain rajoi-
tuksin varusmiespalvelukseen sopiva. Toisaalta B-michille sopivia palvelustehtdvid
on pohdittu jo 1970-luvulla (Kulo 1971).

Varusmiespalveluksen keskeytyminen on viimeisten vuosikymmenten aikana ollut
lievissd kasvussa (Parkkola 2016, Mikitie ja Ponteva 2018) Tdmin taustalla on ollut
monia syitd. Yhteiskunnassa ja tissid tapauksessa nuorten arvomaailmassa, on tapah-
tunut muutoksia. Sotilaskoulutus on samoin muuttunut asevelvollisen osaamista ja
myShempid kiytettivyyttd painottavammaksi.

Arvomaailman muutoksella tarkoitetaan usein yhteiséllisyyden vihenemisti jolloin
nuoren omat, sindnsi aidot, tunteet ja taidot ovat ristiriidassa puolustusvoimien toi-
mintamallien kanssa. Missddn tapauksessa timi ei kohdistu maanpuolustusta itsedin



vastaan. Osallistuminen yhteisélliseen sotilaskoulututukseen vain todetaan sosiaali-
sesti, psyykkisesti, fyysisesti ristiriitaisena, tai henkil6kohtaista hyvinvointia ja itsenii-
syyttd arvostavalle nuorelle uhkaavana (Mikitie 2012).

Samanaikaisesti vdeston kaupungistuminen on vaatinut tehostettuja toimia asevel-
vollisten kenttikelpoisuuden ylldpitimisessd. Varusmichet eivit luontaisesti endd ole
tottuneet kenttdelimiin muutoin kuin mahdollisten omien harrastustensa kanssa.
Toisaalta kaupunkitaistelujen todennikéisyys on kasvamassa, mikd ehkd jossain mai-
rin helpottaa mainittua haastetta. Hyvi fyysinen ja psyykkinen kunto ovat kuitenkin
my6s jalkimdisissd olosuhteissa keskeisid vaatimuksia ja ovat kasvava ongelma.
Psyykkisen adaptoitumisen osalta sopeutumishdirié on muodostunut keskeiseksi
mielenterveydelliseksi oireeksi sotilasyhteisén jisenyydessi.

Sotilaskoulutus on muuttunut monimuotoisemmaksi ja teknistyneemmaksi sekd ajal-
lisesti tiiviimmaksi. Perinteellisestd jalkavikisotilaasta on tullut monipuolinen taiste-
lukentin osaaja. Koulutus on muuttunut psyykkisesti ja fyysisesti vaativammaksi
verrattuna nuorten omiin elimintapoihin. Yhteiskunnan arvostamat tehokkuuden ja
taloudellisuuden periaatteet ovat lisddntyneet my6s puolustusvoimissa. Lisiksi in-
formaatiotulva, kuten sosiaalinen media on muuttanut varusmiehen elamaa suuresti
viimeisten vuosien aikana. Yhteydenpito kotiin ja ystdviin ei endd tapahdu satunnai-
sesti varuspalveluksen aikana ja vapaalla vaan se on osa varusmichen piivittdistd

eldimia.

Samanaikaisesti on suomalaisten terveyden ja sairauden miiritelmissd tapahtunut
muutoksia. Terveys tunnistetaan lisddntyvisti sosiaalisena ja terveyden hyvinvointina,
jossa perinteelliset ruumiilliset sairaudet ovat suurelta osin hallittavissa. Tilalle on
kuitenkin noussut uudenmallisia ongelmia, joissa osallisena ovat syrjdytyminen, uu-
dentyyppiset riippuvuudet (kuten netti- ja peliriippuvuus), sopeutumishiiriot, ylipai-
no, moniongelmaisuus, piihteet, mahdollisesti maahanmuuttotaustaisuus ja laajem-
minkin polarisoituminen hyvinvoinnin osalta.

Puolustusvoimien koulutus on pitkddn pyrkinyt huomioimaan koulutettavien sosiaa-
lisessa hyvinvoinnissa, terveydessd, fyysisessd kunnossa ja oppimiskapasiteetissa ta-
pahtuvat muutokset. Yhtend esimerkkind voidaan todeta moninkertaistuneet ja il-
maiset viikonloppulomat, perusyksikéiden taukotuvat ja sosiaalikuraattoritoiminta
sekd aivan viime vuosina varusmichen oman terveystietoisuuden hyddyntiminen
omahoidon osalta (Hatjuvaara ja Laitonen 2016). Tdhidn verrattuna on huomionar-
voista, ettd kdynnistyneen varusmiespalveluksen keskeytyminen terveydellisistd syistd
on pikemminkin kasvamassa kuin vihenemass.

Vuonna 1930 kutsunnoissa lidsni olleista hyviksyttiin palvelukseen 64,3 % (v. 1929
62,1 %). Asevelvollisuudesta kokonaan vapautettuja oli 4,1 %, nostovien II luok-
kaan siirrettyjd eli rauhanajan koulutuksesta vapautettuja oli 17,8 % ja uudelleen tar-
kastettavaksi médrittyjd oli 13,7 %. Joukko-osastoihin palvelukseen saapuneista oli
heti alokastarkastuksessa vapautettuja 6,4 % (v. 1929 8,2 %). Vapauttamisperusteina



olivat tuolloin enemmist6ssd tuberkkelitaudit, yleinen heikkous tai ruumiin epimuo-
dostuminen, orgaaniset sydidnviat ja krooniset taudit hengityselimistdssd (ei kuiten-
kaan astma) kisittden 61,5 % kaikista alokastarkastuksissa hyldtyistd (v. 1929 60,0
%). Varusmiespalveluksen aikana oli edelleen palvelusajan kuluessa vapautettu 5,5 %
(v. 1929 6,8 %). Vapauttamisperusteet olivat padosin samoja kuin alokastarkastuksis-
sa. (Puolustusministerié: Sotavden terveys v. 1930). Mattila ja Ponteva ovat tutkineet
asevelvollisuudesta kokonaan vapautettuja 1947-1949 syntyneitd Helsingissi kirjoilla
olevia miehid (Mattila ja Ponteva 1972). He totesivat, ettd vapauttamispditos olisi
voitu tehdd 60 %o:ssa tapauksista neuvola- tai kouluterveydenhoitokortin perusteella.
Diagnoosi oli myds asetettu 80 %:ssa tapauksista kahdentoista ensimmdisen elin-
vuoden aikana.

Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana C-luokitettujen, eli rauhan ajan varus-
miespalveluksesta vapautettujen, midrid kutsunnoissa on lisddntynyt vuoteen 2012
asti. Tdmdn jdlkeen kutsunnoissa on vapautettu pysyvisti tai madrdajaksi noin 16 %
kutsunnanalaisista (Parkkola 2016). Varusmiespalveluksen keskeytyminen terveydel-
lisin perustein on lisddntynyt (E- ja C-luokat) vuoteen 2009 asti, jolloin 15,2 % va-
rusmiespalvelukseen astuneista vapautettiin terveydellisin syin varusmiespalveluksen
aikana. Vuoden 2009 jilkeen terveydellisin syin vapautettujen méird on vuosittain
hieman vihentynyt ollen vuonna 2014 12,1 %.

Varusmiespalveluksen suorittaneiden miiri ikiluokissa on vihentynyt melko tasai-
sesti siten, ettd vuonna 1966 syntyneistd varusmiespalveluksen on suorittanut 85 %o,
1970 syntyneistd 82 %, 1974 syntyneistd 82 %, 1978 syntyneista 80 % ja 1980 synty-
neistd 77 %. C-luokitettujen lisddntyneeseen médridn kutsunnoissa on todennikoi-
sesti vaikuttanut osaltaan Ladkdrintarkastusohjeen ja Terveystarkastusohjeen luoki-
tusohjeiden muuttuminen.

Terveydenhuollollisesti on pitkddn pyritty vaikuttamaan varusmiespalveluksen kes-
keytymisten hallintaan. Palveluskelpoisuusluokkien midrittelyissd on tapahtunut yk-
sinkertaistamista A ja B -luokkien suhteen. Sotilasterveydenhuollolliset tutkimukset
ovat keskittyneet ensisijaisesti sairauksien tai erilaisten vammojen (Lindstrém 2013,
Taanila 2013) sekd tapaturmien ja rasitusvammojen aiheuttamien varusmiespalveluk-
sen keskeytymisten tutkimuksiin tai kokemusperdisten riskiryhmien arviointiin sekd
esityksiin mahdollisista interventioista (Mattila 2005, Niva 2006 ja Ruohola 2007).
Niitd tutkimuksia on kuitenkin ilmestynyt verraten harvaan ja tuloksien hyédynnet-
tivyys suunniteltaessa linjauksia 2020-luvun vaihteeseen on ollut heikkoa. Laajempaa
mallinnusta keskeytyksien hallinnasta ei ole tehty.

Ladkiri tekee esityksensd perustuen lddkirintarkastuksessa todettuihin kliinisiin tut-
kimusloydoksiin seki tutkittavan antamiin esitietoihin, jotka 16ytyvit kyselylomak-
keesta terveydentilan tutkimista varten. Terveystarkastusohjeessa on todettu, ettd
palveluskelpoisuusluokan miirittiminen voi rajatapauksissa olla vaikeaa. Lihtékoh-
tana asevelvollisen palveluskelpoisuuden mairittimisessi tulee olla palvelusturvalli-



suus ja kenttikelpoisten henkiléiden koulutuskelpoisuus (Lehesjoki et al. 2010). Ter-
veystarkastusohjeen (TTO, ennen vuotta 2006 Lidkirintarkastusohje, LTO) mukaan
asevelvollinen on mieluummin sijoitettava E-luokkaan tarkempaa selvitystd varten
kuin ldhetettivi kokeilemaan etukiteen epivarmaa varusmiespalvelusta. Sotilasldike-
tieteen keskus on my6s julkaissut menettelytapaohjeen, jossa on annettu lisiohjeita
palveluskelpoisuuden arvioinnista ja lddkirintarkastuksen suorittamisesta. My6s ta-
loudellisen tehokkuusajattelun my6ta tulisi pyrkid sithen, ettd varusmiespalvelus kes-
keytyy terveydellisin perustein mahdollisimman harvoin.

Tissd ty6ssd on tutkittu varusmiespalveluksen keskeytymistd alokaskauden kolmen
ensimmdisen viikon aikana vuonna 2011. Tutkimuskohteina ovat paitsi keskeytymi-
sen terveydelliset syyt niin my6s ennakkoterveystarkastusten ja kutsuntojen 16ydos-
ten arviointi seké keskeyttineiden omat arviot terveydentilasta ja kyvystd suoriutua
varusmiespalveluksessa. Tdmin tyon tarkoituksena on suorittaa terveydellinen ja
demografinen tutkimus varusmiespalveluksen keskeytymisen nykyisistd syistd seka
laatia mallinnus keskeytymisten hallinnasta hyddynnettiviksi puolustusvoimissa
2020-luvun taitteeseen.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

irjallisuuskatsaus voidaan aloittaa 1960-luvulta, jolloin puolustusvoimissa

kidynnistettiin koulutusjirjestelmidn modernisoiminen ja aloitettiin lihen-

timdin puolustusvoimien suhteita yhteiskuntaan. Suomi yhteiskuntana oli
samoin siirtyméssd maaseutupainotteisuudesta kaupungistumiseen. Seuraavina vuo-
sikymmenini alettiin puolustusvoimissa arvioida puolustusdoktriinien muutoksia ja
reservin joukkojen suuruutta. Lihtokohtaisesti niilld tarkoitetaan entistd joustavam-
paa valmiuden ylldpitoa pienemmilld ja paremmin varustetuilla joukoilla. 1960-lukua
vanhempia palveluskelpoisuuden arviointikdytint6ji ja tilastolukuja on esitetty Miki-
tien ja Pontevan teoksessa (Mikitie ja Ponteva 2018). Niilld ei kuitenkaan ole kiyt-
téarvoa tissd tutkimuksessa. Huomattavaa on, ettd 1960-luvulla ei tehty tutkimuksia
varusmiespalveluksen keskeyttimisistd, ainoastaan kutsuntatarkastuksien kehittdmi-
sestd (Saarinen 1960, 1962 ja Pietild 1967). Tuolloin todettiin riikeitikin epakohtia
kutsuntojen terveystarkastuksien toteuttamisissa (Pietild 1967), mutta erilaiset va-
rusmiespalveluksen keskeyttimisluvut olivat itsendisyytemme ajan matalimpia, 1960-
luvulla vain 2-3 % (Mikitie ja Ponteva 2018). Yhti tutkittavaa kohden saattoi olla
varattu vain kaksi minuuttia aikaa. Olosuhteet saattoivat olla epityydyttivit siten,
ettd valaistus ei ollut riittdva tai oli liian meluisaa kuiskauksilla suoritettuihin kuulon-
tutkimuksiin. Pietild totesi, ettd pintapuolisesta tutkimuksesta johtui, ettd toisinaan
vakinaiseen palvelukseen astuu asevelvollisia, jotka muutaman viikon palvelun jil-
keen on kotiutettava terveydellisistd syistd. Pietild pohti mihin suuntaan kutsuntajir-
jestelmid olisi tullut kehittdd. Hidn niki kaksi vaihtoehtoa. Ensimmadisessd mahdolli-
suudessa kutsuntatarkastukset muutettaisiin perusteellisimmiksi. Toisessa vaihtoeh-
dossa lopetettaisiin kokonaan vallinnut kutsuntajirjestelmd ja siirryttdisiin kirjeitse
tapahtuvaan kutsuntaan. Tilloin alokastarkastus joukko-osastoissa olisi ollut perus-
teellinen veri-, virtsa- ja ulostetutkimuksineen. Viimeksi mainittu tehtiin madonmu-

nien poissulkemiseen.

Keskeyttimiset terveydellisistd syistd ovat viime vuosikymmenini johtuneet mielen-
terveydellisistd syistd kuten sopeutumishiiridistd seké fyysisistd syistd. Sopeutumis-
hiiriiden taustalla on arveltu olevan mm. huono sopeutuminen yhteismajoitukseen
ja varuskuntaeldmiin, vapauden rajoitukset, aikataulutetun ohjelman tai tdsmallisyy-
den tuoma ahdistuneisuuden tunne, parisuhdeongelmat ja nukkumishdiriét. Varus-
miespalvelus on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavaa, mutta fyysisesti
terve ja psyykkisesti tasapainoinen nuori selviytyy siitd yleensd hyvin (Laukkala et al.
2013). Palveluksen keskeyttimistdi Suomen kriisinhallintatehtidvissi on selvittinyt
Ponteva (Ponteva et al. 2000). Yleisimmit syyt olivat palvelusrikkomukset tai liialli-
nen alkoholinkiytt6 sekd taloudelliset tai perheeseen liittyvit syyt.



Valtakunnallinen kokonaispoistuma (sisiltdd siviilipalvelukseen hakeutuneet) vuoden
2011 tammikuun palvelukseenastumiserin peruskoulutuskaudella oli 13,3 %. Maa- ja
ilmavoimissa poistuma oli 12 % ja merivoimissa 17 %. Joukko-osastokohtaiset erot
vaihtelivat 6 % (Lentosotakoulu) ja 21 % (Reserviupseerikoulun peruskoulutettavat)
vililli. Vuoden 2010 tammikuun saapumiserin poistuma oli 12,1 % ja heinikuun
10,2 %. Siviilipalvelukseen hakeutui tammikuun 2011 saapumiserissi kolmen en-
simmiisen viikon aikana 195 miestd (maavoimat 2 %, ilmavoimat 2 % ja merivoimat
1 %). Joukko-osastokohtaiset erot siviilipalvelukseen hakeutumisessa ovat suuret,
eivitkd korreloi muun palveluksen keskeytymisten madrin kanssa. Tammikuun ja
heindkuun profiilit joukko-osastoittain tuntuvat vaihtelevan my6s merkittivisti vuo-
desta ja palvelukseenastumiseristd riippuen. 1980-luvulla varusmiespalveluksen kes-
keyttdmisprosentti terveydellisistd syistd vaihteli 6—8 % vililld ja vield 1990-luvun
alussa keskeyttimisprosentti oli 7-8 % (Sotilasterveydenhuolto 1996).

Vastaavasti 2012 heindkuun palvelukseenastumiserdn poistuma oli p-kaudella (sisil-
tdd my0s siviilipalvelukseen hakeutuneet) 11,5 %. Tammikuun 2012 palvelukseenas-
tumiserin vastaava poistuma oli lihes 15 % (Pidesikunnan henkiléstéosaston tilasto
2012).

2.1 Kotimainen kirjallisuus

Vuonna 1951 syntyneiden miesten kutsuntojen tuloksia on selvitetty isossa tutki-
muksessa (Kulo 1971). Tillin todettiin, ettd yli puolet uudelleen tarkastettaviksi
midrityistd michistd ilmoitti tuntevansa itsenséd terveeksi. Kulo arvioikin, ettd kut-
sunnassa michet eivit pyri korostamaan sairauksiaan tai tekeytyméin sairaiksi vaan
pikemmin vihittelevit vaivojaan, toivoen selviytyvinsd yhti hyvin kuin muut va-
rusmiespalveluksessa.

Aalberg on viitoskirjassaan (Aalberg 1973) tutkinut laajasti kdytossi olleen Cornell
Index psykiatrisen seulontamenetelmin soveltuvuutta kutsunnoissa ja viiden vuoden
seurannan avulla. Tutkimuksen avulla pyrittiin tekemédn havaintoja, joilla on merki-
tystd sotilaspsykiatriassa seki yleisesti psykiatrisissa terveystutkimuksissa. Aalbergin
tutkimuksessa asetettiin kutsuntatilaisuudessa psykiatrinen diagnoosi 280 miehelle
(8,9 %). Verrokkiryhmiin valittiin satunnaisella otannalla joka kahdeksas kutsun-
nanalainen perusaineistosta. Aalberg totesi, ettd tutkittavilla esiintyi enemmin so-
maattisia oiteita, sairauksia ja vammoja, alkoholin ja huumeiden viirinkdytt6d sekd
lainrikkomuksia kuin verrokeilla.

Testilomake sisdlsi 101 kysymysti, joihin tutkittava vastasi kylla tai ei. Aalbergin ana-
lyysin mukaan my6s lyhennetty kymmenen kysymyksen muoto olisi ldhes yhti kiyt-
tokelpoinen kuin pidempi testi. Kutsunnanalaisille ennen lddkarintarkastusta tiytet-
taviksi lihetettivin terveyskyselylomakkeen yksittdisen kysymyksen tunnetko ole-
vasi nykydin terve ja kykenevi suorittamaan varusmiespalveluksen normaalisti” seu-
lontateho saattoi tutkijan tulosten perusteella olla ilmeisen hyvi.



Aalbergin mukaan kutsuntatarkastusta olisi mahdollista ja syytd kdyttdd yleisend ter-
veystarkastuksena ja hoitoonohjaamistilanteena. Terveystarkastuksessa tulisi kiinnit-
tdd huomiota tutkittavien itsensd antamaan kuvaukseen terveydentilastaan.

Ponteva on tutkimuksessaan (Ponteva 1983) testannut 65 kysymysti sisiltivin psy-
kiatrisen terveyskyselylomakkeen erottelukykyi ja ennustearvoa kesdkuun 1979 saa-
pumiserin alokkailla neljdssdé maavoimien joukko-osastossa. Aineiston tilastomate-
maattisen analyysin pohjalta kehitettiin uusi tutkimuslomake, jonka kysymysten maé-
rd saatiin supistettua 25 kysymykseen alkuperdisestd 65 kysymyksestd. Tutkimuksessa
kartoitetuissa taustamuuttujissa esiintyi yli kolminkertainen ero potilas- ja verrokki-

ryhmin vililld seuraavien ominaisuuksien valilla:

- vakituinen tydsuhde palvelukseen tullessa

alkoholin kiytt6d useammin kuin kerran kuukaudessa
- savukkeiden polttoa enemmin kuin 20/vrk
- huumeiden kiytt6d tai kokeilua ennen palvelusta

Piha on tutkinut sellaisten poikien psykososiaalista selviytymistd, joilla on ollut las-
tenpsykiatrinen avohoitokontakti (Piha 1984). Piha vertasi kasvatusneuvolapalveluja
kiyttineiden miesten (tutkittavat) selviytymistd varusmiespalveluksessa nuoriin mie-
hiin, jotka eivit olleet kiyttidneet lastenpsykiatrisia palveluja (verrokit). Piha totesi,
ettd suurin osa eli 85 % varusmiespalvelukseen astuvista lastenpsykiatrisista avohoi-
topotilaista kykeni suorittamaan varusmiespalveluksen loppuun. Heiddn selviytymi-
sensd oli kuitenkin huonompaa kuin muiden ja heilld oli muihin verrattuna noin kak-
sinkertainen riski selviytyd epityydyttivisti. Tutkittavat selviytyivit kuitenkin varus-
miespalveluksessa paremmin kuin varusmiespalveluksen aikana psykiatrisen diag-
noosin saaneet.

Sopeutumista ja varuspalveluksen keskeytymistd on 1980-luvulta tutkinut mm. lasten
ja nuorisopsykiatrian erikoislddkiri Seppo Mikinen viitoskirjassaan “Isinsd menet-
tineet pojat varusmiehini” -varusmiespalveluksen riskitekijoitd asevelvollisen lap-
suuden kokemuksien pohjalta (Mikinen 1991). Mikisen tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia mm. isdsuhteen merkitystd pojan selviytymiseen varusmiespalveluksessa ja
siind kéytettiin kyselylomakkeita, psykologisia kyselytestejd, haastatteluja, psykiatrin
kliinistd arviota ja kouluttajien arvioita. Niiden lisdksi tietoja kerittiin puolustusvoi-
mien sotilasasiakirjoista.

Tutkittavat olivat menettidneet biologisen isinsi alle kuusitoistavuotiaina ja verrokit
olivat varttuneet michiksi perheyhteisossé, jossa heididn biologinen isdnsd oli ollut
koko ajan ldsnid. Tutkittavat saivat verrokkeja useammin psykiatrisen diagnoosin ja
heidin psyykkiset ominaisuudet arvioitiin huonommiksi kuin verrokkien. Tutkittavi-
en ja verrokkien menestyminen varusmiespalveluksessa ei eronnut merkitsevisti.
Tutkittavista 9 % joutui keskeyttimiin varusmiespalveluksen ja verrokeista 5 %o.

Tutkittavien oli merkitsevisti vaikeampaa sopeutua varusmiespalvelukseen, mutta he



arvioivat menestyvinsi palveluksessa yhtd hyvin kuin verrokit. Mikisen aineistosta
puuttuivat alkuvaiheen keskeyttineet.

Kai Parkkola on viitoskirjassaan selvittinyt varusmiespalveluksen keskeytymisten
ennakointia haastatteluilla ja varusmiessculaa kiyttien (Parkkola 1999). Parkkola on
tutkinut varusmiespalveluksen keskeytymisen ennustamista. Pdastdanko aikaa vievil-
ld yksilolliselld tutkimuksella parempaan tulokseen kuin joukkokyselyilld? Parkkola
on myds pohtinut, olisiko todenndkdisten epdonnistujien ryhmiin kuuluva va-
pautettava palveluksesta etukiteen. Parkkola on kidyttinyt tyGssddn tutkimusta varten
kehitettyd strukturoitua varusmieshaastattelua. Joukkokiyttéd varten kehitettiin ja

testattiin varusmiesseulaksi nimetty menetelma.

Molemmat menetelmit todettiin toimiviksi ja aiempia menetelmid paremmiksi.
Parkkola kartoitti my6s maérdajaksi palveluksen keskeyttineiden myShempidi va-
rusmiespalveluksen suorittamista. Vain joka seitsemds suoritti viiden vuoden seu-
rannan aikana varusmiespalveluksen myShemmin niistd, jotka olivat keskeyttineet
varusmiespalveluksen psykiatristen syiden takia.

Parkkolan mukaan eliminmuutoskyselylld voitiin ennustaa varusmiespalveluksen
keskeytymistd. My6s masennuskysely oli tilastollisesti keskeytymistd ennustava kyse-
ly. Eliminmuutoskysely ja masennuskysely tdydensivit toisiaan ennustamaan va-
rusmiespalveluksen keskeytymistd. Strukturoitu haastattelu oli testatuista menetel-
mistd herkin. My6s joukkokdytt6on kehitetty varusmiesseula ennusti tilastollisesti
merkitsevisti varusmiespalveluksen keskeytymista.

Rintanen on viitoskirjassaan (Rintanen 2000) tarkastellut terveytté ja koulutuksellista
syrjaytymistd Nokian kutsunnanalaisilla vuosina 1989-1997. Rintasen pitkittdistut-
kimuksen aineistossa tulee selvisti esille 18-vuotiaiden ryhmaissi sellainen ryhmi,
jota Rintanen kutsuu syrjaytymisvaarassa olevaksi. Tama ryhmi on jidnyt koulutuk-
sen ulkopuolelle siksi, ettd sen terveystottumukset ja terveys ovat huonompia kuin
viestOssd keskimadriisesti.

Sahi ja Korpela ovat raportissaan (Sahi ja Korpela 2002) selvittineet varusmiespalve-
luksen keskeytymisen syitd vuosina 1997-2000 yleensé seki erityisesti palveluksen
keskeytymisen ja tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ja vammojen yhteyksid. Vuosina
1997-2000 varuspalvelukseen astui 115 374 varusmiestd, joista 9124 (7,9 %) joutui
keskeyttimiin palveluksensa terveydellisistd syistd. Lihes puolella palvelus keskeytyi
kahden ensimmidisen palvelusviikon aikana.

Sahi ja Korpela arvioivat, ettd varusmiespalveluksen keskeytymisid voidaan vihentdd
mm. kehittimilld ennakkoterveystarkastuksia sekéd parantamalla palvelukseen valmis-
tautumiseen liittyvad informaatiota kuten kehotusta ja ohjeita fyysisen kunnon ko-
hentamiseen. He arvioivat, ettd titen voitaisiin vihentdd palveluksen keskeytymisid
enintddn 10-30 %. Edelleen he arvioivat, ettd palveluksen keskeytymisii terveydelli-
sistd syistd voidaan vihentdd tehostamalla saapumistarkastuksessa tehtivid palvelus-
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kelpoisuusarviota, toteuttamalla ns. pehmein laskun varusmiespalveluksen rytmiin ja
sopivan nousujohteiseen fyysisen rasituksen lisidmisen.

Kirjoittajat my&s arvioivat, ettd varusmiespalveluksen keskeytymiseen terveydellisistd
sylstd vaikuttavat my6s muut tekijit kuin sairaudet. Varusmiehen motivaatio suoriu-
tua palveluksesta vaikuttaa palveluksen keskeytymiseen, kuten my6s fyysisen rasituk-
sen asteittainen lisddminen sekd my6s sairauden tai vamman huomioiminen vatrus-
miespalveluksen fyysistd rasitusta suunniteltaessa. Kirjoittajat totesivat, ettd varus-
miespalveluksen keskeytymiseen liittyvisti tekijoistd tarvitaan lisdd tutkimusta.

Ari Peitso on Kkirjoituksessaan (Peitso 2002) selvittinyt varusmiespalveluksen
1.7.1998 tehtyjen uudistusten vaikutusta Pohjoisen Maanpuolustusalueen kolmessa
joukko-osastossa. Palvelusaikoja muutettiin siten, ettd michisté palvelee kuusi kuu-
kautta aiemman kahdeksan kuukauden sijaan. Lisdksi Piddesikunta uudisti ohjeen
asevelvollisuuslain 15 § tulkinnasta, joka edellyttid varuspalveluksen keskeyttimistd
pitkittyneiden terveysongelmien takia jo yhden kuukauden jilkeen aiemman kahden
kuukauden sijaan.

Peitso toteaa, ettid varusmiespalveluksen keskeyttimisprosentti terveydellisilld syilld
lisddntyi vuoden 1998 6,5 %o:sta 2,4 prosenttiyksikolld ollen 8,9 % vuonna 1999.
Vuonna 2000 keskeyttimisprosentti pieneni hieman, mutta vuonna 2001 se oli
10,1 %. Peitson aineistossa yleisimmit keskeytymisen syyt olivat sopeutumishdirié
2,4 %, astma 0,8 %, ahdistuneisuushdirié 0,7 %, selkdvaivat 0,6, % ja persoonalli-
suushiirié 0,5 %. Varusmiespalveluksen keskeytymisistd lihes puolet tapahtuu saa-
pumistarkastuksen yhteydessi tai muutoin kahden ensimmiisen palvelusviikon aika-
na (44 % wvuosina 1997-2000; Pidesikunnan terveydenhuolto-osaston selvitys
31.5.2001).

Sotilaspappi Vesa Aurén on tutkinut varusmiehen odotuksia yhden tavallisen jouk-
ko-osaston alokkailla (Aurén 2003). Aurén havaitsi suuria eroja pohjakuntoisten ja
hyvikuntoisten vililli. Huomattavan moni oli maininnut vastauksessaan huonon
kunnon, mutta ei ollut ryhtynyt tekemiin mitdin. Aurénin havaintojen mukaan poh-
jakuntoisen ennuste varusmiespalveluksessa on huono. Aurén esitti, ettd kutsuntojen
ja varusmiespalveluksen viliin pitéisi saada varusmiespalvelukseen valmentavaa litk-
kumista.

Koskinen ja Puustinen (Koskinen ja Puustinen 2005) ovat tutkimuksessaan selvitti-
neet syitd varusmiespalveluksen keskeytymiseen seki sotilaslddnin esikunnassa tehta-
vien jélkitarkastusten ja uusintatarkastusten tuloksia. Mikdli asevelvollinen on vapau-
tettu médriajaksi kutsunnoissa tai varusmiespalvelus on keskeytynyt sairauden vuok-
si, on hidnen toimitettava jilkitarkastukseen ladkarintodistus, jonka perusteella voi-
daan midriti palveluskelpoisuusluokka. Kuopion sotilaslddnin alueella oli jilkitarkas-
tettavien madrd jatkuvasti kasvanut. Vuonna 1993 tarkastettiin 202 asevelvollista,
vuonna 2002 320 ja vuonna 2003 335 asevelvollista. Jilkitarkastuksessa oli A-
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luokkaan hyviksyttyjen maird pysynyt lihes vakiona (1993 17,8 % ja 2003 18,8 %).
Vastaavat luvut olivat B-luokiteltujen osalta 8,4 % ja 9,2 %. C-luokkaan mairittiin
vuoden 1993 jilkitarkastuksessa 37,1 % ja vuonna 2003 26,6 % tarkastettavista. Lyk-
kiystd saaneiden mddrd vaikutti seurannan perusteella hitaasti kasvaneen. E-
luokiteltuja oli vuonna 1993 35,1 % ja vuonna 2003 jo 44,2 %. Kirjoittajat kehotta-
vat pohdinnassaan kiinnittiméin erityistd huomiota kutsuntapditdsten pysyvyyteen.
Niin voidaan vihentdd ennen asepalvelukseen astumista erdsiirroista, joukko-
osastosiirroista ja lykkdysanomuksista johtuvaa ylimaidriistd tyotd. Rajatapaukset tuli-
si médritd jo kutsunnoissa C-luokkaan.

Sarkkola ja Heiskanen (Sarkkola ja Heiskanen 2002) ovat projektissaan haastatelleet
mm. 48 miestd, jotka ovat keskeyttineet varusmiespalveluksen. He totesivat, etti
normaalisti varusmiespalveluksensa mielenterveydellisten syiden takia keskeyttineis-
td alle 10 % saa palveluksensa myohemmin suoritetuksi. Sarkkolan projektissa mu-
kana olleiden onnistumisprosentti oli 23. Yksilén kannalta palveluksen uudelleen
yrittimiselld ja siind onnistumisella on ratkaiseva merkitys. Kynnys astua uudelleen
palvelukseen nousee joka kerta. Sarkkola ja Heiskanen oat tavanneet vuosittain my6s
kymmenid varusmichii, jotka ovat hakeutuneet siviilipalvelukseen. Siviilipalveluk-
seen hakeutuminen on nopein tapa keskeyttaa palvelus.

Tilastoaineistoja palveluksen keskeyttimisestd on julkaistu lihes sddnnollisesti. Soti-
laslddketieteen laitoksen raportissa (Kelho 2007) on kattavaa valtakunnallista tilasto-
tietoa, milld ladketieteellisilld syilld varusmiespalvelus on keskeytynyt. Raporteista ei
kdy ilmi ovatko keskeyttineet kdyneet ennen kutsuntaa ennakkoterveystarkastukses-
sa ja ovatko he tunteneet itsensi terveeksi ennakkoterveystarkastuksessa, kutsun-
noissa ja palvelukseen astuessaan. Ei ole my6skiin selvitetty onko ominaisuus, joka
on johtanut keskeyttimiseen terveydellisin perustein ollut ennakoitavissa ennakko-
terveystarkastuksen lddketieteellisten 16yddsten perusteella tai mahdollisesti terveys-
kyselylomakkeen esitietojen perusteella. On my0s selvittimittd, onko kutsuntojen
jalkeen terveydentila muuttunut siten, ettd timd on johtanut varusmiespalveluksen
keskeyttimiseen alokaskauden ensimmaisten viikkojen aikana.

Varusmiesten sopeutumisen tuntoja on puolestaan kyselty ja analysoitu Panssaripri-
kaatin 2003 varusmichen tutkimuksessa (Salo 2008). Salon tutkimuksessa tarkastel-
tiin sopeutumisen kokonaiskuvaa ongelmista menestykseen, jolloin pddpaino ei ollut
terveydellisten syiden analyysissa.

Tommi Hoikkala, Mikko Salasuo ja Anni Ojajdrvi (Tunnetut sotilaat, Nuorisotutki-
musseuran tutkimusraportti 2009) elivit palvelukseen astuvien varusmiesten kanssa
koko alokaskauden. Terveystajua punnitaan uudella tavalla, kun fyysisen suoritusky-
vyn painoarvo kasvaa ja henkisti sietokykyi kokeillaan. Varusmiespalveluksessa koe-
tellaan niitd rajoja. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ovat kovilla, kun tau-
dit, vammat, visymys ja motivaatio seki selviytymisen mahdollisuudet koettelevat
niitd. Selviytymistapoja on monia ja palveluksen aikana tapahtuu sopeutumista fyysi-
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seen ja psyykkiseen rasitukseen. Raportissa on tarkasteltu my6s motivaation merki-
tystd jaksamisessa ja sopeutumisessa. Tutkijat havaitsivat, ettd terveyden merkitykset
painottuvat palveluksessa erilailla kuin tavallisessa arjessa.

Varusmiespalveluksen aikaisesta tapaturma-alttiudesta on Ville Mattila julkaissut
useampia tutkimuksia tarkastellen sekd palveluksen keskeyttimiseen johtavia vam-
mautumisia ettdi mahdollisia preventiivisid interventiotoimenpiteitd (Mattila 2005,
Mattila et al. 2007). Mattila toteaa, ettd ylipaino ja naissukupuoli lisdsivit riskid joutua
sairaalahoitoon vamman takia varusmiespalveluksen aikana. Myds erinomainen ae-
robinen kunto oli riskitekijd alaraajavamman syntymiselle varusmiespalveluksen ai-
kana.

Ari Peitso on todennut (Peitso 2005), ettd sindnsd hyvin toimiva tarkastus- ja arvi-
ointijirjestelma ennen palvelukseen astumista ei kuitenkaan tuota optimaalista tulos-
ta, koska saapumistarkastuksen yhteydessd kahden ensimmadisen palvelusviikon aika-
na keskimidrin 5 % palvelukseen astuneista eli noin 1300 miestd vuosittain todetaan
palvelukseen sopimattomiksi ja joudutaan kotiuttamaan. MyShemmin palveluksen
aikana keskeyttineitd on vield toiset 5 %. Tilanteen korjaamiseksi kutsuntatarkastuk-
sia tehostettiin kouluttamalla puolustusvoimien sairaanhoitajia kiytettdviksi kutsun-
noissa. Suurissa kaupungeissa kaikki kutsunnanalaiset tdyttivit kyselylomakkeen ja
sairaanhoitaja esittelee kyselyn, valvoo tiytdn ja tarkistaa tulokset. Sairaanhoitaja
haastattelee riskipisteet saaneet ennen kutsuntaldikirin vastaanottoa.

Ruohola (Ruohola 2007) ja Niva (Niva 2006) ovat tutkineet varusmiesten rasitus-
murtumia. Ruoholan mukaan rasitusmurtumien insidenssi varusmiehilld vaihtelee eri
tutkimuksissa. Esim. Vilimiden tutkimuksessa 2005 insidenssi oli 8,4 %. Rasitusmut-
tumat voivat johtaa varusmiespalveluksen keskeytymiseen.

Ulla Jérvi on haastatellut (Jarvi 2008) puolustusvoimien ylildakiri, lidkintdkenraali-
majuri Pentti Kurosta toimista parantaa kutsuntatarkastusten seulaa varusmiespalve-
luksen keskeyttimisten vihentdmiseksi. Kurosen mukaan mielenterveydelliset syyt
ovat suurin yhteinen nimittdjd sille, miksi varusmiespalvelus keskeytyy heti alkumet-
reilld. Vuonna 2008 vuoden ensimmiisessi erdssd varusmiespalvelukseen astuneista
keskeytti terveyssyistd ensimmiisen kahden viikon aikana 6,8 prosenttia.

Tanja Laukkala on kirjoituksissaan (Laukkala et al. 2009, Laukkala 2012) kasitellyt
varusmiesten psykiatrista palveluskelpoisuutta sekd varusmiesten mielenterveyspal-
veluiden kehittdmisti. Laukkala toteaa, ettd 2000-luvulla noin puolet varusmiespalve-
luksen keskeytyksistd johtui mielenterveyssyistd. Kaksikymmenvuotiaiden ikdluokas-
ta noin kahdellakymmenelld prosentilla on jokin mielenterveyden hdirié. Mielenter-
veyssyistd tapahtuvat varusmiespalveluksen keskeytymiset vihenivit vuodesta 2000
vuoteen 2008 siten, ettd niiden osuus keskeytyssyynd oli vuonna 2000 56,3 % ja
vuonna 2008 endd 39,7 %. Laukkala korostaa, etti palvelusturvallisuusvaikutukset
arvioidaan nuoren itsensd my6s palvelustovereiden, kouluttajien ja jirjestelmiturval-
lisuuden mukaan. Laukkalan mukaan kutsunnoista palveluksen aloittamiseen voi
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mennid 1,5 — 2 vuotta, jolloin terveydentilassa chtii tapahtua palveluskelpoisuuteen
vaikuttavia muutoksia. Suurinta osaa nuoria voidaan auttaa palveluksen atjessa toteu-
tettavilla tukitoimilla. Lievit psykiatriset hiiriot, jotka eivit vaikuta palvelusturvalli-
suuteen, voidaan hoitaa varusmiespalveluksen aikana avoterveydenhuollosssa.

Varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyttineiden miesten on todettu voivan huonos-
ti (Stengird et al. 2009). Tutkimuksen aineisto kerittiin Helsingissd ja Vantaalla. Sii-
nd todettiin mm. ettd varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyttineet michet olivat
elimintilanteeltaan ja psykososiaaliselta hyvinvoinniltaan huono-osaisempia kuin
varusmiespalvelukseen maidrityt michet.

Appelgvist-Schmidlechner (Appelqvist-Schmidlechner et al. 2011 ja 2011) on tutki-
nut varusmies- ja siviilipalveluksen ulkopuolelle mairittyjen nuorten miesten psy-
kososiaalista hyvinvointia sekd Time Out! Aikalisd -tukimallien vaikuttavuutta.
Varusmiespalveluksesta vapautetut michet jaettiin interventio- ja kontrolliryhmiin.
Interventioryhmiin kuuluville tarjottiin ohjaaja, jonka kanssa oli mahdollisuus kdyda
lipi esimerkiksi mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin liittyvid asioita. Appel-
qvist-Schmidlechner totesi, ettd varusmiespalveluksesta tai siviilipalveluksesta vapau-
tetut michet crosivat merkittivisti varusmiespalvelukseen maérityistd michista.
Edelleen varusmies- tai siviilipalveluksesta vapautetut michet muodostavat tirkedn
kohderyhmin psykososiaalisten ongelmien ehkiisyssi. Terveydenhuollon henkil6s-
ton tulee olla tietoinen mielenterveysongelmien ja itsemurhakéyttiytymisen sosiaali-
sista riskitekijOistd.

Aurén on tutkinut varusmichen jaksamista varusmiespalveluksessa (Aurén 2010).
Aurénin mukaan keskeytymisluvut eivit ilmennd kovinkaan paljon puolustusvoimia
vaan sitd rikkindisyyttd ja hitdd, mitd on nuorten miesten elimissi ja perheissi.
Aurén teki Karjalan Prikaatissa vuosina 2007 ja 2008 laajan kyselytutkimuksen palve-
lusta aloittaville ja kotiutuville varusmiehille. Kyseluun palvelukseen saapuvien ldht6-
tilanteesta vastasi noin kolmannes 3600 alokkaasta. Tulokyselyn taustamuuttujista
nikyy Aurénin mukaan kuinka todennikoéisimmin keskeyttivien kodit ovat padosin
hajonneet, sosiaalinen tukiverkko on kovin ohut ja edellytykset selviytyd palvelukses-
ta puuttuvat osin tai kokonaan. Toisaalta kotiutuvissa varusmichissd on aina iso kou-
rallinen nuoria miehid, jotka palvelukseen tullessaan ovat surkean huonossa kunnos-
sa tai joiden eldminhallinta (esimerkiksi ajankaytt6) on hukassa. Palveluksen lopussa
he arvioivat saaneensa merkittivid hyvid (kestdvid) aineksia elimiinsi. My6s Lah-
desmiki on arvioinut, ettd vakaa perhetilanne on sosiaalisen tuen lihde, joka helpot-
taa uuteen elimintilanteeseen sopeutumista. IThmissuhdeverkko helpottaa armeija-
elimdidn sopeutumista (Lihdesmaki 2000).

Sampo Terho on kisitellyt maanpuolustustahtoa artikkelissaan (Terho 2010) ja to-
dennut, ettd osa hyvistd sosiaalisista liht6kohdista tulevista michistdi on huonosti
sitoutunut maanpuolustukseen. Terho toteaa, ettd varusmiesten koulutus on paran-

tunut ja heidin sosiaaliset taitonsa ovat lisddntyneet. Nama kaksi eri suuntaan johta-
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vaa trendid saattavat vaikuttaa sithen suuntaan, ettd varusmieskoulutuksen rasitus
kohdistuu entistd pienempédin osaan ikiluokasta, kun “helposti koulutettavat” vali-
koidaan ensisijaisesti koulutukseen.

Antero Johansson (Johansson 2011) on tutkinut varusmiespalveluksen keskeyttimis-
syitd kyselytutkimuksin. Keskeytykset on analysoitu joukko-osastoittain sekd saapu-
miserittdin. Tutkimuksissa on selvitetty vastanneiden ilmoittamia keskeytyssyita.
Keskeytyssyyt on jaettu seuraavasti: fyysiset syyt, mielenterveydelliset, siviilipalvelus,
taloudelliset, ldhiomaisen terveys, naisasevelvolliset, huumeiden kiytté sekd muu
syyt. Johanssonin analyysissdi on my0s kysytty ennakkotietoja ja -asenteita sekd so-
peutumista varusmiespalvelukseen.

Antero Johansson on tutkinut varusmiespalveluksen keskeytymisten syitd vuosina
2004 — 2008 (Johansson 2011, Johansson 2012). Hin kidytti 67-kohtaista kyselylo-
maketta, minkéd varusmiespalveluksen keskeyttdja tiytti ennen kotiutumistaan. 10839
varusmiestd palautti kyselylomakkeen. Yleisimmit syyt varusmiespalveluksen keskey-
tymiselle olivat sairaudet 49,0 %, mielenterveydelliset syyt 18,6 % ja siirtyminen sivii-
lipalvelukseen 19,3 %. Muita syitd olivat mm. taloudelliset syyt tai huumeiden kaytto,
yhteensd 13,1 %.

Tamio Salminen on diplomitydssddn (Salminen 2011) ja tutkielmassaan (Salminen
2010) tutkinut millaisten olettamusten, perusteluiden ja tekijéiden johdosta alokas
tekee palveluksen keskeyttimispadtoksen ensimmadisen palvelusviikon aikana. Tut-
kimusty6ssi selvitettiin mm. varusmieslahiesimichen vaikutusta alokkaan sopeutu-
miseen ensimmiisen viikon aikana. Salminen oletti, ettd palveluksen keskeytymisen
syyt ovat yksilon tahtotekijoissd sekd perusyksikon koulutusilmapiirin yleisvaikutel-
massa ja asevelvollisen psykofyysisissi tekijoissd. Salminen haastatteli tyOssddn palve-
luksen keskeyttijid ja palvelusta jatkavia alokkaita sekd perusyksikéiden johtajia.
Haastattelut toteutettiin vuosien 2010-2011 aikana, saapumiserille 1/2010 ja 1/2011
Panssariprikaatissa. Salminen haastatteli alokkaita sekd alikersantit, joilla oli oma alo-
kastupa johdettavanaan. Salminen 16ysi tekijoitd, jotka vaikuttavat voimakkaasti pal-
veluksen aloittamiseen: varusmiespalveluksen merkitys alokkaalle, kaveripiirin mieli-
pide varusmiespalveluksesta, ennakko-odotusten tdyttyminen palveluksen alkuvai-
heessa, ryhmihengen muodostuminen sekd kannustava oppiminen. Salmisen mu-
kaan tuvan esimiechend toimiva alikersantti on merkityksellisin kouluttaja ensimmai-
selld palvelusviikolla. Salminen toteaa, ettd perusyksikon keinot vaikuttaa palveluk-
sen keskeytymiseen ovat perusyksikdn paillikén hallussa: uskottava ja kannustava
koulutusilmapiiri, tuvan esimichen onnistumisen varmistaminen, pienten murheiden
hallinta (ruokailuun kéytettdvi aika, tupakointi, vapaa-ajan kontrollointi) ja uskotta-
vuuden hallinta. Salmisen mukaan palvelukseen astuvan alokkaan tuntemuksiin voi-
daan ja tulee vaikuttaa puolustusvoimien keinoilla, vaadittavat keinot ovat yksinker-
taisia ja toteutettavissa ilman mittavia kehittimisohjelmia tai investointeja.
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Pihlajamien mukaan 700-900 nuorta miestd keskeyttdd varusmiespalveluksen tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksien takia (Pihlajamiki 2011). Osittain palveluksensa kes-
keyttdd lisiksi noin 400 varusmiesti fyysisen vaivan vuoksi, joista valtaosa on tuki- ja
litkuntaelimistén vammoja (Sahi ja Korpela 2002, Pihlajamiki 2011). Tuki- ja liikun-
taclinsairaudet ovat mielenterveydellisten syiden jilkeen toiseksi yleisin syy varus-
miespalvelukseen keskeytymiseen varusmiespalveluksen aikana (Parkkola 2010).

Asevelvollisuuden tulevaisuutta on kisitelty Mékisen toimittamassa yhteisjulkaisussa
Asevelvollisuuden tulevaisuus (Mikinen 2013). Mikisen mukaan yleisen asevelvolli-
suuden jirjestelyjd ja toimintaa tulee tarkastella yhteiskunnallisissa yhteyksissddn ja
my0s kiinnittden huomiota tulevaisuuteen. Mikinen on my6s kisitellyt asevelvolli-
suutta yhteiskunnallisissa merkitysyhteyksissddn (Mikinen 2012). Mikisen mukaan
sotatieteilld on sijansa asevelvollisuuden tutkimisessa. Sotatieteilijdiden tulee myos
verkottua eri tieteenalojen tutkijoiden kanssa. Varusmiespalveluksen ja asevelvollis-
ten toiminnan tutkiva kehittdminen on yksi asevelvollisuustutkimuksen alalaji.

Risto Sinkko on viitdskirjassaan (Sinkko 2015) kisitellyt maanpuolustustahdon
merkitystd koulutuksen ja palveluksen onnistumista selittivini tekijand. Aineistona
olivat varusmiesten kotiuttamiskyselyiden eli loppukyselyiden aineistot varuskunnista
vuosilta 2000-2008 sekd vuonna 2010 Siilasmaan tyoryhmai varten keritty aineisto
(alkukysely 2010 ja jélkikysely 2010 tai 2011) kolmesta varuskunnasta. Sinkon tutki-
muksessa kiytettiin monipuolisesti varusmiesten psykososiaalisen toimintakyvyn
erilaisia mittareita. Kaytetyt mittarit olivat mindkasitys, tunnehallinta, itsetunto, tun-
nollisuus ja neuroottisuus, stressioirelista sekd sosiaalisuus. Tulosten perusteella va-
rusmiesten psykososiaalisessa toimintakyvyssd on eroja. Sosiaalisuus ennusti voi-
makkaasti varusmichen etenemistd koulutuksessa aina johtajakoulutukseen saakka.
Stressaantumistaipumus ja neuroottisuus olivat yhteydessd maanpuolustustahdon
laskuun. Tunteiden hallinnan kyky tuki varusmiehen maanpuolustustahdon ja taiste-
luluottamuksen kehittymistd. Sinkon havainto on mielenkiintoinen ja selittdd osin
varhaista varusmiespalveluksen keskeytymisti.

Lindstrém (Lindstrém 2012) on tutkimuksessaan selvittinyt astman ennustetta seké
saitauden  vaikutusta ty6kykyyn michilli. Lindstrém  selvitti astman = 2-
vuotisennustetta varusmiespalveluksen jilkeen sekd my6s varusmiespalveluksesta
vapautettujen astman ennustetta. Astmaatikot vapautettiin aiemmin padsidntoisesti
varusmiespalveluksesta (Haahtela 1990) ja sen prevalenssi varusmiesten keskuudessa
oli ainoastaan 0,08 % vuonna 1961. Latvalan (Latvala 2005) mukaan varusmiesten
astman prevalenssi oli noussut vuoteen 2003 mennessi moninkertaiseksi ollen 3,45
%. Osa astmaatikoista joutuu keskeyttimiin varusmiespalveluksen heti ensimmais-
ten viikkojen aikana astman pahenemisen takia.

Sirmikari on viitGskirjassaan tarkastellut modernin eurooppalaisen asevelvollisuu-
den mallin ilmaantumista Suomeen 1800-luvun lopulla (Sirmikari 2016). Sdrmakari
argumentoi, ettd yleisestd asevelvollisuudesta voidaan mahdollisesti luopua tai jattdd
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se reserviin perustuslakiin, mutta vasta huolellisen harkinnan ja suomalaisen asevel-
vollisuustutkimuksen monipuolistamisen jilkeen. Suomen sotavien toimintamalli
sekd asevelvollisuuden periaate ja kisite rakentuivat valtiopdivien aikana 1863-1864
ja 1877-1878. Suomi oli tuolloin suuriruhtinaskunta ja osa Vendjid ja sen oma ar-
meija oli ollut lakkautettuna 50 vuoden ajan. Suomalainen asevelvollisuusperiaate
syntyi sadan vuoden mittaisen Suomen autonomian kehyksessa.

On selvid, ettd varusmieskoulutuksen onnistuminen terveydelliseltd kannalta edellyt-
tad sddnnollistd tieteellistd tutkimusta palveluksen keskeyttimisen syistd. Laajempaa
koko asevelvollisten viestépohjaan kohdistettua tieteellistd tutkimusta palveluksen
keskeyttimisten syistd ei viimeisen kymmenen vuoden aikana ole julkaistu, vaikka
palveluskelpoisuusluokituksissa ja keskeyttimisluvuissa on tapahtunut muutoksia.

2.2 Ulkomainen kirjallisuus

Sotilaallisen palveluksen keskeytymisestd 16ytyy runsaasti julkaistuja tutkimuksia.
Suuri osa julkaisuista kisittelee ammattiarmeijoiden sotilaspalveluksessa — usein alo-
kas- tai peruskoulutuskaudella — tapahtuvia keskeyttimisid. Analyyseissd on pohdittu
keskeytymisten syitd ja tutkittu taustatekijéiden merkitystd palveluksen keskeyttimi-
sessd. Palvelus voi keskeytyd esim. terveydellisistd syistd, sopeutumattomuudesta tai
kurinpitosyistd ja sithen voivat vaikuttaa my6s lddkkeiden tai huumeiden kiyttd, ta-
loudelliset tai sosiaaliset syyt sekéd aiempi koulutus tai tychistoria. Ammattiarmeijois-
sa keskeytymisen syy voi olla henkildsti itsestddn johtuvaa, kun alokas esim. huomaa
tehneensd ilmeisen vadridn uravalinnan mutta usein palvelus keskeytetddn terveydelli-
sistd tai kurinpidollisista syistd. Suomalaisessa asevelvollisuudessa varusmiespalve-
luksen voi keskeyttid, kun hakeutuu siviilipalvelukseen ja huomattava osa kolmen
ensimmadisen viikon aikana keskeyttdneistd kéyttad titd mahdollisuutta. Siviilipalve-
lukseen voi hakeutua my6s myShemmin palveluksen keskeydyttyd terveydellisistd
syistd. Osa keskeyttineistd hakeutuu siviilipalvelukseen, kun he osallistuvat varus-
miespalveluksen jilkeen myShemmin aluetoimiston jirjestiméin tarkastukseen pal-
veluskelpoisuuden mairittimistd varten.

Buddinin (Buddin 1988) tutkimuksessa on selvitelty erityisesti ylioppilaiden menes-
tystd sotilaskoulutuksessa. Perinteisesti Yhdysvalloissa on havaittu, ettd ylioppilaiden
keskeyttimismidrit ovat noin puolet siitd, mitd vihemmin koulutetuilla. Buddin on
kuitenkin osoittanut, ettd ylioppilaiden keskeyttimisluvut erosivat eti joukoissa mer-
kittivisti toisistaan eri aselajeissa ja puolustushaaroissa ja my6s eri koulutuserissa.
Buddin toteaa johtopadtoksissddn, ettd suuri osa keskeytyksistd ei johdu keskeyttdjin
henkil6kohtaisista ominaisuuksista vaan myos siitd, miten keskeyttimiseen suhtau-
dutaan ja kuinka paljon halutaan tukea rajatapauksia.

Hosek (Hosek et al. 1989) on tutkimuksessaan selvittinyt keskeyttdmisten syitd. Ho-
sek esittdd, ettd keskeyttdminen ei ole pelkistddn huono asia organisaation kannalta.
Armeija voi koulutuksessa tunnistaa koulutukseen parhaiten soveltuvat yksilot ja
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toisaalta erottaa ne, jotka eivit ole tuottavia, jotka eivit sopeudu tai jotka muista
syistd eivit ole sopivia sotilaskoulutukseen.

Schein (Schein 1994) on tutkinut norjalaisia varusmiehid kiyttden 12-kohtaista Ge-
neral Health Questionnaire -kyselyd. Scheinin mukaaan varusmiespalveluksella on
tirked rooli sekundaarisessa kanssakdymisessd ja sosiaalistumisessa. Schein tunnisti
neljinlaisia ongelmakohtia: sosiaaliset suhteet esimichiin, palvelustovereihin ja pet-
heeseen, rakenteelliset tekijdt pakollisessa varusmiespalveluksessa, piivittdisten pal-
velustehtivien mielekkyys sekd taloudelliset ongelmat. Varusmiespalveluksen on-
gelmat korreloivat fyysisen inaktiviteetin, roskaruuan kulutuksen sekd alkoholin, tu-
pakan ja kannabiksen kidyton kanssa.

Allisonin (Allison 1999) tutkimuksessa selviteltiin, miksi palvelus keskeytyy Yhdys-
valtain armeijassa. Miehilld 70 % palveluksen keskeytymisistd johtui palvelusrikko-
muksista, terveydellisistd syistd, huumeiden kiytostd tai huonosta palvelusmenestyk-
sestd. Naisilla 71 % palveluksen keskeytymisistd johtui raskaudesta, terveydellisistd
syistd, palvelusrikkomuksista, vanhemmuudesta tai huonosta palvelusmenestyksesti.
Allison suosittelee huolellisempaa seulaa, jotta palveluksen keskeytymisid voitaisiin
vihentdd. Keskeytymisid voitaisiin vihentdd my6s toimilla, joilla vihennetddn koti-
ikdvid sekd parannetaan yksityisyyttd kasarmiolosuhteissa. Sopeutumisessa koroste-
taan parempaa yhteyden pitdmistd kotiin ja perheeseen sekd myds valmennusta per-
heenjisenille tilanteissa, joissa alokas ottaa yhteyttd kotiin ja kertoo haluavansa kes-
keyttda.

Elis (Elis 1999) on omassa tutkimuksessaan tutkinut Yhdysvaltain laivaston sotilai-
den opintojen keskeyttimisid ensimmiisen lukukauden aikana. Elis on havainnut,
ettd ylioppilaiden keskeyttimismairit ovat 20 % matalammat kuin vihemmin kou-
lutetuilla. Elis havaitsi my0s, ettd eroja oli my6s etnisten ryhmien ja sukupuolten
vililld siten, ettd naiset keskeyttivit 15 % micehid todenndkéisemmin ja mustaihoiset
valkoihoisia todennikdisemmin.

Talcottin (Talcott et al. 1999) tutkimuksessa aineisto on 32144 henkil6d, jotka aloit-
tivat koulutuksen Yhdysvaltain ilmavoimien peruskoulutuksessa Seuranta-aikana
1999 henkiléd (6,2 %) keskeytti palveluksensa. Keskeyttimisen syyt oli jaettu neljdin
ryhmain: somaattiset (lidketieteelliset), psykiatriset/kiyttaytymiseen liittyvit, oikeu-
delliset, huono suoriutuminen fyysisesti tai kokeissa sekd hallinnollisista syistd tapah-
tuvat keskeytymiset. Korkeampi ikd, naissukupuoli seka valkoihoinen etninen ryhma
lisdsivit todenndkoisyyttd palveluksen lddketieteelliselle keskeytymiselle. Koulutusta-
so tai kiytettdvissd olleet tulot eivit olleet yhteydessi lddketieteelliselle syylle palve-
luksen keskeytymisessd. Samat tekijdt ennustivat my6s palveluksen keskeyttimistd
psykiatrisista tai kdytokseen liittyvistd syistd sekd kdytettdvissd olevat matalat tulot
sekd edeltdvi vihiisempi koulutus.

GAO:n mukaan (U.S. Government Accounting Office 2000) Yhdysvaltain armeijan
keskeytykset johtuvat seuraavista syisti: terveydellisistd tai fyysisistd syistd 23 %, viid-
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rit valinnat 26 % tai huono suorituskyky, motivaation puute sekd sopeutumisvai-
keudet 31 %. Varustamalla sotilaat sopivilla jalkineilla vihensi alaraajojen sairauksia.
Kouluttajien asenteilla ja tuella voitiin my6s vihentdd keskeyttimismédrid.

Gebicken (Gebicke 1999) selvityksessd esitetidn samankaltaisiai syiti palveluksen
keskeyttimisille kuin edelld. 83 % palveluksen keskeytymisistd johtuu lddketieteelli-
sistd syistd, persoonallisuus- tai kdytoshdiriistd, virheellisistd valinnoista tai ”failure
to meet minimum performance criteria”.

Booth-Kewley (Booth-Kewley et al. 2002) on tutkinut palveluksen keskeytymisti
Yhdysvaltain laivastossa. Tutkimuksen mukaan 1990-luvulla 16 % laivaston alok-
kaista keskeytti palveluksen kuuden ensimmiisen kuukauden aikana. Keskeytymiset
oli jaettu tutkimuksessa viiteen luokkaan: kidytoksesti johtuvat, terveydelliset, hallin-
nolliset sekd seksuaalisesta suuntautumisesta johtuvat syyt. 56,5 % keskeytymistd
johtui kdytoksestd kuten huono menestys palveluksessa, persoonallisuuden hairiét,
huumeiden tai alkoholin ongelmakiytt6 sekd kurinpidolliset syyt. Palveluksen kes-
keytymistd ennustivat my6s ennakkokyselyissi ilmi tulleet oireet ja 16ydokset kuten
aiempi hengenahdistus, erottaminen koulusta, aiempi masentuneisuus, pyortyminen
tai heikotus sekd aiemmat toistuneet selkdvaivat.

Larson (Larson 2002) on selvittinyt kyselytutkimuksen hyotyd palveluksen keskeyt-
timisen ennustamisessa. Yhdysvaltain laivasto kiyttdd SHIP-kyselylomaketta (Sai-
lor’s Health Inventory Program), jonka kaikki laivaston alokkaat tiyttavit. Analyysis-
sd tunnistettiin 40 kysymystd, joista oli hy6tyd palveluksen keskeyttimisen ennusta-
misessa. Larsonin mukaan keskeyttdmisen syitd ei voi jakaa selkedsti eri syistd johtu-
viin, vaan esim. lddketieteellisten syidenkin takana on usein kdyttiytymiseen ja so-
peutumiseen liittyvid tekijoitd. Larsonin mukaan parhaat ennustavat tekijit ovatkin
psykologisia tai kiyttdytymiseen liittyvid eivdtkd puhtaasti lidketieteellisid. Lisityotd
tarvitaan selittdimddn miksi tupakoitsijat keskeyttdvit useammin kuin ei-tupakoivat.

Quester (Quester 1999) on my6s tutkinut keskeytymisid Yhdysvaltain laivaston pe-
ruskoulutuskaudella (boot camp). Questerin mukaan aiemmissa tutkimuksissa on
todettu koulutuksen seki testeissd saatujen tulosten ennustavan parhaiten menesty-
mistd ja palveluksen keskeyttdmisen ehkiisemistd, vaikka kuuden kuukauden aikana
koko aineistossa keskeyttimisluku on 20 %. Questerin mukaan varhaisen keskeyt-
timisen vihentdminen ei lisdd myShempid keskeyttimistd. Tupakointi on yhteydessd
keskeyttimiseen my6s Questerin mukaan.

Putka (Putka et al. 2004) on vertaillut kahden eri Yhdysvaltain armeijan kohortin
palveluksen keskeyttimiseen johtavia tekijoitd. Ensimmiinen kohortti (FY99) suorit-
ti palveluksensa 1999 ja toinen 2003 (FY03). Molemmissa kohorteissa palveluksen
keskeytti peruskoulutuskaudella 10 % koulutettavista. Molemmissa joukoissa suutin
osa keskeytyksistd oli luokiteltu kahteen ryhmiin ISC:n (Interservice separation co-
de) mukaisesti. Yleisimmait keskeytymisen syyt olivat huonoon palvelusmenestyk-
seen tai suorituskykyyn liittyvid tai lddketieteellisid. Kohortin FY03 kohdalla lidketie-
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teelliset syyt edustivat 63 % keskeytyksistd ja kohortin FY kohdalla 45 %. Kahden
ryhmin palveluksen keskeyttimisprofiilit olivat hyvin samankaltaisia ja palvelus kes-

keytyi ajallisesti samankaltaisesti.

Henkil6iltd kysyttiin viidessd eri vaiheessa omaa arviotaan koulutuksesta suoriutumi-
sessa. Ensimmidisen kerran tdtd kysyttiin ennen alokasvaiheen koulutusta Recruit
Training Command (RTC). Vastaukset tehtiin asteikolla yhdestd neljadn. Ensimmii-
nen kysymys oli ”Kuinka hyvin menestyt peruskoulutuksessa (boot camp): (1) Me-
nestyn paremmin kuin useimmat; (2) Menestyn kuten muutkin; (3) Menestyn keski-
vertoa huonommin; (4) En osaa sanoa. Toinen kysymys mittasi motivaatiota ja halua
suoriutua koulutuksesta asteikolla yhdesti viiteen: (1) Ei ole ollenkaan tirkedd ja (5)
Erittiin tirkedd. Kolmas kysymys mittasi kuinka omaiset, liheiset tai tirkedt thmiset
suhtautuisivat koulutuksen keskeytymiseen. Kysymys ”Minulle tirkedt ihmiset ovat
erittdin pettyneitd, jos koulutukseni keskeytyy. Vastausvaihtoechdot asteikolla yhdesta
viiteen: (1) Olen taysin eri mieltd; (5) Olen tdysin samaa mielta.

Tulokset olivat odotettuja. Analyysin mukaan (t-testi, p < 0.001) peruskoulutuksen
lipiisseet arvioivat menestyvinsd paremmin kuin koulutuksen keskeyttineet, heille
koulutuksen lipivieminen merkitsi enemman kuin keskeyttineille ja merkitys omai-
sille oli suurempi kuin koulutuksen keskeyttineille.

Palveluksen keskeytyminen (GAO 2008, Harris et al. 2008) Yhdysvaltojen laivastos-
sa ensimmaisen neljin vuoden aikana on vaihdellut yleensid 25-30 % vuosien 2000 ja
2005 vililli. On atrvioitu, ettd taloudelliset kustannukset yhtd keskeyttdjad kohden
ovat 26 000 dollaria peruskoulutuskaudella. Laivastossa 9 % keskeyttdd palveluksen
alokaskaudella. Tutkimuksessa havaittiin, ettd taustatekijit vaikuttavat koulutuksen
keskeyttimiseen. Ndmi johtuvat mm. erilaisesta koulutuksesta, stressinsietokyvysta
ja tyokokemuksesta ja myOs paremmasta sopeutumisesta laivastoon.

Bin (Bin 2015) on tutkimuksessaan selvittinyt depressiivisten oireiden yleisyytté soti-
laskoulutuksessa Pakistanissa ja analysoinut niithin liittyvid sosiodemograafisia teki-
joitd. Tutkimusryhmini oli 313 aikuista miestd, jotka olivat sotilaskoulutuksessa.
Tutkimuksessa kiytettiin General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) — kyselya.
Mikili tulos oli yli neljd, tehtiin vield Beck Depression Inventory (BDI) selvittdimiin
depressiivisten oireiden vakavuutta. Binin mukaan mm. tutkittavan ikd, tehtdva soti-
laspalveluksessa, edeltivd koulutus, perheen tulotaso, aviosiity, tupakointi sekd, tu-
levaisuudesta murehtiminen korreloivat depressiivisten oireiden kanssa. Binin mu-
kaan erityistd huomioita tulisi kiinnittdd niihin, jotka tulevat matalan tulotason pet-
heisti tai joilla ei ole toimivaa sosiaalista tukiverkkoa sekd henkil6ihin, jotka mureh-

tivat tulevaisuudesta.
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3

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

e Selvittid miksi kutsunnoissa palveluskelpoisiksi todetut asevelvolliset keskeyttd-
vit terveydellisin syin varusmiespalveluksen kolmen ensimmadisen palvelusviikon
aikana.

e Sclvittdd kuinka varusmiespalveluksen aikana E-luokitellut varusmichet suoritta-
vat varusmiespalveluksen mychemmin.

e Arvioida nuorten muuttuneen terveyskiyttdytymisen merkitystd tulevaisuuden
asevelvollisuudessa.

e [.Oytdd tarkoituksenmukaisin terveystarkastusmalli 2020-luvulle sekd tehdi esitys
Terveystarkastusohjeen kehittimiseksi saatujen tulosten perusteella.
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4

AINEISTO JA MENETELMAT

utkimuksen kohteena ovat ne alokkaat, joiden varusmiespalvelus oli keskey-

tynyt kolmen ensimmidisen palvelusviikon aikana terveydellisin syin vuonna

2011. Tutkimusmetodin osalta on kiytetty retrospektiivisti tilastollista poi-
kittaisanalyysid. Tarkoitus oli selvittdd, mitkad seikat johtivat varusmiespalveluksen
keskeyttimisen varusmiespalveluksen alkuvaiheessa, vaikka kaikki keskeyttineet oli
todettu palveluskelpoisiksi edeltdvissd kutsunnoissa tai aluetoimiston jitjestimissd
tarkastuksissa. Palvelukseen astuvat alokkaat olivat pddosin kidyneet lddkirin teke-
missi ennakkoterveystarkastuksessa ennen kutsuntoja. Suurin osa oli my6s tayttinyt
terveyskyselylomakkeen, jossa kysytddn elimintapojen ja muiden esitietojen lisdksi
sairauksia ja oireita, joilla oletetaan olevan merkitystd palveluskelpoisuuden arvioin-
nissa ja varusmiespalveluksen menestyksekkéddssi suorittamisessa. Terveyskyselylo-
makkeessa kysytidn my6s tutkittavan omaa mielipidettd terveydestd ja kyvystd suo-
riutua varusmiespalveluksesta.

Lihdeaineistona ovat Maavoimien esikunnan henkiléstdosaston tilastot kutsunnoista
sekd asevelvollisuusrekisteri. Ladkirintarkastus- ja kantakorteista (L- ja K-korttien) ja
liitetyistd asiakirjoista 16ytyvit varusmiespalveluksen aikaiset terveystiedot sekd myo6s
kutsuntaikiisen terveystarkastuksen tiedot. Varusmiespalveluksensa vuonna 2011
keskeyttineiden tunnistamisessa kdytettiin puolustusvoimien tietojitjestelmid. Tut-
kimukselle on myonnetty tutkimuslupa (Padesikunnan asiakirja AJ1192/16.1.2013).
Kaikki tutkittava tieto on ollut kidytssd vain paperisessa muodossa ja tilastokasitte-
lyd varten se on taltioitu excel-taulukkoon.

Aineisto koostuu vuonna 2011 tammi- ja heindkuussa palvelukseen astuneista va-
rusmiehistd, joiden varusmiespalvelus on keskeytetty terveydellisistd syistd varus-
miespalveluksen kolmen ensimmiisen viikon aikana (jatkossa “keskeyttineet”). Ver-
rokkiaineisto koostuu samaan aikaan palvelukseen astuneista michistd, jotka ovat
hakeutuneet siviilipalvelukseen varusmiespalveluksen kolmen ensimmdisen viikon
aikana (jatkossa “verrokit”). Verrokit ovat kidyneet samaan aikaan ennakkoterveys-
tarkastuksessa ja kutsunnoissa kuin keskeyttineet. Verrokit ovat lisiksi keskeyttineet
varusmiespalveluksen kolmen ensimmiisen palvelusviikon aikana, mutta muusta
kuin terveydellisestd syystd. Lihtokohtaisesti on myds oletettu, ettd verrokit ovat
olleet terveitd. Kaikki verrokit ovat aloittaneet varusmiespalveluksensa tammikuussa
2011.

Ensimmidinen terveydentilan tarkastus, ns. saapumistarkastus, tehddin alokkaille
varusmiespalveluksen kahden ensimmadisen viikon aikana. Kdytint6 perustuu Terve-
ystarkastusohjeeseen, jonka mukaan varusmiespalveluksessa olevan terveydentila ja
palveluskelpoisuus on selvitettdvi kahden viikon kuluessa palveluksen alkamisesta.
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Tarkastukset toteutetaan joukko-osaston suunnitelman mukaan yleensd perusyksi-
koittdin. Erityisesti pienemmissd joukko-osastoissa tarkastukset pystytddn tekemdin
jo yhden pdivin aikana tai viimeistddn ensimmdisen viikon aikana, mutta suurissa
valmiusyhtymissi tarkastukset kestivit miltei kaksi viikkoa. Varuskunnan lddkirin
vastaanotolle voi hakeutua ohjeiden mukaan itsensd sairaaksi tunteva varusmies
myd6s ennen varsinaista perusyksikén vuoron mukaista tarkastusta.

Alokaskauden tarkastuksessa kdyddin lipi kutsuntoja edeltivin ennakkoterveystar-
kastuksen 16ydokset sekd kutsuntojen tarkastusten tulokset sekd palveluskelpoisuus-
luokka. Alokkailta kysytiddn my6s tuntevatko he itsensd terveiksi ja kykeneviksi suo-
riutumaan varusmiespalveluksesta. Tarkastukseen kuuluu myos tutkimuksia, joissa
miiritetddn niontarkkuus ja virindko, tutkitaan kuulo ddnesaudiometrilld, mitataan
pituus, paino ja verenpaine seké tutkitaan virtsasta liuskakokeilla veri, valkuainen,
sokeri, virtsan ominaispaino, valkosolut seki nitriitit. Kaikki alokkaat eivit kdy ladka-
rin vastaanotolla, mikili sairaanhoitajan haastattelussa ei kdy ilmi muutoksia tervey-
dentilaan kutsuntojen jilkeen.

4.1 ‘Tutkittavien tiedot

Tutkimusta varten kirjattiin tiedot tilastokisittelyd varten varusmiesten kanta- ja ldd-
kirintarkastuskorteista ja niiden mukana siilytettdvistdi dokumenteista. Niitd ovat
kutsunnanalaisen tiyttimi Kyselylomake palvelusta ja terveydentilan tutkimusta var-
ten (liite 8.8), miki tiytetddn ohjeiden mukaan jo ennen ennakkoterveystarkastusta ja
ladkirin tdyttimi Ladkirinlausunto terveydentilasta.

Seuraavat tiedot kirjattiin tutkimusta varten:

= Syntymdiaika = Koulusivistys

Asuinkunta

Aluetoimisto

Joukko-osasto, johon astunut
palvelukseen, perusyksikké.
Puolustushaara

Piivimidrd, jolloin  astunut

Ajokortti

Tunnetko olevasi terve
Harrastatko liikuntaa
Tupakoitko (jos kylld niin mai-
rd tupakoita paivissi)

Pituus ja paino, BMI (body

palvelukseen,  kotiutuspiivi- mass index) laskettu ndistd tie-
madrd doista

= Sukupuoli Kaytitko lddkettd

»  Aidinkieli Kiytitko alkoholia

= Perhesuhteet Kaytitké huumausaineita

Lasten lukumdira



Kyselylomakkeen tiedot seuraavista oireista, leikkauksista tai sairauksista:

1 keuhko- tai muu tuberkuloosi
2 keuhkopussitulehdus

3 aivokalvotulehdus

4 keltatauti

5 sukupuolitauti

6 kasvain

7 kilpirauhasen toimintahiirié
8 sokeria virtsassa

9 anemia

10 unettomuus

11 keskittymisvaikeuksia
12 hermostuneisuus

13 pelko/ahdistustiloja

14 masennustiloja

15 mielisairaus

16 sopeutumisvaikeuksia
17 vuoteenkastelua

18 painsirky

19 tajuttomuuskohtauksia
20 kouristuksia

21 karsastus

22 heikkonikéisyys

23 himarasokeus

24 virinadn hairiot

25 kuulovika

26 kotrvien suhina

27 vuoto kotrvasta

28 korvaleikkaus

29 reumakuume

30 sydinlihastulehdus

31 hengastyminen rasituksessa
32 rintakipua

33 rintapistos

34 sivuddni syddmessi

35 sydinvika

36 kohonnut verenpaine
37 vapautus liikunnasta
38 huimaus

39 toistuvat angiinat

40 pitkdaikainen nuha

41 heininuha

42 poskiontelotulehduksia
43 pitkdaikainen yski
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44 toistuvat keuhkoputkentulehdukset
45 keuhkokuume

46 astma

47 ilmarinta

48 arpi/varjostuma keuhkoissa
49 suun/leukojen sairaus

50 hammasproteesi

51 naristysti

52 maha- tai pohjukaissuolihaava
53 paksunsuolen drtymys

54 umpilisikkeen tulehdus

55 tyra

56 sairaus vatsaontelon elimessi
57 valkuaista virtsassa

58 verta virtsassa

59 bakteereita virtsassa

60 munuaistulehdus

61 munuais- tai virtsateiden kivi
62 eturauhastulehdus

63 maitorupi

064 pitkdaikainen thottuma

65 nokkosihottuma

66 nivelreuma

67 nivelvika

08 yliraajan vika

09 alaraajan vika

70 iskias

71 selan heikkous

72 piilokives

73 muu kehitys-
hairié/epimuodostuma

74 kallonmurtuma

75 muu luunmutrtuma

76 toistuva sijoiltaanmeno

77 aivoruhje

78 aivotirihdys

79 yliherkkyys lidkkeelle

80 vaikea palovamma

81 vaikea paleltuma

82 muu vaikea sairaus

83 litkuntarajoituksia koulussa
84 ruoka-aineallergia

85 rintarauhasen sairaudet



Seuraavat tiedot terveydentilasta kirjattiin ylés lddkarinlausunnosta:

= Liddkirin tiedot tarkastettavasta

®  Mielipide terveydesti

= Ladkkeiden kiyttod

®  Yleisvaikutelma, vaikutus palvelusturvallisuuteen
=  Ruumiinrakenne

= Lihaksisto

= Psyykkinen tila

= Hermosto

= Sydin- ja verenkiertoelimisto

= Keuhkot

= Suu, nend ja nielu

= Hampaat

= Tirykalvot
= Kuulo

= Vatsa

= Viriaisti

= Tho

®  Yliraajat

= Alaraajat

= Selki

= Muu, miki

= Paino ja pituus

= Verenpaine

= Liikuntaelimistén ongelma, vaikuttaako palvelusturvallisuuteen?

= Palveluksen kannalta merkittivid lddkkeitd, vaikuttaako palvelusturvallisuu-
teen?

®  Muu palvelukseen vaikuttava seikka, vaikuttaako palvelusturvallisuuteen?

®  Onko rajoitettava urheiluun osallistumista, vaikuttaako palvelusturvallisuu-
teen?

= Todetut allergiat, vaikuttaako palvelusturvallisuuteen?

= Niko laseilla tai laseitta

®  Muut l6yddkset

= Sopivuus varusmiespalvelukseen

= Ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkirin esitys palveluskelpoisuusluo-
kasta seki diagnoosit

= Ladkirin sukupuoli
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Seuraavat tiedot kirjattiin varusmiespalveluksen ajalta:

® Tunnetko olevasi terve varusmiespalveluksen alkaessa

® Mahdollinen syy miksi ei tunne

= Kuulotutkimuksen kuuloluokka

= Paino ja pituus

= Systolinen ja diastolinen verenpaine

= Niko laseilla tai laseitta

= Lidkirin esitys, palveluskelpoisuusluokan tarkistus, lidketieteelliset diagnoosit
(ICD-10)

= Palveluskelpoisuusluokka kotiutuksessa, komentajan padtos

= Aika kuukausina, mikali kdytetty E-luokitusta

= Palveluskelpoisuusluokka kutsunnassa, lidketieteelliset diagnoosit

= Aika kuukausina, mikili kutsunnoissa kiytetty E-luokitusta

= Palveluskelpoisuusluokka varusmiespalveluksen aikana, ensimmiinen lddka-
rintarkastus

= Liddkirintarkastuspéiva

Seuraavat tiedot kitjattiin kantakortista ja L-kortista varusmiespalveluksen jilkeen:

= Palveluskelpoisuusluokkapditos aluetoimistossa (E-luokituksen jilkeen, my6s
mahdolliset muut myohemmiat tarkastukset), paivimaara.

® Mahdollinen hakeutuminen siviilipalvelukseen varusmiespalveluksen keskey-
tymisen jilkeen.

= Lisdksi tilastoitiin, onko ennakkoterveystarkastus tehty ennen kutsuntaa seka
onko tutkittava tayttinyt kyselylomakkeen terveydentilan tutkimista varten.

4.2 Aineiston tilastollinen kisittely

Aineiston muuttujien jakaumien tarkastelu, taulukointi ja tilastolliset analyysit tehtiin
R ohjelmistoympiristossid (RStudio versio 1.0.1306). R on tilastolliseen laskentaan ja
graafiseen kuvaukseen tarkoitettu avoimen lisenssin ohjelmistoympiristd. R:n
MASS-analyysipaketin polr-komennolla testattiin luokkien vilisid eroja, kun testatta-
vana oleva muuttuja oli jirjestysasteikollinen luokkamuuttuja. Glm-komennolla suo-
ritettiin logistinen regressiomallinnus kaksiluokkaisten selitettdvien muuttujien tapa-
uksessa. Aineiston havaintojen virtaa eri luokkien vililld kuvattiin Sankey-kuvaajilla,
jotka muodostettiin R:n riverplot-paketilla.
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4.3 Ennakkoterveystarkastukset ja terveydentilan kyselylomake

Keskeyttineistd 1221 (90,0 %) on kidynyt ennakkoterveystarkastuksessa ennen kut-
suntaa ja verrokeista 169 (87,1 %). Keskeyttineistd 1310 (95,9 %) on tdyttinyt kyse-
lylomakkeen terveydentilasta ja verrokeista 176 (90,7 %). Ohjeiden mukaan tulisi
kdyttdd puolustusvoimien omaa lddkirintarkastuslomaketta mutta 114 (8,4 %) kes-
keyttineen kohdalla lddkiri on kiyttinyt nuorison terveystodistusta tai T-todistusta
ja verrokkien kohdalla ndin on tehty 8 (4,1 %) kohdalla. Nuorison terveystodistuk-
sessa ja T-todistuksessa ei ole kidytossd kaikkia samoja tietoja kuin puolustusvoimien
lomakkeessa (esim. tunteeko tutkitun aiemman terveydentilan ja tutkitun lddk-
keidenkidyton). Ponteva on jo vuonna 1971 kirjoituksessaan arvioinut, ettd terveys-
kyselylomake on tarpeellinen varusmichen palveluskelpoisuutta arvioitaessa (Ponte-
va 1971). Pontevan mukaan esitiedot parantavat todennikdisesti palveluskelpoisuus-
tarkastusten tuloksia.

Kuva 1. Ennakkoterveystarkastuksen toteutuminen

1200 1107
1000
800
‘©
i 600
€
é 400
200 161 136 105
22 8 9
0 M- m: °0
El Nuorison
Tehty lomaketta/ T-todistus
. terv. tark.
ei tehty
B Keskeyttaneet 1107 136 105
m Verrokit 161 22 8

4.4 Ladkirin tiedot tarkastettavan terveydentilasta ja tutkittavan mielipide
terveydesti

Ladkdri tuntee keskeyttineen terveydentilan ennestiddn 353 (26,0 %) tapauksessa ja
verrokkiryhmissd 58 (29,2 %) tapauksessa. Useimmiten ladkiri ei tunne tarkastetta-
van terveydentilaa ennestdin. Keskeyttineiden kohdalla ndin on 471 tapauksen koh-
dalla (47,5 %, verrokit 69/44,0 %).
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Kuva 2. Tunnetko tutkittavan terveydentilan, ennakkoterveystarkastus
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Keskeyttineistd 774 (79,1 %) tunsi terveydentilansa hyviksi ja 141 (14,4 %) tervey-
dentilansa kohtalaiseksi. Verrokkiryhmissi luvut olivat 123 (84,6 %) ja 11 (10,4 %).
Verrokit ovat tunteneet itsensd hieman terveemmiksi kuin keskeyttineet. Keskeyt-
tineistd 13 oli tuntenut terveydentilansa huonoksi ennakkoterveystarkastuksessa ja
yksi verrokkiryhmistd (1,0 % vs. 0,5 %). Ohjeiden mukaan olisi tullut kiyttdd lddka-
rintarkastuksessa vain puolustusvoimien omaa lddkdrintarkastuslomaketta. T-
todistuksessa ja ns. nuorison terveystodistuksessa ei kysytd tutkittavan omaa mielipi-
detté terveydentilasta.

Kuva 3. Kutsunnanalaisen oma mielipide terveydestd, ennakkoterveystarkastus
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Kutsunnanalaisia kehotetaan tdyttimddn kyselylomakkeen palvelusta ja terveydenti-
lasta tutkimusta varten ja pyydetdan lihettdimain kyselylomake aluetoimistoon ldaka-
rinlausuntolomakkeen kanssa. Mys kyselylomakkeessa kysytidn mielipidettd tervey-
destd ja subjektiivista kisitystd kyvystd suoriutua varusmiespalveluksesta. Keskeyttd-
neistd ennakkoterveyskyselylomakkeen tiyttineistd terveeksi tunsi itsensd 1143 (83,7
%) miestd ja verrokkiryhmissi 168 (86,6 %) miestd. 102 (7,5 %) miesta ei tuntenut
itseddn terveeksi (verrokkiryhmissi 7 miestd, 3,6 %). Keskeyttineistd 62 miestd (4,5
%) ei vastannut tdhin kysymykseen (verrokkiryhmissd 4 miestd, 2,1 %). Verrokit
ovat tunteneet itsensd hieman useammin terveemmaiksi kuin keskeyttineiden ryhma.
Verrokkien ryhmassi on kuitenkin enemmain niitd, joilla ei ole lomaketta.

Kuva 4. Tunnetko olevasi terve, kyselylomake
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%

Huomattavaa on, ettd 8,8 % keskeyttineistd on sellaisia, joilla ei ole lomaketta tai he
eivit ole merkinneet kisitystdin terveydentilasta. Verrokeista 2,1 % ei ole merkinnyt
kisitystddn terveydentilasta ja 7,7 % on sellaisia, jotka eivit ole tdyttineet kyselylo-
maketta.

4.5 Kyselylomake terveydentilasta, kutsunnanalaisen kirjaamat tiedot

Kyselylomakkeessa terveydentilasta (liite 8.8) kysytddn myds perhesuhteista, lasten
lukumidrad, koulusivistystd ja ajokorttia, lilkunnan harrastusta, tupakointia, lidkkei-
den kiytt6d, huumausaineiden kayttod, pituutta ja painoa seki yhteensd 85 sairautta,
sairaudenmerkkid tai oiretta, leikkauksia sekd 16ydoksid tutkimuksissa (esim. valku-
aista virtsassa). Tdmid lomake pyydetddn tdyttdimddn ja ottamaan mukaan ennakko-
terveystarkastuksen lddkérintarkastukseen. Lomakkeen tarkoitus on tuottaa tarkasta-
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valle lddkirille mahdollisimman hyvit esitiedot tutkittavan aiemmista sairauksista,
oireista, lidkityksistd ja my6s sairaalahoidoista ja leikkauksista, jotta palveluskelpoi-

suusluokka pystyttiisiin arvioimaan oikein.
4.5.1  Tupakointi

Keskeyttineistd 59 % on ilmoittanut ennakkoterveystarkastuksessa, ettei tupakoi ja
verrokeista 71 %. Keskeyttaneistd 55 % ilmoitti tammikuun erissé, ettd ei tupakoi ja
heindkuun erdssd 64 % ei tupakoi. Yli askin tupakoivia oli tammikuun erissid 7,9 %

ja heindkuun erdssd 5,3 %o.

Kuva 5. Keskeyttineiden ilmoittama tupakointi, kyselylomake terveydentilasta
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Vertio (Vertio 1984) on viitoskirjassaan selvittinyt laajasti varusmiesten terveyskayt-
taytymistd. Sadnnollisesti tupakoivien osuus nuorista vaihteli 1970-luvulla eri tutki-
muksissa valilld 35 — 51 %. Ponteva on my6s selvittinyt tupakoinnin yleisyyttd soti-
lassairaalan aineistossa (Ponteva 1989). Ponteva havaitsi, ettd tupakoinnin ja erityi-
sesti yli askin vuorokaudessa polttamisen merkitys korostuu sotilassairaalan psykiat-
risten konsultaatiopotilaiden keskuudessa. Palveluskelvottomia oli vuonna 1987 kon-
sultaatiopotilaista tupakoimattomista 41 % ja enemmin kuin askin vuorokaudessa
polttavista 62 %.

Jormanainen on selvittinyt varusmiesten tupakointia ja alkoholinkdyttéd kyselytut-
kimuksessa keviilld 1995 (Jormanainen et al. 1996). Tupakoimattomien osuus oli 58
% ja yli 10 savuketta pdivissi polttavien osuus oli 22 %.

Absetz (2010) on selvittinyt Kainuun Prikaatissa ja Panssariprikaatissa vuonna 2007
varusmiespalvelukseen astuneiden miesten elintapoja sekd terveyden riskitekijoitd
(Absetz et al. 2010). Absetzin raportin mukaan 27 % varusmichistd ilmoitti varus-
miespalveluksen alussa, ettei ole koskaan tupakoinut ja 38 % ilmoitti, ettei tupakoi
saannollisesti. Yli kymmenen savuketta vuorokaudessa tupakoivien osuus oli 16 %o.
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Reservildistutkimuksessa 2015 (Padesikunta 2015, toim. Vaara, Kyr6ldinen) on tut-
kittu reservildisten tupakointia. Reservildisistd 49,0 % ei ole koskaan tupakoinut
sddnnollisesti. Tupakoinnin lopettaneita oli 24,1 % ja 26,9 % ilmoitti tupakoivansa
sadnnollisesti.

4.5.2 Alkoholin kdytti

Terveyskyselylomakkeen tiyttineistd keskeyttineistd 352 (27,7 %,) ilmoittaa, ettei
kdytd alkoholia (verrokit 69 eli 38,6 %). Keskeyttineistd 849 (65,7 %) ilmoittaa, ettd
kayttdd alkoholia joskus (verrokit 103 eli 57,5 %) ja 71 (5,5 %) ilmoittaa, ettd kdyttdd
alkoholia usein (verrokit 4 eli 2,2 %). Keskeyttineistd 21 (1,5 %) ei ole vastannut
kysymykseen alkoholinkiytostd (verrokit 2 eli 0,9 %). Keskeyttineet ovat ilmoitta-
neet kdyttivinsid alkoholia hieman enemmin ja useammin kuin verrokit.

Kuva 6. Ilmoitettu alkoholinkiyttd, ennakkoterveystarkastus
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Vertio on selvittinyt varusmiesten alkoholinkiytt6a tutkimuksessaan (Vertio 1984).
Vertion mukaan kokonaan raittiita vuosien 1968 — 1975 tutkimuksissa oli 1-21 %
kysymyksen asettelusta riippuen. Matalin prosentti saatiin kysymadlld, onko koskaan
maistanut. Vastaus ei kdytd” johti vililli 14-21 oleviin prosenttilukuihin. Pontevan
sotilassairaalan konsultaatiopotilaiden tutkimuksessa (Ponteva 1989) todettiin, ettd
useammin kuin kerran viikossa alkoholia kiyttivistd on palveluskelvottomia 27 % ja
muista alle 3 %.

Jormanaisen tutkimuksessa selvitettiin my0s eri alkoholijuomien kiyttéd (Jormanai-
nen et al. 1996). Olutta 1 — 2 kertaa kéyttivien osuus oli 31 % ja olutta kdyttimatto-
mien osuus 8 %. Viinia ei kdyttinyt 32 % ja 1 — 2 kertaa viikossa kdyttivien osuus oli
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2 %. Tutkittavista 6 % ei kiyttinyt vikevid alkoholijuomia ja 1- 2 kertaa viikossa
kdyttiavien osuus oli 5 %.

Absetzin raportissa 7,3 % ilmoitti, ettei kidytd mietoja alkoholijuomia (olut, viini).
Useammin kuin kerran viikossa kaytti 4,7 %. Vikevid alkoholia ei kdyttinyt 16,2 %
ja kukaan ei kiyttinyt useammin kuin kerran viikossa.

Reservildistutkimuksessa 2015 (toim. Vaara ja Kyréldinen 2015) 7,3 % ilmoitti, ettei
kdytd alkoholia. Piivittdin alkoholia kiyttdvien osuus oli 1,8 % ja 1 — 2 viikossa il-
moitti kdyttivinsd 39,6 % reservildisistd. Piivittdin tai ldhes pdivittdin alkoholia il-
moitti kiyttivinsd 1,0 % ja kerran viikossa 25,5 % reservildisista.

4.5.3  Ldaifkkeiden kdytto

Keskeyttineistd 60,9 % ei kiytd lddkkeitd (verrokit 75,8 %), 18,7 % kayttda ladkkeitd
joskus (verrokit 18,0 %), 4,6 % kiyttid lddkkeitd usein (verrokit 3,3 %) ja 7,3 % kayt-
tad ladkkeitd jatkuvasti (2,2 %). Kysymykseen lddkkeiden kiytostd el vastannut 2,3 %
keskeyttineistd ja 1,7 % verrokeista.

Kuva 7. Lidkkeiden kiytto
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4.54  Liikunnan harrastaminen

Keskeyttineistd 30,8 % harrastaa litkuntaa yli kaksi kertaa viikossa (verrokit 24,4 %),
298 (23,2 %) harrastaa liikuntaa kerran viikossa (verrokit 44 25,8 %) ja 422 (33,8 %)
harrastaa litkuntaa joskus (verrokit 61 33,2 %). Keskeyttineistd 162 (12,8 %) ei har-
rasta litkuntaa (verrokit 32 16,6 %).

Kuva 8. Harrastatko liitkuntaa?
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Varusmiespalveluksessa edellytetiin vihintidn kohtalaista fyysistd toimintakykyd
alusta lihtien. Huonokuntoiset varusmiehet menestyvit muita huonommin sotilas-
koulutuksessa (Lindholm et al. 2008). Varusmiesten litkuntaharrastuksia on selvitetty
mm. Maasotalinjan maisterikurssin tutkielmassa (Matilainen 2014). Matilaisen mu-
kaan 30,8 % varusmichistd liikkui vapaa-ajallaan viisi kertaa viikossa tai enemmin.
Yhdesti neljadn kertaa viikossa lilkuntaa harrastavia oli 66 % vastaajista. 3,3 % va-
rusmichisti ei harrastanut litkuntaa lainkaan.
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4.5.5  Hunmeiden kaytti

Keskeyttineistd 1240 (95,7 %) ilmoittaa ettei ole kokeillut huumeita (verrokit 173 eli
96,1 %) ja 7 (0,5 %) ilmoittaa kokeilleensa huumeita (verrokit 1 eli 0,5 %) Keskeyt-
tineistd 50 (3,9 %) ci ole vastannut kysymykseen huumeidenkiytostd (verrokit 6 eli
3,3 %).

Kuva 9. Huumausaineiden kiytto
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4.6 Ilmoitetut oireet ja sairaudet

Miltei kaikki tutkittavat ovat tdyttdneet terveyskyselylomakkeen, vaikka eivit olisi
kiyneet kutsuntoja edeltdvissd ennakkoterveystarkastuksessa. Keskeyttineisti 56
(4,2 %) ei ollut tiyttinyt kyselylomaketta terveydentilasta ja verrokeista 19 (9,7 %).

Taulukko 1. Oireista tai sairauksista, kyselylomake terveydentilasta

Kes- Ver- Kes- Ver-

Oire keyttineet rokit keyttineet rokit
(n=1307) (n=175) % %

1 keuhko- tai muu tuberku-

loosti 0 0 0 0

2 keuhkopussitulehdus 2 0 0,2 0

3 aivokalvotulehdus 4 0 0,3 0

4 keltatauti 1 0 0,1 0
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5 sukupuolitauti

6 kasvain

7 kilpirauhasen toimintahii-
1o

8 sokeria virtsassa

9 anemia

10 unettomuus

11 keskittymisvaikeuksia
12 hermostuneisuus

13 pelko/ahdistustiloja
14 masennustiloja

15 mielisairaus

16 sopeutumisvaikeuksia
17 vuoteenkastelua

18 pddnsirky

19 tajuttomuuskohtauksia
20 kouristuksia

21 karsastus

22 heikkonikéoisyys

23 hamairisokeus

24 virini6n hairiot

25 kuulovika

26 kotvien suhina

27 vuoto kotrvasta

28 korvaleikkaus

29 reumakuume

30 sydanlihastulehdus

31 hengistyminen rasitukses-
sa

32 rintakipua

33 rintapistos

34 sivudini syddmessi
35 sydinvika

36 kohonnut verenpaine
37 vapautus litkunnasta
38 huimaus

39 toistuvat angiinat

40 pitkdaikainen nuha

41 heinanuha

42 poskiontelotulehduksia
43 pitkdaikainen yskd

44 keuhkoputkentulehdukset
45 keuhkokuume
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46 astma

47 ilmarinta

48 arpi/vatjostuma keuh-
koissa

49 suun/leukojen sairaus

50 hammasproteesi

51 niristysti

52 maha- tai pohjukaissuoli-
haava

53 paksunsuolen drtymys

54 umpilisikkeen tulehdus
55 tyrd

56 sairaus vatsaontelon eli-
messa

57 valkuaista virtsassa

58 verta virtsassa

59 bakteereita virtsassa

60 munuaistulehdus

61 munuais- tai virtsateiden
kivi

62 eturauhastulehdus

63 maitorupi

064 pitkdaikainen ihottuma

65 nokkosuhottuma

66 nivelreuma

67 nivelvika

68 yliraajan vika

69 alaraajan vika

70 iskias

71 selan heikkous

72 piilokives

73 muu kehitys-
hairié/epimuodostuma

74 kallonmurtuma

75 muu luunmutrtuma

76 toistuva sijoiltaanmeno

77 aivoruhje

78 aivotirihdys

79 yliherkkyys lidkkeelle

80 vaikea palovamma

81 vaikea paleltuma

82 muu vaikea sairaus

83 liikuntarajoituksia koulus-
sa
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84 ruoka-aineallergia 106 16 8,1 9,1
85 rintarauhasen sairaudet 1 0 0,1 0

Taulukko 2. Yhteensi ilmoitettuja oireita, sairauksia tai sairaudenmerkkejd kysely-

lomakkeessa

Keskeyttineet  Verrokit Keskeyttineet Verrokit
kpl (n=1307) (n=175) % %
0 475 72 36,0 40,9
1 279 57 21,2 32,4
2 203 20 15,4 11,4
3 125 11 9,5 6,3
4 70 8 53 4,5
5 42 7 3,2 4,0
6 37 1 2,8 0,6
7 25 1 1,9 0,6
8 7 1 0,5 0,6
9 13 0 1,0 0,0
10 9 1 0,7 0,6
11 3 0 0,2 0
12 4 0 0,3 0
13 0 0 0 0
14 1 0 0,1 0
15 2 0 0,2 0
16 1 0 0,1 0
17 0 0 0 0
18 0 1 0 0,6
19 1 0 0,1 0
20 0 0 0 0

Noin 40 % vastanneista ei ole ilmoittanut ainuttakaan oiretta tai sairautta. Keskeyt-
tineistd 72 % on ilmoittanut korkeintaan 2 oiretta tai sairautta ja verrokeista 84 %.
Yli 10 oiretta tai sairautta on ilmoittanut 21 keskeyttineistd ja yksi verrokeista on
ilmoittanut 10 oiretta tai sairautta. Kaksi keskeyttinyttd on ilmoittanut 15 oiretta tai
sairautta ja yksi 16 ja yksi 19 oiretta tai sairautta. Aalberg (Aalberg 1973) on viitos-
kirjassaan jo todennut, ettd kutsuntatarkastuksessa olisi erityisesti kiinnitettdvd huo-
miota moninaisia somaattisia oireita, sairauksia tai vammoja ilmoittaviin tutkittaviin.
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Taulukko 3. Keskeyttineiden (n=1307) esitiedot oireista ja sairauksista terveyskyse-

lylomakkeessa
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Taulukko 4. Verrokkien (n=175) esitiedot oireista ja sairauksista terveyskyselylo-

makkeessa.

El
22 heikkonakaisyys
84 ruoka-aineallergia

18 paansarky
46 astma

25

25

16

40 pitkaaikainen nuha

75 Muu luunmurtuma
71 selan heikkous
45 keuhkokuume

10 Unettomuus

79 yliherkkyys laakkeell

64 pitkaaikainen ihottuma
55 tyra

43 pitkaaikainen yska
14 masennustiloja

12 Hermostuneisuus

11 Keskittymisvaikeuksia

[GAC AR RN RT ]

82 muu vaikea sairaus

65 nokkosuhottuma

51 narastysta

21 karsastus

13 pelko/ahdistustiloja

76 toistuva sijoiltaanmeno
67 nivelvika

ikkeen tulehdus

54 umpi

38 huimaus

33 rintapistos

32 rintakipua

23 hamarasokeus

16 sopeutumisvaikeuksia

83 liikuntarajoituksia koulussa

WWWWwWwwww

69 alaraajan vika

49 suun/leukojen sairaus

44 toistuvat keuhkoputkentulehdukset
25 kuulovika

24 varinadn hairiét

17 vuoteenkastelua

15 mielisairaus

78 aivotarahdys

73 muu kehityshairié/epamuodostuma
68 ylaraajan vika

63 maitorupi

53 paksunsuolen artymys

52 maha- tai pohjukaissuolihaava
48 arpilvarjostuma keuhkoissa
42 poskiontelotulehduksia

36 kohonnut verenpaine

34 sivudani sydamessa

27 vuoto korvasta

7. Kilpirauhasen toimintah&irié
5. Sukupuolitauti

85 Rintarauhasen sairaudet

81 vaikea paleltuma

80 vaikea palovamma

77 aivoruhje

74 kallonmurtuma

72 piilokives

70 iskias

66 nivelreuma

62 eturauhastulehdus

61 munuais- tai virtsateiden kivi
60 munuaistulehdus

59 bakteereita virtsassa

58 verta virtsassa

57 valkuaista virtsassa

56 sairaus vatsaontelon elimessa
50 hammasproteesi

47 ilmarinta

39 toistuvat angiinat

37 vapautus liikunnasta

35 sydanvika

31 hengastyminen rasituksessa
30 sydanlihastulehdus

29 reumakuume

28 korvaleikkaus

26 korvien suhina

20 kouristuksia

19 tajuttomuuskohtauksia

9. Anemia

8. Sokeria virtsassa

6. Kasvain

4. Keltatauti

3. Aivokalvotulehdus

2. Keuhkopussitulehdus

1 Keuhko- tai muu tuberkuloosi

ooooooooooooooooooooooooooooooooooIIIIIIIIIIIII

RPRRRRERRRRERRRREREP

NNNNNNNN

B

~

00 00 00

13
11

o

10

15 20 25

40

30



4.6.1  Yleisimmat tlmoitetut oireet ja sairandet tai sairandenmerfkit

Yleisimmadt ilmoitetut oireet ja sairaudet ovat keskeyttineilldi heindnuha, heik-
kondkéisyys, astma, muu luunmurtuma ja padnsirky. Heindnuha tai heikkondkoisyys
eivit kuitenkaan itsessddn ole keskeyttimisen syynd, vaan ne ovat varusmiesten ylei-
simmit oireet tai sairaudet. Yleisimmit hermostoon ja mielenterveyteen liittyvit oi-
reet ja sairaudet ovat keskeyttdjilld pddnsirky (sija 5 ja 9,4 %), keskittymisvaikeudet
(sija 11 ja 5,5 %), unettomuus (sija 13 ja 4,2 %), hermostuneisuus (sija 17 ja 3,0 %)
sekd masennustilat ja sopeutumisvaikeudet (sijat 22-24 ja 2,4 %). Heindnuha ja
heikkonidkoéisyys ovat my6s selvisti yleisimmit ilmoitetut oireet ja sairaudet verro-

keilla. Masennustilat ja hermostuneisuus ovat verrokeilla sijoilla 17-18 (5 ilmoitusta
ja 2,8 %)

Taulukossa 5 on esitetty 15 yleisinti ilmoitettua oiretta, sairautta tai sairaudenmerk-
kid keskeyttdneilld ja verrokeilla.

Taulukko 5. Yleisimmait ilmoitetut oireet

Kes- Verrokit Kes- Verrokit

Oire keyttineet keyttineet

n n % %
Heininuha 211 25 16,10 14,20
Heikkonikdisyys 143 25 10,80 14,20
Astma 142 11 10,80 6,30
Muu luunmurtuma 134 8 10,20 4,60
Padnsirky 124 13 9,40 7,40
Ruoka-aineallergia 106 16 8,00 9,10
Pitkdaikainen nuha 106 9 8,00 5,10
Selin heikkous 95 8 7,20 4,60
Alaraajan vika 84 2 6,40 1,10
Yliherkkyys lidkkeelle 74 5 5,60 2,80
Keskittymisvaikeuksia 73 5 5,50 2,80
Pitkaaikainen ihottuma 72 5 5,50 2,80
Unettomuus 55 7 4,20 4,00
Pitkdaikainen yski 50 5 3,80 2,80
Keuhkokuume 44 8 3,30 4,60
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Kuva 10. Kymmenen yleisintd ilmoitettua oiretta tai sairautta
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Verrokeilla viidentoista yleisimmién oireen tai sairauden joukkoon kuuluvat lisdksi
(sijat 11-17):

Tyrd 5 2,8 % (keskeyttianeet 1/1,0 %, sija 41)
Masennustiloja 5 2,8 % (keskeyttineet 31/2,4 %, sija 22-24) seki
Hermostuneisuus 5 2,8 % (keskeyttaneet 39/3,0 %, sija 17)

4.7 Palveluskelpoisuusluokkaesitys ennakkoterveystarkastuksessa

Ennakkoterveystarkastuksen tavoite on tunnistaa ne asevelvolliset, joilla on tervey-
dellinen este suoriutua varusmiespalveluksesta, Terveyskyselylomake antaa arvokasta
tietoa tutkittavan sairauksista ja oireista, elimintavoista ja my6s subjektiivisesta val-
miudesta suoriutua varusmiespalveluksesta menestykselld. Ennakkoterveystarkastuk-
sen tekeva ldakiri antaa lausunnon tutkittavan sopivuudesta varusmiespalvelukseen
sekd tekee esityksen palveluskelpoisuusluokasta. Terveystarkastusohjeen mukaan
lddkirin tulee lausunnossaan aina ottaa kantaa palveluskelpoisuusluokkaan ja kitjata
luokitusesityksensé perusteena olevat diagnoosit ICD-10 — tautiluokituksen mukaisi-
ne koodeineen niille varattuun kohtaan (TTO 2008).

Keskeyttineistd 1221 miestd (90,0 %) on kdynyt ennakkoterveystarkastuksessa en-
nen kutsuntoja (verrokeista 169 miesti, 87,1 %). Liikiri on esittinyt 959 (79,7 %)
keskeyttineistd A-luokkaan (verrokit 92,9 %), B-luokkaan 13,3 % (verrokit 5,9 %),
C-luokkaan 1,9 % (verrokit 1,2 %) ja E-luokkaan 5,1 % (verrokit 0 %). Keskeytti-
neistd 32 (2,7 %) on sellaisia, joille tarkastava lddkiri ei ole esittinyt palveluskelpoi-
suusluokkaa (verrokit 2,2 %).
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Ohjeiden mukaan tulee kiyttdd puolustusvoimien omaa lidkirintarkastuslomaketta.
Kaikki tarkastavat ladkirit eivit ole nidin tehneet vaan on kiytetty myds nuorison
terveystodistusta sekd ns. T-todistusta. Tutkimukseen on kirjattu kiytetyt ladkdrin-
tarkastuslomakkeet my6s aluetoimistoittain. Voidaan todeta, etti nuotison terveys-
todistusta on kiytetty kahden aluetoimiston alueella keskeyttineiden ryhmissd 61
tapauksessa. Nama edustavat yhteensd 54 % niistd kerroista, kun ko. lomaketta on
kiytetty. T-todistusta on kiytetty yhteensid 11 keskeyttineen kohdalla.

Ennakkoterveystarkastuksen lddkirin tulisi ottaa kantaa paitsi palveluskelpoisuuteen
niin myds tutkittavan sopivuuteen suoriutua varusmiespalveluksesta. Tétd sopivuutta
ei ole arvioitu, jos kiytossd on ollut tarkastusta tehtiessd nuorison terveystodistus tai
T-todistus. Sotilaslddketieteen keskuksen julkaisemassa menettelytapaohjeessa on
Terveystarkastusohjeen lisiksi lisiohjeita palveluskelpoisuuden arvioinnista ja ladka-
rintarkastuksen suorittamisesta. Aiheesta on jirjestetty vuosittain useita koulutustilai-
suuksia terveydenhuoltohenkildstolle paikallisesti (sotilaslddnit ja aluetoimistot) sekd
valtakunnallisesti (Sotilasldiketieteen keskus).

Kiytettdessd puolustusvoimien lddkirintarkastuslomaketta huomataan, ettd ennakko-
terveystarkastuksessa kiyneistid keskeyttineistd 77,0 % on sellaisia, jotka tarkastuksen
tehnyt lddkéri on arvioinut sopiviksi suoriutumaan varusmiespalveluksesta (verrokit
92,1 %). Rajoituksin sopivia on 8,6 % (verrokit 5,1 %) ja sopimattomia 1,9 % (ver-
rokit 1,2 %). Yhdeksintoista miehen kohdalla (1,7 %) lddkiri ei ole ottanut kantaa
sopivuuteen (verrokit: ei yhtddn) ja viiden miehen (0,5 %) kohdalla ovat lddkirin
mielesti lisiselvitykset tarpeellisia (verrokit 0,7 %). Laakiri ei ole ottanut kantaa tut-
kittavan sopivuuteen suoriutua varusmiespalveluksesta 107 miehen kohdalla (9,7 %,
verrokit kuuden miehen kohdalla, 3,9 %) Verrokit ovat tarkastavan ladkirin arvion
mukaan sopivampia suoriutumaan varusmiespalveluksesta kuin ne, jotka ovat kes-
keyttineet varusmiespalveluksen terveydellisistd syisti. Merkillepantavaa on, ettd
miltei joka kymmenennen keskeyttijin kohdalla ei tarkastava lddkiri ole huomannut
ottaa kantaa tutkittavan sopivuuteen suorittaa varusmiespalvelus. Tarkastelussa sel-
vidd, ettd miltei kaikissa niissd tapauksissa kyse on A-luokkaesityksesti.
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Kuva 11. Lidkirin esitys palveluskelpoisuusluokasta ennakkoterveystarkastuksessa
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Kuva 12. Ennakkoterveystarkastuslddkirin mielipide tutkittavan sopivuudesta va-

rusmiespalvelukseen
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Kuva 13. Keskeyttineiden ja verrokkien sopivuus, vertailu ennakkoterveystarkastuk-

sessa
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4.8 Palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa

Taulukko 6. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa joukko-

osastoittain

A B C E
Reserviupseerikoulu 24 4 0 0
Maasotakoulu 15 3 0 0
Rajavartiolaitoksen esikunta 7 0 0 0
Rajavartiolaitoksen esikunta 3 0 0 0
Panssariprikaati 126 36 0 6
Uudenmaan prikaati - Nylands brigad 94 28 0 9
Viestirykmentti 22 3 0 0
Kaartin jaakérirykmentti 80 8 1 1
Himeen rykmentti 21 6 0 0
Kainuun prikaati 161 30 0 7
Jaakiriprikaati 50 14 0 4
Lapin ilmatotjuntarykmentti 43 4 0 2
Karjalan prikaati 120 13 0 4
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Utin jadkarirykmentti 9 0 0 0
Porin prikaati 63 14 0 4
Tykistoprikaati 83 20 0 2
Pohjois-Katjalan prikaati 83 20 0 0
Pioneerirykmentti 33 2 0 2
Merisotakoulu 0 1 0 0
Suomenlahden meripuolustusalue 148 20 1 2
Lapin lennosto 14 1 0 0
Satakunnan lennosto 16 2 0 0
Karjalan lennosto 8 0 0 1
Ilmasotakoulu 21 3 0 0
Lentosotakoulu 8 2 0 0
Ilmavoimien teknillinen koulu 8 0 0 0

4.9 Keskeyttineet ja verrokit puolustushaaroittain ja joukko-osastoittain

Terveydellisistd syistd keskeyttineitd michid on yhteensd 1360, joista tammikuun
erdssid 699 miesti ja heindkuun erdssid 667 miestd. Verrokkiaineistona on 194 varus-
miestd, joiden palvelus on keskeytynyt samaan aikaan heidin hakeuduttuaan siviili-
palvelukseen. Keskeyttineistd 73,4 % (verrokit 79,5 %) oli palveluksessa maavoimi-
en joukko-osastoissa, ilmavoimissa 20,2 % (15,9 %), merivoimissa 5,7 % (4,1 %) ja
Rajavartiolaitoksessa 0,7 % (0 %0).

Kuva 14. Astunut varusmiespalvelukseen
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Eniten keskeyttdjid aloitti varusmiespalveluksessa Kainuun Prikaatissa (191) ja seu-
raavaksi eniten Suomenlahden Meripuolustusalueella (168), Panssariprikaatissa (162),
Karjalan Prikaatissa (133), Tykistoprikaatissa (103) ja Pohjois-Karjalan Prikaatissa
(103). Ilmavoimien joukko-osastoista oli eniten keskeyttdjid Ilmasotakoulussa (24),
joskin erot Lapin Lennostoon ja Satakunnan Lennostoon olivat pienet. Keskeyttd-
neistd 79 % oli madritty kutsunnoissa A-luokkaan ja B-luokkaan 16 %. Joukossa on
vhteensd 46 sellaista keskeyttdjad, joiden palveluskelpoisuusluokkapditds kutsunnas-
sa on ollut C (2) tai E (44). Verrokit ovat ennakkoterveystarkastuksen palveluskel-
poisuusluokkaesityksen mukaan hieman terveempid kuin keskeyttdneet (keskeytti-
neet A-luokka 81 % ja verrokit 70 %, keskeyttineet B-luokka 5 % ja verrokit 12 %).
Keskeyttineistd 10 % ei ollut kdynyt ennakkoterveystarkastuksen laakérintarkastuk-
sessa ja verrokeista 12 %.

Kuva 15. Keskeyttineet ja verrokit puolustushaaroittain, lukumairit
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Kuva 16. Keskeyttineet ja verrokit puolustushaaroittain, prosentteja
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4.10 Ikdjakaumat palvelukseen astuessa

Keskeyttineiden kahden eri saapumiserin ikdprofiilit poikkeavat selkeidsti toisistaan,
silli tammikuussa palvelukseen astuvat ovat noin puoli vuotta vanhempia. Tdmi
johtuu siitd, ettd kyse on samasta kutsuntaluokasta, joista toinen puoli aloittaa va-
rusmiespalveluksensa puoli vuotta my6hemmin. Verrokkien ja tammikuussa palve-
luksensa aloittavien ikdprofiilit ovat miltei yhteneviiset. Koko aineiston keskimai-
riinen iké palveluksen alkaessa on 19,62 vuotta.

Taulukko 7. Keskeyttineiden ja verrokkien ikdjakaumat varusmiespalveluksessa

Ika Keskeyttineet, Keskeyttineet, Keskeyttineet, Verrokit
kaikki heindkuu 2011  tammikuu 2011
18 152 102 50 7
19 717 241 476 140
20 327 183 144 29
21 101 61 40 11
22 51 34 17 1
23 23 15 8 2
24 18 9 9 2
25 9 5 4 2
26 10 5 5 0
27 5 2 3 1
28 7 7 0 0
29 3 3 0 0
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Kuva 17. Ikijakaumat, lukumairit
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Kuva 18. Ikijakaumat, prosentteja
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4.11 Pituuksien ja painojen jakaumat seki kuulo

Keskeyttineiden ja verrokkien pituuksien ja painojen jakaumat sekd BMI (body mass
index) on esitetty seuraavassa taulukossa ennakkoterveystarkastusten ja varusmies-
palveluksen ensimmiisen tarkastuksen tulosten mukaan.

Taulukko 8. Keskeyttineiden ja verrokkien painot ja pituudet

Ennakkoterveystarkastus Varusmiespalvelus
Keskiar-  Maksi- Keski- Keski-  Maksi- Keski-
VO miarvo hajonta arvo miarvo hajonta
Pituus cm
Keskeyttineet 177,61 205 6,67 177,99 205 6,67
Verrokit 177,48 198 7,39 178,3 198 7,19
Paino kg
Keskeyttineet 76,19 154 17,44 81,24 170 19,44
Verrokit 73,69 146 17,66 78,01 140 18,95
BMI
Keskeyttineet 21,41 423 4,68 22,8 47,2 5,26
Verrokit 20,69 37,6 4,6 21,93 374 4,95

Keskeyttineiden ja verrokkien pituudet ovat liki identtiset. Keskeyttineet ovat kes-
kimdirin 2.5 kg painavampia ennakkoterveystarkastuksessa ja varusmiespalveluksen
aikana tehdyssid punnituksessa. Molemmissa ryhmissd painonlisdys on ollut 5 kg en-
nakkoterveystarkastuksesta varusmiespalveluksen alkuun ja BMI on suurentunut
keskeyttineilld arvosta 21,41 arvoon 22,8 ja verrokeilla arvosta 20,69 arvoon 21,93.
Vuonna 1994 suomalainen 19 — 20 -vuotias mies oli keskimiirin 178,5 cm pitkad ja
painoi 72,9 kg (Koskenvuo ja Jormanainen 1996).

Keskeyttineistd 1063 (95,3 %) tarkastetun kuulo oli normaali (verrokit 97,7 %) ja 52
(4,6 %) tarkastetun kuulo oli poikkeava (verrokit 2 miestd, 2,3 %). Keskeyttineiden
joukossa oli 9 henkil6i (0,8 %), joiden kohdalla poikkeavan kuulon arvioitiin vaikut-
tavan palvelusturvallisuuteen (verrokkien kohdalla ei yhtdin).
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5

TULOKSET

alveluksen aloittavat alokkaat on madérdtty kutsunnassa A- ja B-

palveluskelpoisuusluokkiin. Osa heistd on kuitenkin mairitty E- tai C-luok-

kaan kutsunnoissa, mutta palveluskelpoisuusluokka on my6hemmin muutet-
tu A- tai B-luokkaan aluetoimiston jirjestimissi tarkastuksessa terveydentilan muut-
tuessa ja heiddt on mairitty varusmiespalvelukseen.

5.1 Ennakkoterveystarkastusten toteutuminen

Joka kymmenes terveydellisin perustein keskeyttineistd (10,5 %) ei ole kidynyt kut-
suntoja edeltivissd ennakkoterveystarkastuksessa (verrokit 11,5 %). Puolustusvoi-
mien omaa lddkirintarkastuslomaketta on kiytetty valtaosassa tarkastuksista (81,1 %
ja 84,3 %) ja nuorison terveystarkastuslomaketta 105 michen (7,7 %) kohdalla (ver-
rokit 9 miesti ja 4,2 %). Miltei kaikki ovat tdyttineet kyselylomakkeen terveydentilas-
ta, silld kortti puuttui 56 (4,1 %) keskeyttineen miehen kohdalla (verrokit 19 miesta,
9,7 %).

Keskeyttineistd ennakkoterveyskyselylomakkeen tdyttineistd itsensd terveeksi tunsi
itsensd 1150 (87,5 %) miestid ja verrokkiryhmissd 167 (94,0 %) miestd. 102 (7,8 %)
miestd ei tuntenut itseddn terveeksi (verrokkiryhmissi 9 miestd, 5,0 %). Keskeytti-
neistd 62 miestd (4,7 %) ei vastannut tihin kysymykseen (verrokkiryhmissd 4 mies-
td, 2,2 %). Ei-tarkastettujen joukossa oli my6s monia, jotka eivit olleet tiyttineet
terveyskyselylomaketta. Keskeyttineiden joukossa nditd oli 36 % ja verrokkien jou-
kossa 42 %.
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Kuva 19. Onko ennakkoterveystarkastus tehty ja mitd lomaketta on kiytetty

90 g1,1843
80
70
60
50
% 40
30

20
10,511,5 7,7

10 4,2
0 . . - | 97 0

Ei lomaketta/ Nuorison

| k T-todist
pv_lomake ei tehty terv. tark. odistus
B Keskeyttaneet 81,1 10,5 7,7 0,7
m Verrokit 84,3 11,5 4,2 0

5.1.1  Palveluskelpoisuusinokaesitykset ennakkoterveystarkastuksessa

Keskeyttineistd on esitetty 70,2 % A-luokkaan ennakkoterveystarkastuksessa (verro-
keista 81,4 %). B-luokkaan on esitetty keskeyttineisti 11,6 % ja verrokeista 5,1 %.
Verrokkiryhmissd on selvdsti enemmin ennakkoterveystarkastuksessa A-luokkaan
esitettyjd miehid kuin keskeyttdneiden ryhmissd. On kuitenkin huomattavaa, ettd 163
(11,9 %) miestd keskeyttineistd (verrokeista 24 miestd, 12,4 %) ei ole kdynyt ennak-
koterveystarkastuksessa tai lddkéri ei ole esittinyt palveluskelpoisuusluokkaa. E-
luokkaan on esitetty keskeyttineistd 62 miestd jo ennakkoterveystarkastuksessa (4,5
%, verrokeista ei yhtddn) mutta heiddt on mairitty kuitenkin varusmiespalvelukseen
joko kutsunnoissa tai myéhemmin kutsunnan jilkeen. Vastaavasti ennakkoterveys-
tarkastuksessa on esitetty 23 miestd keskeyttineistd C-luokkaan (1,7 % ja verrokeista
2 miestd, 1,0 %).

Keskeyttineistd A-michistd terveyskyselylomake puuttui 40 mieheltd (3,6 %) ja B-

micehistd 12 micheltd (5,3 %). Vastaavasti verrokeilla terveyskyselylomake puuttui 16
A-micehelti (9,2 %) ja yhdeltd B-micheltd (11,1 %).
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Taulukko 9. Liikirin esittimi palveluskelpoisuusluokka ennakkoterveystarkastuk-

sessa

Luokka Keskeyttineet  Verrokit Keskeyttineet  Verrokit
Ikm Ikm % Yo

A 959 158 70,2 81,4

B 159 10 11,6 5,1

C 23 2 1,7 1,0

E 62 0 4,5 0

Ei esitystd / 163 24 11,9 12,4

el tarkastettu

Ennakkoterveystarkastukseen osallistuneista keskeyttidneistd on esitetty 79,7 % A-

luokkaan ennakkoterveystarkastuksessa (verrokeista 94,0 %). B-luokkaan on esitetty

keskeyttineistd 13,3 % ja verrokeista 4,8 %. Verrokkiryhmissi on selvisti enemmin

ennakkoterveystarkastuksessa A-luokkaan esitettyjd miehid kuin keskeyttineiden

ryhmdssa.

Taulukko 10. Tarkastettujen palveluskelpoisuusluokkaesitykset ennakkoterveystar-

kastuksessa

Luokka Keskeyttineet Verrokit Keskeyttineet Verrokit
Ikm Ikm % %

A 959 158 79,7 94,0

B 159 8 13,3 438

C 23 2 1,9 1,0

E 62 0 5,1 0

Ei esitystd / 163 24 4,5 12,4

ei tarkastettu
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Kuva 20. Tarkastettujen palveluskelpoisuusluokka ennakkoterveystarkastuksessa
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5.1.2 Tutkittavan sopivuus varusmiespalvelukeseen ennakkoterveystarkastuksessa

Puolustusvoimien lomakkeessa pyydetddn tarkastavaa ladkirid ottamaan kantaa tar-

kastettavan terveydelliseen sopivuuteen suorittaa varusmiespalvelus. Ladkiri ei ole
merkinnyt 60 miehen kohdalla sopivuutta A-luokan kohdalla (taulukko 11).

Taulukko 11. Kaikkien tarkastettujen sopivuus varusmiespalvelukseen

Sopiva  Rajoituksin Sopimaton Ei

Lisdselvityksia Ei  mer-

kantaa kintdi
A | 934 17 0 0 60
B |51 78 2 0 15
CcC |0 0 3 0 4
E |2 7 2 21




Taulukko 12. Keskeyttineiden sopivuus varusmiespalvelukseen

Sopiva Rajoituksin Sopimaton Eikan- Lisdselvityksid Ei merkin-

taa tad
A | 794 15 0 0 0 57
B |49 71 0 2 0 14
Cc |0 0 15 3 0 4
E |2 7 11 2 5 21

Ennakkoterveystarkastus: lddkirin esitys suoriutua varusmiespalveluksesta. Kaikki
keskeyttineet, joilla on palveluskelpoisuusluokkaesitys.

Taulukko 13. Verrokkien sopivuus varusmiespalvelukseen

Sopiva Rajoituksin Sopimaton Ei kan- Lisdselvityksid Ei merkin-

taa tad
A 140 2 0 0 0 3
B 2 7 0 0 0 1
C 0 0 2 0 0 0
E 0 0 0 0 0 0

Taulukossa 13 on esitetty lddkirin esitys verrokkien sopivuudesta varusmiespalve-
lukseen. Kahta verrokkia lddkiri on pitinyt sopimattomana varusmiespalvelukseen
(taulukko 13) ja esittinyt C-luokitusta.

5.2 Laikirin esitys sopivuudesta, palveluskelpoisuusluokka

Suurin osa keskeyttidneistd ja verrokeista on kaynyt ennakkoterveystarkastuksessa ja
kiytettdvissd on lddkirin esitys palveluskelpoisuusluokasta kutsuntoja varten. Ladka-
rin tulisi ottaa kantaa paitsi palveluskelpoisuusluokkaan niin my6s tutkittavan sopi-
vuuteen varusmiespalveluksen suorittamiseen.

Yhteensd 1203 keskeyttineistd (87,8 %) kdynyt ennakkoterveystarkastuksessa ja lda-
kiri on esittdnyt palveluskelpoisuusluokkaa A, B, C tai E. Verrokeista 168 miestd
(87,2 %) on saanut lddkirin esityksen palveluskelpoisuusluokasta.

Puolustusvoimien lddkirintarkastuslomakkeessa on kohta, jossa lddkirid pyydetddn
ottamaan kantaa tutkittavan sopivuuteen suorittaa varusmiespalvelus. Nuorison ter-
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veystodistuksessa ja T-todistuksessa ko. kohtaa ei ole. Terveystarkastusohjeen mu-
kaan A-luokkaan kuuluva on terve ja hyvikuntoinen. Lidkirit ovat olleet pddosin
sitd mieltd, ettd A-luokitettavat ovat sopivia suorittamaan varusmiespalvelus.

Taulukko 14. Tarkastettujen sopivuus varusmiespalvelukseen palveluskelpoisuus-
luokittain

Luokka Keskeyttineet Keskeyttineet Verrokit Verrokit
lkm % Ikm %

A 809 142

Sopiva 794 98,1 % 140 98,6 %

Rajoituksin 15 1,9 % 2 1,4 %

Sopimaton 0 0% 0 0%

B 120 9

Sopiva 49 40,8 % 2 22,2 %

Rajoituksin 71 59,2 % 7 77,7 %

Sopimaton 0 0% 0 0%

C 15 2

Sopiva 0 0% 0 0%

Rajoituksin 0 0 % 0 0 %

Sopimaton 15 100 % 2 100 %

E 20 0

Sopiva 2 10 % 0 0%

Rajoituksin 7 35 % 0 0%

Sopimaton 11 55 % 0 0%
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Kuva 21. Lidkirin esitys sopivuudesta palveluskelpoisuusluokittain. Kaikki tarkaste-
tut, joilla palveluskelpoisuusluokkaesitys ja lddkirin lausunto sopivuudesta
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# A-luokka, kesk. 98,1 1,9 0
= A-luokka, verr. 98,6 1,4 0
m B-luokka, kesk. 40,8 59,2 0
B-luokka, verr. 22,2 77,7 0
M C-luokka, kesk. 0 0 100
m C-luokka, verr. 0 0 100
B E-luokka, kesk. 10 35 55
M E-luokka, verr. 0 0 0

Koko aineistossa on vain 16 tapausta, joissa lddkiri on ennakkoterveystarkastuksessa
esittinyt palveluskelpoisuusluokkaa, vaikka terveyskyselylomaketta ei ole ollut kay-
tossd. Lddkdri on ndissd tapauksissa esittinyt seitsemidd keskeyttdjid A-luokkaan ja
vhtd B-luokkaan. Tdmi edustaa keskeyttineiden kohdalla 0,9 % A-luokkaan esite-
tyistd ja 0,6 % tarkastetuista keskeyttdjistd. Verrokkiryhmissd lddkiri on esittinyt
seitsemdd miestd A-luokkaan ja yhtd B-luokkaan. Tdmi edustaa verrokkien kohdalla
4,9 % A-luokkaan esitetyista ja 4,1 % tarkastetuista keskeyttdjista.

5.3 Tutkittavien mielipide terveydesti, ennakkoterveystarkastus

Ennakkoterveystarkastuksessa 78 % keskeyttineistd oli kokenut terveydentilansa
hyviksi ja verrokeista 86 % (kuva 22). Keskeyttineistd 13 miestd oli kokenut tervey-
dentilansa huonoksi ja verrokeista yksi mies (kuva 22).
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Kuva 22. Tarkastettavan mielipide terveydestd ennakkoterveystarkastuksessa, luku-
maarat

900
300 774
700
©
i@ 600
Hyel
g 500
v
>
= 400
300
200 123 141
TR [
8 11 13 1
, M2 -
Ei merkintaa Hyva Kohtalainen Huono
B Keskeyttaneet 62 774 141 13
m Verrokit 8 123 11 1

Kuva 23. Tarkastettavan mielipide terveydesti ennakkoterveystarkastuksessa, pro-
sentteja
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5.4 Keskeyttineiden ja verrokkien ilmoitettu tupakointi, liikkunta, alkoholin-
sekd huumeidenkaytt6

Keskeyttineiden ja verrokkien tilastokasittelyssi on mukana vain tammikuun eri,
koska heindkuussa ei verrokkeja ole mukana analyysejd varten. Analyysid varten on
yhdistetty puuttuvat arvot ja “ei merkintdd” —luokka. Tehtiin ordinaalinen logistinen
regressio, koska selitettivd muuttuja on jdrjestysasteikollinen.

54.1  Tupakointi

OR 2,5% 97,5 %
as.factor(siviili_terveys)terv 1,9589678 1,3744042 2,8261871

Tulkinta: Tupakoinnissa on merkittivd ero keskeyttineiden ja verrokkien vililld
(p=0,00025). Terveydellisin syin keskeyttineet ovat 1,96 kertaa todennikéisemmin
ilmoittaneet, ettd tupakoivat.

Testattiin my6s, onko tammi- ja heindkuun erien keskeyttineiden vililld eroa tupa-
koinnin suhteen:

OR 2,5 % 97,5 %
as.factor(Astunut_palvelukseen) 0,7092066 0,5657590 0,8881964

Heindkuun saapumiserin michet ovat ilmoittaneet tupakoivansa 0,7 kertaa todenni-
koisemmin kuin tammikuun saapumiserin miehet (eli toisinpéin sanottuna tammi-
kuun miehet 1,41 kertaa todennikéisemmin, p=0,0028).

54.2  Likunta

OR 2,5 % 97,5 %
0,7681793 0,567283 1,039185

Tulkinta: Liikunnassa ei ole merkittivdd eroa keskeyttineiden ja verrokkien vililld
(p=0,09)

Testattiin my6s, onko tammi- ja heindkuun erien keskeyttineiden vililld eroa litkun-

nan suhteen:

OR 2,5% 97,5 %
0,8979004 0,7357314 1,0956494

Liikunnassa ei ole eroa tammikuun ja heindkuun miesten vililla (P=0,29)
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54.3  Alkoholi

OR 2,5% 97,5 %
2,339249 1,652535 3,308322

Tulkinta: Alkoholinkiyt6ssd on merkittdvi ero keskeyttineiden ja verrokkien valilld
(p=0,0000010). Terveydellisin syin keskeyttineet ovat ilmoittaneet kiyttivinsd alko-
holia useammin.

Taulukoidaan vield niin, ettd yhdistetddn luokat ”joskus” ja “usein”, koska “usein” -
luokassa on vain neljd havaintoa verrokkiryhmassd. Tama tavallisella logistisella reg-
ressiomallilla:

OR 2,5 % 97,5 %
as.factor(verr_terveys)terv 2,338752 1,636536 3,332173

Tulkinta: Alkoholinkdytssd on merkittivi ero keskeyttineiden ja verrokkien vililld
(p=0,0000027). Terveydellisin syin keskeyttineet ovat 2,34 kertaa todennikdisem-
min ilmoittaneet, ettd kayttdvit alkoholia joko joskus tai usein.

Testattiin myds, onko tammi- ja heindkuun erien keskeyttineiden vililli eroa alko-
holinkéyton suhteen:

OR 2,5% 97,5 %
0,6075363 0,4806746 0,7665925

Tulkinta: Heindkuun miehet ovat ilmoittaneet kdyttivinsd alkoholia vihemmain, p=
0.000028.

Testattiin vield niin, ettd yhdistettiin luokat ”joskus” ja “usein’:

OR 2,5% 97,5 %
Heindkuu 2011 0,5317614 0,4137751 0,681810

Tulkinta: Heindkuun erin michet ovat ilmoittaneet kiyttdvinsi alkoholia joskus tai
usein 0,53 kertaa todennikoisemmin kuin heindkuun erin miehet (eli toisinpdin:
tammikuun erdn michet kdyttavit 1,70 kertaa todennikéisemmin alkoholia kuin hei-
nikuun erin miehet, p=0,00000071).

544  Huumansaineet

Tilastollinen kisittely ei ole mahdollista, koska huumeita kidyttineitd henkil6itd on
niin vihin eri luokissa. Keskeyttidneistd seitsemdn miestd on ilmoittanut kiyttineen-
sé joskus huumeita ja verrokeista yksi mies. Keskeyttineistd 49 miesti ei ole vastan-
nut kysymykseen ja verrokeista seitsemidn miesti.

60



5.5 Palveluskelpoisuusluokkapiitos kutsunnoissa

Keskeyttineistd 1087 miestd oli mddritty kutsunnoissa A-luokkaan ja 225 B-
luokkaan (kuva 24). Verrokeista A-luokkaan oli madritty 174 miestd ja B-luokkaan 9
miestd. Keskeyttineistd 80,4 % mairittiin kutsunnassa A-luokkaan ja verrokeista
92,1 % (kuva 25). Keskeyttineiden joukossa on kaksi miesti, jotka on méaritty kut-
sunnassa C-luokkaan (0,2 %) ja 38 miestd E-luokkaan (2,8 %). Verrokeista el mia-
ritty ketddn C-luokkaan ja E-luokkaan mairattiin kuusi miesta (3,2 %).

Kuva 24. Palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa

1200 1087
1000
800
i
B
€ 600
=2
3 400
225
174
200
s B - =
0 — [ I
A B C E
B Keskeyttaneet 1087 225 2 38
m Verrokit 174 9 0 6
Kuva 25. Palveluskelpoisuusluokkajakaumat kutsunnoissa
100 92,1
0 goa
80
70
60
% 50
° 40
30
20 16,1
10 4,8 02 0 2,8 3,2
0 [ | —
A B C E
B Keskeyttaneet 80,4 16,1 0,2 2,8
m Verrokit 92,1 4,8 0 3,2
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5.6 Palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa, itsensi terveeksi tunteneet

Keskeyttineiden ryhmissd A-miehistd 92,1 % on vastannut kutsunnoissa tuntevansa
itsensi terveeksi palveluskelpoisuusluokkaa midrittiessd. 3,2 % ei ole tuntenut itse-
ddn terveeksi ja 4,7 % ei ole vastannut kysymykseen (kuva 26). Verrokkien ryhmissd
A-micehistd 95,6 % on vastannut kutsunnoissa tuntevansa itsensi terveeksi palvelus-
kelpoisuusluokkaa miirittdessd. 2,5 % ei ole tuntenut itseddn terveeksi ja 1,9 % ei
ole vastannut kysymykseen. Keskeyttineiden ryhmissd B-miehistd 67,0 % on vas-
tannut kutsunnoissa tuntevansa itsensé terveeksi palveluskelpoisuusluokkaa madrit-
tiessd. 28,3 % ei ole tuntenut itsedin terveeksi ja 4,7 % ei ole vastannut kysymyk-
seen. Verrokeilla vastaavat luvut ovat 50 % ja 40 %. 10 % ei ole vastannut kysymyk-

seen.

Kuva 26. Palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa, tuntecko itsensi terveeksi

120
100 92,1 96
80 67
60 50
% 40
40 28,3
20 10
3,225 1,9 9 47
0 S — — ||
Tuntee Ei tunne Ei vastausta
B Keskeyttaneet A 92,1 3,2 1,9
m Verrokit A 95,6 2,5 0
m Keskeyttdneet B 67 28,3 4,7
Verrokit B 50 40 10
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5.7 Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa, tunteeko en-
nakkoterveystarkastuksen tehnyt lddkiri tutkittavan terveydentilan

B-luokkaan kutsunnoissa mairityissid on selkedsti enemmin niitd keskeyttdjia (21,3
%), joiden kohdalla ei ole merkitty tunteeko tutkiva lddkdri tarkastettavan terveyden-
tilan kuin niisséd, joiden terveydentilan lddkdri tuntee (14,0 %) tai on merkitty, ettei
tunne terveydentilaa (16,1). Vastaavasti A-luokkaan mairityissd on vihemmin niitd,
joiden kohdalla ei ole merkintdd tunteeko lddkirin tutkittavan terveydentilan (76,9 %
vs. 82,8 % ja 81,9 %). Lukumiiriisesti keskeyttineiden joukossa on kuitenkin
enemmin niitd, joiden terveydentilan ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkéri on
tuntenut kuin ei ole tuntenut (535 ja 409 tarkastettua keskeyttinyttd).

Kuva 27. Kutsuntapiditds, onko tarkastava lddkiri tuntenut tarkastettavan terveyden-
tilan ennakkoterveystarkastuksessa

90 82,8 81,9 81,9
30 76,9
70
60
50
% 40
30 1,3
20 14 6.1 2,6
5,5
10 I 018 Io,z 3 Io,21,7 Mo
0
Ei merkintaa, Tuntee, Ei tunne, Vanha lomake,
n=169 n=535 n=409 n=127
W A-luokka 76,9 82,8 81,9 81,9
m B-luokka 21,3 14 16,1 12,6
® C-luokka 0 0,2 0,2 0
E-luokka 1,8 3 1,7 5,5
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Kutsunnoissa ennakkoterveystarkastusldakirin esityksen mukaan varusmiespalveluk-
seen sopivista miehistd madritddn A-luokkaan 90,6 %, B-luokkaan 7,6 % ja E-
luokkaan 1,6 %. Rajoituksin sopivista madritddn kutsunnoissa B-luokkaan 64,7 % ja
A-luokkaan 29,4 %. Sopimattomista A-luokkaan mdiritidn 66,7 % ja B-luokkaan
23,3 ja E-luokkan 10 %. Keskeyttineiden joukossa sopimattomiksi arvioituja on
kuitenkin vain 30 miestd. 19 keskeyttinyttd on sellaisia, ettd ennakkoterveystarkas-
tuslddkiri ole ottanut kantaa palveluskelpoisuuteen ja kuuden kohdalla on merkintd
tarvittavista lisdselvityksista.

Kuva 28. Tarkastavien lddkireiden arviot keskeyttineiden sopivuudesta varusmies-
palvelukseen, luokat kutsunnassa

100 90,6
90

80
66,7 66,7

73
70 64,7
60 526
% 50 42,1
4 552 33,3
3 21,3 23,3
2
7,6 5,9 10 5,3
1 I o8 0 o® I 0 I 0 0 00

Ei merkin-  Sopiva, Rajoituk- Sopima- Eikantaa, Lisaselvi-
tda, n=111 n=983 sin, n=105 ton, n=30 n=19 tyksia, n=6

O O O O o

M A-luokka 73 90,6 29,4 66,7 52,6 66,7

m B-luokka 21,3 7,6 64,7 23,3 42,1 0

M C-luokka 0 0 0 0 0 0
E-luokka 1,8 1,6 5,9 10 5,3 33,3

Ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkirin mielestd varusmiespalvelukseen sopi-
viksi arvioiduista michistd luokitellaan C-luokkaan 27,5 % varusmiespalveluksen
keskeytyessi ja E-luokkaan 72,5 %. Vastaavasti rajoituksin sopivista luokitellaan 55,2
% C-luokkaan ja 44,8 % E-luokkaan varusmiespalveluksen keskeytyessd. Varus-
miespalvelukseen sopimattomiksi arvioiduista luokitellaan 28,6 % C-luokkaan ja 71,4

% E-luokkaan varusmiespalveluksen keskeytyessa.
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Kuva 29. Keskeyttineiden luokka kotiutuksessa
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5.8 Mielipide terveydestd ennakkoterveystarkastuksesta varusmiespalve-
luksen alkuun

Oheisissa taulukoissa ja kuvissa on tarkasteltu keskeyttineiden tuntemusta omasta
terveydentilastaan ennakkoterveystarkastuksessa sekd myShemmin varusmiespalve-
luksen aikana. Keskeyttineistd ennakkoterveyskyselylomakkeen tiyttineistd itsensd
terveeksi tunsi 1150 (87,5 %) miesti ja verrokkiryhmissd 167 (94,0 %) miestd. 102
(7,8 %) miestd ei tuntenut itseddn terveeksi (verrokkiryhmissi 9 miestd, 5,0 %).
Huomattavaa on, ettd erityisesti ei-tarkastettujen joukossa oli monia, jotka eivit ol-
leet tdyttineet terveyskyselylomaketta. Keskeyttineiden joukossa nditd oli 36 % ja
verrokkien joukossa 42 %.

Vaikka keskeyttineistd 87,5 % oli tuntenut itsensi terveeksi ennakkoterveystarkas-
tuksessa, muuttui tilanne huomattavasti heti varusmiespalveluksen alussa. Vain 36 %
tunsi itsensd terveeksi niistd, jotka olivat ennakkoterveystarkastuksessa kokeneet
terveydentilansa hyviksi. 29 % tunsi itsensd terveeksi niistd, jotka olivat kokeneet
terveydentilansa kohtalaiseksi. Erityisen huomattavaa on, ettd periti 410 keskeyttd-
neistd ei ole vastannut kysymykseen terveydentilasta varusmiespalveluksen alussa.
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Kuva 30. Tunnetko itsesi terveeksi varusmiespalveluksen alussa. Luokittelu ennak-
koterveystarkastuksen terveydentilan mukaan
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40 36 38 38 34
% 30 ,3 28 23 26 26
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0
Tunnen En tunne Ei merkintaa
W Hyva 36 38 26
m Kohtalainen 38 45 26
¥ Huono 23 23 54
Ei merkintaa 28 34 38

Taulukko 15. Keskeyttineiden mielipide terveydestd varusmiespalveluksen alussa

Tunnetko olevasi terve varusmiespal-
veluksen alkaessa
Kylla Ei Ei merkintdi
lkm (%) lkm (%) lkm (%)
Hyva 280 (30) 294 (38) 200 (20)
Mielipide Kohtalainen 41 (29) 64 (45) 36 (20)
terveydesti Huono 3 (23) 3 (23) 7 (54)
Ei merkintda 124 (28) 147 (34) 167 (38)

Taulukko 16. Keskeyttineiden mielipide terveydesti, ennakkoterveystarkastus

Mielipide terveydesti

Hyvi Kohtalainen Huono Ei n:;;hn-
0
km @) KO0 pmen km @)

Tunnetko ole- Kylla 696 (61) 108 (9) 7 (1) 332 (29)

vasi terve, .
terveydentilan Ei 44 (43) 26 (25) 30 29 (28)
kyselylomake | g orkineaa | 34 (28)  7(6) 32 7764
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Kuva 31. Vuokaavio keskeyttineistd ennakkoterveystarkastuksesta varusmiespalve-
luksen alkuun, tunnetko olevasi terve

Mielipide terveydesti,
ennakkoterveystarkastus

Tunnetko olevasi terve, Tunnetko olevasi terve
terveydentilan varusmiespalveluksen
kyselylomake alkaessa

Fi vastausta
tai el lomaketta

5.9 Palveluskelpoisuusluokka varusmiespalveluksen ensimmdisessd ladka-
rintarkastuksessa

Tissd tarkastellaan ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkirin lausuntoa tutkitta-
van sopivuudesta suorittaa varusmiespalvelus (kuva 32). Vertailussa on palveluskel-
poisuusluokka ensimmaisessi ladkirintarkastuksessa varusmiespalveluksen aikana.

Varusmiespalveluksen aikana ensimmiisessd ladkarintarkastuksessa A-luokkaan kuu-
luvista on ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkdrin mukaan sopivia terveydenti-
lansa puolesta suorittamaan varusmiespalveluksen 93,3 % tapauksista ja sopimaton
neljissd tapauksessa (1,7 %). Vastaavasti B-luokkaan kuuluvista alokkaista on ennak-
kotarkastuksen tehneen lddkirin mielestd tutkittava ollut sopiva 74,4 % tapauksista ja
rajoituksin sopiva 21,4 % tapauksista. C-luokkaan kuuluvista on 71,2 % ollut ennak-
koterveystarkastuksen tehneen mielesti sopivia ja 21,0 % rajoituksin sopivia. E-
luokkaan kuuluvista on 89,0 %. E-luokkaan kuuluvista on 89,0 % ollut varusmies-
palvelukseen sopivia ja rajoituksin sopivia 5,6 %. Sopivia ja rajoituksin sopivia on A-
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ja E-luokassa yhtd paljon ja samoin B- ja C-luokissa. Varusmiespalvelukseen sopi-

mattomia on kaikissa ryhmissd vain muutamia prosentteja (vaihteluvali 1,7-3,3 %).

Kuva 32. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka, ensimmiinen tarkastus varus-

miespalveluksen aikana
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5.10 Palveluskelpoisuusluokkien méirdytyminen ennakkoterveystarkastuk-

sista kutsuntoihin ja palveluksen keskeytyessi

Keskeyttineet on pddosin todettu terveiksi ja sopiviksi suorittamaan varusmiespalve-

lus ennakkoterveystarkastuksessa. Tarkastetuista nuorista 62 on esitetty E-luokkaan

ja 23 C-luokkaan ennakkoterveystarkastuksen perusteella. Kutsunnoissa keskeytta-

neet on mairitty A- ja B palveluskelpoisuusluokkiin 96,8 % tapauksissa, C-

luokkapditos on tehty kahden keskeyttineen kohdalla ja E-luokkapiitos 38 keskeyt-

taneen kohdalla kutsunnoissa.
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Kuva 33. Palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastusesitysten
mukaan luokiteltuna
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M B-luokka 5 85 35 23
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Taulukko 17. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa
Luokka kutsunnoissa
Ei mer-
A B C E kintda

lkm (%) lkm (%) lkm (%) lkm (%) lkm (%)

A 888 (93) 44 (5) 1(0) 16 (2) 10 (1)
B 22 (14) 135 (85) 0 (0 2 (1) 0 (0)
Palvelus-
kelpoisuus- C 12 (52) 8 (35) 0 (0 3 (13) 0 (0)
luokka-
esitys E 38 (61) 14 (23) 12 9 (15) 0 (0)

Eiesitysti | 24(77)  4(13)  0(0) 3(10)  0(0)
Eimerkintii | 103(78) 20(15  0(0) 5@  4(3)

69




Odotusarvona A-miesten palvelusaikana tapahtuvissa vapautuksissa on selkedsti, ettd
luokituksen terveydellinen syy on tilapdinen ja odotettavissa olisi paluu varusmies-
palvelukseen E-luokituksen paittyessd. E-luokituksen kesto on keskimdirin 18 kuu-
kautta ja lyhin médritty aika oli 6 kuukautta ja pisin 36 kuukautta.

Suurin osa keskeytyksistd tapahtuu heti ensimmiisen lddkérintarkastuksen jilkeen.
Keskeyttineistd 642 miestd luokitellaan E-luokkaan ja 316 miestd heti varusmiespal-
veluksen ensimmiisessd ladkarintarkastuksessa (yhteensd 958 miestd). Palveluskel-
poisiksi todetaan vastaavasti 398 miestd (A-luokka 304 ja B-luokka 94).

Kutsunnoissa A-luokkaan mdidrityistd todetaan palveluskelpoisiksi ensimmiisessi
ladkarintarkastuksessa 30 % miehistd, B-miehistd 25 % ja E-miehistd 37 %.

Kuva 34. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka varusmiespalveluksen aikana

ensimmaisessa laakarintarkastuksessa
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Seuraavassa vuokaaviossa on tarkasteltu kaikkien keskeyttineiden palveluskelpoi-
suusluokkien muutosta ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkirin esityksesté lo-
pulliseen palveluskelpoisuusluokkaan varusmiespalveluksen keskeytymisen jilkeen.
Erikseen tammikuun ja heindkuun erille tehdyt vuokaaviot néyttivit lihes identtisiltd
timéin koko keskeyttineiden vuokaavion kanssa. Pylviiden korkeudet kuvaavat pal-
veluskelpoisuusluokkien osuuksia. Oheisessa kaaviossa on kuvattu keskeyttineiden
palveluskelpoisuusluokkaesitykset vasemmanpuoleisessa pylviidssi ja kutsuntaluok-
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kapditokset seuraavassa pylviissi. Keskelld on kuvattu keskeyttineiden palveluskel-
poisuusluokka ensimmiisessd lddkirintarkastuksessa varusmiespalveluksen aikana.
Neljds pylvis kuvaa keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka kotiutuksessa ja vii-
meinen viides pylvis lopullista palveluskelpoisuusluokkaa.

Ennakkoterveystarkastusten ja kutsuntapiitosten palveluskelpoisuusjakaumat ovat
miltei identtiset. Palveluskelpoisuusluokkien jakauman muutos on suuri ja jakaumat
ovat hyvin erilaiset heti varusmiespalveluksen ensimmaisen lddkarintarkastuksen jil-
keen. Erityisesti A-luokitettujen médri jo ensimmdisessd tarkastuksessa varusmies-
palveluksen aikana pienenee huomattavasti ja vastaavasti E- ja C-luokitettujen méiara

lisddntyy paljon.
Kuva 35. Palveluskelpoisuusluokat keskeyttineilli ennakkoterveystarkastuksesta
lopulliseen luokkaan
Palveluskelpoisuusluokka, Luokka palveluksen
Liikirin esitys kutsuntapiitds keskeytyessi Lopullinen
SO W =< 1. tarkastus ealusalesisini
R varusmiespalveluksen aikana s S
tarkastus luokka
E
B : s
(B
Fi c:.a.ity:sf' Siviilipalvelus

Ei tarkastettu

Varusmiespalveluksen aikana palveluskelpoisiksi todetuista keskeyttineistd A-
micehistd 26 % kotiutetaan C-luokassa ja 74 % E-luokassa. B-michistd 54 % kotiute-
taan C-luokassa ja 46 % E-luokassa. Lidkirin esittimistd C-luokituksista 5 % muut-
tuu E-luokkaan kotiutuksessa ja vastaavasti lddkérin esittdmistd E-luokituksista
muuttuu C-luokkaan.
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Kuva 36. Palveluskelpoisuusluokitus ensimmiisessi tarkastuksessa varusmiespalve-
luksen aikana ja keskeyttineiden luokka kotiutuksessa
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Taulukko 18. Palveluskelpoisuusluokka kotiutuksessa

Luokka kotiutuksessa
C E

lkm (%) lkm (%)
A 79 (26) 225 (74)

B 51 (54) 43 (406)

Luokka,
vm-palvelus, C 299 (95) 17 (5)
1. tarkastus

E 18 (3) 624 (97)

Ei merkintii 2 (20) 8 (80)

C-luokassa kotiutetuista yksi mies palaa varusmiespalvelukseen ja suorittaa sen lop-
puun. Yhteensi viisi miestd C-luokitetuista suorittaa siviilipalveluksen. E-luokassa
kotiutetuista 53-miestd suorittaa mychemmin varusmiespalveluksen A-luokassa ja 18
miestd B-luokassa. Yhteensd 799 miestd eli 87 % E-luokitetuista midritiin myo-
hemmin C-luokkaan ja 5 % siirtyy siviilipalvelukseen.
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Taulukko 19. Keskeyttineiden lopullinen palveluskelpoisuusluokka

A B C Siviilipalvelus
lkm (%)  lkm (%)  lkm (%) lkm (%)
C 1 (0) 0 (0 443 (99) 51
Luokka
E 53 (6) 18 (2 799 (87) 47 (5)
kotiutuksessa
Ei merkintdd | 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

5.11 Varusmiespalveluksen kesto ennen keskeytymisti, jakaumat kutsunta-
luokan mukaan

Itsensi sairaiksi tuntevat voidaan tarkastaa myos ennen perusyksikén vuoronmukais-
ta aikaa. Tdmi selittdd miksi lddkéri toteaa jo palvelukseenastumispdivind aikana, ettd
kolme alokasta kuuluu C-luokkaan ja kahdeksan E-luokkaan. Vuorokauden aikana jo
25 miestd todetaan C-luokkaan kuuluviksi ja 86 E-luokkaan. Ensimmadisen viiden
piivin aikana 222 alokasta siirretidn C-luokkaan ja 448 E-luokkaan. Ensimmaiisen
palvelusviikon aikana 47 miestd terveydellisin perustein keskeyttivien ryhmistd tode-
taan A-palveluskelpoisuusluokkaan kuuluviksi ja 20 miestd B-luokkaan kuuluviksi.
Samaan aikaan 61 miestd siviilipalvelukseen hakeutuvista miehistd esitetiin A-luok-
kaan ja 7 miestd B-luokkaan kuuluviksi ensimmaisessa lidkarintarkastuksessa.

Oheisena on tarkasteltu varusmiespalveluksen kestoa ennen keskeytymisti. Luokitte-
lu on tehty kutsunnassa tehdyn palveluskelpoisuusluokkapiitoksen mukaan.

Taulukko 20. Varusmiespalveluksen kesto ennen keskeytymistd kutsuntaluokittain
(Ikm)

Kesto | A B C E
pv

0 94 17 1 3
1 98 22 0 3
2 136 50 0 8
3 190 38 0 7
4 148 23 0 2
5 2 1 0 0
6 8 4 0 0
7 102 12 0 4
8 94 21 0 3
9 89 11 0 3
10 78 4 0 2
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11 34 3 0 0
12 4 0 0 0
13 4 1 0 0
14 21 6 0 2
15 31 4 0 1
16 42 6 1 4
17 34 4 0 1
18 21 3 0 0
19 0 0 0
20 5 0 0 0

Kutsunnoissa A-luokkaan médrityistd keskeyttijistd 54 % keskeyttdd varusmiespal-
veluksen ensimmiisen viikon aikana ja 37 % toisen palvelusviikon aikana. Kahden
ensimmdisen palvelusviikon aikana keskeyttdd varusmiespalveluksen 91 % kutsun-
noissa A-luokkaan mairityista.

Kutsunnoissa B-luokkaan mairityistd keskeyttdjistd 68 % keskeyttdd varusmiespal-
veluksen ensimmiisen viikon aikana ja 23 % toisen palvelusviikon aikana. Kahden
ensimmdisen palvelusviikon aikana keskeyttdd varusmiespalveluksen 91 % kutsun-
noissa B-luokkaan mairityisti.

Verrokeista 52 % keskeyttdd varusmiespalveluksen ensimmiisen viikon aikana ja 30
% toisen palvelusviikon aikana. Kahden ensimmiisen palvelusviikon aikana keskeyt-
tdd varusmiespalveluksen 82 % verrokeista.

Kuva 37. Varusmiespalveluksen kesto, kutsuntaluokan mukaan
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Taulukko 21. Varusmiespalveluksen kesto ennen keskeytymistd kutsuntaluokittain

(7o)
Kesto
pv A B C E
0 0,6 0,4 0,0 2.3
1 7,5 7,3 50,0 6,8
2 7,8 9,4 0 6,8
3 10,8 21,5 0 18,2
4 15,2 16,3 0 15,9
5 11,8 9,9 0 4,5
6 0,2 0,4 0 0
7 0,6 1,7 0 0
8 8,1 52 0 9,1
9 7,5 9,0 0 6,8
10 7,1 4,7 0 6,8
1 6,2 1,7 0 4,5
12 2,7 1,3 0 0
13 0,3 0,0 0 0
14 0,3 0,4 0 0
15 1,7 2,6 0 4,5
16 2,5 1,7 0 23
17 33 2,6 50,0 9,1
18 2,7 1,7 0 23
19 1,7 1,3 0 0
20 0,1 0,0 0 0

5.12 Palveluskelpoisuusluokka ja todetut lidketieteelliset diagnoosit varus-
miespalveluksen aikana, ensimmaiinen lddkirintarkastus

Keskeyttineiden yleisimmait koodit ovat tautiluokissa F (Mielenterveyden ja kiyttiy-
tymisen hiiriét), M (Tuki- ja liikuntaelinten sekd sidekudoksen sairaudet), ] (Hengi-
tyselinten sairaudet), E (Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihdun-
tasairaudet) ja S (Vammat, myrkytykset). Em. viisi tautiluokkaa edustavat 83,7 %
kaikista kiytetyistd tautiluokituksen koodeista.
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Taulukko 22. Kaikki diagnoosit (sisdltivit myOs verrokit), luokka varusmiespalve-
lukseen astuessa, ensimmdinen tarkastus

Tautiluokka  Luku n %
AjaB Tartunta- ja loistaudit 9 0,7

D Kasvaimet 3 0,2

E Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja 107 8,4
aineenvaihduntasairaudet

F Mielenterveyden ja kiyttdytymisen héiriot 376 29,3

G Hermoston sairaudet 40 3,1

H Silmin ja sen apuelinten sairaudet sekd kor- 113 8,8
van ja kartiolisikkeen sairaudet

1 Verenkiertoelinten sairaudet 23 1,8

] Hengityselinten sairaudet 143 11,2

K Ruuansulatuselinten sairaudet 20 1,6

L Thon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 42 3,3
Tuki- ja liitkuntaelinten sekd sidekudoksen 245 19,1
sairaudet

N Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 4 0,3

Q Synnynniiset epdmuodostumat, epimuotoi- 34 2,7
suudet ja kromosomipoikkeavuudet

R Muualla luokittelemattomat oireet, sairau- 12 0,9
denmerkit sekd poikkeavat kliiniset ja labo-
ratoriol6ydékset

S Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkois- 89 6,9
ten syiden seuraukset

T Seuraukset 14 1,1

Z Tekijoitd jotka vaikuttavat terveydentilaan ja 6 0,5
yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin

Koodeja yhteensi 1280

Keskeyttineiden yleisimmait tautiluokat ensimmdisessd lddkirintarkastuksessa ovat

Mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdiriét (F), Tuki- ja liikuntaelinten sekd sideku-
doksen sairaudet (M) sekd Hengityselinten sairaudet (J).
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F-luokitetuista palvelus keskeytyy ensimmaisessi tarkastuksessa 93,5 % kohdalla, M-
luokitetuista 74,4 % kohdalla ja J-luokitetuista 55,2 % kohdalla. Koko aineistossa
keskeyttimisosuus keskeyttineilld on 78,4 % niistd, joilla on jokin lidketieteellinen

diagnoosi varusmiespalveluksen ensimmaisessé tarkastuksessa.

Taulukko 23. Keskeyttineiden luokka varusmiespalveluksen ensimmdisessd ladka-
rintarkastuksessa (Ikm)

ulkoisten syiden seuraukset
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Tauti- Luku Luokka
luokka
A B C E A+B C+E
AjaB Tartunta- ja loistaudit 0 0 2 6 0 8
D Kasvaimet 0 0 1 2 0 3
E Umpierityssairaudet, ravitsemussai- | 9 11 28 51 20 79
raudet ja aineenvaihduntasairaudet
F Mielenterveyden ja kiyttiytymisen | 22 2 95 249 | 24 344
hiiriot
G Hermoston sairaudet 5 4 13 16 9 29
H Silmin ja sen apuelinten sairaudet | 33 6 49 13 39 62
sekd korvan ja kartiolisikkeen sai-
raudet
1 Verenkiertoelinten sairaudet 2 2 4 14 4 18
] Hengityselinten sairaudet 48 12 34 40 60 74
K Ruuansulatuselinten sairaudet 1 0 9 10 1 19
L Thon ja ihonalaiskudoksen sairau- | 7 3 17 15 10 32
det
M Tuki- ja liikuntaelinten sekd side- | 37 34 29 135 |71 206
kudoksen sairaudet
N Virtsa- ja sukupuolielinten sairau- | 1 0 0 3 1 3
det
Q Synnynniiset  epimuodostumat, | 3 10 16 4 13 20
epimuotoisuudet ja kromosomi-
poikkeavuudet
R Muualla luokittelemattomat oireet, | 2 0 0 9 2 9
sairaudenmerkit sekd poikkeavat
kliiniset ja laboratorioldydokset
S Vammat, myrkytykset ja erddt muut | 7 9 9 61 16 70




Seuraukset

Z Tekijoitd jotka vaikuttavat tervey-
dentilaan ja yhteydenottoihin ter-
veyspalvelujen tuottajiin

1 2
0 0
178 95

7 4
15
314 637

273

11

993

Taulukko 24. Keskeyttineiden luokka varusmiespalveluksen ensimmiisessd lddka-
rintarkastuksessa (%)

Tautiluokka Luku Luokka
A B C E A + C+E
B
AjaB Tartunta- ja loistaudit 0,00 0,00 0,06 047 | 0,00 0,63
D Kasvaimet 0,00 0,00 0,08 0,6 |0,00 0,24
E Umpierityssairaudet, ravitse- | 0,71 0,87 221 4,03 | 1,58 6,24
mussairaudet ja aineenvaihdun-
tasairaudet
F Mielenterveyden ja kayttaytymi- | 1,74 0,16 7,50 19,67 | 1,90 27,17
sen hiiriot
G Hermoston sairaudet 0,39 032 103 1,26 | 0,71 2,29
H Silmién ja sen apuelinten sairau- | 2,61 0,47 3,87 1,03 | 3,08 4,90
det sekd korvan ja kartiolisik-
keen sairaudet
1 Verenkiertoelinten sairaudet 0,16 0,16 0,32 1,11 | 0,32 1,42
] Hengityselinten sairaudet 3,79 0,95 2,69 3,16 |4,74 5,85
K Ruuansulatuselinten sairaudet 0,08 0,00 0,71 0,79 |0,08 1,50
L Thon ja ihonalaiskudoksen sai- | 0,55 0,24 134 1,18 | 0,79 2,53
raudet
M Tuki- ja liikuntaelinten sekd | 2,92 2,69 2,29 10,66 | 5,61 16,27
sidekudoksen sairaudet
N Virtsa- ja sukupuolielinten sai- | 0,08 0,00 0,00 0,24 | 0,08 0,24
raudet
Q Synnynniiset epimuodostumat, | 0,24 0,79 1,26 0,32 | 1,03 1,58
epimuotoisuudet  ja  kro-
mosomipoikkeavuudet
R Muualla luokittelemattomat | 0,16 0,00 0,00 0,71 | 0,16 0,71
oireet, sairaudenmerkit seki
poikkeavat kliiniset ja laborato-
rioléydokset
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S Vammat, myrkytykset ja erddt | 0,55 0,71 0,71 4,82
muut ulkoisten syiden seurauk-
t
T * 008 016 055 032
Seuraukset
Z Tekijoitd jotka vaikuttavat ter- | 0,00 0,00 0,08 0,39

veydentilaan ja yhteydenottoi-
hin terveyspalvelujen tuottajiin

14,06 7,50 24,80 50,32

1,26

0,24

0,00

21,56

5,53

0,87

0,47

78,44

5.13 Keskeyttineiden terveydellinen syy varusmiespalveluksen keskeytyessi

Yleisimmat tautiluokat varusmiespalveluksen keskeytyessa (taulukko 25) ovat mie-

lenterveyden ja kiyttdytymisen hiiriét (F 30,8 %), tuki- ja liitkuntaelinten seké side-
kudoksen sairaudet (M 19,6 %), hengityselinten sairaudet (J 11,2 %), umpierityssai-

raudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaithduntasairaudet (E 8,2 %), silmin ja sen

apuelinten sairaudet sekd korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet (H 8,0 %) sekd vammat
ja myrkytykset (S 6,8 %). Yhteensi kuusi yleisintd tautiluokkaa edustavat 84,6 % kai-

kista varusmiespalveluksen keskeytymisen lddketieteellisistd syista.
30,8 %
19,6 %
11,2 %

M

J

B 8,2 %
H 8,0 % seka
S

6,8 %

Tammikuun ja heindkuun erien keskeyttimissyiden vertailussa tautiluokittain ei ole

suuria eroja. Tammikuun erdssd keskeyttineitd on 614 ja heindkuussa 632 (taulukko

25).
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Taulukko 25. Tautiluokituksen luokka kotiutuksessa, keskeyttineet

Tautiluokka Luku Luokka
C E C+E C+E
n n n %
AjaB Tartunta- ja loistaudit 1 5 6 0,51
D Kasvaimet 1 0 1 0,09
E Umpierityssairaudet, ravitsemus- | 30 66 96 8,21
sairaudet ja aineenvaihduntasai-
raudet
F Mielenterveyden ja kiyttdytymi- | 94 266 360 30,80
sen hdiriét
G Hermoston sairaudet 14 19 33 2,82
H Silmén ja sen apuelinten sairau- | 61 32 93 7,96
det sekd korvan ja kartiolisik-
keen sairaudet
1 Verenkiertoelinten sairaudet 5 16 21 1,80
J Hengityselinten sairaudet 49 81 130 11,12
K Ruuansulatuselinten sairaudet 9 9 18 1,54
L Thon ja ihonalaiskudoksen sai- | 16 21 37 3,17
raudet
M Tuki- ja likuntaelinten sekd si- | 45 184 229 19,59
dekudoksen sairaudet
N Virtsa- ja sukupuolielinten sai- | 0 4 4 0,34
raudet
Q Synnynniiset epdmuodostumat, | 24 8 32 2,74
epimuotoisuudet ja kromosomi-
poikkeavuudet
R Muualla luokittelemattomat oi- | 1 10 11 0,94
reet, sairaudenmerkit sekd poik-
keavat kliiniset ja laboratoriol6y-
dokset
S Vammat, myrkytykset ja erddt | 14 65 79 6,76
muut ulkoisten syiden seuraukset
Seuraukset
T 6 7 13 1,11
zZ Tekijoitd jotka vaikuttavat ter- |1 5 6 0,51
veydentilaan ja yhteydenottoihin
terveyspalvelujen tuottajiin
Yhteensi 368 788 1169 100,00
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Taulukko 26. Tautiluokituksen luokka kotiutuessa saapumiserittiin (lkm)

Tauti- Luku Tammikuu Heinikuu Kaikki
luokka yht.

C E Yht. C E Yht.

AjaB  Tartunta- ja loistaudit | 0 3 3 2 2 3 6

D Kasvaimet 0 1 1 1 1 2 3
Umpierityssairaudet, | 14 40 54 16 26 42 96
ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasai-
raudet

F Mielenterveyden  ja | 37 146 181 57 120 177 358
kdyttaytymisen hiiriot
Hermoston sairaudet | 4 10 14 19 9 19 33
Silmin ja sen apuelin- | 21 21 42 29 11 40 82

ten sairaudet seki
korvan ja kartiolisik-
keen sairaudet

1 Verenkiertoelinten 2 10 12 3 6 9 21
sairaudet

] Hengityselinten  sai- | 23 37 60 26 44 066 126
raudet

K Ruuansulatuselinten 5 6 11 4 3 7 18
sairaudet

L Thon ja ihonalaisku- | 7 10 17 9 11 20 37

doksen sairaudet

M Tuki- ja liikuntaelin- | 19 85 104 26 99 125 229
ten seka sidekudok-
sen sairaudet

N Virtsa- ja sukupuo- | 0 1 1 0 3 3 4
lielinten sairaudet

Q Synnynniiset epa- | 7 5 12 17 3 20 32
muodostumat, — epi-
muotoisuudet ja
kromosomipoik-
keavuudet
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R Muualla  luokittele- | 1 6 7 0 4 4 11
mattomat oireet, sai-
raudenmerkit sekd
poikkeavat kliiniset ja
laboratoriolydokset

S Vammat, myrkytykset | 8 34 42 6 31 37 79
ja erdit muut ulkois-
ten syiden seuraukset

T Seuraukset 0 4 4 6 3 9 13

Z Tekijoita jotka vaikut- | O 3 3 1 2 3 6
tavat terveydentilaan
ja  yhteydenottoihin
terveyspalvelujen
tuottajiin

Yht. 156 460 o614 234 412 632 1246

E-luokitusta kdytetddn enemmin varusmiespalveluksen keskeytyessi kuin C-
luokitusta. Pienti vaihtelua on tammikuun ja heindkuun erissd ndiden kahden luokan
kiytéssd. Heindkuun erdssd on kiytetty hieman enemmin C-luokitusta kuin tammi-
kuun erdssi (heindkuussa 18,8 % ja tammikuussa 12,5 %).

Taulukko 27. Tautiluokituksen luokka kotiutuessa saapumiserittiin (%o)

Tautiluok- Luku Tammikuu Heinikuu Kaik-
ka ki
yht.

AjaB Tartunta- ja loistaudit 0,00 0,24 024 |0,16 0,16 0,24 |048
D Kasvaimet 0,00 0,08 0,08 |0,08 0,08 0,16 |0,24
Umpierityssairaudet, 1,12 321 433 | 1,28 2,09 3,37 | 7,70

ravitsemussairaudet  ja
aineenvaihduntasairau-

det

F Mielenterveyden ja | 2,97 11,7 145 | 457 9,63 14,2 | 28,73
kayttaytymisen hairiot 2 3 1

G Hermoston sairaudet 0,32 0,80 1,12 | 1,52 0,72 1,52 | 2,65
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K

Yht.

Silmin ja sen apuelinten
sairaudet sekd korvan ja
kartiolisikkeen  sairau-

det

Verenkiertoelinten sai-
raudet

Hengityselinten sairau-

det

Ruuansulatuselinten
sairaudet

Thon ja ihonalaiskudok-
sen sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten
sekia sidekudoksen sai-
raudet

Virtsa- ja sukupuolielin-
ten sairaudet

Synnynniiset epimuo-
dostumat, epidmuotoi-
suudet ja kromosomi-
poikkeavuudet

Muualla  luokittelemat-
tomat oireet, sairau-
denmerkit sekd poik-
keavat kliiniset ja labo-
ratorioldydokset

Vammat, myrkytykset
ja erddt muut ulkoisten
syiden seuraukset

Seuraukset

Tekijoita jotka vaikutta-
vat terveydentilaan ja
yhteydenottoihin terve-
yspalvelujen tuottajiin

1,69

0,16

1,85

>

0,40

0,56

1,52

0,00

0,56

0,08

0,64

0,00

0,00

12,5
2

1,69

0,80

2,97

>

0,48

0,80

6,82

0,08

0,40

0,48

2,73

0,32

0,24

36,9
2

3,37

0,96
482
0,88

1,36

8,35

0,08

0,96

0,56

3,37

0,32

0,24

49,2

>

2,33

0,24
2,09
0,32

0,72

2,09

0,00

1,36

0,00

>

0,48

0,48

0,08

18,7

0,88

0,48

3,53

>

0,24

0,88

7,95

0,24

0,24

0,32

2,49

0,24

0,16

33,0

>

7

3,21

0,72
5,30
0,56

1,61

10,0

0,24

1,61

0,32

2,97

0,72

0,24

50,7

6,58

1,69

10,11

1,44

2,97

18,38

0,32

2,57

0,88

6,34

1,04

0,48

100,00
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5.14 Tunteeko lddkidri keskeyttineen terveydentilan ennakkoterveystarkas-
tuksessa

Varusmiespalveluksen aikana C-luokitetuista 138 (30,7 %) on sellaisia, joiden tervey-
dentilan ennakkoterveystarkastuksen tehnyt lidkiri tuntee (kuva 38). 118 (26,1 %)
miestd on sellaisia, joiden terveydentilaa ennakkoterveystarkastuslddkiri ei ole tunte-
nut. Vastaavasti E-luokkaan siirretyista keskeyttineista 333 (36,3 %) on sellaisia, joi-
den terveydentilan lddkiri on tuntenut ennakkoterveystarkastuksessa ja 235 (25,6 %)
sellaisia, joiden terveydentilaa ennakkoterveystarkastuksen lddkiri e ole tuntenut.

Kuva 38. Tunteeko ennakkoterveystarkastusliikiri keskeyttineen terveydentilan,

kaikki lomakkeet
703 66,4 67,5
33,3
] I I I i I

Ei tietoa Tuntee Ei tunne Vanha lomake
H C-lka 35,1 29,1 33,3 32,5
M E-lka 64,9 70,3 66,4 67,5

80
70 64,9

% 40

Kuvassa 39 on tarkasteltu keskeyttineen terveydentilan tuntemusta ennakkoterveys-
tarkastuksessa kotiuttamisluokkien vililld. Téssd on huomioitu vain ennakkoterveys-
tarkastuksessa kiyneet ja vain ne, joiden tarkastuksessa on kiytetty puolustusvoimi-
en lomaketta. Varusmiespalveluksen aikana C-luokitetuista 44,5 % on sellaisia, joi-
den terveydentilan lddkiri on tuntenut ennakkoterveystarkastuksessa. Vastaavasti E-
luokitetuista 49,9 % on sellaisia, joiden terveydentilan ennakkoterveystarkastuksen
tehnyt lddkidri on tuntenut. C-luokitetuista 38,1 % on sellaisia, joiden terveydentilaa
tutkinut ladkdri ei ole tuntenut ennakkoterveystarkastuksessa. E-luokitetuista 35,2 %
on sellaisia, joiden terveydentilaa likiri ei ole tuntenut ennakkoterveystarkastukses-
sa.
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Kuva 39. Tuntecko ennakkoterveystarkastuslidkiri keskeyttineen terveydentilan,
puolustusvoimien lomake

60
49,9
50 44,5
38,1
40
% 30
20 174 45
’ . .
0
Ei tietoa Tuntee Ei tunne
H C-lka 17,4 44,5 38,1
M E-lka 15 49,9 35,2

5.15 E- ja C-luokitettujen seuranta varusmiespalveluksen keskeytyessi

Varusmiespalveluksen keskeytymisryhmissd C-luokitettuja on 446 (32,5 %) ja E-
luokitettuja on 916 (66.8 %). Neljdn vuoden seurannassa 860 miestd luokitellaan C-
luokkaan eli vapautetaan varusmiespalveluksen suorittamisesta terveydellisin perus-
tein. A-luokkaan mairitiin 62 miestd ja B-luokkaan 18 miestd, mutta osa heistd ha-
keutuu siviilipalvelukseen ennen varusmiespalveluksen aloittamista. Oheisena on
kaavio varusmiespalveluksen keskeytymisestd aluetoimistossa tehtyyn uuteen palve-
luskelpoisuusluokkapiitokseen.

E-luokituksen pituus oli keskimédrin 18,4 kuukautta varusmiespalveluksen keskeyty-
essd. Pisimmit kiytetyt ajat olivat Terveystarkastusohjeen mukaisia eli 3 vuotta (36
kuukautta). Lyhimmaidt E-luokitukset olivat 6 kuukautta ja keskeytysten (E-
luokitusten) keskihajonta oli 7,4 kuukautta.

Terveydellisin perustein vapautettavista varusmichistd merkittdvd osa siirretddn E-
tai C-luokkaan jo ensimmidisen lddkdrin tarkastuksen perusteella kahden ensimmai-
sen viikon aikana. Siviilipalvelukseen hakeutuneista 154 ehditdin todeta palveluskel-
poisiksi ennen siviilipalvelukseen hakeutumista. 139 heistd aloittaa palveluksen A-
luokassa ja 15 B-luokassa. 39 miestd hakeutuu siviilipalvelukseen ja palvelus keskey-
tyy ennen ensimmdistd lddkérintarkastusta varusmiespalveluksen aikana.

5.16 Varusmiespalveluksen aikana E-luokitettujen ennuste

Miltei 70 % keskeyttineistd madritidn E-luokkaan varusmiespalveluksen keskeytyes-
sd. Perusteena E-luokitukselle on Terveystarkastusohjeen (2008) mukaan sellainen
sairaus, vamma, vika tai rakenteellinen heikkous, joka toistaiseksi on esteend palve-
lukseen hyviksymiselle, mutta joka todennidkdisesti kuitenkin paranee. Edelleen Ter-
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veystarkastusohjeen mukaan on yleensi perusteltua esittdid E-luokkaa 3 vuodeksi,
mikali kysymyksessd on todennikéisesti pitkdaikainen sairaus tai ominaisuus ja tehda
sen jilkeen pddtds palveluskelpoisuudesta.

Varusmiespalveluksen keskeytymisryhmissd C-luokitettuja on 446 (32,5 %) ja E-
luokitettuja on 916 (66,8 %). Neljin vuoden seurannassa E-luokitetuista miehistd 47
hakeutuu siviilipalvelukseen ja A-luokkaan mdidritidn 53 miestd ja B-luokkaan 18
miestd. Yhteensd 71 miestd suorittaa varusmiespalveluksen A- tai B-palveluskel-
poisuusluokassa E-luokituksen jilkeen. Loput E-luokitetuista luokitellaan C-luok-
kaan eli vapautetaan varusmiespalveluksen suorittamisesta terveydellisin perustein.

E-luokituksen kesto tdssd tutkimuksessa oli keskimairin 18 kuukautta. Aluetoimis-
ton tekemissd luokituspddtOksissd nihtiin nelja piikkid: kotiuttamista seuraavien
kolmen kuukauden aikana, noin vuoden kohdalla, noin kahden vuoden kohdalla ja
vield kolmas piikki kolmen vuoden kohdalla. Osa E-luokitetuista luokitetaan miltei
heti palveluksen pddttymisen jilkeen C-luokkaan. Tdma johtuu joidenkin aluetoimis-
tojen omista kiytinteistd. Ohjeiden mukaan aluetoimisto vahvistaa palveluskelpoi-
suusluokan varusmiespalveluksesta kotiuttamisen jilkeen ja joissain tapauksissa luo-
kitusesityksen on tehnyt lddkiri. Hin on saattanut esittdd varusmiespalveluksen aika-
na E-luokitettua miestd suoraan C-luokkaan jo ennen securaavaa aluetoimiston tar-
kastusta, johon E-luokitettu saisi kutsun. Joissain tapauksissa ja erityisesti yhden
joukko-osaston kohdalla suuri osa E-luokituksista on ollut kestoltaan 6 kuukautta,
jolloin E-luokituskin on muuttunut nopeasti C-luokkaan.

Varusmiespalveluksen aikana E-luokitetuista 799 mairitddn C-luokkaan eli vapaute-
taan varusmiespalveluksen suorittamisesta mychemmin aluetoimiston tarkastukses-
sa. Yhteensd 71 miestd midritddn A- tai B-luokkaan eli todetaan terveydentilansa
kykeneviksi suorittamaan varusmiespalvelus. Asevelvollisen palveluskelpoisuudella
tarkoitetaan Terveystarkastusohjeen sitd, ettd asevelvollinen suoriutuu asevelvolli-
suuslaissa tarkoitetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden palvelusturvalli-

suutta.
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Kuva 40. Piivien mairi keskeyttineilld E-luokasta C-luokkaan
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5.17 Varusmiespalveluksessa E-luokitettujen ennuste suorittaa varusmies-

palvelus my6hemmin loppuun

Taulukko 28. Tautiluokittain varusmiespalveluksen aikana ne E-luokitetut, jotka

myShemmin todetaan palveluskelpoisiksi

Tautiluokka E- Seurannassa Yo
luokitetut ~ A- tai B-luokka
AjaB Tartunta- ja loistauteja 5 2 40,0
E Umpierityssairaudet, — ravit- | 66 1 1,5
semussairaudet ja aineen-
vaihduntasairaudet (esim.
ylipaino, diabetes)
F Mielenterveyden ja kiyttiy- | 266 32 12,0
tymisen hdiriot
G Hermoston sairaudet 19 1 53
H Silmién ja sen apuelinten sai- | 32 0 0
raudet sekd korvan ja kar-
tiolisikkeen sairaudet
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1 Verenkiertoelinten sairaudet | 16 3 18,8

] Hengityselinten sairaudet 81 2 2,5

K Ruuansulatuselinten  sairau- | 9 5 55,5
det

L Thon ja ihonalaiskudoksen | 21 1 4.8
saitaudet

M Tuki- ja liikuntaelinten sekd | 184 12 6,5
sidekudoksen sairaudet

N Virtsa- ja sukupuoliclinten | 4 1 25
sairaudet

Q Synnynniiset epimuodostu- | 8 1 12,5

mat, epidmuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet

R Muualla  luokittelemattomat | 10 4 40
oireet, sairaudenmerkit seki
poikkeavat kliiniset ja labora-
torioldydokset

S Vammat, myrkytykset ja | 65 13 20
erddt muut ulkoisten syiden
seuraukset (sis. tapaturmat)

Z Tekijoitd jotka vaikuttavat | 5 1 20
terveydentilaan ja yhteyden-
ottoihin  terveyspalvelujen
tuottajiin

Yhteensd 32 miestd on sellaisia, jotka on varusmiespalveluksen aikana madritty E-
luokkaan F-diagnoosilla ja my6hemmin aluetoimiston tarkastuksessa todettu palve-
luskelpoisiksi. Ndmd jakaantuvat seuraavasti (enemmin kuin kaksi kappaletta):

F43 13 miesti (vakavat stressi- ja sopeutumishiiriot)
F41 11 miestd (muut ahdistuneisuushairiot)

32 5 miestd (masennustila) seki

F12 3 miestid (kannabinoidien kiytto)

Vastaavasti uudelleen palveluskelpoisiksi todettuja miehid on yksitoista, jotka on
midritty varusmiespalveluksen aikana E-luokkaan S-diagnoosilla. Nama ovat kaikki
raajojen tai hartianseudun murtumia tai lihas- tai jinnevammoja. Astmaatikkoja tai
ylipainosta kérsivid on tissd joukossa yksittdisid tapauksia.

Osalla miehisti on E-luokituksen perusteena varusmiespalveluksen aikana ollut
my0s toinen koodi. Niitd michid on yhteensd 14 kappaletta. Neljdlld se on mielen-
terveydellinen koodi ja kolmella tuki- ja litkuntaelinten sairauteen liittyvé, kahdella
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oireeseen tai sairaudenmerkkiin liittyvd ja kahdella hengityselinten sairauteen kuten
astmaan liittyvi.

Yhteensd 47 miestd on maaritty E-luokkaan varusmiespalveluksen aikana ja hakeu-
tuu myOhemmin siviilipalvelukseen. C-luokkaan mairittyjd ja mychemmin siviilipal-
velukseen hakeutuneita on tdssi aineistossa yksi tapaus.

Aluetoimiston tarkastuksessa myShemmin palveluskelpoisiksi todettujen miesten
koodit jakautuvat yhteensi 14 eri tautiluokkaan (ICD-10).

Taulukko 29. Yleisimmit 10 tautiluokkaa niilli E-luokitetuilla, jotka myShemmin
todetaan palveluskelpoisiksi

Tautiluokka E- Seurannassa Yo
luokitettuja  A-  tai  B-
luokka

F Mielenterveyden ja kiyttiyty- | 266 32 12,0
misen hairiét

M Tuki- ja liikuntaelinten sekd | 184 12 6,5
sidekudoksen sairaudet

] Hengityselinten sairaudet 81 2 2,5

B Umpierityssairaudet,  ravitse- | 66 1 1,5
mussairaudet ja aineenvaih-
duntasairaudet

S/  Vammat, myrkytykset ja erddt | 65 13 20,0

T muut ulkoisten syiden seura-
ukset

H Silmédn ja sen apuelinten sai- | 32 0 0

raudet sekd korvan ja kar-
tiolisakkeen sairaudet

L Thon ja ihonalaiskudoksen | 21 1 48
sairaudet

G Hermoston sairaudet 19 1 5,3

1 Verenkiertoelinten sairaudet 16 3 18,8

K Ruuansulatuselinten sairaudet 9 5 55,5

Viisi yleisintd tautiluokkaa ovat lukumiirien mukaan:

1. Mielenterveyden ja kiyttiytymisen hdiriét kuten sopeutumishiiriot ja ahdis-

tuneisuus

2. Tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudoksen sairaudet kuten selkisirky
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3. Hengityselinten sairaudet kuten astma
4. Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet kuten
ylipaino

5. Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden sairaudet kuten tuoreet
luunmurtumat ja lihasten ja jinteiden tuoreet vammat seki niiden jilkiseura-

ukset

5.18 Varusmiespalveluksen aikainen E-luokitus ja ennakkoterveystarkastus

Oheisena on tarkasteltu varusmiespalveluksen aikana E-luokitettujen ennakkoter-
veystarkastusten toteutumista sekd subjektiivista kykya suoriutua varusmiespalveluk-

sesta.

Ennakkoterveystarkastuksessa kiyneistd E-luokitetuista vain alle 10 % suorittaa
myShemmin varusmiespalveluksen. Vastaavasti miltei identtinen profiili on niilld,

jotka eivit ole kidyneet ennakkoterveystarkastuksessa.

Kuva 41. Piivien mairi keskeyttineilld E-luokasta A- tai B-luokkaan

lukumdiri
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Lyhin aika keskeyttineelldi E-luokasta palveluskelpoiseksi toteamiseen aluetoimissa
oli 28 vuorokautta. Mediaani oli 652 vuorokautta eli miltei kaksi vuotta, keskimaa-
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riinen aika oli 591 vuorokautta ja pisin aika oli 1246 vuorokautta eli hieman yli kol-

me vuotta.

Taulukko 30. E-luokitettujen ennuste: onko ennakkoterveystarkastus tehty ja onko

tuntenut itsensi terveeksi

Suorittanut myo- Uusi tarkas-  E-luokituksen
hemmin palveluk- tus, C-luokka jilkeen siviili-
sen km (%) 11):1ve;15
Tkm (%) m (%)
Ennakkoterveystarkastus 56 (93,3) 639 (90,0) 45 (88,2)
tehty
Ei tehty 4 (6,7) 66 (10) 6 (11,8)
Tuntenut itsensd  ter- 57 (98,3) 625 (94,7) 48 (100)
veeksi
(kyselylomake)
Ei tuntenut 1(1,7) 37 (5,3) 0 (0)

Itsensd terveeksi tunteneista vastaavasti alle 10 % suorittaa E-luokituksen jilkeen

varusmiespalveluksen ja my6s yksi sellainen, joka ei ole tuntenut itseddn terveeksi

ennakkoterveystarkastuksessa.

Kuva 42. E-luokitettujen ennuste
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5.19 Tulokset astmaatikoilla

Keskeyttineiden joukossa on 87 miestd, joilla on ollut astmadiagnoosi ennakkoter-
veystarkastuksessa. Tarkastava lddkidri on esittinyt heistd 70 miestd A-luokkaan
(80,4 %), 14 miestd B-luokkaan (16,0 %) ja kolmea miestd luokkaan E-luokkaan
(3,4 %). Kahdeksan miesti ei ole kiynyt ennakkoterveystarkastuksessa tai tarkastava
lddkari et ole ottanut kantaa palveluskelpoisuusluokkaan.

B-luokkaan esitetyistd astmaatikoista seitsemid miestd on esitetty B-luokkaan pelkal-
14 astmadiagnoosilla. Kolmella michelld on toinen M-tautiluokituksen (tuki- ja litkun-
taclinsairaudet) koodi ja kahdella toinen hengityselinten sairauden koodi ja kahdella
toinen ithosairauden koodi.

Taulukko 31. Keskeyttineiden astmaatikkojen palveluskelpoisuusluokkaesitys en-
nakkoterveystarkastuksessa

Luokka Astmaatikot Astmaatikot
Ikm %

A 70 80,4

B 14 16,0

C 0 0

E 3 34

Ei esitystda / 8 0

el tarkastettu

Verrokeista kuudella miehelld on ollut astmadiagnoosi. Kolmea heistd on esitetty A-
luokkaan ja yhtd B-luokkaan.

Taulukko 32. Astmaa sairastavien verrokkien palveluskelpoisuusluokkaesitys en-
nakkoterveystarkastuksessa

Luokka Astmaatikot Astmaatikot
lkm %

A 3 75

B 1 25

C 0 0

E 0 0

Ei esitysti / 2 0

ei tarkastettu
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Keskeyttineiden ryhmissd on yhteensd 95 miesti, joilla on astmadiagnoosi. Ladkirin
mukaan varusmiespalveluksen ensimmidisessé lddkirintarkastuksessa 25 miestd kuu-
luu A-luokkaan (26,3 %) ja 11 miestd B-luokkaan (11,6 %). Ensimmiisessi tarkas-
tuksessa ladkdri esittdd kuitenkin jo heti 32 miestd C-luokkaan (33,7 %) ja 27 miestd
E-luokkaan (28,7 %).

Astmaatikoista 68 miestd on tuntenut itsensi terveeksi ennakkoterveystarkastuksessa
(71,5 %) ja 19 miestd ei ole tuntenut itseddn terveeksi (20 %). 8 miesti ei ole vastan-
nut kysymykseen tai tdyttinyt terveydentilan kyselylomaketta terveydentilan tutki-
mista varten (8,4 %). Varusmiespalveluksen alkaessa astmaatikoista 26 miestd tuntee
itsensd terveeksi (27,3 %) ja 46 miestd ei tunne itseddn terveeksi (48,4 %). Lisiksi 23
miesti ei ole vastannut kysymykseen (24,2 %). Verrokeista kaksi miestd on ilmoitta-
nut tuntevansa itsensd terveeksi ennakkoterveystarkastuksessa (40 %) ja kaksi miesté
varusmiespalveluksen alkaessa.

Taulukko 33. Astmaatikkojen palveluskelpoisuusluokka ensimmadisessi ladkarintar-
kastuksessa varusmiespalveluksen aikana

Astmaati-  Astmaatikot Luokka ko- Tunnetko Tunnetko
kot lkm % tiutuksessa olevasi terve  olevasi ter-
(terveydentilan ve
kyselylomake) — (vm-
palveluksen
alkaessa)
A 25 26,3 Kylla: 68 Kylla: 26
B 11 11,6
C 32 33,7 43 En: 19 En: 46
E 27 28,4 48
Ei 0 4 Ei wvastannut/ FEi  vas-
esitysti ei lomaketta: 8§ tan-nut:
23
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Taulukko 34. Palveluskelpoisuusluokka ensimmadisessi lddkirintarkastuksessa, ver-

rokit
Astmaatikot Astmaatikot Luokka ko- Tunnetko Tunnetko
lkm % tiutuksessa olevasi terve  olevasi ter-
(terveydentilan ve
kyselylomake)  (vm-
palveluksen
alkaessa)
A 4 66,7 Kiylld: 2 Kiylla: 2
B 1 16,7
C 0 En: 3 En: 2
E 1 16,7
Ei esitystd | 0 Ei vastannut/ Eivas-
tai el lomaketta: 1  tannut: 2
ei tarkas-
tettu

5.20 Keskeyttineiden luokat kutsunnoissa ja kotiutuksessa, luokittelu en-

nakkoterveystarkastuksen tehneen lidkirin sukupuolen mukaan

Tissd on tarkasteltu keskeyttineiden kutsunnoissa mairittyd palveluskelpoisuus-

luokkaa sen mukaan, onko ennakkoterveystarkastuksen tehnyt ladkari ollut mies tai

nainen. Jakaumien ei tulisi erota, silld palveluskelpoisuusluokkakriteerit ovat kaikille

samat ja Terveystarkastusohjeen kiyttd ja eri palveluskelpoisuusluokkien kriteerit

ovat kaikille tarkastuksia tekeville lddkireille hyvin tunnetut ja koulutettu. Suuri osa

tarkastuksia tekevistd lddkireistd on tehnyt ennakkoterveystarkastuksia useita vuosia

ja he ovat my0s osallistuneet aluetoimiston ja Sotilaslddketieteen Keskuksen jitjes-

tamiin koulutuksiin saannollisesti.
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Kuva 43. Keskeyttineiden luokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastuslddkirin
sukupuolen mukaan, lukumairit
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Ennakkoterveystarkastuksen tehneen lddkirin sukupuolella ei ole merkitystd, kun
vertaillaan keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokkien jakaumaa kutsunnassa.

Kuva 44. Keskeyttineiden luokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastuslddkérin
sukupuolen mukaan, prosentteja
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Vertailtaessa kotiuttamisluokkia huomataan, ettd nais- ja mieslddkireiden palvelus-
kelpoisuusluokkien jakaumassa ei ole eroa. Mieslddkireiden tarkastamista keskeyttd-
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neistd 229 kotiutetaan C-luokassa (32,4 %) ja naislddkidreiden tarkastamista keskeyt-
tineistd 133 kotiutetaan C-luokassa (33,2 %). Mieslddkireiden tarkastamista keskeyt-
tineistd 478 miestd kotiutetaan E-luokassa (67,6 %) ja naislddkireiden tarkastamista
keskeyttineistd 268 miestd kotiutetaan E-luokassa (66,8 %).

5.20.1 Pdivid palveluksessa ennen varusmiespalveluksen keskeytymista.

Ensimmidisen palvelusviikon aikana kotiutetaan 76,5 % E-luokitettavista, kun en-
nakkoterveystarkastuksen on tehnyt naislddkiri. Vastaava luku on mieslddkirin en-
nakkoterveystarkastuksessa olleilla 75,5 %. Vastaavasti varusmiespalveluksen en-
simmiisen viikon aikana kotiutetaan C-luokitettavista 73 %, kun ennakkoterveystar-
kastuksen on tehnyt naislddkiri ja 74 %, kun ennakkoterveystarkastuksen on tehnyt
mieslddkari. Jakaumat eivit poikkea toisistaan.

Taulukko 35. Pidivid varusmiespalveluksessa ennen kotiutumista, ennakkoterveys-
tarkastuslddkirin sukupuolen mukaan

Kesto Nainen Mies Nainen  Mies
C C E E
1 9 15 37 54
2 33 40 44 78
3 23 56 51 97
4 18 32 47 66
5 12 21 21 63
6 2 6 4 3
7 0 0 1 0
8 12 14 18 35
9 3 13 1 23
10 6 13 9 19
1 4 5 4 7
13 5 3 5 4
15 0 1 1 2
16 2 2 4 4
17 0 0 1 4
18 1 1 2 5
21 0 0 0 2
22 1 0 2 2
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6

POHDINTA

utkimuksessa on tutkittu vuoden 2011 tammi- ja heindkuussa varusmiespal-

velukseen astuneiden alokkaiden toteutuneita ennakkoterveystarkastuksia,

analysoitu heiddn tdyttdmid kyselylomakkeita terveydentilan tutkimusta var-
ten, tehtyjd palveluskelpoisuusluokkapditoksid kutsunnoissa sekd varhaista varus-
miespalveluksen keskeytymistd terveydellisin perustein varusmiespalveluksen kol-
men ensimmiisen viikon aikana. Tutkimuksessa on my6s selvitetty, miten varus-
miespalveluksen aikana E-luokkaan midrityt (terveydellisin perustein méariaikaisesti
vapautetut) suorittavat varusmiespalveluksen mahdollisesti my6hemmin. Verrokki-
aineistona on kdytetty samaan aikaan palvelukseen astuneita varusmichid, jotka ovat
hakeutuneet siviilipalvelukseen varusmiespalveluksen kolmen ensimmaiisen viikon
aikana. Tutkimusjoukko on laaja yhden ikdluokan kattava otos. Terveydellisistd syistd
keskeyttineiden osuus ja miird tutkittavana vuonna 2011 eivit poikenneet merkitti-
visti (taulukko 44) keskeyttimisten mairistd ja osuuksista verrattuna edeltiviin tai
seuraaviin vuosiin. Tutkimuksen vahvuutena oli, ettd se kisittdd kiytinnossd yhden
miesikdluokan kolmen ensimmdisen palvelusviikon aikana varusmiespalveluksen
terveydellisin perustein keskeyttineet. Tutkimuksen tulokset ja johtopddtokset ku-
vaavat titen varusmiespalveluksen terveydellisin perustein tapahtuvaa keskeytymisti
my6s yleisesti. Vastaavanlaista koko varusmiesikiluokkaan kohdistuvaa tutkimusta
terveystarkastuksista ja varusmiespalveluksen keskeytymisistd ei aiemmin ole tehty.
Mitddn merkittdvid muutoksia palveluskelpoisuuden terveydellisissid perusteissa ei ole
tapahtunut viime vuosina, vaikka tutkimusaineisto on seitsemin vuoden takaa.

Tutkimuksen tavoite oli selvittid, miksi varusmiespalvelus keskeytyy terveydellisin
perustein kolmen ensimmiisen palvelusviikon aikana. Johtuuko varusmiespalveluk-
sen keskeytyminen siitd, ettd kutsunnanalaisen terveydentilaa ei ole tarkastettu ennen
kutsuntaa ennakkoterveystarkastuksessa tai kutsunnoissa? Onko keskeyttijilld ter-
veydellinen syy tai ominaisuus, mitd ei ole havaittu tarkastuksissa miké johtaa varus-
miespalveluksen keskeytymiseen? Onko keskeyttdjin terveydentila mahdollisesti
muuttunut kutsuntojen jilkeen? Aiheuttaako varusmiespalvelus terveydellisen tai
hyvinvointia haittaavan syyn miké johtaa varusmiespalvelukseen keskeytymiseen tai
mahdollisesti pahentaa aiempaa sairautta tai oiretta? On myos todettu, ettd keskeyt-
timisen vilttdminen ei ole itseisarvo, kun ei ole edellytyksid jatkaa palvelusta (Bud-

din 1988).

Ennakkoterveystarkastuksessa ja kutsunnoissa ei arvioida suoraan asevelvollisen so-
siaalisuutta eikd ryhmissi toimimista ja selviytymistd joukkomajoituksen ja joukko-
koulutuksen kaltaisissa olosuhteissa, kuten usein tehdddn erilaisissa valintaproses-
seissa. Terveyskyselylomakkeen kysymyksissi ei pyydetd arvioimaan toimintaa ryh-
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miissi eikd vuorovaikutustaitoja. Vuoden 2011 jilkeen uusitussa kyselylomakkeessa
kysytddn motivaatiota suorittaa varusmiespalvelus sekd my6s miten hyvin nukkuu.
Kyselylomake on muutenkin uusittu ja aiemman 85 oire- ja sairauskyselyn sijaan ky-
sytddn endd yhtitoista sairautta tai oiretta ennen varusmiespalvelusta.

Suomessa on toimivaksi luonnehdittu asevelvollisten ennakkoterveystarkastus- ja
kutsuntajirjestelma. Terveydellisin perustein kutsunnoissa vapautettiin pysyvisti
8,9-9,9 % (vuodet 2010-2012, Maavoimien esikunnan tilastot) ikdluokasta. Kuiten-
kin samoina vuosina varusmiespalveluksen keskeytti terveydellisin perustein 6,2—6,7
% alokkaista kahden ensimmaisen viikon aikana (Parkkola 2016, kuva 45).

Panssariprikaatin kokemuksiin viitaten on myds mahdollista, ettd varusmiespalveluk-
sen varhaiseen keskeytymiseen voidaan vaikuttaa melko yksinkertaisin keinoin mm.
luomalla positiivinen ja kannustava ja kiireeton ilmapiiri varusmiespalveluksen alus-
sa. Panssariprikaatissa pédstiin niinkin alhaisiin keskeyttimislukuihin kuin 5-6 %
koko peruskoulutuskauden aikana. Panssatiprikaatin peruskoulutuskauden koko-
naispoistumat olivat tammikuun 2014 palvelukseenastumiserilld 11,4 %, heindkuus-
sa 5,8 %, tammikuussa 2015 6,2 % ja heindkuussa 6,8 %. Niihin tuloksiin pddstiin
mm. kiinnittdmilld erityistdi huomiota sithen, miten palveluksen kaksi ensimmaisti
viikkoa oli jirjestetty. Pyrittiin luomaan positiivinen ilmapiiri, missd alokkaat tunsivat
olevansa tervetulleita ja kdskyttdmisen sijaan ohjattiin ja neuvottiin varusmiehii.

Kutsunnoissa vapautetaan kiytinndssd kaikki vaikeasti sairaat asevelvolliset varus-
miespalveluksen suorittamisesta kulloinkin voimassaolevan Terveystarkastusohjeen
mukaisesti. Ohjeen muuttuessa on huomattu, ettd vapautettujen mairissi voi tapah-
tua merkittdvid muutoksia ja vapautettavien osuus on voinut lisddntyd palveluskel-
poisuusvaatimusten muuttuessa. Merkittivd varusmiespalveluksen onnistumista en-
nustava yksittdinen tekijd on varusmiehen oma tuntemus terveydestd ja arvio kyvysta
suoriutua varusmiespalveluksesta (Ponteva 1989). Tissikin tutkimuksessa parhaiten
varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd terveydellisin perustein ennustaa mie-
hen oma kisitys terveydentilasta ja kyvystd suoriutua varusmiespalveluksesta. Kes-
keyttineet ovat padosin tunteneet itsensd terveiksi kutsunnoissa ja my6s lidkiri on
yleensi ennakkoterveystarkastuksessa todennut heidit terveiksi ja palveluskelpoisiksi

suorittamaan varusmiespalveluksen.

Muutamat (taulukko 15) ovat tunteneet itsensd sairaiksi jo ennakkoterveystarkastuk-
sissa ja muutamia on lddkiri esittinyt joko E-luokkaan tai C-luokkaan jo ennakko-
terveystarkastuksen perusteella, mutta heiddt on mdiritty varusmiespalvelukseen
palveluskelpoisuusluokissa A tai B. Laajempaa selvitysti tistd aiheesta ei ole suoritet-

tu.
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Kuva 45. Varusmiespalveluksen keskeytyminen 1998-2014 (Parkkola 2016)

Terveydellisisté syistd palveluksen keskeyttineet vuosien 1998-2014
saapumiserista
Y%-osuudet kaikista varusmiespalveluksen keskeyttdneista
suhteessa saapumiserédn kokonaisvahvuuteen (TTO 2006!)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Palveluksen keskeytymisaika

| m0-14 wk ®1556 057 wkb kk D6 kin jdlkeen

6.1 Eettisid nikokohtia

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyviksyttivia ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvin tieteellisen kdytinnon edellyttdmal-
14 tavalla. Hyvii tieteellistd kdytintd koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayh-
teisOn itsesddtely, jolle lainsdddantd midrittelee rajat. Hyvi tieteellinen kiytinté on
my6s osa tutkimusorganisaatioiden laatujitjestelmdd” (Tutkimuksen eettinen neu-
vottelukunta 2012).

Tutkimuksella on Pidesikunnan lupa (Pidesikunta 2013) ja luvassa ei ole edellytetty
erillistd eettisen toimikunnan kisittelyd. Tutkimuksen tiedot on keritty lddkdrintar-
kastuskorteista ja kantakorteista Sotilaslidketieteen keskuksen Keskusarkistossa ja
tutkimusaineistoon ei ole sisillytetty yksil6ivid henkilétietoja kuten henkil6tunnusta
tai nimed. Tutkittavista ei ole kerdtty muita terveystietoja. Tutkimukseen kerdttdvit
tiedot on tallennettu keskitettyyn ja salasanalla suojattuun tietokantaan, johon paisy
on ainoastaan piadtutkijalla. Tilastollista analyysia varten tutkimusaineistoon on ollut
pddsy myOs tilastokisittelyn asiantuntijalla. Yksittdisen tutkittavan tiedot eivit ole
tunnistettavissa eivitka pddteltdvissi, koska tutkimusta koskevissa julkaisuissa ei ole
yhdistetty esim. syntymaaikaa, joukko-osastoa tai kotipaikkakuntaa.
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Tutkimusaineisto siilytetddn kymmenen vuotta tutkimuksen valmistumisen jilkeen
Maavoimien esikunnassa ja pidtéksen sen mahdollisesta hySdyntimisestd muissa
tutkimuksissa tekee Padesikunnan henkiléstéosasto.

6.2 Ennakkoterveystarkastusten toteutuminen

Miltei 90 % tutkittavista on kdynyt ennakkoterveystarkastuksessa ennen kutsuntaa.
Keskeyttineistd 1227 (89,4 %) on kidynyt ennakkoterveystarkastuksessa ennen kut-
suntaa ja verrokeista 171 (87,7 %). Keskeyttineistd 1319 (95,9 %) on tdyttinyt kyse-
lylomakkeenlomakkeen ja verrokeista 176 (90,3 %). Pddosin on kiytetty puolustus-
voimien omaa ladkarintarkastuslomaketta mutta 115 (8,4 %) keskeyttineen kohdalla
lddkiri on kiyttdnyt nuorison terveystodistusta tai T-todistusta ja verrokkien kohdal-
la ndin on tehty 9 (4,7 %) kohdalla. Keskeyttineistd 87 % tunsi itsensi terveeksi niis-
td, joille ennakkoterveystarkastus oli tehty kiyttien puolustusvoimien lomaketta
(verrokit 94 %). Vastaavasti 7,8 % ei tuntenut itseddn terveeksi, kun verrokkien
ryhmaissd 4,5 % el tuntenut itseddn terveeksi. Ei-tarkastettujen joukossa oli myGs
monia, jotka eivit olleet tiyttidneet terveyskyselylomaketta. Keskeyttineiden joukos-
sa nditd oli 36 % ja verrokkien joukossa 42 %. Viimeistddn kutsunnoissa tulisi tihin
asiaan kiinnittdd huomiota ja edellyttdd terveyskyselylomakkeen tiyttimistd ennen
asevelvollisen palveluskelpoisuudesta pddttimistd. Tarkastettujen keskeyttineiden
joukossa on enemmin rajoituksin palvelukseen sopivia kuin verrokkien ryhmdssi.
C- ja E-luokkaan esitetyt ovat tarkastavan lddkirin mukaan pddosin sopimattomia
varusmiespalvelukseen mutta heidit on kuitenkin mairitty palvelukseen kutsunnois-
sa.

Tulosten mukaan lddkiri tuntee keskeyttdneen terveydentilan vain 26 % tapauksista
(verrokit (29,2 %). Tissd suhteessa tilanne on huonontunut viime vuosikymmenina,
silld terveyskeskuksen suorittamiin ennakkoterveystarkastuksiin siirtyminen vuonna
1974 perustui suurelta osin aiemman terveydentilan hyvidn tuntemiseen. Maavoimi-
en ohjeen mukaan (Maavoiminen esikunta 2010 ja 2015) tarkastusmenettely on py-
rittdva jirjestimiddn mahdollisuuksien mukaan yhteistyéssd kouluterveydenhuollon
kanssa.

Valtaosa tutkituista keskeyttdjistd tunsi terveydentilansa hyviksi (79,1 %) ja 14,4 %
terveydentilansa kohtalaiseksi. Verrokkiryhmissi luvut olivat 84,6 % ja 10,4 %. Kes-
keyttdneistd 13 oli tuntenut terveydentilansa huonoksi ennakkoterveystarkastuksessa
ja yksi verrokkiryhmaistd, joten palvelukseen ei ole mairitty kuin yksittdisid asevel-
vollisia, jotka ovat tunteneet subjektiivisen terveydentilansa huonoksi kutsuntaa
edeltivissd tarkastuksissa. Noin 10 % kohdalla kutsunnassa ei ole ollut kiytettdvissd
ennakkoterveystarkastuksen tietoja asevelvollisen palveluskelpoisuusluokkaa pédtet-
tiessd. Niissd tapauksissa on mahdollista, ettd ajanpuutteen takia kutsunnoissa on
jokin sairaus ominaisuus tai vika jadnyt toteamatta ja titen varusmiespalvelukseen on
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miiritty asevelvollinen, joka olisi pitdnyt vapauttaa terveydellisin perustein jo ennen
varusmiespalvelusta.

Varusmiespalvelukseen mairitddn padosin itsensd terveiksi tuntevia kutsunnanalaisia
kutsunnoissa. Keskeyttineiden joukossa on kuitenkin verrokkeja enemmin niit,
jotka eivit tunne itsedin terveeksi ennakkoterveystarkastuksessa. Yhdistelméd B-mies
ja ei-itsensi terveeksi tunteminen vaikuttavat ennakoivan varusmiespalveluksen kes-
keytymistd keskeyttdneiden ryhmissd sekd myo6s verrokeilla. Tdmin joukon tarkas-
tukseen tulisi kdyttdd hieman enemmin aikaa ja tarvittaessa myOs E-luokitusta kut-
sunnoissa A- tai B-palveluskelpoisuusluokkien sijaan terveydentilan tarkempaa tut-
kimista varten. Terveydentilan myShempi arvioiminen aluetoimiston tarkastuksessa
voisi parantaa onnistuneen varusmiespalveluksen todennikéisyyttd, kun ndhddin,
paraneeko asevelvollisen terveydentila kutsunnan jilkeen. Asevelvollinen on syyti
midritd padsidntoisesti C-luokkaan aluetoimiston tarkastuksessa, mikili terveydenti-
la ei seurannassa parane.

Ennakkoterveystarkastukset tehdddn pddosin laadukkaasti. Suurin osa keskeyttineis-
td ja verrokeista ovat tdyttineet kyselylomakkeen terveydentilasta, ovat tunteneet
itsensd terveiksi ja ovat kidyneet lidkirintarkastuksessa ennen kutsuntoja. My6s lda-
kiri on pidsdintdisesti arvioinut, ettd tutkittavat soveltuvat terveydentilansa puolesta
varusmiespalvelukseen. Vaikka ladkiri on esittinyt C-luokkaan vain 1,9 % tarkaste-
tuista ennakkoterveystarkastuksessa tarkoittaa timi lukumdirinid 23 miestd, jotka
olisi voitu vapauttaa jo kutsunnassa ja titen vilttdd varusmiespalveluksen varhainen

keskeytyminen.

6.3 Varusmiespalvelus keskeytyy jo saapumistarkastuksessa

Terveyskyselylomake tdytetddn jo ennen ennakkoterveystarkastusta. Tarkastavan
ladkarin tulisi kdydd lomake yhdessi lipi tarkastettavan kanssa ennakkoterveystarkas-
tuksessa erityisesti, jos tarkastettava ei tunne itseddn kykeneviksi suorittamaan va-
rusmiespalvelusta. Kutsunnanalaisella ei vilttimittd ole mydskddn kykyid arvioida
omaa sopivuuttaan tai kykyidn suoriutua varusmiespalveluksen fyysisistd ja henkisis-
td vaatimuksista tai edellytyksistd. My6s kutsunnoissa tulisi kdyttdd riittivisti aikaa
palveluskelpoisuuden arviointiin, kun tutkittava ei tunne itseddn terveeksi ja erityises-
ti jos lddkdri on esittinyt lausunnossaan rajoituksia tutkittavan kykyyn suoriutua va-
rusmiespalveluksesta.

Vaikuttaa siltd, ettd lddkdreiden osaaminen ei vaihtele paikkakunnittain tai tarkasta-
van lddkdrin sukupuolen mukaan. A- ja B-palveluskelpoisuusluokkiin maéritidn ter-
veitd kutsunnanalaisia, jotka myOs ovat tunteneet itsensi terveiksi. Kyselylomakkee-
seen terveydentilasta ei ole paidsidantoisesti merkitty sellaisia sairauksia tai oireita, jot-
ka olisivat ennakoineet varusmiespalvelukseen sopimattomuutta tai varusmiespalve-
luksen varhaista keskeytymistd. Yksittdisid tapauksia on, joissa tutkittava on ilmoitta-
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nut yli kymmenestd oireesta tai sairaudenmerkisti jo ennen kutsuntoja mutta kut-
sunnanalaista on silti pidetty terveend ja sopivana suorittamaan varusmiespalvelus.

Erityinen mielenkiinto kohdistuu kysymykseen varusmiespalveluksen varhaisen kes-
keytymisen syistd. Onko niin, ettd varusmiespalvelukseen on médritty terveydellisin
perustein varusmiespalvelukseen sopimattomia henkil6itd tai onko kutsunnanalaisen
terveydentila muuttunut merkittivisti ennakkoterveystarkastuksesta kutsuntaan ja
edelleen varusmiespalveluksen aloittamisen ajankohtaan vai aiheuttaako alokasaika
muutoksen alokkaan terveydentilassa siten, ettd palvelus keskeytyy varhaisessa vai-
heessa? Oma kokemusperiinen kisitykseni on, ettd varusmiespalvelus ja erityisesti
sen ensimmiiset paivit ja viikot aiheuttavat muutoksen alokkaan terveydentilassa.
T4dmi muutos johtuu suuressa osin uudesta sosiaalisesta ymparistostd, mikd erityises-
ti keskeyttineilld on kdynnistinyt erilaisia terveydellisid reaktioita kuten sopeutumis-

hiirién.
Palveluskelpoisuusluokka, Luokka palveluksen
Liiikirin esitys kutsuntapiitos keskeytyessi Lopullinen
223 1. tarkastus :
ennakkoterveys- : : palveluskelpoisuus-
2 varusmiespalveluksen aikana
tarkastus luokka
— E
B = —=
Bis
E
Ei eéir)-"s 4

Siviilipalvelus

Ei tarkastettu

Ylldolevassa kuvassa on esitetty, miten keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka
muuttuu kutsuntoja edeltivisti ennakkoterveystarkastuksesta (lddkirin esitys) kut-
suntoihin ja edelleen, mikd keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka on varusmies-
palveluksen aikana ensimmadisessé lddkirintarkastuksessa (ns. tulotarkastus) ja edel-
leen kotiutuksessa. 87,3 % keskeyttineistd on kidynyt ennakkoterveystarkastuksessa.
A-luokkaan on esitetty 69,8 % tarkastetuista ja B-luokkaan 11,6 % tarkastetuista.
12,3 % on sellaisia, joita ei ole tarkastettu tai ldakiri ei ole esittinyt palveluskelpoi-
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suusluokkaa. Ainoastaan 1,7 % eli 23 on ollut tarkastavan lddkédrin mielestd sopimat-
tomia varusmiespalvelukseen ja 62 tarkastettavaa eli 4,5 % tarkastetuista on ennak-
koterveystarkastuslddkirin mielestd ollut E-luokkaan kuuluvia. E-luokkaan esitetddn
asevelvollista, jolla todetaan sairaus, vamma, vika tai rakenteellinen heikkous, joka
on esteend palvelukseen hyviksymiselle, mutta todennikéisesti kuitenkin paranee.

Kutsunnoissa 96 % keskeyttineistd on miiritty A- ja B-palveluskelpoisuusluokkiin.
Ainoastaan 2 kutsunnanalaista on méiritty C-luokkaan, mutta luokka on myShem-
min muutettu siten, ettd kutsunnanalainen on aloittanut varusmiespalveluksen. Kes-
keyttineistd 38 miesti (2,8 %) on kutsunnoissa mairitty E-luokkaan.

Varusmiespalveluksen aikana ensimmdinen lddkirin tarkastus eli saapumistarkastus
tehdéddn yleensd perusyksikoittdin kahden ensimmadisen palvelusviikon aikana. Tar-
kastukset painottuvat padosin ensimmdiselle viikolle, mutta isoissa joukko-osastoissa
menee kaksi vitkkoa kaikkien tarkastamiseen.

Saapumistarkastuksessa tai jo sitd ennen tapahtuvassa lidkirintarkastuksessa esite-
tidn varusmiespalveluksen aikana 70 % keskeyttineistd E- tai C-luokkaan. A-
luokkaan kuuluvia on keskeyttineistd ensimmiisen tarkastuksen jilkeen 22 % ja B-
luokkaan kuuluvia 6,9 %. A-luokkaan kuuluvien osuus vihenee kutsunnassa maira-
tystd palveluskelpoisuusluokasta keskeyttineilli jo ensimmdisessd tarkastuksessa
(pddosin saapumistarkastuksessa) 57 prosenttiyksikk6d, B-luokitettujen madrd vihe-
nee 9,5 %, E-luokitettujen osuus lisddntyy 43 % ja C-luokitettujen osuus 23 %. Sa-
maan aikaan on keskeyttineiden ryhmissi itsensi terveeksi tuntevien osuus laskenut
ennakkoterveystarkastuksesta ja kutsunnoista merkittavisti jo muutamien palvelus-

péivien atkana.

Ensimmiisen viikon ja ensimmidisten piivien aikana on eniten varusmiespalveluksen
keskeytymisid. Tdmi piikki johtuu siitd, osa itsensd sairaiksi tuntevista hakeutuu ld4-
kirintarkastukseen ennen oman perusyksikén vuoronmukaista tarkastusta. Osa tulee
tarkastettaviksi my6s perusyksikén paillikon lihettdmind palveluskelpoisuusluokan
tarkistamista varten.

6.4 Keskeyttdjan subjektiivinen kisitys terveydentilasta ja kyvystd suoriutua
varusmiespalveluksesta

Keskeyttineiden ryhmissd A-miehistd kaikki eivit ole tunteneet itseddn terveeksi
ennakkoterveystarkastuksessa, vaikka kutsuntapditos on ollut A-luokka. 3,2 % heistd
ei ole tuntenut itseddn terveeksi ja 4,7 % ei ole vastannut kysymykseen. Verrokeilla
hieman suurempi osa eli 9,6 % on tuntenut itsensd terveeksi ja 2,5 % ei ole tuntenut
itseddn terveeksija 1,9 % ei ole vastannut kysymykseen. Vaikuttaa siltd, ettd myos A-
luokkaan esitettivien tutkittavien subjektiivinen kisitys omasta terveydentilasta tulisi
huomioida paremmin ennakkoterveystarkastuksessa ja viimeistidn kutsunnassa ja
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niin mahdollisesti vilttdd varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd terveydelli-
sistd syista.

Keskeyttineiden ryhmissd kutsunnassa B-luokkaan mairityistd 67,0 % on vastannut
ennakkoterveystarkastuksessa tunteneensa itsensi terveeksi palveluskelpoisuusluok-
kaa midrittiessd. 28,3 % ei ole tuntenut itseddn terveeksi ja 4,7 % ei ole vastannut
kysymykseen. B-luokitettuja verrokkeja on kutsunnassa vain 10. Heistd viisi on tun-
tenut itsensd terveeksi ennakkoterveystarkastuksessa, neljd ei ole tuntenut ja yksi ei
ole vastannut tdhdn kysymykseen.

Kutsunnanalaisia kehotetaan tdyttimdin kyselylomake palvelusta ja terveydentilasta
tutkimusta varten ja pyydetddn lihettimddn se aluetoimistoon lddkirinlausuntolo-
makkeen kanssa. My0Os kyselylomakkeessa kysytddn mielipidettd terveydestd ja sub-
jektiivista kasitystd kyvystd suoriutua varusmiespalveluksesta. Keskeyttineistd en-
nakkoterveyskyselylomakkeen tiyttineistd terveeksi tunsi itsensd 1150 (8,5 %) miesté
ja verrokkiryhmissd 167 (94,0 %) miestd. 102 (7,8 %) miesti ei tuntenut itsedin ter-
veeksi (verrokkiryhmissd 9 miestd, 5,0 %). Keskeyttineistd 62 miestd (4,7 %) ei vas-
tannut tihidn kysymykseen (verrokkiryhmissd 4 miestd, 2,2 %). Tutkittavan mielipi-
dettd terveydentilasta kysytidn vain puolustusvoimien lddkirintarkastuslomakkeessa
ja siksi vain ko. lomaketta tulisi kiyttid ennakkoterveystarkastuksessa ja kutsunnois-
sa palveluskelpoisuusluokkaa midritettdessa.

Vaikutelmaksi jdd, ettd tutkittavan oma mielipide terveydestd ja kyvystd suoriutua
varusmiespalveluksesta on merkittivin tekijd, joka johtaa varusmiespalveluksen var-
haiseen keskeytymiseen. Keskeyttineistd melkein kaikki ovat tunteneet itsensi ter-
veiksi ennakkoterveystarkastuksessa ja heiddt on todettu palveluskelpoisiksi ja mia-
ritty varusmiespalvelukseen, mutta ensimmidisten palveluspdivien jilkeen tapahtu-
vassa tarkastuksessa endd noin joka kolmas keskeyttineistd ilmoittaa tuntevansa it-
sensd terveeksi ja kykeneviksi suoriutumaan varusmiespalveluksesta. Mistd muuta-
mana piivind tapahtuva muutos ja itsensd sairaaksi tunteminen viime kidessd voi

johtuar

6.5 Ennuste suorittaa E-luokituksen jilkeen varusmiespalvelus

E-luokkaisisten ennuste suorittaa myéhemmin varusmiespalvelus on selvisti alle 10
%, mitd on pidettivd merkittivin pienend. Mielenterveydellisilli diagnooseilla E-
luokitettujen myShempi ennuste suorittaa varusmiespalvelus on niin ikdédn huono.
Vain 12 % heistd luokitellaan my6hemmin aluetoimiston tarkastuksissa uudelleen
palveluskelpoisiksi. Paras ennuste varusmiespalveluksen aikana mielenterveydellisilld
diagnooseilla E- luokkaan mdidrittyjen ryhmassd ovat vakavat stressi — ja sopeutu-
mishdiriét sekd muut ahdistuneisuushdiriét. Myés muutama masennuksen takia va-
rusmiespalveluksen keskeyttinyt varusmies luokitellaan my6hemmin uudessa tarkas-
tuksessa palveluskelpoiseksi. Masennuksen uusiutuminen tai pitkittyminen on kui-
tenkin todennikoista.
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6.6 Varusmiespalveluksen varhaisen keskeytymisen hallinta

Peitso on kirjoituksissaan jo 1990-luvulla kiinnittinyt huomiota varusmiespalveluk-
sen keskeytymisen hallintaan (Peitso 1991) ja pohtinut sopeutumista varusmiespalve-
lukseen (Peitso 1993). Varusmiespalveluksen terveydellisistd syistd keskeyttineiden
osuuden kasvaessa 1980-luvulla sai Peitson kysymiin, ovatko joukko-osastojen
mahdollisuudet tukea varusmiespalveluksessa selviytymistd vihentyneet? Peitso esitti
kutsuntaikiisten tarkastuksia tekeville lddkireille jarjestettivien koulutustilaisuuksien
lisddmistd ja myOs erilaisten seulontamenetelmien kehittdmistd. Peitso esitti my&s
keskeyttimisiin johtaneiden syiden ja tapahtumaketjujen tutkimista ja selvittdimista.
Hin arvioi my0s, ettd olennainen merkitys varusmiespalveluksen onnistumisessa on
my0s palvelusajan olosuhteilla kuten taloudellisilla eduilla, kasarmien kunnolla, kou-
lutuksen tasokkuudella seki terveydenhuollon laadulla. Varusmieskoulutuksen toteu-
tumisessa on Peitson mukaan pohdittava keinoja, miten nuori mies saadaan parhai-
ten sopeutumaan palvelusolosuhteisiin ja miten michen motivaatio ja kiinnostus
saadaan pidettyd hyvind palveluksen loppuun asti. Ensivaikutelma ja ensimmiiset
palveluspiivit voivat olla ratkaisevat. 1990-luvulla tehtiin analyysi keskeytymisiin
vaikuttavista tekijoistd ja kdynnistettiin toimenpiteet varusmiespalveluksen keskey-
tymisten kasvun kontrolloimiseksi (Koskenvuo 1994). Ohjelman toimenpiteitd olivat
kutsuntavaiheen mielenterveysseulonnan osuvuuden parantaminen, lddkirien ja
muun terveydenhuoltohenkil6ston tiydennyskoulutuksen tehostaminen, varusmies-
ten palvelusolosuhteiden parantaminen sekd mielenterveystyon ja sen koulutuksen
tehostaminen perusyksikdissa.

Autoritaariselle johtamistyylille on ominaista alaisten runsas valvonta ja tarkan kuu-
liaisuuden vaatimus (Kosonen 1972). Alaiset eivit voi juuri ennakolta vaikuttaa itse-
ddn koskeviin padtcksiin. Ryhmin yhteistunto voi suuntautua organisaatiota vastaan
ja vol esiintyd huonoa viihtymistd ja ”pinnaamista”. Osallistuvalle johtamistyylille on
luonteenomaista jasenkeskeisyys. Tietoisuus organisaation padmaiiristd parantaa yh-
teistyon sujuvuutta ja alaisten ja esimiesten yhteisty6 lisddntyy.

Panssariprikaatissa on eversti Jirven komentajakaudella analysoitu poistumien syitd
ja tehty paljon tyotd asian parantamiseksi (keskustelu eversti Jirven kanssa
25.9.2016, Panssariprikaatin koulutusaineistot aiheesta tammikuu 2017). Tulokset
olivat merkittivit. Tammikuun palvelukseenastumiserdn keskeytykset olivat vuonna
2011 15,5 % peruskoulutuskauden jilkeen ja vuonna 2016 8,9 % ja vastaavat luvut
heinikuun erille olivat 10,9 % ja 5,8 %. Panssariprikaatin 1/15 saapumiserin pois-
tuma oli kahdeksan palvelusviikon jilkeen 6,2 %, miki oli puolustusvoimien joukko-
osastoissa pienin. Merkittdvimmit syyt poistuman pienentymiselle ovat komentajan
henkil6kohtainen panos asian tirkeyden korostamiselle ja perusyksikoiden henkilds-
ton sitouttaminen asian hoitamiseen. Toimintatapoja on kehitetty jatkokoulutuksella
(henkilokunta ja varusmiesjohtajat), puhutteluilla ja varusmiesjohtajien valmentami-
sella. My6s terveysaseman henkil6ston kanssa tehty yhteisty6 on vaikuttanut asiaan.
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Niilld kaikilla keinoilla on saatu poistumaa pienennettyd, mutta samalla B-luokkaa ja
HSL-lomaa on kiytetty aktiivisemmin keinovalikoimassa.

Varsinkin tuloilmapiiriin” kiinnitettiin erityistd huomiota. Alokkaiden tuli tuntea
olonsa tervetulleiksi ja heitd tuli alkuun enemmin opastaa ja ohjata kuin kisked.
Alokkaiden tuli oppia tuntemaan tuvan muut alokkaat jo toisen piivin iltaan men-
nessi ja ryhmiytymistd johti joukkueenjohtaja. Alokkaiden hyvinvoinnista tuli my&s
huolehtia. Esimiehid kehotettiin tarkkailemaan alokkaita ja johtajien tulisi ennakolta
kyetd nikemain milloin alokkaan henkinen tai fyysinen "raja alkaa lihestyd". Huuto
ja mekastus kiskettiin pois ja alokkaiden hyvinvointiin ja huoltoon kehotettiin kiin-
nittdmiin erityistd huomiota. Omaisten pdivad pyrittiin jirjestimadn heti ensimmai-
send viikonloppuna.

Millainen ryhminjohtaja ottaa alokkaan vastaan voi ratkaista koko palveluksen tule-
vaisuuden. Ryhminjohtajan tulee olla henkild, jota alokkaan on helppo lihestya.
Ryhminjohtajia ohjeistettiin suhtautumaan alokkaisiin positiivisesti. My6s levon
merkitystd korostettiin ja alussa piti jitjestdd my6s aikaa lepoon ja "hengihtimiseen
sotilaskodissa". Varusmiesjohtajana toimivan tuvan esimichen, alikersantin onnistu-
nut johtamiskayttdytyminen tukee merkittivisti alokkaiden sitoutumista ja sopeutu-
mista palveluksen suorittamiseen (Tuominen 2012). Sotilaspedagogiikan ydinkysy-
mys on, kuinka ohjata sotilaiden oppimista ja kasvua ja edelleen toimintakyvyn ke-
hittymist.

Panssariprikaatin hyvit tulokset puhuvat puolestaan. Melko yksinkertaisilla toimen-
piteilld saatiin varusmiespalveluksen keskeytymislukemia laskemaan merkittavasti.
Panssariprikaatissa korostettiin myds pédllikdiden ja lddkireiden yhteydenpidon
merkitystd. Pédllikko ei kykene huolehtimaan sotilaistaan, jos hin ei tiedd “vaara-
vyOhykkeelld” olevia. Perusyksikon paillik6lld on oikeus tietdd vastuullaan olevien
sellaiset terveydelliset tekijdt, joilla voi olla vaikutus palveluskelpoisuuteen tai palve-
lusturvallisuuteen. Piillikon tulee keskustella paitsi kouluttajien niin myds alokkai-
den ja varusmiesesimiesten kanssa. Kuilu siviilin ja sotilaskoulutuksen vililld on ko-
ettu liian suureksi varusmiespalveluksen varhaisessa keskeytymisessa.

Sotilaslddketieteen keskus (2012) on ohjeistanut yhtendiset saapumistarkastusten
jarjestelyt kaikille terveysasemille. Ohjeen mukaan sairaanhoitaja haastattelee kaikki
alokkaat. Sairaanhoitaja ohjaa tarkastettavan luokanmuutosarvioon lddkirille, mikali
kiytettivissd olevien tietojen perusteella tarkastettavan terveydentila tai palveluskel-
poisuus on muuttunut. Ladkirin arvioon tai tarkastukseen ohjataan my6s ne, joiden
sairaus tai esimerkiksi ldakitys on muuttunut tai mikali tarvitaan lisdtutkimuksia tai
tarkennettua palveluskelpoisuuden arviointia. Kaikissa epidvarmoissa tapauksissa
tulee aina konsultoida lddkirid. Toisaalta puolustusvoimien terveydenhuollossa ta-
pahtunut tehtivien jakaminen sairaanhoitajille on ollut hyodyllista.
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6.7 Varusmiespalveluksen keskeytyminen astman takia

Astmaatikoiden mairi lisddntyi voimakkaasti vuodesta 1966 vuoteen 1989, jolloin
kutsunnoissa astmadiagnoosi tehtiin 1,79 % tutkituista (Haahtela et al. 1990). Sa-
maan aikaan myds kutsunnoissa vapautettiin varusmiespalveluksesta astman takia
alempaa enemmin kutsunnanalaisia ja my6s astman osuus varusmiespalveluksen
keskeyttimissyyna lisddntyi. Vuonna 2003 astman prevalenssi oli 3,45 % (Latvala et
al. 2005). Astman aiheuttamat varusmiespalveluksen keskeytykset ovat vaihdelleet
ollen 100-170 tapausta vuodessa. Astman osuus terveydellisistd syistd tapahtuneista
palveluksen keskeytymisistd on ollut 5-8 %:n luokkaa.

Varusmiespalveluksen aikana vaikeutuneella astmalla on hyvd ennuste. Kuitenkin
noin puolella varusmiespalveluksesta astman takia vapautetuista on 20 vuoden jil-
keen edelleen astman kriteerit tdyttivit 16ydokset rasituskokeessa (Lindstrom et al.
2012).

Hengityselinten sairauksien takia keskeytettiin yhteensid 130 michen varusmiespalve-
lus. Niistd merkittdvin osa oli astman takia. Keskeyttineiden ryhmissi on yhteensi
95 miesti, joiden varusmiespalvelus on keskeytetty astman takia. Tdma edustaa 71 %
kaikista hengityselinten sairauksien takia keskeytettyjen joukossa.

Sotilaslddketieteen keskuksen menettelytapaohjeistuksen (2012) mukaan voi sdannol-
liselld inhaloitavalla kortikosteroidilddkitykselld oireettomana tai vihioireisena pysy-
vi astmaatikko palvella A-luokassa. C-luokitusta suositellaan, mikili hengitysfunktiot
ja toimintakyky ovat alentuneet tai tarvitaan kortisonikuureja.

Yhteensd 43 miestd luokiteltiin C-luokkaan (47,2 %) ja 48 miestd E-luokkaan (52,7
%) varusmiespalveluksen aikana astman takia. Kolmen vuoden seurannassa luokitel-
tiin uudelleen palveluskelpoisiksi E-luokitetuista astmaatikoista yhteenséd kaksi mies-
td. Tama tarkoittaa sitd, ettd vain noin 2 % varusmiespalveluksen aikana astman takia
keskeyttineistd suorittaa myohemmin varusmiespalveluksen.

Keskeyttineiden ryhmissi astmaatikoista 68 miestd tunsi itsensd terveeksi ennakko-
terveystarkastuksessa (71,5 %) mutta varusmiespalveluksen alkaessa astmaatikoista
endd 26 miestd tunsi itsensd terveeksi (27,3 %). On huomionarvoista, cttd astman
arvioiminen palveluskelpoisuuden osalta on edelleen ongelmallista puolustusvoimis-
sa, vaikka astman lddkehoito on kehittynyt voimakkaasti.
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7

JOHTOPAATOKSET

arusmiespalveluksen varhaisessa vaiheessa keskeyttineilld ei ole pddsdantoi-

sesti sdaannollistd ladkitystd. Keskeyttineiden joukossa on kuitenkin verrok-

keja enemmin niitd, jotka kiyttdvit lddkkeitd sddnnoéllisesti. Tamd selittyy
lihinna silld, ettd keskeyttineiden joukossa on enemmin astmaatikkoja ja astmaati-
koilla on sddnndéllinen lddkitys.

7.1 Varusmiespalveluksen varhainen keskeytyminen terveydellisistd syistd
ja sen hallinta

Keskeyttineet ovat tunteneet itsensd padsidntdisesti terveiksi ennakkoterveystarkas-
tuksessa ja arvioineet terveydentilansa hyviksi tai vihintddn kohtalaiseksi. Nykyistd
enemmin huomiota tulisikin kiinnittdd tarkastettaviin, jotka eivit ole tunteneet itse-
ddn terveiksi. TAlloin voitaisiin esimerkiksi pdityd esittimiin ennakkoterveystarkas-
tuksessa E-luokitusta ja tarvittaessa hankkia lisdselvityksid ennen A- tai B-
palveluskelpoisuusluokkaesityksen tekemistd. Vastaavasti kutsunnoissa tulisi kdyttid
enemmin aikaa ndiden kutsunnanalaisten palveluskelpoisuuden mdirittimiseen ja
terveydentilan selvittimiseen ja tarvittaessa vield pyytdd lisdselvityksid ennen varus-
miespalvelukseen madraamista.

Vain 29 % keskeyttineistd todetaan palveluskelpoisiksi varusmiespalveluksen aikana
ensimmdisessd ladkirintarkastuksessa. Keskeyttineistd 24 % mairitdin C-luokkaan
ja 46 % midritiin E-luokkaan heti ensimmiisessi lddkidrintarkastuksessa varusmies-
palveluksen alkaessa. Ennakkoterveystarkastuksessa on keskeyttineisti esitetty 69,6
% A-luokkaan, 11,6 % B-luokkaan, 1,7 % C-luokkaan ja 4,5 % E-luokkaan.

Vaikuttaa siltd, ettd oma kisitys terveydentilasta ja kyvystd suoriutua varusmiespalve-
luksesta on keskeyttineiden ryhmissid ennakkoterveystarkastuksessa ja kutsunnoissa
litan optimistinen. Astmaatikko saattaa ajatella, ettei astma hiiritse varusmiespalve-
luksen suorittamista ja korkeintaan kohtalaisista tai ajoittaisista selkdvaivoista kérsivi
ei ehki ole ymmirtinyt varusmiespalveluksen fyysistd kuormitusta. On my6s mah-
dollista, ettd varusmiespalvelus sininsi voi aiheuttaa varusmiespalveluksen varhaisen
keskeytymisen tai oireiden tai sairauden nopean tai dkillisen pahenemisen. Oman
sairauden sddannollinen itsehoito ja motivaatio sen toteuttamiseen voivat esimerkiksi
astman ja selkdoireilujen osalta jadda riittimattOmiksi uusissa olosuhteissa. Alun kiire
ja pitkit piivit ja nopeassa tahdissa esiin tulevat uudet ja aiemmin vieraat asiat voi-
vat my6s ahdistaa nuoria miehid, jotka ovat aiemmin tunteneet itsensi terveiksi.

Mielestini varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd voidaan vihentdd merkittd-
visti melko yksinkertaisin toimin ennen varusmiespalveluksen aloittamista. Varus-
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miespalveluksen suorittaminen on etukiteen tiedossa oleva elimdnmuutos. Varus-
miespalveluksen aikaisia sopeutumishdiri6itd voitaisiin ajatella vihennettdvin madal-
tamalla siviilieliman ja sotilaskoulutuksen vilistd eroa. Tillaisia keinoja voisivat olla
mahdollisuus pddstd tutustumaan jo etukiteen tulevan palveluspaikan olosuhteisiin ja
tuleviin varusmiestovereihin ja -esimiehiin. Tama voisi tapahtua lihettimailld tuleville
alokkaille kutsun jo edellisen palvelukseenastumiserin omaisten pdivddn tai varus-
miestoimikunnan aktiviteetteihin ja toimintaan. Hernekeiton syominen jo varus-
miespalveluksessa olevien nuorten kanssa ja esimerkiksi tutustuminen etukiteen va-
rusmiestupaan, ruokalaan, sotilaskotiin ja terveysasemaan voisi antaa varusmiespal-
velukseen valmistautuvalle nuorelle todenmukaisen kuvan niistd olosuhteista, jotka
hallitsevat alokkaan arkea. Alokkaaksi tuleva voisi my0s virtuaalisesti tutustua palve-
luspaikan olosuhteisiin, kouluttajiin ja my6s ensimmdisiin palveluspdiviin ja sotilas-
yhteisén perustoimintatapoihin. Koheesion ja kontaktipinnan parantamiseksi voisi
muodostaa sosiaalisessa mediassa erilaisia ryhmia tuleville varusmiestovereille.

Varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd kisiteltiin tapaamisessa puolustus-
voimien koulutuspdillikén kanssa elokuussa sekid syyskuussa 2017 Maavoimien esi-
kunnan asevelvollisuussektorin asiantuntijoiden kanssa. Tutkimuksen alustavat tu-
lokset esiteltiin osallistujille.

Em. keskusteluissa pohdittiin mm. sité, ettd terveydentilaa ja elimintilannetta kos-
kevat tiedot tulisi paivittdd varusmiespalveluksen lihentyessd. Tdmid voisi tapahtua
menettelylld, jossa esimerkiksi 2—4 viikkoa ennen varusmiespalveluksen aloittamista
lihetettdisiin tuleville alokkaille sihkéinen kysely terveydentilasta. Till6in itsensd
sairaaksi tuntevat tai kokevat voitaisiin kutsua aluetoimiston tarkastukseen tai vield
pyytdd heitd toimittamaan lausunto terveydentilastaan vield ennen varusmiespalve-
luksen aloittamista. Vaikuttaa silté, ettd varusmiespalveluksen varhainen keskeytymi-
nen ei johdu pelkistidn terveydellisistd syistd, vaan kyseessd ovat myds enenevisti
henkil6kohtaista hyvinvointia ja jaksamista uhkaavaksi koetut tekijit. Ndihinkin voi-
daan kuitenkin vaikuttaa, kuten on jo tehty esimerkiksi Panssariprikaatissa.

Kutsunnoissa kehotetaan kutsunnanlaista ilmoittamaan, mikali henkilén terveydenti-
la muuttuu ennen varusmiespalveluksen alkua, mutta ndin ei usein tehdd. Pohdittiin
my0s pitdisiké kutsuntojen ja palvelukseenastumisen vililld olla my6s yhteydenpitoa
ja todettiin, ettd sihkoinen viestintd ja sosiaalisen median kiyttiminen aiempaa
enemmain voi tarjota tihin mahdollisuuksia.

7.2 Varusmiespalveluksen aikana E-luokitettujen ennuste suorittaa varus-
miespalvelus my6hemmin

Varusmiespalveluksen keskeytymisryhmassd E-luokitettuja on 916 (66,8 %). Vain
7,5 % (70/916) E-luokitetuista suotittaa myohemmin varusmiespalveluksen menes-
tykselld. Tdma tarkoittaa sitd, ettd nykyinen E-luokitus varusmiespalveluksen aikana
ei ole onnistunut tai toimiva menettelytapa. Mielenterveydellisilli diagnooseilla E-
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luokitettujen myShempi ennuste suorittaa varusmiespalvelus on lihelld yleistd kes-
kiarvoa. Noin 12 % heistd luokitellaan myShemmin aluetoimiston tarkastuksissa
uudelleen palveluskelpoisiksi ja noin puolet heistid suorittaa varusmiespalveluksen.

Astmaatikoista vain muutama prosentti suorittaa myéhemmin varusmiespalveluksen
E-luokituksen jilkeen. Toisaalta Lindstrém (Lindstrém 2013) on todennut, ettd ast-
maatikoista noin puolet sairastaa pysyvdd astmaa 20 vuotta varusmiespalveluksen
jalkeen. Toisaalta varusmiespalveluksen aikana vaikeutuneella astmalla on kuitenkin
hyvi Iyhyt- ja pitkdaikaisennuste. Lindstrémin mukaan astma oli lievempi kaksi vuot-
ta varusmiespalveluksen jilkeen kuin sen aikana. Allergia oli tirkein astman pahe-
nemista ennustava tekijd.

Selkikipuisten ja ylipainoisten ennuste suorittaa varusmiespalvelus E-luokituksen
jilkeen on niin ikddn huono. Varusmiespalvelus voisi tarjota heille hyvin ja ehkd
viimeisen ajankohdan parantaa kuntoa ja aloittaa laihduttaminen sekd my6s parantaa
kuntoa ja toimintakykyid. Ylipainoiselle alokkaalle varusmiespalvelus on fyysisesti
lilan rasittavaa ja sama patee my0s selkikipuiseen. Piivit ovat pitkit ja usein niihin
sisdltyy paljon kdvelyd varuskunta-alueella jo varusmiespalveluksen alkuvaiheessa.
My6s B-luokkaan kuuluva joutuu muiden mukana kidvelemiidn ruodussa ja hineltd
edellytetddn pddsdantoisesti myods taistelijan tutkinnon suorittamista.

Uusitussa Terveystarkastusohjeessa 2012 ei ylipainoisten osalta luokitusohjetta pad-
dytty muuttamaan. Ohjeen johdannossa kannustetaan kuitenkin sen tulkinnassa pal-
veluskelpoisuutta arvioitaessa aktiivisesti huomioimaan kaikki toimintakyvyn osate-
kijat (ml. palvelusmotivaatio). E-luokitusta tulee ohjeen mukaan kiyttdd tarvittaessa
tutkimuksia ja hoitoa varten, mikdli BMI on yli 30 ja mikéli kunto on huono. Ohjeis-
sa korostetaan palvelusturvallisuuden merkitystd muistuttamalla, ettei varusmiespal-
velus saa aiheuttaa haittaa asevelvollisen terveydelle.

7.3 Varusmiespalveluksen varhainen keskeytyminen terveydellisistd syistd
ja sen ennakoiminen seki varusmiespalveluksen varhaisen keskeytymi-
sen vihentiminen

Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd terveystarkastuksia tehostamalla ei saada
varusmiespalveluksen varhaista keskeytymistd vihennettyd kuin ehkd kymmenyksel-
ld. Pidosa keskeyttineistd on tuntenut itsensi terveiksi ennakkoterveystarkastuksessa
ja kutsunnassa, enemmist6 on todettu lddkdrintarkastuksissa terveiksi eikd terveyden-
tilan kyselylomakkeen tietojen perusteella varusmiespalveluksen keskeytyminen ole
vaikuttanut todennikdiseltd myoskddn oirekyselyn perusteella. Osaa keskeyttineistd
on esitetty jo ennakkoterveystarkastuksessa E- tai C-luokkaan (n 6 %) ja osa on kut-
sunnoissa mairitty alun perin E-luokkaan (3 %). Kutsunnoissa tuleekin tarkoin pe-
rehtyd timdn ryhmin ennakkoterveystarkastuksen terveydellisiin tietoihin ja palve-

luskelpoisuuden arviointiin ennen varusmiespalvelukseen madraamisti.
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Panssariprikaatin (keskustelu eversti Jirven kanssa 25.9.2016, Panssariprikaatin kou-
lutusaineistot aiheesta tammikuu 2017) esimerkki osoittaa, ettd terveydellisin syin
tapahtuvaa poistumaa voidaan pienentdd. Tammikuun palvelukseenastumiserin kes-
keytykset Panssariprikaatissa olivat vuonna 2011 15,5 % peruskoulutuskauden jil-
keen ja vuonna 2016 8,9 % ja vastaavat luvut heinikuun erille olivat 10,9 % ja 5,8 %.
Panssariprikaatin 1/15 saapumiserin poistuma oli kahdeksan palvelusviikon jilkeen
6,2 %, mikd oli puolustusvoimien joukko-osastoissa pienin. Merkittivimmat syyt
poistuman pienentymiselle olivat komentajan henkildkohtainen panos asian tirkey-
den korostamiselle ja perusyksikéiden henkiléston sitouttaminen asian hoitamiseen.
My0s terveysaseman henkil6ston kanssa tehty yhteisty6 vaikutti asiaan.

Lihes puolet koko varusmiespalveluksen aikaisista keskeyttimisistd tapahtuvat pal-
veluksen kahden ensimmdisen viikon aikana. Niistd keskeyttimisistd valtaosa johtuu
‘mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiiridistd’ (tdssd tutkimuksessa 30,8 %0). Panssa-
riprikaatissa onnistuttiin vaikuttamaan tihin ennen palveluksen alkua viestinnilld ja
tiedottamisella (sopeutumisen helpottaminen) sekd palveluksen alussa esimiestoi-
minnalla (palvelusmotivaation lisidminen). Panssariprikaatin toimintamallista tulisi

laatia julkaisu.

Onko niin ettd varusmiespalveluksen alussa esim. koettu stressi tai ahdistus tai ai-
emman sairauden oireiden merkittdvid lisddntyminen aiheuttavat varusmiespalveluk-
sen varhaisen keskeytymisen terveydellisistd syisti? Panssariprikaatin toimenpiteet
osoittavat mielestini, ettd my6s muut kuin terveydelliset syyt voivat aiheuttaa mer-
kittivin osan varhaisesta keskeytymisestd. Alokkaiden varhainen ryhmiytyminen ja
kiireeton alokasajan palvelus tukevat varusmiespalveluksen suorittamista. Myos
alokkaan ohjaaminen ja neuvominen alkuvaiheessa pelkin kiskyttimisen sijaan vai-
kuttaisivat tukevan varusmiespalveluksen menestyksekisti suorittamista.

Ryhmiytymisti ja tulevaan palveluspaikkaan tutustumista jo etukiteen voitaisiin ke-
hittda. Tuleviin palvelustovereihin ja esimiehiin voisi tutustua esimerkiksi sosiaalisen
median kautta. Palvelukseen astuville voitaisiin lihettdd kutsu saapua tutustumaan
tulevaan palveluspaikkaan jo ennen varusmiesaikaa.

B-luokan suorituskykyvaatimuksia tulisi my6s voida tarkastella ja arvioida uudelleen.
Tulisiko hyviksyd se, ettd B-luokkaan kuuluva ei suoriudu kaikista taistelijantutkin-
toon kuuluvista rasteista? Hinelld saattaa olla puuttuvien fyysisten suorituskykyjen
sijaan muita ominaisuuksia, joille on kiytt6éd nykyaikaisessa sotajoukossa. On vi-
liytelty mySs uuden tukimiehen tehtdvin luomista, missd voisi suorittaa varusmies-
palveluksen, vaikka ei tdytd fyysisid suorituskykyvaatimuksia. Toisaalta voisi myGs
hyviksyi, ettd esimerkiksi kirjurin tehtdvissd voisi palvelulla B-luokassa suorittamalla
modifioidun ja fyysisesti kevennetyn peruskoulutuskauden. Ruotsalainen on tutki-
muksessaan (Ruotsalainen 1975) pohtinut ty6- ja komennustehtivid sellaisille va-
rusmichille, jotka ovat saaneet puolustusvoimien psykologisissa testeissd (P1-koe)
matalan arvon kolme tai sen alle (asteikko P1-kokeessa on 1-9 ja arvon kolme tai alle
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saa noin 20 % kokeen suorittajista). Ruotsalaisen mukaan tillaisia tehtdvid voisivat
olla esimerkiksi varus- ja asevarastoapulaisen tehtivi, lihetti tai pysyvd paivystiji,
ruokalan apumies, kiinteistonhoitotehtivit, siivousty6t erilaisilla halleilla sekd apu-
ty6t viesti- ja teknilliselld varastolla. Erilaiset tietotekniikkaan kuten koodaukseen

liittyvit tehtdvit voivat kiinnostaa ja motivoida nuoria.

Ennakkoviestintdd voidaan kehittdd, kutsunnoissa tulee luoda realistinen kuva va-
rusmiespalveluksesta ja tiedottaa eri palvelusmahdollisuuksista vield nykyisti pa-
remmin. Varusmiesten siviiliosaaminen ja taidot on huomioitava paremmin ja my&s
varusmiespalveluksen aikaista viestintda tulee tehostaa.

7.4 Nuorten muuttunut terveyskdyttdytyminen ja asevelvollisuus

Nuorten muuttunut terveyskiyttdytyminen on nikynyt sotilasterveydenhuollossa.
Puolustusvoimien terveydenhuollossa on tapahtunut kehitystd esim. pyrkimalld vaih-
toehtoisuuteen nuorten kokeman subjektiivisen hyvinvoinnin turvaamisessa hyodyn-
timilld nuorisoterveydenhuollon erditi toimintatapoja. Keskeisin ndistd ovat nuot-
ten ns. terveyden lukutaidon hy6dyntiminen siten, ettd he itse voivat omin toimin
lievittdd ruumiillisia ja henkisid oireiluja. Tdmédn suuntainen keskustelu alkoi vuonna
2012, minkd taustalla oli mm. arviointia, ettd varusmiesten terveyspalvelut olivat litan
perinteisia, elleivit periti hoivaavia (Mikitie 2012).

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan yksiloén sellaisten omien taitojen saavuttamista,
ettd hin voi toimia oman terveytensd turvaamiseksi ja parantamiseksi. Talloin hinen
ei pelkistddn tarvitse turvautua terveydenhuollon palveluihin, vaan hin voi itse vai-
kuttaa hyvinvointiinsa ja kokea vaikutusmahdollisuutta. Mallia on kiytetty esim.
opiskelijaterveydenhuollossa. Puolustusvoimissa timén suuntaista toimintaa saatet-
tiin 2010-luvun alussa pitdd kuitenkin armeijaympiristoon vieraalta (Harjuvaara
2010).

Edelld mainittu terveyden lukutaidon, joka on ldhelld kisitettd terveystaju, toiminta-
tapamallista ryhdyttiin puolustusvoimissa kiyttimiidn palvelusjousto-nimed, mitd
ensimmadisen kerran kokeiltiin hyvin tuloksin Reserviupseerikoulussa vuonna 2015.
Vuonna 2016 Maavoimien johdon kanssa sovittiin kokeilun laajentamisesta koske-
maan yhteensi lihes 2000 varusmiesti eri joukko-osastoissa (Harjuvaara 2016).

On selvii, ettd em. palvelusjouston toimintamallit eivit sellaisenaan sovi vihenti-
miin varusmiespalveluksen keskeyttimisid, vaan toimintatapaa tulee kokemuksen
karttuessa modifioida tai muutoin hyédyntid. Timidn taustaksi nden tarpeen lisitd
alokkaan oman osallisuuden tunnetta ja vaikuttamismahdollisuuksia tapahtumiin eli
luoda nykyistd vaihtoehtoisempia toimintatapoja. Laajemminkin yhteyskunnassa
lienee pyrkimys moninaisuuteen ja my6s erilaisuuden hyviksymiseen. Vuonna 2010
voimaan astuneen uuden tetveydenhuoltolain (1326/2010) keskeisid tatkoituksia oli

mm. parantaa potilaan valinnanvapautta. My0s interaktiiviset palvelut, ja sosiaali- ja
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terveydenhuollon mobiilipalvelut ovat arkea erityisesti nuorilla, miké tulee huomioi-
da sotilasterveydenhuollossa ja pikimmiten palveluskelpoisuusluokittelussakin. On
itsestddn selvidd, ettd myOs asevelvollisen terveysprofiili ja ilmeisesti myOs palvelus-
kelpoisuus tunnistetaan suurelta osin aivan lihivuosina tietojirjestelmien avulla.

Kuten aiemmin todettiin, niin keskeyttdneiden nuorten vaikeudet eivit kohdistu
maanpuolustusvelvollisuuteen itseensd, vaan hankaluuksiin ja haasteisiin selviytya
kasarmeilla tapahtuvasta joukkokoulutuksesta ja -majoituksesta. Niiden takana eivit
voi olla yksistddn terveydelliset syyt, vaan osa alokkaista kokee sosiaalista hyvinvoin-
tia tai turvallisuuden tunnetta uhkaavien tekijéiden vain kasvavan ylitsepadsemitto-
miksi. Huomionarvoista lienee my0s se, ettd valtaosalla siviiliin paluun jilkeen sub-
jektiivinen hyvinvoinnin ja turvallisuudentunne palautuivat ja mahdollinen opiskelu-
tai tyGeldmi saattoi jatkua (Makite 2017).

Panssariprikaatissa vuosina 2013-2016 toteutetut erddt varusmiespalveluksen alkuun
ja alokasviikkoihin kohdistuneet jirjestelyt vihensivit merkittivisti varusmiespalve-
luksen keskeyttdmisid. Mahdollisesti mitdi monipuolisemmat palvelustehtivit tai
vaihtoehdot ovat, sitd useampi nuori voi my6s osallistua niihin ja kokea onnistumis-
ta. Niihin liittyen tirked kehityssuunta on luonnollisesti joustavuuden ja yksilollisyy-
den, tai ainakin timin tunteen, lisidminen. Ei sovi my6skddn unohtaa, ettd esim.
siviilipalvelus on padosalle suorittajista ollut myonteinen kokemus (Kallunki 2017).

Suomalainen asevelvollisuus on vahvalla pohjalla. Varusmiespalveluksen suorittanei-
den miédra (65 %) ikiluokasta on pikemmin korkea kuin matala luku. Lidkirind nden
kuitenkin, ettd palveluskelpoisuusluokituksen on mukauduttava muuttuneisiin tat-
peisiin ja osallistuttava uusiutuvilla toimintamalleillaan (esim. siviilissd keskustelua
aikaansaanut ns. valinnanvapaus) varusmiespalveluksen kehittimiseen. Tehtivi
joukko-osastotasolla ei ole itsestidnselvyys, koska lidkintdhuollon palveluissa on
osaksi tapahtunut kaupallistumista ns. vuokralddkirien muodossa. Keskeisimpind
tyokaluina hallita — ei suinkaan poistaa kolmen ensimmiisen viikon aikana tapahtu-
via varusmiespalveluksen keskeyttimisid — pidin alokkaiden osallistumisen lisddmistd
omien oireiluidensa kisittelyyn, mahdollisuuksia vaikuttaa aiempaa enemmin ainakin
alkuvaiheen piivirutiineihin, vapausrajoituksien nykyaikaistamista ja osin vihenti-
mistd sekd alokkaan tukemista ja neuvomista varusmiespalveluksen arkeen sopeutu-
misessa.

Vaikka seuraava vertaus ontuu, on huomioitava, ettd vastaavanlaista trendid on vuo-
sikausia harjoitettu fyysisen kunnon osalta — kuntoa suositetaan parantamaan ja ko-
hottamaan varusmiespalveluksen alkuun asti, mutta timin alettua fyysinen rasitus,
ilmeisesti lenkkeilykin, on kiellettyd ennen kahden ensimmiisen viikon sisilld tapah-
tuvaa ldakirintarkastusta. Vasta tarkastuksien jilkeen litkuntakoulutuksen oikeellinen
nousujohteisuus on ollut keskeinen haaste tai on pyritty erilaisiin kuntoryhmiin
huomioiden yksil6lliset suorituskyvyt. Jatjestely on huonokuntoisille tuonut tirkedtd
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sopeutumisaikaa liikuntakipujen ja -vammojen vihentimisessi. Olisiko samansuun-
tainen totuttelu nykyistd vahvemmin sovellettavissa my6s muuhun kuin litkuntaan?

7.5 Esitykset terveystarkastusmallin kehittimiseksi saatujen tulosten perus-
teella

Terveystarkastusohjeessa ei tehdid eroa E-luokituksen kiytostd erikseen ennakkoter-
veystarkastuksessa, kutsunnassa ja varusmiespalveluksen aikana. Tamin tutkimuksen
mukaan varusmiespalveluksen aikana E-luokitettujen ennuste palata myShemmin
varusmiespalvelukseen ja suorittaa se onnistuneesti on heikko. Noin seitsemin sa-
dasta E-luokitetusta suorittaa myShemmin varusmiespalveluksen. Muita suurempi
todenndkdisyys suorittaa varusmiespalvelus on tuoreissa vammoissa ja esimerkiksi
joissain ruuansulatuselinten sairauksissa, joissa joka viides E-luokitettu palaa my6-
hemmin suorittamaan varusmiespalveluksen. Vuoden 2012 Terveystarkastusohjetta
on jo tismennetty astman osalta ja varusmiespalveluksen aikana suositetaan kiyttd-
miin B- ja E-luokkien sijasta mahdollisimman varhaista ratkaisua C-luokkaan sijoit-
tamisesta alokkaan astman oireiden pahentuessa ja lisddntyessa.

Mielenterveydellisilld diagnooseilla E-luokitetuista noin kuusi miestd sadasta suorit-
taa myOhemmin varusmiespalveluksen. Heidin joukossaan on muutamia, joiden
kohdalla varusmiespalvelus on todennikéisesti aitheuttanut tilapdisen stressireaktion
tai sopeutumishiirion, joka my6hemmin korjaantuu.

Varusmiespalveluksen aikaisen E-luokituksen haasteista huolimatta en esitd kuiten-
kaan, ettd E-luokituksen kiytostd varusmiespalveluksen tulisi luopua ja siirtyd kiyt-
timadn aina C-luokitusta. Menettelytapaohjetta tarkentamalla ja muokkaamalla ja
my0s Terveystarkastusohjeen pienin korjauksin voitaisiin jatkossa ehkid padsti vield
alempaa osuvampiin ja oikeampiin luokituksiin. Valitettavasti esimerkiksi astmaati-
koiden ja ylipainoisten ennuste suorittaa varusmiespalvelus loppuun varusmiespalve-
luksen aikaisen E-luokituksen jilkeen on huono. Vain muutamat yksittdiset nuoret
palaavat my6hemmin varusmiespalvelukseen ja suorittavat sen menestykselld. Kor-
van ja silmin sairauksien E-luokitusta varusmiespalveluksen aikana ei tulisi tehda.
Nima sairaudet ovat luonteeltaan pysyvia eivitkd E-luokituksen aikanakaan parane.

Nykyinen terveystarkastusmalli on pddosin toimiva. Ammattitaitoiset ja hyvin koulu-
tetut lddkirit osaavat tehdd ennakkoterveystarkastuksen ja tuntevat Terveystarkas-
tusohjeen palveluskelpoisuusluokitukset. Jatkossa tulee varmistaa, ettd kiytetddn tar-
kastukseen suunniteltua puolustusvoimien omaa lddkirintarkastuslomaketta ja huo-
lehditaan siitd, ettd tarkastettavat ovat myds tdyttdneet uusitun puolustusvoimien
kyselylomakkeen terveydentilasta. Tarkastavan lddkidrin tulee myds muistaa ottaa
kantaa tarkastettavan palveluskelpoisuuteen (luokka ja sopivuus), tehdd perusteelli-
nen kliininen tutkimus sekd my0s tutustua tarkastettavan kyselylomakkeen tietoihin
ml. motivaatioon suorittaa varusmiespalvelus. Episelvissi tapauksissa tulee tarkas-
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tettava ohjata lisitutkimuksiin. Kutsunnassa tulee varmistaa em. toimenpiteet ennen
kutsuntapiitoksen tekemista.

7.6 Kutsuntaikidisten terveystarkastusten arviointi ja esitys niiden kehitti-
miseksi varusmiespalveluksen varhaisen keskeytymisen vihentimiseksi

Suomessa on toimiva kutsuntojen ennakkoterveystarkastusjirjestelmi koko maassa
eikd alueellisia eroja ole. Mies- ja naislddkireiden tekemien ennakkoterveystarkastus-
ten tulokset ovat miltei identtiset, kun verrataan tarkastettujen palveluskelpoisuus-
luokkien jakaumia kutsunnoissa eivitki eroa toisistaan varusmiespalveluksen aikais-
ten keskeyttimislukujen osalta. Terveystarkastusohje on toimiva ja sen kiyttd on
hyvin koulutettu kaikille kiyttdjille. Menettelytapaohjeistus tiydentdd Terveystarkas-
tusohjeen ohjeita. Varusmiespalvelukseen ei mddritd vakavasti kroonisia sairaita
vaan heidit kaikki vapautetaan jo kutsunnoissa.

Varusmiespalvelukseen astuville voitaisiin ldhettdd verkkokysely terveydentilasta ja
sen mahdollisista muutoksista kutsuntojen jilkeen vield ennen varusmiespalveluksen
aloittamista. Tdssd kyselyssd pyydettdisiin pdivittimddn terveystiedot ja my6s kysyt-
tdisiin kutsunnanalaisen subjektiivista kisitystd terveydentilasta ja kyvystd suoriutua
varusmiespalveluksesta. Ne henkilot, jotka eivit tunne itseddn terveiksi tai joiden
terveydentila on merkittivisti muuttunut, tulisi maédritd osallistumaan aluetoimiston
tarkastukseen ennen varusmiespalveluksen aloittamista. Voitaisiin my6s kysyd, olisi-
ko varusmiespalvelukseen astuvalla nuorella halukkuutta tulla tutustumaan varus-
kuntaan jo ennen varusmiespalvelusta. Ndmi toimenpiteet tulisi toteuttaa hieman
ennen varusmiespalveluksen aloittamisajankohtaa esimerkiksi edeltivin kolmen
kuukauden aikana. E-luokan kiytt6d tulisi mahdollisesti vield lisitd ennen varus-
miespalveluksen aloittamista, jotta mahdollisimman moni varusmiespalveluksen
aloittava voisi suoriutua menestykselld varusmiespalveluksesta. Ennen sotavuosia
olivat kdytossd my6s E1- ja E2-luokat.

Puolustusvoimien lddkintihuolto on 2000-luvulla tehostanut palveluskelpoisuuden
lidketieteellisen madrittdmisen koulutusta lddkireille ja muille terveydenhuollon am-
mattihenkil6ille. Terveystarkastusohje ja menettelytapaohjeistus ovat hyvin tunnettu-
ja ja kaikkien saatavilla. Varusmiespalveluksen keskeytymisen hallinnassa ja vihen-
timisessd saattavat korostua jo ldhitulevaisuudessa muut kuin terveydelliset perus-
teet. Néin tapahtui asevelvollisuutemme ensimmadisind vuosikymmeniné (1878-1901,
1918), jolloin sosiaaliset ja taloudelliset syyt olivat merkittivid perusteita asepalveluk-
sesta vapauttamisessa (Makite 2015).
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7.7 Terveystarkastusohjeen kehittiminen saatujen tulosten perusteella

Terveystarkastusohje (TTO) on hyvi ohje kutsunnanalaisen palveluskelpoisuuden
arviointiin sekd palveluskelpoisuusluokan midrittimiseen. Ennakkoterveystarkastus-
ja kutsuntalddkirit tuntevat hyvin ohjeen ja timin tutkimuksen mukaan palveluskel-
poisuusluokitusten kidytinteissd ei ole suurta vaihtelua eri aluetoimistojen valilla.
Mies- ja naisladkirien tekemit tarkastustulokset ovat my6s hyvin samanlaiset.

Terveystarkastusohjetta voidaan kuitenkin edelleen kehittdd. Ohjeessa tulisi velvoit-
taa lddkirit kdyttimdin vain puolustusvoimien lomaketta terveydentilan tarkastamis-
ta varten. Edelleen tulisi korostaa, ettd laakirin tulee tutustua huolellisesti kutsun-
nanalaiselle lihetettyyn ja kutsunnanalaisen tiyttimddn kyselylomakkeeseen tervey-
dentilan selvittimiseksi. Ohjeessa on velvoitettu, ettd tarkastava lddkdri ottaa aina
kantaa palveluskelpoisuusluokkaan. Edelleen tulisi ohjeistaa lddkdri ottamaan aina

kantaa my6s tutkittavan sopivuuteen suorittaa varusmiespalvelus.

Terveystarkastusohjeen luvussa 5.2 (Yleisid ohjeista tautitaulukon kiytostd palvelus-
kelpoisuusarvioinneissa) on mm. annettu ohjeita palveluskelpoisuusluokan mairit-
timisessd (ratkaisemisessa) sekd ohjattu hakemaan lisdohjeita tarvittaessa Sotilaster-
veydenhuolto kisikirjasta sekd Sotilaslidketicteen keskuksen menettelytapaohjeesta.
HEsitin harkittavaksi, ettd seuraavaan Terveystarkastusohjeen painokseen voitaisiin

sisallyttdd osia menettelytapaohjeesta.

E-luokan kiyttd erityisesti varusmiespalveluksen aikana on ongelmallinen, silld vain
noin 7 % E-luokitetuista suorittaa myShemmin varusmiespalvelukseen. En esitd E-
luokituksesta luopumista varusmiespalveluksen aikana kokonaan, mutta seuraavaan
Terveystarkastusohjeen painokseen tulisi sisdllyttdd lisiohjeita E-luokan kidytdstd
varusmiespalveluksen aikana. Esimerkiksi silmidn ja korvan sairaudet varusmiespal-
veluksen aikana ovat pidosin luonteeltaan pysyvii ja tilloin E-luokitusta ei tule kayt-

taa.
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8

LIITTEET

LITE 1
Palveluskelpoisuusluokitus ja palveluskelpoisuusluokan miirdytyminen

Varusmiespalvelukseen mairitidn suomalainen mies, joka on todettu varusmiespal-
velusta edeltdvissd tarkastuksissa palveluskelpoiseksi. Terveystarkastusohje (TTO
2012) midrittdd, ettd palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asevelvollinen suo-
riutuu asevelvollisuuslaissa tarkoitetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai mui-
den palvelusturvallisuutta. Kutsuntaa edeltivissi ennakkoterveystarkastuksessa 1d4-
kiri tekee asevelvolliselle lddkarintarkastuksen ja kirjaa tutkimusléydékset puolustus-
voimien lomakkeelle Lidkdrinlausunto terveydentilasta. Poikkeavista 16ydoksistd
tulee kirjata lisdselvitykset niille varattuun kohtaan. Lidkirin tulee ohjeen mukaan
ottaa aina kantaa tutkittavan palveluskelpoisuuteen eli palveluskelpoisuusluokkaan ja
kirjata luokitusesityksensd perusteena olevat diagnoosit ICD-10 — tautiluokituksen
mukaisine koodeineen niille varattuun kohtaan. Terveystarkastusohjeen tautitaulu-
koihin on wvalittu varusmiespalveluksen kannalta kidytinndssd tdrkeitd sairauksia,
vammoja ja vikoja sekd esitetty niiden kohdalla luokitteluperusteet ohjeen luonteisi-

na.

Terveystarkastuksen ohjeiden mukaa ennakkoterveystarkastuksen suorittava ladkari
kirjaa tutkimusléydékset Puolustusvoimien lomakkeelle Ladkirinlausunto terveyden-
tilasta. Ladkarinlausunnossa tulisi tiyttdd lomakkeen kaikki kohdat ja poikkeavista
16ydoksista tulisi lisdksi kirjata lisdselvitykset niille varattuun kohtaan. Ohjeen mu-
kaan kuulosta tulee liittdd lausuntoon audiometriatutkimusten tulokset sekd silmi-
lasien voimakkuudet mikdli ndké laseitta on alentunut. Lidkdrin tulee lopuksi ottaa
aina kantaa palveluskelpoisuusluokkaan sekd merkitd lausuntoonsa luokitusesityksen
perusteena olevat diagnoosit kiyttden kansainvilisen tautiluokituksen ICD-10 koo-

deja.

My6s palveluskelpoisuusluokan A yhteydessd voi ja tulee kiyttdd tautiluokituksen
koodeja. Palveluskelpoisuusluokkaan A kuuluva asevelvollinen on kelpoinen taisteli-
jan tehtdviin. Erdisiin tehtiviin on annettu tarkentavia terveydellisid vaatimuksia A-
luokituksen (Terveystarkastusohjeen IV luku) lisdksi, jotta henkil voidaan kouluttaa
niihin tehtdviin. Ndmi terveydelliset vaatimukset voivat koskea esimerkiksi ndén-
tarkkuutta tai kuulovaatimuksia. B-, C- ja E-luokitusten perusteena tulee aina kayttdd
tautiluokituksen diagnooseja.
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Ohjeiden mukaan kutsunnanalaisen tulee kiydd ennakkoterveystarkastuksessa ennen
syksyn kutsuntoja. Ennakkoterveystarkastuksessa tulee lddkarilld olla kiytéssaan tar-

kastettavan etukiteen tdyttdma kyselylomake terveydentilasta.

Ennakkoterveystarkastuksen ja terveyskyselylomakkeen tietoja kéytetddn hyviksi
kutsunnoissa arvioitaessa kutsunnanalaisen terveydellisid valmiuksia suorittaa varus-
miespalvelus. Terveystarkastusohjeen mukaan kutsunnassa mairitetidin asevelvolli-
sen palveluskelpoisuus, ja sen perusteella pddtetidin palveluksesta. Sama terveystar-
kastusohje on ollut kidytdssd my0Os kevidilli ennen kutsuntoja, joten terveydelliset
kriteerit palveluskelpoisuusluokitukselle ovat olleet samat.
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LIITE 2

Kutsunta ja aluetoimiston jarjestimi tarkastus. Yhtendiset kiytinteet koko
maassa

(Maavoimien Hsikunta, henkiléstdosasto. Kutsunta ja aluetoimiston jirjestima tar-
kastus seki naisten vapaachtoisen asepalveluksen valintatilaisuus. Maavoimien hen-
kilstbosaston normi MAAQVHSM 002 Asevelvollisuusala, HG 1007, 14.9.2010).

Tarkastukset tehdddn padsddntoisesti vuosittain toukokuun loppuun mennessi. Ter-
veyskeskuksille ldhetetddn Puolustusvoimien Liddkidrinlausunto terveydentilasta —
lomakkeita (SA-lomake 7550-441-2221) sekid kehotetaan tdytittimiin Kyselylomake
palvelusta ja terveydentilasta tutkimusta varten (SA-lomake 7550-428-0335) kutsun-
nanalaisilla. Téytetty lomake ldhetetddn lddkirinlausunnon kanssa aluetoimistoon.
Ladkarintarkastus kehotetaan jirjestimdin mahdollisuuksien mukaan yhteistyGssi
kouluterveydenhuollon kanssa. Kutsuntapostissa muistutetaan, ettd kutsunnanalai-
sen tulee ottaa terveystarkastukseen mukaan mahdolliset aikaisemmat erilliset ldaka-

rinlausunnot.

Ennakkoterveystarkastuksessa tulee noudattaa Puolustusvoimien Terveystarkas-
tusohjetta (TTO). Esitarkastukset ja lddkirintarkastus tulee suorittaa saman pdivin
aikana. Ohjeen mukaan kaikkien on osallistuttava kutsuntaan, jollei aluetoimisto ole
vapauttanut kutsunnanalaista osallistumasta kutsuntaan. My6s C- ja E-luokkaan en-
nakkoterveystarkastuksessa esitettyjen on osallistuttava kutsuntaan. Lidkérinlausunto
terveydentilasta — lomakkeeseen tulee merkitd tarkastustiedot, palveluskelpoisuus-
luokkaehdotus ja ICD-koodit Terveystarkastusohjeen mukaisesti tai Tautiluokitus
ICD-10:n mukaisesti sekd pdiviys ja allekirjoitus. Mahdollisesti jatkotutkimuksissa
esille tulleet muuttuneet terveystiedot pyydetddn lihettdimain aluetoimistolle ennen
kutsuntatilaisuutta.

Asevelvollisuuslain mukaan sotilasviranomaisilla ja asevelvollisen terveydentilaa tatr-
kastavalla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus saada terveyskeskukselta,
mielenterveystoimistolta, sairaalalta tai muulta miclenterveystyotd tekeviltd taholta
tietoja mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen anta-
misesta asevelvolliselle, jos tiedoilla on merkitystd asevelvollisen palveluskelpoisuu-
den tai palveluksen jirjestimisen kannalta. Tdrkeintd on, ettd tiedossa olevat asevel-
vollisen palveluskelpoisuuden kannalta vilttimittomat terveydentilaa koskevat tie-
dot tulevat palveluskelpoisuutta arvioivien tahojen tictoon ennen piitoksen tekoa.

Kutsunnoissa pditds palveluskelpoisuudesta kutsunnoissa tehddin aina asianomaista
kuulemalla eikd pelkdn lausunnon tai yksittdisen diagnoosikoodin perusteella. Tédssd
tutkimuksessa on selvitetty, kuinka moni varusmiespalveluksensa keskeyttinyt on
kdynyt ennakkoterveystarkastuksessa. Samoin on selvitetty, kuinka moni verrokeista
on kidynyt ennakkoterveystarkastuksessa sekd miten keskeyttineet ja verrokit ovat
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arvioineet terveydentilaansa ja kykyinsd suoriutua varusmiespalveluksesta ennakko-
terveystarkastuksessa ja kutsunnassa sekd varusmiespalveluksen alussa.
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LIITE 3

Terveystarkastusohje (TTO) ja palveluskelpoisuusluokat (Terveystarkas-
tusohje 2012)

Terveystarkastusohje perustuu asevelvollisuuslakiin seké valtioneuvoston asetukseen
asevelvollisuudesta. Puolustusministerié ohjaa asevelvollisuuden toteuttamista. Pad-
esikunta johtaa ministerién antamien perusteiden mukaisesti asevelvollisuuden toi-
meenpanoa ja kehittdd asevelvollisuusjirjestelmia.

Asevelvollisen palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asevelvollinen suoriutuu
asevelvollisuuslaissa tarkoitetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden pal-
velusturvallisuutta.

Kutsunnassa midritetddn asevelvollisen palveluskelpoisuus, ja sen perusteella pdite-
tain palveluksesta. Kutsunnassa annetaan my06s tietoa maanpuolustusvelvollisuudes-
ta ja edistetddin kansanterveystyota.

Palveluskelpoisuudesta pditetidn tietojen perusteella, jotka asevelvollisesta, hinen
terveydentilastaan sekd hidnen fyysisestd ja henkisestd suorituskyvystddn saadaan ase-
velvolliselta itseltddn, terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastuksessa, soveltu-
vuuskokeessa tai asevelvollisuuslain 96 §:ssi tarkoitetulta viranomaiselta. Palveluk-
seen voidaan madritd vain palveluskelpoinen asevelvollinen.

Asevelvollinen vapautetaan palveluksesta rauhan aikana, jos hinelld on vaikea vam-
ma tai sairaus, joka estdd palveluksen asevelvollisena. Vapauttamisen peruste tiyttyy
my0s jos asevelvollinen on terveydentilansa vuoksi kykenemiton palvelukseen niin
pitkdn ajan, ettei kouluttaminen myShemminkdin ole tarkoituksenmukaista tai jos
asevelvollinen on vaaraksi palvelusturvallisuudelle. Terveystarkastusohjeen mukaan
palveluskelpoisuutta arvioitaessa huomiota tulee kiinnittdd sellaisiin ominaisuuksiin,
joista voi aiheutua my6s muiden henkiléiden terveysturvallisuuden tai ympiriston

vaarantuminen.

Terveystarkastusohjeessa on suosituksia palveluskelpoisuudesta vahvistetun tauti-
luokituksen ICD-10 diagnooseihin perustuen. Maavoimien ohjeen mukaan kutsunta-
tilaisuuksissa tulee kiinnittdd erityistd huomiota kutsuntapiitdsten yhtendisyyteen.
Erityistd painoa palveluskelpoisuusarvioinneissa tulee laittaa paihderiippuvuuteen,
erilaisiin mielenterveyshiiriihin sekd pitkdaikaisiin tai pysyviin sairauksiin seki toi-
mintatilan hiiriihin. Toistuvia madrdaikaisia E-palveluskelpoisuusluokituksia ei suo-
sitella, vaan selvitetddn asia viivytyksettd tarpeellisessa laajuudessa joko julkisen ter-
veydenhuollon tai kutsuntaviranomaisten ohjeistamin toimenpitein. Tilanteen kehit-
tymistd seurataan tarvittaessa kertaluonteisella ja riittdvin pitkdaikaisella (enintddn 3
vuotta) E-luokituksella ja tehddidn viimeistddn sen jilkeen péddtds palveluskelpoisuus-
luokasta. Ohjeen mukaan palveluskelpoisuuden ratkaisuperusteena on aina yksilon ja
toimintaympdriston kannalta turvallisempi vaihtoehto. Tapaukset, joissa kenttikel-
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poisuuden ehdot eivit tule todennikoéisesti tdyttymiddn seurannankaan jilkeen, tulisi
midritd jo kutsunnoissa C-luokkaan.

Sotilaslddketieteen keskus on laatinut Menettelytapaohjeiston tdydentdmiidn paid-
esikunnan julkaisemaa Terveystarkastusohjetta (TTO). Sen tarkoitus on tarkentaa
TTO:n luokitusohjeita. Ohjeisto korostaa palveluskelpoisuusarviointia tehtdessd, ettd
palveluksen suorittamisen pitdd olla turvallista. Varusmiespalvelus ei saa aiheuttaa
vaaratilanteita arvioitavalle eikd myoOskdin palvelustovereille tai kouluttajille. Palve-
luskelpoisuutta mdiritettdessd ja arvioitaessa pitdd muistaa varusmiespalveluksen
asettamat fyysiset ja psyykkiset vaatimukset.
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LIITE 4
Palveluskelpoisuuden luokitukset ja niiden yleisperusteet
(Terveystarkastusohje 2008, 2012)

A-luokkaan kuuluva on terve ja hyvikuntoinen. Henkil6lld ei ole sairautta, joka aihe-
uttaisi lisidntyneen riskin palvelusturvallisuutta ajatellen ja henkil6 soveltuu koulutet-
tavaksi turvallisesti taistelijan tehtdviin. Hinelld voi olla jokin vihiinen terveydelli-
nen haitta, joka ei kuitenkaan kdytinnossd alenna hinen palveluskelpoisuuttaan tais-
telijan tehtivissi. Henkisen tasapainon on oltava hyvi.

B-luokkaan kuuluvalla on jokin sellainen sairaus, vamma, vika tai hiirid, joka on ter-
veydellinen este taistelijan tehtdvissd toimimiselle. Tdmi ominaisuus voi aiheuttaa
tavallista suuremman riskin yksil6lle palvelusturvallisuutta ajatellen (esim. alentunut
kuulo ja mahdollinen altistuminen melulle) tai ominaisuus voi aiheuttaa lievasti li-
sddntyneen riskin muille koulutettaville tai kouluttajille. Luokituksen perusteena voi
tilléin olla vihdistd suorituskyvyn rajoitusta jatkuvasti tai ajoittain aiheuttava sairaus
tai ominaisuus. Jos riskien lisidntyminen on huomattavaa tai pitkdaikaista on tehtivi
C-luokitus.

C-luokka: vapautetaan rauhanaikaisesta palveluksesta, mutta voidaan tarvittaessa
luokitella uudelleen. Henkil6lld on sairaus tai ominaisuus, joka rajoittaa merkittivisti
suorituskykyi, atheuttaa huomattavan terveysperusteisen riskin joko henkil6lle itsel-
leen ja/tai ympiristolle tai vaatii jatkuvast olosuhteita, joiden jitjestiminen ei ole
puolustusvoimien olosuhteissa mahdollista tai tarkoituksenmukaista. Luokituksen
kiyttdimistd suositellaan, mikali sairaus tai ominaisuus on luonteeltaan usein toistuva

tai pysyva.

E-luokkaan midritdin asevelvollinen, jolla todetaan jokin sellainen sairaus, vamma,
vika tai rakenteellinen heikkous, joka toistaiseksi on esteend palvelukseen hyviksy-
miselle, mutta joka todennikéisesti kuitenkin paranee. E-luokkaan voidaan mairitd
my0s sellainen asevelvollinen, jonka terveydellisten edellytysten arvioiminen edellyt-
taa lisdtutkimuksia tai seurantaa. Yleensi E-luokkaan miiriatadn 1-3 vuodeksi kerral-
laan.

Mikili kysymyksessi on todenndkoisesti pitkdaikainen sairaus tai ominaisuus, on
yvleensd perusteltua esittdd E-luokkaa 3 vuodeksi ja tehdd sen jilkeen pddtds palve-
luskelpoisuudesta. Vammoissa tai sairauden paranemisvaiheissa kiytetddn yleisid
ty6kyvyn arviointiperusteita médrdaikaisuuden perusteena. E-luokkaa ei suositella
kiytettdviksi toistuvasti.

Mikili varusmiespalveluksessa oleva asevelvollinen todetaan pitkdhkoksi ajaksi pal-
velukseen kykenemittomaksi, hinet midritidn E-luokkaan. Miirdys E-luokkaan
voidaan uudistaa yhden tai useamman kerran sen vuoden loppuun, jona asevelvolli-
nen tdyttdd 30 vuotta. Sama koskee varusmiespalvelukseen mairittyi asevelvollista,
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joka terveydentilan muututtua ennen palvelukseen astumista on miiritty E-
luokkaan.

Ennen vuotta 2006 oli vield kaytossi D-luokka. D-luokkaan kuuluva vapautettiin
pysyvisti asevelvollisuuden suorittamisesta. Luokitusta kiytettiin, kun sairaus tai
ominaisuus oli luonteeltaan pysyvi sekd aiheutti merkittdvit toimintarajoitukset.
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LITE 5

Luettelo kuvista

Kuva 1. Ennakkoterveystarkastuksen toteutuminen

Kuva 2. Tunnetko tutkittavan terveydentilan, ennakkoterveystarkastus

Kuva 3. Kutsunnanalaisen oma mielipide terveydestd, ennakkoterveystarkastus
Kuva 4. Tunnetko olevasi terve, kyselylomake

Kuva 5. Keskeyttineiden ilmoittama tupakointi, kyselylomake terveydentilasta
Kuva 6. Ilmoitettu alkoholinkiyttd, ennakkoterveystarkastus

Kuva 7. Lidkkeiden kiytto

Kuva 8. Harrastatko litkuntaa?

Kuva 9. Huumausaineiden kiytto

Kuva 10. Kymmenen yleisintd ilmoitettua oiretta tai sairautta

Kuva 11. Lidkirin esitys palveluskelpoisuusluokasta ennakkoterveystarkastuksessa

Kuva 12. Ennakkoterveystarkastuslddkirin mielipide tutkittavan sopivuudesta va-
rusmiespalvelukseen

Kuva 13. Keskeyttineiden ja verrokkien sopivuus, vertailu ennakkoterveystarkastuk-
sessa

Kuva 14. Astunut varusmiespalvelukseen

Kuva 15. Keskeyttineet ja verrokit puolustushaaroittain, lukumaérit

Kuva 16. Keskeyttineet ja verrokit puolustushaaroittain, prosentteja

Kuva 17. Ikijakaumat, lukumaiirit

Kuva 18. Ikijakaumat, prosentteja

Kuva 19. Onko ennakkoterveystarkastus tehty ja mitd lomaketta on kéytetty
Kuva 20. Tarkastettujen palveluskelpoisuusluokka ennakkoterveystarkastuksessa

Kuva 21. Lidkirin esitys sopivuudesta palveluskelpoisuusluokittain. Kaikki tarkaste-

tut, joilla palveluskelpoisuusluokkaesitys ja lddkirin lausunto sopivuudesta

Kuva 22. Tarkastettujen mielipide terveydesti ennakkoterveystarkastuksessa, luku-
maarat

Kuva 23. Tarkastettujen mielipide terveydesti ennakkoterveystarkastuksessa, pro-

sentteja
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Kuva 24. Palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa
Kuva 25. Palveluskelpoisuusluokkajakaumat kutsunnoissa
Kuva 26. Palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa, tuntecko itsensd terveeksi

Kuva 27. Kutsuntapiitds, onko tarkastava lddkiri tuntenut terveydentilan ennakko-

terveystarkastuksessa

Kuva 28. Tarkastavien lddkireiden arviot keskeyttineiden sopivuudesta varusmies-
palvelukseen, luokat kutsunnoissa

Kuva 29. Keskeyttineiden luokka kotiutuksessa

Kuva 30. Tunnetko itsesi terveeksi varusmiespalveluksen alussa. Luokittelu ennak-

koterveystarkastuksen terveydentilan mukaan

Kuva 31. Vuokaavio keskeyttineistd ennakkoterveystarkastuksesta varusmiespalve-

luksen alkuun, tunnetko olevasi terve

Kuva 32. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka, 1. tarkastus varusmiespalve-

luksen aikana

Kuva 33. Palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastusesitysten

mukaan luokiteltuna

Kuva 34. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka varusmiespalveluksen aikana
ensimmaisessi lddkarintarkastuksessa

Kuva 35. Palveluskelpoisuusluokat keskeyttineilli ennakkoterveystarkastuksesta
lopulliseen luokkaan

Kuva 36. Palveluskelpoisuusluokitus ensimmiisessd tarkastuksessa varusmiespalve-
luksen aikana ja keskeyttineiden luokka kotiutuksessa

Kuva 37. Varusmiespalveluksen kesto, kutsuntaluokan mukaan

Kuva 38. Tuntecko ennakkoterveystarkastuslidkiri keskeyttineen terveydentilan,
kaikki lomakkeet

Kuva 39. Tuntecko ennakkoterveystarkastuslidkiri keskeyttineen terveydentilan,

puolustusvoimien lomake

Kuva 40. Pdivien midri keskeyttineilld E-luokasta C-luokkaan
Kuva 41. Piivien miird keskeyttineilli E-luokasta A- tai B-luokkaan
Kuva 42. E-luokitettujen ennuste

Kuva 43. Keskeyttineiden luokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastusldakirin

sukupuolen mukaan, lukumarit
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Kuva 44. Keskeyttineiden luokka kutsunnoissa ennakkoterveystarkastuslddkirin
sukupuolen mukaan, prosentteja

Kuva 45. Varusmiespalveluksen keskeytyminen 1998-2014 (Parkkola 2016)
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LIITE 6
Luettelo taulukoista
Taulukko 1. Oireista tai sairauksista, kyselylomake terveydentilasta

Taulukko 2. Yhteensi ilmoitettuja oireita, sairauksia tai sairaudenmerkkejd kysely-
lomakkeessa

Taulukko 3. Keskeyttineiden (n=1307) esitiedot oireista ja sairauksista terveyskyse-
lylomakkeessa

Taulukko 4. Verrokkien (n=175) esitiedot oireista ja sairauksista terveyskyselylo-
makkeessa.

Taulukko 5. Yleisimmait ilmoitetut oireet

Taulukko 6. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokat kutsunnoissa joukko-
osastoittain

Taulukko 7. Keskeyttineiden ja verrokkien ikdjakaumat varusmiespalveluksessa.
Taulukko 8. Keskeyttineiden ja verrokkien painot ja pituudet

Taulukko 9. Lidkirin esittimi palveluskelpoisuusluokka ennakkoterveystarkastuk-
sessa

Taulukko 10. Tarkastettujen palveluskelpoisuusluokkaesitykset ennakkoterveystar-
kastuksessa

Taulukko 11. Kaikkien tarkastettujen sopivuus varusmiespalvelukseen
Taulukko 12. Keskeyttineiden sopivuus varusmiespalvelukseen
Taulukko 13. Verrokkien sopivuus varusmiespalvelukseen

Taulukko 14. Tarkastettujen sopivuus varusmiespalvelukseen palveluskelpoisuus-
luokittain

Taulukko 15. Keskeyttineiden mielipide terveydestd varusmiespalveluksen alussa
Taulukko 16 . Keskeyttineiden mielipide terveydestd, ennakkoterveystarkastus
Taulukko 17. Keskeyttineiden palveluskelpoisuusluokka kutsunnoissa
Taulukko 18. Palveluskelpoisuusluokka kotiutuksessa

Taulukko 19. Keskeyttineiden lopullinen palveluskelpoisuusluokka

Taulukko 20. Varusmiespalveluksen kesto ennen keskeytymistd kutsuntaluokittain

(Ikm)
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Taulukko 21. Varusmiespalveluksen kesto ennen keskeytymistd kutsuntaluokittain
(7o)

Taulukko 22. Kaikki diagnoosit (sisdltivdt my6Os verrokit), luokka varusmiespalve-

lukseen astuessa, ensimmainen tarkastus

Taulukko 23. Keskeyttineiden luokka varusmiespalveluksen ensimmiisessi ladka-
rintarkastuksessa (lkm)

Taulukko 24. Keskeyttineiden luokka varusmiespalveluksen ensimmiisessd lddka-
rintarkastuksessa (%)

Taulukko 25. Tautiluokituksen luokka kotiutuessa, keskeyttineet
Taulukko 26. Tautiluokituksen luokka kotiutuessa saapumiserittdin (lkm)
Taulukko 27. Tautiluokituksen luokka kotiutuessa saapumiserittiin (%o)

Taulukko 28. Tautiluokittain varusmiespalveluksen aikana ne E-luokitetut, jotka
myShemmin todetaan palveluskelpoisiksi

Taulukko 29. Yleisimmit 10 tautiluokkaa niilli E-luokitetuilla, jotka my6hemmin
todetaan palveluskelpoisiksi

Taulukko 30. E-luokitettujen ennuste: onko ennakkoterveystarkastus tehty ja onko
tuntenut itsensa terveeksi

Taulukko 31. Keskeyttineiden astmaatikkojen palveluskelpoisuusluokkaesitys en-
nakkoterveystarkastuksessa

Taulukko 32. Astmaa sairastavien verrokkien palveluskelpoisuusluokkaesitys en-
nakkoterveystarkastuksessa

Taulukko 33. Astmaatikkojen palveluskelpoisuusluokka ensimmadisessi lidkarintar-

kastuksessa varusmiespalveluksen aikana

Taulukko 34. Palveluskelpoisuusluokka ensimmadisessid lddkarintarkastuksessa, ver-
rokit

Taulukko 35. Pidivid varusmiespalveluksessa ennen kotiutumista, ennakkoterveys-
tarkastuslddkirin sukupuolen mukaan
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LIITE 7
Suositukset

S1 Tulee kiinnittdd enemmin huomiota tarkastettaviin, jotka eivit ole tunteneet itse-
ddn terveeksi (erityisesti ennakkoterveystarkastuksessa ja kutsunnoissa).

S2 Tulee kiyttdd enemmin aikaa em. ryhmin tarkastuksiin.

S3 Tarvittaessa hankitaan lisdselvityksid tai tehdddn lisitutkimuksia em. ryhmin koh-
dalla ennen palveluskelpoisuusluokkaesitystd tai — padtosta.

S4 Pehmei lasku varusmiespalvelukseen, erityisesti ensimmadiset pdivit ja viikko va-
rusmiespalveluksen alussa.

S5 Henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisen.

S6 Mahdollisuus tutustua palvelusolosuhteisiin etukiteen esim. omaisten pdivi tai
erillinen tutustumispdivi jo ennen varusmiespalvelusta.

S7 Mahdollisuus tutustua palvelustovereihin ja esimichiin jo ennen varusmiespalve-
lusta (paikan pailld tai esim. sosiaalisen median vilitykselld).

S8 Terveydentilaa ja elimintilannetta koskevat tiedot tulisi pdivittid ennen varus-
miespalveluksen alkua.

S9 Kutsu aluetoimiston tarkastukseen niille, jotka eivit tunne itseddn terveeksi.

S10 Pyydetdin toimittamaan lddkidrinlausunto terveydentilasta ja esitys mahdollisesti
tarkistetusta palveluskelpoisuusluokasta em. ryhmille.

S11 Korostetaan aina kutsunnoissa, ettd muuttuneesta terveydentilasta tulee aina
informoida aluetoimistoa ennen varusmiespalveluksen aloittamista.

S12 Panssariprikaatin kokemusten hyédyntiminen, osin jo edelld mainittu. Erityises-
ti varusmiespalveluksen alussa kiire pois, opastetaan, ohjataan ja neuvotaan kiskyt-
timisen sijaan, selked ero palveluksen ja vapaa-ajan vilille.

S13 Perusyksikoén paillikon roolin merkitys seké yhteisty6 terveydenhuoltohenkil6s-
ton kanssa, perusyksikon piallikon riittdvin aikainen informoiminen jo ennen palve-
luskelpoisuusluokan muuttamisesityst.

S14 Tulisi hyviksyd se, ettd kaikilla ei ole alussa riittdvin hyvid kuntoa tai edellytyk-
sid suoriutua fyysisesti rasittavasta palveluksesta. Tavoitteena timin ryhmin kohdal-
la on parantaa kuntoa ja suorituskykyi vihitellen varusmiespalveluksen aikana sekd
16ytdd motivoivia palvelustehtivid peruskoulutuskauden jilkeen ja jopa sen aikana.

S15 Erityisryhmien kuten astmaatikkojen, selkdoireisten ja ylipainoisten tukeminen
varusmiespalveluksen aikana. E-luokituksen sijaan tulisi kdyttdd B-luokitusta.

S16 Terveystarkastusohjeeseen tehtivit lisdykset ja tarkennukset
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LITE 8

Terveystarkastusohjeen mallisivu (TTO 2012), esimerkkinid palveluskelpoi-

suuden miiridminen astmaatikoilla, J45

83
DIAGNOOSI PALVELUSKELPOISUUSLUOKKA
A B E C

X Hengityselinten sairaudet (J00-

J99)

Morbi systematis respiratorii (J00-

J99)

Muut ylihengitysteiden sairaudet

(J30-J39)

Alii morbi tractus respiratorii

superioris (J30-J39)

J30 Vasomotorinen ja/tai Oireettomat ja | Ladkityksestd
allerginen nuha lievdoireiset. huolimatta
Rhinitis vasomotorica et/sive |Siitep6lysti ympirivuotisesti
allergica runsaasti oireita |runsaasti oireita

saavien
suositeltava
palvelukseen
astumisen
ajankohta talvi

Pitkiaikaiset alahengitysteiden

sairaudet (J40-J47)

Morbi respiratorii inferiores

chronici (J40-J47)

J41 Pitkdaikainen tavallinen tai  |Keuhkofunktio Tarvittaessa Keuhkofunktio
limaismiirkiiinen normaali, tutkimuksia 1 t.
keuhkoputkitulehdus toimintakyky varten toimintakyky
Bronchitis chronica simplex [hyvi alentunut
sive mucopurulenta

J42 Mirittimiiton pitkdaikainen |[Keuhkofunktio Tarvittaessa Keuhkofunktio
keuhkoputkitulehdus normaali, tutkimuksia alentunut,
Bronchitis chronica non toimintakyky varten toimintakyky
specificata hyva alentunut

J43 Keuhkolaajentuma Keuhkofunktio Tarvittaessa Keuhkofunktio
Emphysema pulmonale normaali, tutkimuksia alentunut,

toimintakyky varten toimintakyky
hyvi alentunut

J45 Astma Fyysinen suori- |Ei kiiytetd Vain poikkeus- |Inhaloitavasta
Asthma bronchiale tuskyky normaa- | pelkilla J45 tapauksissa kortisonista huo-

li. Harkitse diagnoosilla erikoissairaan-  |limatta keuhko-
inhaloitavan kor- hoidon konsul- |funktio alentunut
tisonin tehosta- taation jilkeen |tai vaikeaoireisia
mista tai aloitta- pah
mista palveluk- misvaiheita

sen ajaksi

J47 Keuhkoputkien laajentuma  |Lievit Tarvittaessa Ei kirurgisesti
(bronkiektasia) oireettomat. kirurgista hoitoa |hoidettavissa
Bronchiectasia Hoidetut, varten olevat ja/tai

oireettomiksi keuhkofunktio
parantuneet 1
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LITE 9

Kyselylomake palvelusta ja terveydentilan tutkimista varten

Puolustusvoimat

Finnish Defence Forces

HenkilStiedot Personal Data

ja varten
Quesunnnam un military service ind for examination of health

[Sukunimi Sumame: ‘m@mm Henkioh m--rl
Nykymen lanosorte Present address. I | Punetin Tel Imz«u oultoast numer
I Grada in last schodl report
Takonio Reigon ‘—l Famiy reiaions e Tavenfim l'l.ﬁl-lnn-— Heareai reive s
namalon namasa— Commoniaw | Humber of chidren, ——
T el = e
Koukmistys =
woma ko
[ perussous wangdm =) o AR sy Dm‘DMummm ‘H—nlhn o
Oppéancksen remi, inja, opntosuunta (emacey) Nykyinen . Keskiarvo
Average =
ok g gk Im Sports beandh
Aempi
‘mﬂcﬂ»ﬁuﬂ-mc-muruﬂmﬂms e Jr| e [ 71t 312 (15 T
W harrasie Other interest
“1 o — P i 200m ‘
cant s ™ over 200m
Tulevaa palvelusta koskevat toivomukset Wishes concerning the coming military service
TWM" gl kakunnaks 1)
Nﬁ%nﬂh ‘Washed contngent hy "
v 2 wosi 3 vwosiy
|| eemesamosan [ gimctnte | [T EUOHMUE | i’ e Biyow ——  iyow—— |1
2 LSO-Kouhukseen
B e 1 eraammu | mmmau s
o e b LSt [, | et
e N Boitnce BtfeRence X
) Mk vain
the named unts
Sotilasviranomaisen merkintsja For the use of military authorities
ista Authorities aro obliged to remain siient about the information gven. s
75501008 19SMPKKITHIK 2 2008
R Gen
Terveytti koskevat tiedot  Health
- hdnﬁﬁmmm T {Huom.
kgl - o you have? (See rumver
ot vou | ] o B o st meacal CeriaCaLes £33 TWpOn 1 T MaGK SxMASEON
[P Lorgih
Keskemadnn savietak -
Craarees a cay on average
amnen On vapaaehiosta) | Paino wWegnt

|Do'you atute narconca? (anaenng @ cluntary)

&

anhnntnﬂnn) Disease or symptom

Eoar
- T—

i wa
75 M haremurtuma Other Fraciure (shich?)
™

ath oot
77 Anoniye. viiss Bovanma Bran ryuy $670uS Dran Gamage
78 Avotirandys,

ooy ——

»
5 ratrm om0 clhe mperts P
80 vakea paovarma Sancus b

#1 vamea panma Sencus toseae
Q

T e ]

rycal danety

syt
Aapcm.en st 4 bt

D0y Nl & Ml you N8 33080 of mamITary QAT

 Ertyisest sa
00 you 888 have sy Compiicatons? List Rospital stays and years.

Vakutsn
1 affem hat | Rave.

Call-up heaith sxamination
Hr
Advance =
o' e =

134



9

LAHDEAINEISTO

Aalberg V. Kutsuntaikiisen psykiatrinen seulonta ja seuranta. Helsingin sotilaspiirin
kutsunnoissa vuonna 1973 suoritettu psykiatrinen seulontatutkimus ja seuranta vii-
den vuoden kuluttua. Sotilaslidk Aikak 1981;56:suppl.

Aalberg V, Ponteva M, Penttinen H. Mielenterveydellinen seulonta kutsuntavaiheen
ladkirintarkastuksessa. Kirjassa Koskenvuo K (toim). Sotilasterveydenhuolto, Hel-
sinki 1996. ISBN 951-25-0752-8.

Absetz P, Jallinoja P, Suihko J, Bingham C, Kinnunen M, Ohrankimmen O, Sahi T,
Pihlajamiki H, Paturi M, Uutela A. Varusmiesten ravitsemus ja muut elintavat seka

terveyden riskitekijit palveluksen aikana: Kuuden kuukauden seurantatutkimus.
THL:n raportt 16/2010.

Allison RE Jr. Analysis of first-term Army attrition. USAWC Strategy Research Pro-
ject. Carlisle Barracks, Pennsylvania: U.S. Army War College 1999.

Appelqvist-Schmidlechner K, Upanne M, Henriksson M, Parkkola K, Stengard E.
Young men exempted from compulsory military or civil service in Finland — a group
of men in need of psychosocial support? Scand | Public Health 2010;38:168-176.

Appelqgvist-Schmidlechner K, Henriksson M, Joukamaa M. Psychosocial factors
associated with suicidal ideation among young men exempted from compulsory mil-
itary or civil service. Scand | Public Health 2011;39:870-9.

Appelgvist-Schmidlechner K, Henriksson M, Joukamaa M, Parkkola K, Upanne M,
Stengard E. Psychosocial Support Programme for Young Men at Risk: Who Partici-
pates, Who Drops Out? International Journal of Mental Health Promotion
2011;13:40-49.

Appelgvist-Schmidlechner K, Upanne M, Henriksson M, Parkkola K, Stengérd E.
Effects of a Psycho-Social Support Programme for Young Men — Randomised Trial

of the Time Out! Getting Life Back on Track Programme. International Journal of
Mental Health Promotion 2010;12:14—24.

Aurén V. Milld eviilld varusmies oikeasti jaksaa palvella? SotAikakl. 2010;85(11):54—
58.

Aurén V. Varusmichen odotukset palveluksen alussa, SotAikakl. 2003;78(8):25-28.

Bedno SA, Lang CE, Danielli WE, Wiesen AR, Datu B, Niebuhr DW. Association
of weight at enlistment with enrollment in the Army Weight Control Program and

135



subsequent attrition in the Assessment of Recruit Motivation and Strength Study.
Mil Med 2010;1753:188-193.

Bedno SA, Gardiner B, Li Y, Wiesen AR, Firestone JA, Niebuhr DW. U.S. military
recruits waived for pathological curvature of the spine: increased risk of discharge
from service. Mil Med 2011;176:519-523.

Bin Z, Mansoor S, Rana MH. Prevalence of depressive symptoms and associated
socio-demographic factors among recruits during military training. ] R Army Med
Corps 2015;161(2):127-131.

Booth-Kewley S, Larson GE, Ryan MA. Predictors of Navy attrition. I. Analysis of
1-year attrition. Mil Med 2002;167:760-769.

Buddin R. Trends in attrition of high-quality military recruits. R-3539-FMP. Santa
Monica, CA 1988. The RAND Corporation. United States.

Bullock SH, Jones BH, Gilchrist J, Marshall SW. Prevention of physical training-
related injuries recommendations for the military and other active populations based
on expedited systematic reviews. Am ] Prev Med 2010;38:156-181.

Cigrang JA, Carborne EG, Todd S, Fiedler E. Mental health attrition from Air
Force basic military training. Mil Med. 1998;163:834—838.

DeVilbiss C, Rice V], Laws L, Alfred P. If you want to know why students fail, just
ask them. US Army Med Dep | 2010;0ct-Dec:65-72.

Elis H. A decomposition analysis of first-term attrition in the U.S. military (master’s
thesis). Monterey, CA: Naval Postgraduate School 1999.

Finestone A, Milgrom C. How stress fracture incidence was lowered in the Israeli
army: a 25-year struggle. Med Sci Sports Exerc 2008;40:623—629.

Government Accounting Office. First-term recruiting and attrition continue to re-
quite focused attention. GAO/T-NSIAD-00-102 2000. United States.

Government Accounting Office. Attrition in Navy Recruit Training. An Analysis
from the First Watch on the First Term of Enlistment 2008. United States.

Gubata ME, Oectting AA, Weber NS, Feng X, Cowan DN, Niebuhr DW. A non-
cognitive temperament test to predict risk of mental disorders and attrition in U.S.
Army recruits. Mil Med 2012;177:374-379.

Gebicke M. E. Military attrition - DoD needs to follow through on actions initiated
to reduce early separations. Testimony at the Subcommittee on Personnel, Commit-
tee on Armed Services, U.S. Senate, Feb 24, 1999. As General Accounting Office
report GAO/T-NSIAD/-99-80. Washington, DC: U.S. Government Printing Of-
fice 1999.

136



Haahtela T, Lindholm H, Bjérksten F, Koskenvuo K. and Laitinen LA. Prevalence
of asthma in Finnish young men. BMJ 1990; 301:266—268.

Harinen O. Varusmiesten maanpuolustustahto, kansallinen identiteetti ja kokemuk-
set palvelusajasta: tuloksia puolustusvoimissa vuosina 2005-2009 tehdyistd varus-
mieshaastatteluista. Jdrvenpdd. Maanpuolustuskorkeakoulu, Kiyttiytymistieteiden
laitos. Juvenes Print, Tampere 2013. ISBN 978-951-25-2381-8.

Harinen O. Varusmiesten maanpuolustustahto 2010-luvun alkupuolella: tutkimustu-
loksia puolustusvoimissa tehdyistdi varusmiesten loppukyselyistd. Maanpuolustus-
korkeakoulu, Kiyttiytymistieteiden laitos. Juvenes Print, Tampere 2013. ISBN 978-
951-25-2481-5.

Harjuvaara P, Laitonen V. Palvelusjousto osana varusmiespalveluksen kehittimista.
Sotilaslddk Aikak 2016;91(1):20-24.

Hartikainen R. Johtamista vai ohjausta? Puolustusvoimien moninaiset johtamis- ja
ohjausmallit. Maanpuolustuskorkeakoulu, Yleisesikuntaupseerikurssi 57 diplomity6,
Maasotalinja, Helsinki 2015.

Heikkild R, Jormanainen V, Eklund B, Lehesjoki M, Kallio E. Lounaissuomalaisten
miesten terveyskayttiytyminen keviilld 1995. Sotilaslidk Aikak 1996;71:35-42.

Hoge CW, Lesikar SE, Guevara R, Lange |, Brundage JF, Engel CC Jr, Messer SC,
Orman DT. Mental disorders among U.S. military personnel in the 1990s: associa-
tion with high levels of health care utilization and early military attrition. Am |
Psychiatry 2002;159:1576—1583.

Hoikkala T, Salasuo M, Ojajirvi A. Tunnetut sotilaat. Nuorisotutkimusseura, 2009.

Hosek ] R, Antel |, Peterson CE. Who stays, who leaves? Attrition among first-term
enlistees. Armed Forces & Society 1989;15:389—409.

Ireland RR, Kress AM, Frost I.Z. Association between mental health conditions
diagnosed during initial eligibility for military health care benefits and subsequent
deployment, attrition, and death by suicide among active duty service members. Mil
Med 2012;177:1149-1156.

Jancosky C, Niebuhr DW, Powers TE, Krauss MR. Attrition of military enlistees
with a medical waiver for chronic headache, 1995-2000. Mil Med 2006;171:1235—
1238.

Johansson A. Varusmiespalveluksen keskeyttiminen saapumiserissd 2/2004—
2/2008. Viiden vuoden yhdistetty aineisto. Maanpuolustuskorkeakoulu, Kiyttiyty-
mistieteiden laitos, lokakuu 2011.

Johansson A. Varusmiespalveluksen keskeyttiminen p-kaudella 2/2010. Alustavaa
analyysid. Maanpuolustuskorkeakoulu, Kiyttiytymistieteiden laitos, lokakuu 2011.

137



Johansson A. Varusmiespalveluksen keskeyttiminen p-kaudella 2/2011. Maanpuo-
lustuskorkeakoulu, Kiyttiytymistieteiden laitos, huhtikuu 2012.

Johansson A: Varusmiespalveluksen keskeyttiminen p-kaudella 1/2012. Maanpuo-
lustuskorkeakoulu, Kéyttaytymistieteiden laitos, lokakuu 2012.

Jones BH, Cowan DN, Tomlinson JP, Robinson JR, Polly DW, Frykman PN. Epi-
demiology of injuries associated with physical training among young men in the ar-
my. Med Sci Sports Exerc 1993;25:197-203.

Jones BH, Thacker SB, Gilchrist J, Kimsey CD, Jr., Sosin DM. Prevention of lower
extremity stress fractures in athletes and soldiers: a systematic review. Epidemiol
Rev 2002;24:228-247.

Jormanainen V, Lehesjoki M, Lillsunde P, Peitso A, Schulz E, Koskenvuo K, Seppi-
la T. Viitteitd kannabiksen kdyton lisddntymisestd: Varusmiesten huumausaineiden
kiyttod testattiin biokemiallisin menetelmin. Suom Laikaril 1995;50:2935-2938.

Jarvi P. Ladkirit ja perusyksikoiden piallikot, 1/2017 peruskoulutuskausi, esitysai-
neisto 2017. Panssariprikaati.

Jarvi P. Prikaatin komentajan puhuttelu ryhminjohtajille ja kouluttajille, esitysaineis-
to 2016. Panssariprikaati.

Jarvi U. Kutsuntatarkastusten seula vuotaa. Liki 2000 alokasta kotiutetaan kahdessa
viikossa. Suom Laakaril 2008;63:2116-2117.

Kaufman KR, Brodine S, Shaffer R. Military training-related injuries: surveillance,
research, and prevention. Am ] Prev Med 2000;18:54—63.

Kelho K. Sotilasldiketieteen laitoksen raportteja 2007.

Keskinen J. Raportti varusmiesten keskeyttimiskyselyistd p-kauden aikana. Saapu-
miserd: 1/2014. Puolustusvoimien tutkimuslaitos, toimintakykyosasto 2014.

Keskinen ]. Raportti varusmiesten keskeyttimiskyselyistd p-kauden aikana. Saapu-
miserd: 2/2014. Puolustusvoimien tutkimuslaitos, toimintakykyosasto 2014.

Knapik JJ, Sharp MA, Canham-Chervak M, Hauret K, Patton JF, Jones BH. Risk
factors for training-related injuries among men and women in basic combat training,
Med Sci Sports Exerc 2001;33:946-954.

Knapik JJ, Hauret KG, Lange JL, Jovag B. Retention in service of recruits assigned
to the army physical fitness test enhancement program in basic combat training. Mil
Med 2003;168:490-492.

Knapik |J, Bullock SH, Canada S, Toney E, Wells ]D, Hoedebecke E, Jones BH.
Influence of an injury reduction program on injury and fitness outcomes among
soldiers. Inj Prev 2004;10:37—42.

138



Kopperoinen T. Henkil6kohtainen tiedonanto ja keskustelu 2015. Ty6terveyshuol-
lon erikoisldikari, johtaja, Oulun Tydterveys.

Koskenvuo K. Laidkiri kddntid ja valskiri vadntad. SotAikakl. 1994;69(1):28-33.

Koskinen T, Puustinen L. Miksi varusmiespalvelus keskeytyy? Seuranta Kuopion
sotilaslddnin alueella 1993—2003. Suom Laikaril 2005;60:2:189-192.

Kosonen P. Motivaation ja mielenterveyden perusteita varusmiesaikana. SotAikakl.
1972;47(4): 178-182.

Kulo T. Kutsunnan kertomaa. SotAikakl. 1971;46(3):133-134.

Lampinen P, Auvinen V, Miettinen T, Westerberg J, Niskakoski J, Lehesjoki M.
Neuvottelu Maavoimien esikunnassa 5.9.2017.

Larson GE, Booth-Kewley S, Ryan MA. Predictors of Navy attrition. II. A demon-
stration of potential usefulness for screening. Mil Med 2002;167:770-776.

Latvala J, von Hertzen I, Lindholm H, Haahtela T. Trends in prevalence of asthma
and allergy in Finnish young men: nationwide study, 1996-2003. BM]
2005;330:1186-1187.

Laukkala T, Meririnne E, Henriksson M:. Mitd uutta psykiatrisessa palveluskelpoi-
suuden arvioinnissa? Sotilaslddk Aikak 2009;84(1):32-35.

Laukkala T. Varusmiesten mielenterveyspalveluiden kehittiminen. SotAikakL
2012;87:11:47-51.

Laukkala T, Henriksson M, Ponteva M. Varusmiespalvelus ja mielenterveys. Suom
Laskiril 2013; 68:1028-1029.

Lee L, Kumar S, Kok WL, Lim CL. Effects of pre-training conditioning programme
on basic military training attrition rates. Ann Acd Med Singapore 1997;26(1):3—7.

Lee JE, McCreary DR, Villeneuve M. Prospective multifactorial analysis of Canadian
Forces basic training attrition. Mil Med 2011;176:777-784.

Lehesjoki M, Parkkola K ja Peitso A. Sotilaan kenttikelpoisuuden arviointi. Sotilas-
ladk Aikak 2010; 85(1):16-19.

Lindén V. Spalernajasta talvisotaan. Sotilaslaikiri muistelee. Tammi, Helsinki 1972.
ISBN 931-30-2247-1(nid).

Lindholm H, Ilmarinen R, Santtila M, Oksa J, Rissanen S, Hirvonen A, Milkid E,
Rusko H, Mintysaari M, Kyroldinen H. Sotilasty6n tehtdvikohtainen energiankulu-
tus, eri tehtivien edellyttimi fyysinen minimisuorituskyky ja kuormituksen sekd

kuormittumisen arviointi kenttdoloissa. Maanpuolustuksen Tieteellinen Neuvotte-

lukunta (MATINE) 2008.

139



Lindstrém I. Men with asthma since youth — Prognosis, impact of work and effect
on work ability. Academic dissertation. University of Helsinki 2012. ISBN 978-952-
261-304-2.

Lindstrém I, Suojalehto H, Lindholm H, Pallasaho P, Luukkonen R, Karjalainen J,
Lauerma A, Karjalainen A. Positive exercise test and obstructive spirometry in

young male conscripts associated with persistent asthma 20 years later. ] Asthma
2012;49:1051-1059.

Lihdesmidki M. Ihmissuhteiden merkitys varusmichen armeijaan sopeutumisessa.
SotAikakI. 2000;75(11):61-64.

Maavoimien Esikunta, henkil6stéosasto. Kutsunta ja aluetoimiston jirjestimi tar-
kastus sekd naisten vapaachtoisen asepalveluksen valintatilaisuus. Maavoimien hen-
kilstbosaston normi MAAQVHSM 002 Asevelvollisuusala, HG 1007, 14.9.2010.

Maavoimien Esikunta, henkil6stbosasto. Kutsunta ja aluetoimiston jirjestima tar-
kastus sekd naisten vapaachtoisen asepalveluksen valintatilaisuus. Maavoimien hen-
kiléstbosaston madrdays HL.2, 15.12.2015

Matilainen ]. Arvojen yhteys varusmiesten litkuntakiyttdytymiseen. Maanpuolustus-
korkeakoulu, Pro gradu -tutkielma, Maisterikurssi 3, Maasotalinja 2014.

Mattila A, Ponteva M. Kutsunnassa asevelvollisuuden suorittamisesta vapauttami-
seen johtavista sairauksista ja niiden toteamisesta. Sotilaslddk Aikak 1972;47:1-5.

Mattila V. Injuries and their risk factors in Finnish adolescents. Academic disserta-
tion. University of Tampere 2005. Juvenes Print. ISBN 951-44-6316-1.

Mattila V, Kuronen P, Pihlajamaki H. Nature and risk factors of injury hospitaliza-
tion in young adults: a follow-up of 135,987 military conscripts. Sc | Publ Health
2007; 35(4):418-423.

Mattila VM, Niva M, Kiuru M, Pihlajamaki H. Risk factors for bone stress injuries: a
follow-up study of 102,515 person-years. Med Sci Sports Exerc 2007;39:1061-1066.

Mattila VM, Parkkari ], Korpela H, Pihlajamiki H. Hospitalisation for injuries
among Finnish conscripts in 1990-1999. Accid Anal Prev 2006;38:99—104.

Merrill LL, Stander VA, Thomsen CJ, Crouch JL, Milner JS. Childhood exposute to
family violence and attrition in the Navy. Mil Med 2004;169:465—469.

Merrill LL, Stander VA, Thomsen CJ, Crouch JL, Milner JS. Preliminary intimate
partner violence and attrition from the U.S. Navy. Mil Med 2006;171:1206—1210.

Moran DS, Evans RK, Arbel Y, Hadid A, Laor A, Fuks Y. Prediction model for
attrition from a combat unit training program. | Strength Cond Res 2011;25:2963—
2970.

140



Multimaki P, Sourander A, Nikolakaros G, Helenius H, Aronen E, Tamminen T,
Kumpulainen K, Moilanen I, Piha ], Almqvist I, Parkkola K. Childhood predictors
of military fitness: a prospective, community-based, follow-up study from age 8 to
age 18. Mil Med 2008;173:146-154.

Multimaki P, Parkkola K, Sourander A, Haavisto A, Nikolakaros G, Helenius H.
Military fitness class of Finnish 18-year-old men - prediction of military fitness class
at call-up with the YASR and sociodemographic factors. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2005;40:57-63.

Mikinen S. Isinsi menettineet pojat varusmichind. Viitoskirja. Sotilaslddk Aikak
1991;66. Supplementti numero.

Mikinen J. Asevelvollisuus yhteiskunnallisissa merkitysyhteyksissddn. Tiede ja Ase.
Suomen Sotatieteellisen Seuran vuosijulkaisu n:o 70:38-53. Helsinki 2012.

Mikinen J. Asevelvollisuuden tulevaisuus, Maanpuolustuskorkeakoulu, Johtamisen
ja sotilaspedagogiikan laitos. Julkaisusarja 2, artikkelikokoelmat n:o 9, Helsinki 2013.
ISSN 1798-0402, ISBN 978-951-25-2396-2, ISBN 978-951-25-2397-9 (PDF).
Juvenes Print, Tampere 2013.

Mikitie I. Varusmiesten sairastavuus — voidaanko sitd vahentdd? SotAikakl.
2012;87(10):58-62.

Mikitie 1. Terveyttd tarkk’ampujille. Suomen sotavden 1881-1901 lddkintihuolto.
Nord Print Oy, Helsinki 2015. ISBN 978-952-93-5825-0.

Makitie I. Henkil6kohtainen tiedonanto ja keskustelu 2017.

Mikitie I, Ponteva M. Valtion vastuulla. Puolustusvoimien lidkintihuolto 1918—
2018. Notd Print Oy, Helsinki 2018. ISBN 978-952-94-0269-4.

Mintysaari M. Terveyttd ja kuntoa armeijasta: Asevelvollisuusikiisten erityistarpeet
ja yhteiskunnan mahdollisuudet terveydenedistimisen ndkokulmasta. Helsingin
Ladkaripaivit 10.-13.1.2011. Helsinki: Luentolyhennelmit 2011:43.

Niebuhr DW, LiY, Powers TE, Krauss MR, Chandler D, Helfer T. Attrition of U.S.
military enlistees with waivers for hearing deficiency, 1995-2004. Mil Med
2007;172:1:63—69.

Niebuhr DW, Scott CT, Li Y, Bedno SA, Han W, Powers TE. Preaccession fitness
and body composition as predictors of attrition in U.S. Army recruits. Mil Med
2009;174:695-701.

Niebuht DW, Scott CT, Powers TE, Li Y, Han W, Millikan AM, Krauss MR. As-
sessment of recruit motivation and strength study: preaccession physical fitness as-
sessment predicts early attrition. Mil Med 2008;173:555-562.

141



Niva M. Fatigue bone stress injuries of the lower extremities in Finnish conscripts.
Academic dissertation. University of Helsinki 2006. ISBN 952-91-9857-4.

Otto WC, Niebudr DW, Powers TE, Krauss MR, McVeigh FL, Tarbett AK. Attri-
tion of military enlistees with a medical waiver for myopia, 1999-2001. Mil Med
20006;171:1137-1141.

Parkkola K. Ajankohtaista varusmiespalveluksen keskeytymisen syisti. Hsitelma.
Puolustusvoimien ylilddkirin ajankohtaiskatsaus joulukuussa. Padesikunta 2016.

Parkkola K. Varusmiespalveluksen keskeytymisen ennakointi. Seurantatutkimus
strukturoidun varusmieshaastattelun ja varusmiesseulan ennusarvosta. ViitOskirja.
Sotilasldak Aikak 1999;74:1a. Supplementti numero.

Patrick V, Critchfield E, Vaccaro T, Campbell J. The relationship of childhood
abuse and early separation from the military among Army advanced individual train-
ees. Mil Med 2011;176:182— 185.

Peitso  A. Mikd avuksi varusmiespalveluksen keskeyttdmisiin?  SotAikakL
1991;66(2):106—-108.

Peitso A. Varusmiespalvelus edellyttdd sopeutumista ja perusturvaa. SotAikaklL
1993;68(8):468-471.

Peitso A ja Lehesjoki M. Palveluskelpoisuuden arvioinnin erityispiirteet kenttiolojen
kuormituksia ja toimintaa silmilldpitien. Kirjassa Koskenvuo K (toim). Kenttildd-
kintd - ensihoidon perusteet. Helsinki 1994. ISBN 951-25-0635-1.

Peitso A. Varusmiespalveluksen keskeytyminen terveydellisistd syisti Pohjoisella
Maanpuolustustusalueella. Sotilaslddk Aikak 2002;77(2):15-19.

Peitso A. Palveluskelpoisuuden arviointijirjestelma. Suom Ladkdril 2005; 60:1291—
1293.

Pietild J. Havaintoja nykyisestd kutsuntajirjestelmistd. Sotilasladk Aikak 1967;42:93—
96.

Piha J. Psykiatrisen diagnoosin saaneiden varusmiesten selviytyminen palveluksessa,
Sotilasldik Aikak 1984;59:184-190.

Piha |. Lastenpsykiatriset potilaat varusmichind. Viitéskirja. Sotilaslddk Aikak
1984;59:1. Supplementti numero.

Pihlajamiki H. Terveyttd ja kuntoa armeijasta: Rasituksessa kolottaa ja sirkee - Tun-
nistatko palveluskelpoisuutta rajoittavat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet? Helsin-
gin Laakiripaivit 10.—13.1.2011. Helsinki: Luentolyhennelmit, 2011: s. 39.

142



Piha J, Mikinen S. Varusmiespalveluksessa selviytymisen psyykkiset edellytykset.
Kirjassa Koskenvuo K (toim). Sotilasterveydenhuolto. Helsinki 1996. ISBN 951-25-
0752-8.

Ponteva M. Terveyskdyttiytyminen vaikuttaa palveluskelpoisuuteen. SotAikakL
1989;64:4:456—465.

Ponteva M, Jormanainen V, Nurro S, Lehesjoki M. The Finnish UN Peacekeeping
Service Interruptors in the 1969-1996. Sotilaslddk Aikak 2000;75:31-36.

Puolustusministerio. Suomalainen asevelvollisuus. Puolustusministerion asettaman
selvitysryhman raportti, jonka tehtivind oli selvittdd asevelvollisuuden yhteiskunnal-
lisia vaikutuksia. Helsinki 2010. ISBN 978-951-25-2135-7.

Puolustusministeri6. Sotavien terveys v. 1930. Puolustusministerion ja lddkintiosas-
ton kertomus Suomen sotavien terveydellisistd oloista ja niiden kehityksestd. Valtio-
neuvoston kirjapaino. Helsinki 1931.

Ponteva M. Psykiatrisen kyselylomakkeen erottelukykyjen ennustearvo varusmiehil-

14. Padesikunnan lidkintdosasto. Helsinki 1983.

Putka D]J, Strickland WJ. A comparison of the FY03 and FY99 first term attrition
study cohorts. FR-04-35. VA: Human Resources Research Organization. Alexandria
2004. United States.

Pidesikunta. Lidkirintarkastusohjeet (LTO) vuosilta 1991 ja 1996.

Piidesikunta. Hallinnollinen miiriys HG 202 PVHSMK KOULUTUS 040 - PE-
HENKOS VARUSMIESTEN LOPPUKYSELYN TOIMEENPANO, JARJES-
TELYT JA TULKINTA PUOLUSTUSVOIMISSA, joka sisdltdd normin ja kysy-
myssarjan suomeksi sekd ruotsiksi, 2010.

Pidesikunta. Hallinnollinen ohje HG 361 PVOHJEK KOULUTUS 023 - PEHEN-
KOS VARUSMIESTEN LOPPUKYSELYN VALVOJANOHJE JA TULKIN-
TAOHJE, joka sisiltid loppukyselyn valvojanohjeen ja tulkintaohjeen suomeksi seki
ruotsiksi, 2010

Pidesikunta. Terveystarkastusohjeet (T'TO) vuosilta 2006, 2008 ja 2012.

Pidesikunta. Varusmiespalveluksen keskeytymisen terveydellisistd syistd. Tutkimus-
lupa, Pidesikunnan ak AJ11 92/16.1.12013.

Pidesikunta, koulutusosasto. Reservildisten toimintakyky vuonna 2015. Toimittaneet
Vaara |, Kyroéliinen J. Tampere 2015.

R Core Team. R: A language and environment for statistical computing. R Founda-
tion for Statistical Computing, Vienna 2015. URL http://www.R-project.org/.

143



Reynolds KL, Heckel HA, Witt CE, Martin JW, Pollard JA, Knapik JJ, Jones BH.
Cigarette smoking, physical fitness, and injuries in infantry soldiers. Am ] Prev Med
1994;10:145-150.

Riggio R. Advancing the Discipline of Leadership Studies. Journal of Leadership
Education 2013;12:3.

Rintanen H. Terveys ja koulutuksellinen syrjaytyminen nuoren michen eliminkulus-
sa. Viitoskirja, Tampereen Yliopisto 2000. ISBN 951-44-4797-2.

Ruohola J-P. Fatigue Fractures in Military Conscripts. A Study on risk factors, diag-
nostics and long-term consequences. Academic dissertation. University of Helsinki
2007. ISBN 978-952-92-1681-9.

Ruotsalainen S. Heikkolahjaisten varusmiesten sijoittelu ja koulutus, SotAikakL
1975;50(6-7):398-401.

Saarinen J. Sotilaslddkireiden ja siviililddkireiden suorittamien kutsuntatarkastusten
tulosten vertailu. Sotilaslddk Aikak 1962;37:99—102.

Sahi T, Korpela H. Varusmiespalveluksen keskeytyminen terveydellisistd syistd vuo-
sina 1997-2000. Sotilasliiketieteen laitoksen julkaisuja 2002;4—14.

Salmi H A, Lehesjoki M. Palvelukelpoisuuden atviointi. Kitjassa Koskenvuo K
(toim). Sotilasterveydenhuolto, Helsinki 1996. ISBN 951-25-0752-8.

Salminen T. Varusmiespalveluksen keskeytyminen ensimmadisen palvelusviikon aika-
na, tutkielma Maanpuolustuskorkeakoulu 2010.

Salminen T. Alokaskausi: asevelvollisuuden vaikuttavin jakso, diplomity6 esiupseeri-
kurssi 62, Maanpuolustuskorkeakoulu 2011.

Salo M. Determinants of military adjustment and attrition during Finnish conscript
service. Academic dissertation. University of Tampere. Helsinki 2008. ISBN 978-
951-44-7470-5.

Salo M. Alokkaat talon tavoille: Etnografinen tapaustutkimus Bourdieun sosiologian
nikékulmasta. Maanpuolustuskorkeakoulu, Koulutustaidon laitos. Helsinki 2004.

Santtila M. Terveyttd ja kuntoa armeijasta: Varusmiespalvelus - Fyysistd kuntoa ja
terveyttd my0s siviilielimddn. Helsingin Lidkiripdivit 2011, luentolyhennelmiit, s.
43. Helsinki 2011.

Santtila M, Kyroélainen H, Vasankari T, Tiainen S, Palvalin K, Hikkinen A, Hikki-
nen K. Physical fitness profiles in young Finnish men during the years 1975-2004.
Med Sci Sports Exerc 2006;38: 1990—-1994.

Sane T, Rautuoja A, Mikeld M, Westerberg |, Lamminen H, Lehesjoki M. Diabeeti-
kon varusmiespalvelus - vaativaa vaan ei mahdotonta. Duodecim 2006;122:1349-55.

144



Sane T, Rautuoja A, Mikeld M, Westerberg |, Lehesjoki M. Experiences of patients
with insulin treated diabetes in conscript military service. Diabet Med
2007;24(1):87-90.

Sarkkola T, Heiskanen K. Nuori mies — tartu eldimdisi. Auttamisprojekti varusmies-
palveluksen keskeyttineille ja kutsunnoissa vapautetuille. Edita Prima Oy, Helsinki
2002. ISBN 951-37-3677-6.

Schei E. A strengthening experience? Mental distress during military service. A study
on Norwegian army conscripts. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
1994;29:40-45.

Sinkko R. Maanpuolustustahto asevelvollisen koulutuksen ja palveluksen onnistu-
mista selittdvind tekijand. Maanpuolustuskorkeakoulu, viitoskirja 2015. ISBN 978-
951-25-2704-5 (nid.)

Stengard E, Appelqvist-Scmidlechner K, Upanne M, Parkkola K, Henriksson M.
Varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyttineet michet voivat huonosti. Suom Ladka-
ril 2009;49:4263—4268.

Stengard E, Appelqvist-Scmidlechner K, Upanne M, Parkkola K, Henriksson M.
Time Out! Aikalisil Elimi raiteilleen. Nuorten miesten psykososiaalisen tukiohjel-
man vaikuttavuus ja hyoty. STAKES, tutkimuksia 176. STAKES, Helsinki 2008.
ISBN 978-951-33-2225-0 (nid).

Stengard E, Appelqvist-Scmidlechner K, Upanne M, Parkkola K, Henriksson M.
Time Out! Aikalisil Elimi raiteilleen. Varusmies- ja siviilipalveluksen ulkopuolelle
jadneiden miesten elimintilanne ja psykososiaalinen hyvinvointi. STAKES, raportte-
ja 8. Helsinki 2008. ISBN 978-951-2166-6 (nid.).

Sirmikari V. Suomalainen asevelvollisuusperiaate. Kansallisen asevelvollisuuden
kidnnekohta 1800-lopun Suomessa. Helsingin Yliopisto, viitéskirja. Unigrafia, Hel-
sinki 2016. ISBN 978-951-51-2563-7.

Terho S (toim). Nikokulmia maanpuolustustahtoon. Maanpuolustuskorkeakoulu,
Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos. Julkaisusarja 2: Artikkelikokoelmat n:o 5.
Helsinki 2010.

Taanila H, Suni |, Pihlajamiki H, Mattila V, Ohrankdmmen O, Vuorinen P, Parkkari
J. Aetiology and risk factors of musculoskeletal disorders in physically active consc-
ripts: a follow-up study in the Finnish Defence Forces. BMC Musculoskeletal Di-
sorders 2010;11:146.

Tuominen J. Perusyksikén kasvuverkostot - tavoitteena toimintakykyinen taistelija.
Kirjassa Ukkonen M (toim). Asevelvollisuus kansalaisoikeutena - kuka kasvattaa,
kuka kouluttaa. Maanpuolustuskorkeakoulu, Johtamisen ja sotilaspedagogiikan lai-

145



tos. Julkaisusarja 2: Artikkelikokoelmat n:o 11. Helsinki 2013. ISBN 978-951-25-
2449-5,

Opetus ja kulttuuriministerié. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje: Hyvi tie-
teellinen kiytinto ja sen loukkausepiilyjen kisitteleminen Suomessa 2012. Helsinki
2013. ISBN 978-952-5995-06-0.

Ukkonen Mari (toim). Asevelvollisuus kansalaisoikeutena — kuka kasvattaa, kuka
kouluttaa? Maanpuolustuskorkeakoulu, Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos. Jul-
kaisusarja 2: Artikkelikokoelmat n:o 11. Helsinki 2013. ISBN 978-951-25-2449-5.

Vertio H. Varusmiesten terveyskdyttdytyminen: esimerkkeind varusmiesten tupa-
koinnin, alkoholinkdyton ja elvytysvalmiuden muutokset palvelusaikana. Tampereen
yliopisto, viitoskirja. Kansanterveystieteen laitos 1984. ISBN 951-44-16206-0.

Virtanen V. Varusmiesten osaamisen tunnustaminen ja siirtyminen siviiliin. Pda-
esikunnan henkiléstéosasto. Helsinki 2011. ISBN:978-951-25-2249-1.

White M, Harris R, Eshwar N, Mottern J. Attrition in Navy Recruit Training. An
Analysis from the First Watch on the First Term of Enlistment. Navy Personnel
Research, Studies, and Technology 2008. United States.

146



Maanpuolustuskorkeakoulu
PL 7, 00861 HELSINKI

Puh. +358 299 800
www.mpkKk.fi

ISBN 978-951-25-3020-5 (nid.)
ISBN 978-951-25-3021-2 (PDF)

ISSN 2342-9992 (painettu)
ISSN 2343-0001 (verkkojulkaisu)

Puolustusvoimat
Forsvarsmakten « The Finnish Defence Forces




