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1. Johdanto

1.1 Tyon lahtokohdat ja tavoitteet

Kun etulinjan joukko kérsii tappioita kaatuneina ja haavoittuneita, sitoutuu terveitd taistelijoita
haavoittuneiden evakuointiin. Télloin joukon tosiasiallinen (tehollinen) taistelukyky alenee. Tyon
aitheena on selvittdd lddkintdhuollon merkitystd jalkavden taistelukykyyn. Projektin tavoitteiden
selventdmiseksi laadittiin seuraavassa esiteltdvét lopulliset tutkimusongelmat ja -kysymykset.

Tutkimuskysymysten vastaukset auttavat tutkimusongelmiin vastattaessa.
Tutkimusongelmat
- Mika on lddkintdhuollon prosessin vaikutus teholliseen taistelukykyyn?

- Missd ajassa haavoittunut taistelija saadaan kunnolliseen ensihoitoon ja miten

ladkintdhuollon prosessin jérjestelyilld voidaan minimoida tdmai aika?
Tutkimuskysymykset
- Miten lddkintdhuolto normaalitilanteessa toimii?
- Onko ladkintdhuolto mahdollista suorittaa jollain paremmalla (tehokkaammalla) tavalla?
- Millainen malli kuvaa parhaiten lddkintahuollon prosessia?

- Missi annetaan kunnollinen ensihoito, mille tasolle saakka tilannetta tarkastellaan?

1.2 Raportin sisalto

Tdmid raportti pitdd sisdlldén taistelutilannetta ja sen lddkintdhuoltoprosessia késittelevin
kirjallisuuskatsauksen, taistelutilannetta simuloivan mallin ja siihen liittyvédt tulokset, analyysit ja
johtopéddtokset sekd tyon arviointia. Liséksi simulointia, ja varsinkin sen toteuttamista

kayttdmallimme ohjelmistolla, kisitellddn.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan taistelutilannetta siten, ettd péddpaino on tappioiden
muodostumisessa ja sithen liittyvéssd lddkintdhuollon prosessin toiminnassa. Tilanteesta pyritdin
esittdmddn mahdollisimman tdysipainoinen kuvaus, jossa ei kuitenkaan jokaiseen yksittdiseen
kohtaan syvennyté niin tarkasti, kuin se olisi mahdollista. Simulointimalli mallintaa ja tutkii tietyn
taistelijajoukon  toimintaa  diskreettiaikaista mallia  soveltaen; toimintaa tarkastellaan
joukkosidontapaikalle saakka, missd haavoittuneella taistelijalla on mahdollisuus 1d4kérin antamaan

kunnolliseen ensihoitoon. Simulointi on toteutettu Arena-simulointiohjelmistolla, joka on erés



parhaista simulointiohjelmistoista diskreettiaikaiseen simulointiin. Raportissa kdyddédn lapi Arenan

ominaisuuksia.

1.3 Kohdeorganisaatio

Projektitydssd ongelmanasettajana toimi Puolustusvoimien Teknillinen Tutkimuslaitos (jaljempéana
tekstissd PvTT), joka tuottaa puolustusvoimien ja maanpuolustuksen kehittdmiseksi ja
paédtoksenteon tueksi erilaisia tutkimuspalveluja. Piddesikunnan alaisen laitoksen tutkimuskohteina
ovat muun muassa aseet ja ampumatarvikkeet sekd elektroniikka- ja informaatioteknologia. PvTT
tuottaa maanpuolustuksen ylimmille johdolle johtamisessa ja kehittdmisessd tarvittavat

kehittimisarviot ja -ennusteet.'

1.4 Tyon hyodyllisyyden arviointi

Harjoitustyomme aihe on varsin kdytdnnonldheinen ja konkreettisesti ymmérrettdvissd, mika
osaltaan lisdd sen mielenkiintoisuutta. Arvioimme, ettd aikaansaamaamme mallia voisi hyvinkin
kayttdd kéaytdnnon tilanteissa, joissa Puolustusvoimat haluaa méérittdd suuntaa antavan
taistelijajoukon tehollisen taistelukyvyn ja haavoittuneen taistelijan kunnolliseen hoitoon pddsyyn
kuluvan ajan erilaisissa taistelutilanteissa. Lisdksi mallin avulla on mahdollista parantaa

ladkintdhuoltoprosessin toiminnan tehokkuutta ja rakentaa optimaalinen toimintaprosessi.

Projektityon  toteutuksessa on pyritty mahdollisuuksien mukaan vastaamaan niin
kohdeorganisaation, kuin myos Teknillisen  korkeakoulun  kurssin Mat-2.177
”Operaatiotutkimuksen projektitydseminaari” tarpeita ja vaatimuksia — mielestimme tdssd hyvin

onnistuen. Rakentamamme malli toimii alustavana runkona PvTT:n jatkokehittelyéd varten.

'PVIT, Esittely. Luettavissa Internetissé osoitteessa http:/www.mil.fi/laitokset/pvtt/ [lainattu 2005-02-04].




2. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa ensisijaisena aineistona on kadytetty Puolustusvoimien eri
yksikdiden ja osastojen julkaisuja. Niissd késitellddn taistelutilanteen lddkintdhuoltoon ja
sairaanhoitoon liittyvid kysymyksid tdmédn tyon kannalta riittdvdn laaja-alaisesti. Ldhteind on
kiytetty myds projektityon aiheeseen tavalla tai toisella liittyvid artikkeleja, mutta ndin ollaan

padsty menettelemién valitettavan harvassa tapauksessa.

Kun tutkimuksen aiheeseen liittyvdd materiaalia etsittiin, torméttiin toistuvasti tilanteeseen, jossa
sitd ei yksinkertaisesti ollut saatavilla. Esim. lddkintdhuollon prosessia pystyttiin tarkastelemaan
ainoastaan hyvin yleiselld tasolla, eikd erityisen kiinnostuksen kohteena olleesta “logistisesta
toiminnasta” loytynyt toivotunlaisia artikkeleita. Késittelemdmme artikkelit sisdlsivdt pddasiassa
liian yleisen tapauksen kuvauksia tai pureutuivat kannaltamme aivan liian pieniin detaljeihin, kuten
kylmissd olosuhteissa nestesiirron mahdollistavan infuusioliuospussin toiminnan tarkasteluun’.
Paadyimme yhdessd Esa Lapin kanssa siihen, ettei aihetta ole ainakaan suomalaisin voimin tutkittu
millddn asteikolla kattavasti. Kansainvélisissd julkaisuissa ongelmana on se, ettd monien
ulkomaiden toiminnan l&dhtokohdat ovat erilaisia, eikd niistd saatuja tietoja voi yleistdd Suomen
kdytannon jarjestelyihin. Esim. armeijalaitoksen organisaatiorakenne sekd luonnon- ja kenttdolot
vaihtelevat suuresti maittain; vaikkapa Yhdysvalloissa itse taistelua ja lddkintdhuollon prosessia
tarkasteltaessa painottuvat vahvasti silld kaytossd olevat lentokoneet ja helikopterit ja

lahestymistapa on siten hyvin erilainen kuin Suomen tapauksessa.

2.1 Keskeisia maaritelmia

2.1.1 Jalkavaki

Jalkavidki muodostaa Puolustusvoimissa maavoimien rungon. Taistelussa sen tehtdvdnd on
yhteistoiminnassa muiden aselajien kanssa torjua ja lyddd vihollinen. Jalkavéki siirtyy yleensd
nykyaikaisilla telakuorma-autoilla tai panssariajoneuvoilla. Toiminnan nopeus on usein
menestyksen saavuttamisen edellytys. Jalkavédessd koulutetaan noin puolet palvelukseen astuvista
varusmiehistd. Monipuolinen koulutus jakautuu useisiin koulutushaaroihin, joissa jokaisessa osa

varusmiehistd koulutetaan aliupseereiksi ja osa reserviupseereiksi. Jalkavdked koulutetaan

* Maanpuolustuksen tieteellinen neuvottelukunta, 1990.



yhdeksdsséd joukko-osastossa eri puolilla maata, joissa kaikissa koulutus on pédépiirtein samanlaista

ja tihti tehokkaan taistelijan ja héinen johtajansa kouluttamiseen.’

2.1.2 Huolto

Huollon tehtdvdnd on joukkojen taistelukelpoisuuden ja toimintakyvyn ylldpito sekd kehittdminen.
Huolto on henkiloston hoitoa, sotavarustuksen kunnossapitoa, tdydennystd ja kuljetuksia.
Tulivoiman kasvu, sotavarustuksen teknillistyminen, asejdrjestelmien lisdéntyminen ja
kuljetuskaluston monipuolistuminen ovat lisinneet huollon tarvetta. Siksi huollon merkitys on

entisestdén korostunut nykyaikaisessa sodassa.

Téaydennysten, kunnossapidon, kuljetusten, lddkintdhuollon ja huoltopalveluiden miehistokoulutusta
ja kuljetusten aliupseerikoulutusta annetaan useissa eri joukko-osastoissa eri puolilla maata. Téssé
tyossd ensisijaisen tarkastelun kohteena olevan lddkintdhuollon erikoistehtdviin koulutus tapahtuu

pédasiassa Himeen Rykmentissi Lahdessa.”

2.2 Laakintahuolto

Ladkintdhuollon jédrjestelyjen periaatteena on hengenpelastavan ensiavun, nestehoidon sekéd
leikkaushoidon saaminen mahdollisimman ldhelle taistelevia joukkoja. Mikédli haavoittuneet
saadaan alle tunnin kuluessa haavoittumisesta kirurgiseen ensihoitoon, vihenee kuolleiden osuus
kolmanneksella. Selvidmisennuste heikkenee huomattavasti, jos vakavasti haavoittunutta potilasta

ei saada kirurgiseen ensihoitoon kuuden tunnin kuluessa.

Ladkintdhuollon tehtdvdnd on antaa hoitoa haavoittuneille ja sairaille, evakuoida heidat
hoitopaikkaan, ylldpitdé terveyttd ja ehkiistd sairauksia seké jakaa ja tdydentdd lddkintdmateriaalia.
Léaédkintdhuoltoon kuuluu myds ympéristonvalvonta joukkojen toimintakykyé ylldpitavénd tekijana.
Laskintdhuollon toteutusperiaate on esitetty seuraavassa.’

- Haavoittunut sitoo haavansa itse ensisiteelld tarvittaessa taistelijaparin avustamana

- Ladkintdmies antaa tai tdydentdd hengenpelastavan ensiavun, jonka jdlkeen hénet
kuljetetaan sidontapaikalle tai ensihoitopaikalle.

- Sidonta- ja ensihoitopaikalla tdydennetddn ensiapu ja aloitetaan tarvittaessa sokin
nestehoito laskimoon ja saatetaan potilas kuljetuskuntoon, jonka jélkeen hénet kuljetetaan
joukkosidontapaikalle tai ensihoitoasemalle.

3 Puolustusvoimat: Jalkaviki. Luettavissa Internetissi osoitteessa http://www.mil.fi/maavoimat/aselajit/jalkavaki.dsp
[lainattu 2005-04-04].

* Puolustusvoimat: Huolto. Luettavissa Internetissa osoitteessa http://www.mil.fi/maavoimat/aselajit/huolto.dsp
[lainattu 2005-04-04].

> Pagesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivut 15-16.




Joukkosidontapaikalla tai ensihoitoasemalla suoritetaan hengityksen turvaamiseksi ja
sokin torjumiseksi valttdmattomat toimenpiteet sekd tarvittaessa hatakirurgisia
toimenpiteitd, tarkastetaan kuljetuskunto sekd kuljetetaan potilas sairasautoasemalle,
ensihoitokeskukseen tai kenttésairaalaan. Kuljetus voi tapahtua myos noutoperiaatteella.

Sairasautoasemalla suoritetaan samantasoisia hoitotoimenpiteitd kuin
joukkosidontapaikalla ja potilas kuljetetaan edelleen kenttisairaalaan tai suoraan yleisen
terveydenhuollon sairaalaan, yleensd evakuointisairaalaan.

Kenttésairaalassa ~ annetaan  sairaanhoidon  lisdksi  kirurginen  hédtdensihoito
kuljetuskelpoisuuden saamiseksi potilaalle.

Kenttésairaalasta potilas kuljetetaan evakuointisairaalaan.
Tukialueella olevissa yleisen terveydenhuollon sairaaloissa annetaan lopullinen hoito.

Ladkintdmateriaalin tdydennys suoritetaan evakuointikuljetuksiin liittyen, kenttdsairaala
tdydentdd materiaalinsa eri kuljetuksin.

Prikaati 2005:n komppaniassa on ensihoitopaikka, pataljoonassa on ensihoitoasema ja
prikaatissa on ensihoitokeskus, jossa voidaan suorittaa my0s leikkauksia.

2.2.1 Sairaanhoito

Sairaanhoito, jota tdssd tyOdssd keskitytdén tarkastelemaan, jakautuu ensiapuun ja ensihoitoon,

sairaankuljetukseen ja jatkohoitoon.’

Sodanajan sairaanhoidolle asetettavia vihimméisvaatimuksia ovat’

Ensiapu ja ensihoito on pystyttdva antamaan viivytyksettd ja mahdollisimman ldhelld
haavoittumispaikkaa. Ladkérin antaman ensihoidon on oltava saatavissa niin 1&dhelld
taistelevia joukkoja kuin mahdollista.

Ensiavun jédlkeen potilas on kyettdva kuljettamaan ensihoitopaikkaan ja sieltd edelleen
jatkohoitoon mahdollisimman nopeasti vamman pahenemista vilttden.

Haavoittuneista noin 10 — 20 % on sellaisia kiireellisen avun tarpeessa olevia
vaikeavammaisia, joille on kyettdvd antamaan erikoislddkaritasoista sairaanhoitoa
kenttdhoitolaitoksessa.

Kenttédlddkinndssd on kyettdvd hoitamaan valtaosa sairauksista, joista suurin osa on lievii.

Sissitoiminnassa ensihoito ja jopa lddkaritasoiset palvelut on pystyttévé tarjoamaan
vihollisen selustassakin.

Sotatoimialueella oleville siviilihenkildille on tarjottava ensiapu-, ensihoito- ja
sairaankuljetuspalvelut.

% P4desikunnan huolto-osasto, 2002. Sivu 15.
7 Puolustusvoimien koulutuksen kehittdmiskeskus, 2001. Sivu 111.



2.2.2 Terveydenhuolto®

Kenttéoloissa terveydenhoito kasittdd toimenpiteet, joilla pyritddn joukkojen terveyden ja
taistelukunnon ylldpitoon seké sairauksien ja vammojen ehkdisyyn. Terveydenhoidon keskeisimpié
toimintoja ovat terveystarkastukset, rokotukset, henkild- ja joukkokohtaisen hygienian valvonta,
erityiset toimenpiteet tartuntatautien ehkdisemiseksi, desinfektiotoimet kenttdhoitopaikoilla,

terveyskasvatus, tapaturmien ennaltachkiisy seké tarkastustoiminta.

2.3 Kenttalaakinta

Aseiden teho on kasvanut ja sodat ovat muuttaneet luonnettaan viime vuosikymmenien aikana,
mutta myos kenttdlddkinnén eli taistelukentélld annettavan ensiavun ja ensihoidon menetelmit ovat
kehittyneet samalla huomattavasti. Sairaanhoitoon paisseiden haavoittuneiden eloonjidimisprosentti
on noussut ensimmdisen maailmansodan aikaisesta 92 %:sta yli 98 %:n. Hoitoennusteen
parantuminen on pitkdlti nopeutuneen haavoittuneen kuljetuksen ansiota: ensimmdiisen
maailmansodan aikana haavoittuneen paisy sairaalahoitoon kesti tyypillisesti puolisen vuorokautta,
viimeaikaisissa sodissa kuljetusaika on ollut 2-6 tuntia. Tehostuneen kenttilddkinndn kulmakivid
ovat nopeutuneen potilaskuljetuksen liséksi olleet taistelukohtaisen ensiaputaidon paraneminen,
viivytyksettd aloitettu sokin suonensisdinen nestehoito, tehohoidon menetelmien soveltaminen ja

kenttikirurgian kehittyminen.’

Sodan ajan kenttélddkinndssd taistelija- ja taistelijaparikohtaisella ensiaputaidolla on ratkaiseva
merkitys. Ensiapu on voitava antaa mahdollisimman nopeasti, mahdollisimman yksinkertaisesti ja
mahdollisimman monelle. Koko joukon kannalta hyvilld ensiapukoulutuksella on my6s huomattava
turvallisuutta, paineensietoa ja toimintakykyéd lisddvd vaikutus. Nopeasti aloitetulla ja oikein
annetulla ensiavulla on mahdollista paitsi pelastaa loukkaantuneen henki, myds estdd pysyvén
haitan syntyminen. Avuntarpeen kiireellisyyden arvioiminen on erityisesti kenttdlddkinnissa

tarkedd, koska yhtdaikaisesti autettavia potilaita on yleensad useampia.

2.3.1 Kenttilaikinnin toteutus etulinjassa’®

Aseiden aiheuttamat vammat poikkeavat tavanomaisista vammoista. Luodin aiheuttama paine voi
mm. vaurioittaa sisdelimid laajasti. Samoin sirpaleet voivat aiheuttaa syvélle pahoja vaurioita.

Pommit, tykkien ja kranaatinheittimien ammukset, késikranaatit, jne. voivat aiheuttaa etenkin

¥ Padesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivu 17.
? Pagesikunnan terveydenhuolto-osasto, 1996. Sivu 149.
' Pi4esikunnan terveydenhuolto-osasto, 1996. Sivut 151-153.



suojautumattomille joukoille painevammoja. Voimakkaan paineen vaikutuksesta syntyy
ilmapitoisiin elimiin, ldhinnd keuhkoihin ja ruoansulatuselimiin, sisdisid ruhjeita, repedmid ja

verenvuotoja.

Kenttélddkinndn ensiapu ei kuitenkaan poikkea tavanomaisesta; hengitys ja verenkierto turvataan,
verenkierto tyrehdytetddn ja vamma-alue lastoitetaan. Térkedad on muistaa sokin vaara ja tarkkailla
tilannetta jatkuvasti. Sokin ehkdisyn ja ensiavun vaatimiin toimenpiteisiin ryhdytdén tarvittaessa.
Ladkintdhenkilostd voi aloittaa sokin torjumiseksi suonensisdisen nestehoidon jo komppanian
tasolla. Tami tehostaa haavoittuneen hoitoa ratkaisevasti. Hoidon kiireellisyyteen perustuvan
potilasselvityksen padmddrdnd on saada mahdollisimman moni vammautunut pysymdidn elossa.
Selvitys voidaan joutua suorittamaan useita kertoja, koska potilaan tila ja olosuhteet voivat muuttua.
Ensimmadinen lajittelu on mahdollisimman yksinkertainen ja nopea. Potilaat jaetaan lievésti ja
vaikeasti haavoittuneisiin ja ensiavun antamisessa keskitytdén vaikeasti haavoittuneiden ryhmaéan.

Lievisti haavoittuneet antavat itse itselleen tai toisilleen ensiavun.

Jokaisen taistelijan varustukseen kuuluu ensiside ja vastalddkkeen antolaite. Ensisiteen avulla
voidaan tehdd paineside ja tyrehdyttdd runsaskin verenvuoto sekd antaa ensiapu luotien
aitheuttamissa vammoissa. Vastalddkkeen antolaitetta kéytetddn taistelukaasumyrkytyksen
ensiapuun. Kenttélddkinndn henkilostolld on lddkintdmiehestd alkaen kaytOssddn sidetarpeita,
ladkkeita ja vilineitd, paareja ja huopia, jne. Kaikki ladkintdmateriaali tdydennetddn aina
potilasevakuoinnin jilkeisen paluukuljetuksen yhteydessd. Jokainen huolehtii myds tarvittaessa

tilapdisvilineiden teosta.

Potilaan pitiminen 1&mpiménd on Suomen oloissa erityisen tirkedd. Siitd on huolehdittava, vaikka
potilas ei vield valittaisikaan kylmdd, silli kylmd pahentaa sokkia. Sokin paheneminen ja
alilimpdisyys vaarantavat potilaan selviytymisen. Tapahtumapaikalla potilas suojataan omilla
varusteillaan. Lisdksi paarivarustukseen kuuluu huopia ja ldmpoé eristdvé alusta, joilla on hyva
lampda eristdvid yhteisvaikutus. Kylmén torjumiseksi voidaan kéyttdd my0ds sopivia tilapdisvélineitd
kuten sanomalehtid. Kuljetusta odottavat potilaat on sijoitettava telttaan, laavuun tai muuhun

kylméltd suojattuun paikkaan. Myos kuljetuksen aikana on huolehdittava 1dmpiména pidosta.

Kuljetusta varten potilas nostetaan vamman edellyttiméan asentoon paareille vaatteista tai vartalon
alta tukien. Apuna voidaan kdyttdd huopaa, joka saadaan potilaan alle rullaamalla ja potilasta
kallistamalla. Kddntdmélld potilasta kyljelleen ja kallistamalla paareja selén taakse voi yksikin

auttaja kierdyttdd potilaan paareille. Tilapdisvélineind voidaan kdyttdd esim. lautoja tai levya.



Kuljetusnopeus voi vaikeassa maastossa olla miesvoimin paareilla kannettaessa puolisen kilometrid
tunnissa. Ajoneuvolla tavallinen kuljetusnopeus maastossa on noin kymmenen kilometrid tunnissa.
Potilaat kuljetetaan tukikohdasta kaikkia saatavissa olevia ajoneuvoja kéyttden. Sairasautoon

mahtuu kaksi paaripotilasta.

2.3.2 Kenttalaakinnan kulku

Haavoittunut taistelija on usein saatava nopeasti siirretyksi tulitukselta suojaan. Auttajana toimii
lihinna taistelijapari tai joukkueen lidkintimies.'> Ladkintimies ohjaa etulinjassa ensiapua sekd
osallistuu sithen. Kun potilaat on siirretty suojaiseen paikkaan, lddkintamies tdydentdd ensiavun ja
lajittelee potilaat kuljetusta varten. Eri tyyppiset vammautumiset vaativat erilaisia siirtotekniikoita.
Lievidsti loukkaantuneet siirtyvdt suojaan itse tai taistelijaparin auttamana. Potilaan siirto
haavoittumispaikalta lddkintiryhmin perustamaan sidontapaikkaan on yleensé kuljetukseen liittyva

kriittisin vaihe.

Ladkintdaliupseerin  johtama komppanian lddkintdryhmd perustaa suojaiseen paikkaan
sidontapaikan (SP), missd ensiapua tdydennetdén ja potilas saatetaan kuljetuskuntoon.
Sidontapaikan lddkintdvarustus mahdollistaa suonensisdisen nestehoidon aloittamisen sokin
torjumiseksi. Sidontapaikalla potilas saadaan lisdksi suojaan limmitettdvdin telttaan. Nestehoito
voidaan kdynnistdd my0s kylmissd oloissa ja sitd voidaan jatkaa kuljetuksen aikana

evakuointiajoneuvon tai ahkion suojassa.

Joukkosidontapaikka (JSP) sijaitsee pataljoonassa muutaman kilometrin pédssd komppanian
sidontapaikasta. Kuljetus jérjestetddn sidontapaikalta komppanian ajoneuvoilla siten, ettd
kiireellisintd jatkohoitoa tarvitsevat kuljetetaan ensiksi. Vaikeastikin haavoittunut, jonka tilassa ei
tapahdu merkittdvid muutoksia, voi hyvin annetun ensiavun jilkeen odottaa sopivinta kuljetusta.

Potilaan vointia on muistettava seurata.

Pataljoonan lddkintdjoukkue voi perustaa kaksi joukkosidontapaikkaa, joista toinen sijaitsee yleensd
pataljoonan komentopaikan ldheisyydessd. Joukkosidontapaikalla 14dkdri turvaa —muun
ladkintdhenkiloston kanssa potilaiden elintdrkedt elintoiminnot eli hengityksen ja verenkierron.
Ladkari tutkii vammat ja madrittdd kiireellisyysjdrjestyksen uudelleen. Joukkosidontapaikalla
voidaan suorittaa yksinkertaisia hétdkirurgisia sekd muita hdtdtoimenpiteitd. Lievimmin

vammautuneet ja sairastuneet voidaan hoitaa joukkosidontapaikalla ja palauttaa takaisin omaan

' Pidesikunnan terveydenhuolto-osasto, 1996. Sivut 154-157.
12 Koskenvuo K. et al., 1993. Sivu 613.



perusyksikkoonsd. Osa lddkintdjoukkueen henkilOstostd voidaan tarvittaessa ldhettdd esimerkiksi

erillddn toimivan komppanian tueksi.

Prikaatissa on kaksi lddkintdhuoltojoukkuetta, jotka kumpikin perustavat yhden tai kaksi
joukkosidontapaikan tasoiset hoitomahdollisuudet tarjoavaa sairasautoasemaa (SAutoAs).
Joukkueeseen kuuluu mm. kaksi ladkarid ja kaksi lddkintdryhméd, ajoneuvoina on mm. useita
sairasautoja. Joukkueet kuljettavat potilaat kenttdsairaalaan, tarvittaessa joukkosidontapaikoilta
saakka. Sairasautoaseman muihin tehtdviin kuuluvat ensiavun tidydentdminen, hoidon
kiireellisyyden ja kuljetusjérjestyksen arvioiminen seki ladkintdmateriaalin tdydentdminen. Lisdksi

se toimii ldhialueen joukkojen joukkosidontapaikkana.

Kenttésairaala (KS) sijaitsee muutaman kymmenen kilometrin pééssd etulinjasta. Potilaat
kuljetetaan sinne joukkosidontapaikoilta joko suoraan tai sairasautoaseman kautta.
Kenttdsairaalassa voidaan antaa tehokas ensihoito, jossa sovelletaan nykyaikaisen tehohoidon
periaatteita sekd tehdddn sairaalatasoisia, hengen pelastavia leikkauksia kiireellistd apua tarvitseville
potilaille, jotka eivit kestd pitempédd kuljetusta. Kenttdsairaalassa on kymmenen l4dkérid, joista
pddosa on kirurgeja ja nukutuslddkéreitd. Kenttdsairaala perustetaan ldmmitettévidn rakennukseen
ja se voidaan sijoittaa myds erityisiin sairaalatelttoihin, leikkausyksikkd jopa ns.
leikkaussalikonttiin. Kenttésairaalassa annetaan vain henked pelastava ja muu vilttdimaton
lyhytaikainen hoito sekd saatetaan potilaat kuljetuskuntoisiksi. Pitk&daikaista hoitoa tarvitsevat
potilaat kuljetetaan tukialueen kiinteisiin sairaaloihin, ldhinnd ns. evakuointisairaaloihin.

Kenttdsairaala huolehtii tavallisesti itse tdstd kuljetuksesta.

Kenttilddkinnédn kulku on esitetty kuvassa 1.

Evakuointisairaala ‘

=

Kenttasairaala ‘

Sotilaslaani /
armeijakunta

=

Sairasautoasema ‘

Prikaati

=

Joukkosidontapaikka ‘

‘ Sidontapaikka ‘

Komppania Pataljoona

‘ Laakintamies ‘

Joukkue

Kuva 1. Kenttildidkinnan kulku.



2.3.3 Laikintahuollon toteutus eri taistelulajeissa’

Puolustustaistelussa painopiste on taistelevien joukkojen ladkintdhuollon turvaamisessa. Prikaatin
ladkintdhuoltojoukkueita kdytetddn joukkueina kootusti siten, ettd toisen joukkueen perustama
sairasautoasema ryhmitetddn painopistesuuntaan keskeiselle paikalle puolustusaseman taakse.
Suojaavia joukkoja voidaan tukea evakuointikuljetuksin ja sijoittamalla alkuvaiheessa
sairasautoasema vastuualueen etuosaan tai vahventamalla joukon omaa lddkintdhuoltoa. Potilaat

evakuoidaan joukkosidontapaikoilta sairasautoasemalle, josta heidét evakuoidaan edelleen.

Prikaatin hyokkdyksen lddkintdhuolto on jérjestettivd niin, ettd silldi on kdytdssddn tarvittava
ladkintdmateriaali seké edellytykset sen jatkuvaan tdydentdmiseen ja haavoittuneiden evakuointiin
hyokkdyksen aikana, my0s harvateisessd maastossa. HyOkkdyksessd prikaatin lddkintdhuollon
painopisteend on iskevidn osan joukkojen tukeminen. HyOkkdyksen aikana sairasautoasemia

siirretddn portaittain hyokkadyssuunnassa sen edistymisen mukaisesti.

Viivytystaistelussa lddkintdhuolto keskittyy aluksi viivytysasemissa taistelevien joukkojen
haavoittuneiden evakuoinnin tukemiseen ja myohemmin prikaatin viivytysasemassa taistelevien
joukkojen tukemiseen. Siirryttdessd uudelle alueelle lddkintdhuollon painopiste on joukkojen
taistelukelpoisuuden palauttamisessa. Viivytysalueen etuosassa taistelevia joukkoja voidaan tukea
ryhmittimadlld 14ddkintdhuoltojoukkueen osa keskeiselle alueelle pataljoonan tai patteriston

joukkosidontapaikan yhteyteen. Sairasautoasemat ryhmitetddn painopistesuuntaan portaittain.

2.4 Laikintahuollon johtaminen™

Ladkintdhuollon johtamisella tarkoitetaan potilaiden hoidon ja evakuoinnin jérjestelyjen, joukkojen
terveyttd, toimintakykyd ja palvelusturvallisuutta ylldpitdvien toimintojen suunnittelua ja
johtamista. Lisdksi silld tarkoitetaan ympéristonvalvonnan ja lddkintdmateriaalitoimintojen
kdytainndn toiminnan suunnittelua ja johtamista. Lédkintdhuoltotilanteen arvioinnissa ja
seuraamisessa on otettava huomioon mm. arvioidut tappiot (haavoittuneet, sairastuneet ja kaatuneet)

ja hoito- ja evakuointikapasiteetti sekd sen kéyttdaste ja naapurien tukemismahdollisuudet.

Lidkintdhuollon arvioinnin johtopddtoksend saadaan ladkintdhuoltojoukkojen kdyttdsuunnitelma,
alaportaiden tukeminen taistelujen eri vaiheissa ja lddkintdhuollon riittdvyys sekd esitys
lisdtukitarpeista ylemmalle johtoportaalle. Pataljoonan ldékintdjoukkueen johtaja on pataljoonan

ladkari ja lddkintdhuoltotoimialan johtaja. Han vastaa ladkintdhuollon jérjestelyista.

13 Padesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivut 52-55.
4 Padesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivut 56-64.
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2.5 Toimintakyky ja sen yllapito™®

Taistelijoiden toimintakyky ja sen ylldpito korostuvat ldhinnd pitkékestoisissa taisteluissa, mutta

aihe liittyy tutkittavaan asiaan niin kiinteésti, ettd siti kasitelldén seuraavassa melko lyhyesti.

Toimintakyvyn sdilymiseen vaikuttavat useat seikat, kuten fyysinen kunto ja taito liikkkua maastossa
sekd yksilon psyykkinen rakenne. Myos joukon sisdiselld hengelld ja yhteenkuuluvuudella on téssa
tiarked sijansa. My0s sdd- ja maasto-olot saattavat vaikuttaa hyvinkin paljon suorituskykyyn. Sodan
oloissa on my6s muu kuin vihollisen toiminnasta aiheutuva vammautumisen vaara huomattavan

suuri. Erityisesti tapaturmia ja niihin johtavaa huolimattomuutta tulee pyrkiad ehkéisemédén.

2.5.1 Fyysinen suorituskyky

Tapaturmavaaran vihentdmiseksi on huolehdittava joukkojen riittdvéstd levosta. Unen puute ja
vasymys heikentdvit aluksi 1dhinnd henkistd suorituskykyd niin, ettd vaativissa tehtdvissad
virhearvioinnit ja -suoritukset yleistyvét ja tapaturmavaara kasvaa myos helpossa ja tavanomaisesti
mekaanisessa tyOssd. Erityistdi huomiota on kenttdoloissa talvella kiinnitettdvd paleltumien
torjuntaan. Limpimédnd vuodenaikana on puolestaan nestetasapainosta huolehtiminen erityisen
tirkedd toimintakyvyn sdilyttimiseksi ja ennenaikaisen uupumisen vélttdmiseksi sekd
lampdtasapainon pettdmisen ehkdisemiseksi. Vesi- ja elintarvikeperdisten joukkoperdisten
joukkosairastumisten ehkidisy on perinteisesti ollut varsin merkityksellistd sotajoukkojen terveyden
ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Vesi- ja elintarvikehygienian keinoin sekd néihin liittyvin teknisin

ratkaisuin epidemioita voidaan oleellisesti vahentda.

Fyysinen suorituskyky riippuu paitsi peruskunnosta, myos elimiston ravitsemustilasta, neste- ja
lampdtasapainosta, vdsymyksen asteesta sekd rasituksen voimakkuudesta ja kestosta. Pitkddn
kestdvin toiminnan aikana on riittdvdn nesteen saannilla ratkaiseva vaikutus kestdvyyteen. Myds
ravinnon oikeasta laadusta ja miédrdstd on syytd huolehtia. Vasymystd voidaan ehkaisté
oikeanlaisella ravinnolla rasitusta edeltdvind pdivind. Toistuvat unenpuutteesta johtuvat rasitustilat
aiheuttavat usein vihitellen hermoston toimintahiiriditd, jotka ilmenevit esimerkiksi fyysisen

suorituskyvyn huononemisena, syketason nousuna, unihdiridind ja yleisend értyisyytena.

2.5.2 Henkinen suorituskyky

Psyykkisten tekijoiden vaikutus toimintakykyyn on huomattava. Voimakas stressitilanne saattaa

lamauttaa toimintakyvyn, jolloin aloite- ja arvostelukyky, itseluottamus, tarkkaavaisuus ja

15 Koskenvuo, K. et al., 1993. Sivut 432-436, 450, 457.
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keskittymiskyky heikentyvét ratkaisevasti. Stressireaktioihin vaikuttavat mm. stressitekijoiden
laatu, kesto, voimakkuus, mddrd ja yhteisvaikutus. Ahdistuneisuutta, pelkoa ja jannittyneisyyttad
voidaan vihentdd ja jopa poistaa asiallisella informaatiolla ja koulutuksella. Fyysiselld toiminnalla
on mielenterveyteenkin — mm. stressinsietokykyyn — edullinen vaikutus. Psyykkisten hidirididen
torjumiseksi hyvdn hengen luominen ja asiallinen koulutus ovat tdrkeitd. Myos lddkintdhuollon
uskottavuus parantaa mielialaa ja toimintakykyd. Unen puutetta taistelija sietdd joitakin
vuorokausia. Se johtaa kuitenkin melko nopeasti psyykkisen toimintakyvyn huomattavaan
heikkenemiseen, jopa romahtamiseen. Siksi unen vihimmaéistarpeen turvaamiseen on kiinnitettdva

kenttéoloissa alusta alkaen jatkuvasti huomiota.

Tutkijat ovat huomauttaneet olosuhteiden nykyaikaisella taistelukentdlld olevan jo niin vaikeat, ettd
fyysinen ympéristd muistuttaa katastrofitilannetta. Jos sota alkaa dkkid, hyvinkin koulutetuissa
joukoissa voi todennékdisesti syntya ns. katastrofireaktioita. Talloin tilannestressin vaikutus voi olla
niin voimakas, ettd suuri osa, jopa 70-80 %, menettdd ainakin véliaikaisesti toimintakykynsa.

Téllainen joukko ei pysty sotilaalliseen toimintaan. (viittaus?)

2.6 Henkilostotappiot ja laakintahuollon kapasiteetti

2.6.1 Henkil6stotappioiden arviointi'

Henkilostotappioiden arvioinnin tarkoituksena on todeta lddkintdhuoltojoukkojen ja potilaiden
kuljetuskapasiteetin riittdvyys taistelujen eri vaiheissa. Painopistesuunnassa tappiot voivat olla
moninkertaisia sivusuunnan tai selustan tappioihin verrattuna. Tappioita vdhentdvid tekijoitd ovat
mm. joukon hyvd koulutustaso, hajaryhmitys, suojautumisaste, lumipeite ja henkilokohtaiset
suojavarusteet. Arviota on tarkennettava taisteluvaiheittain, koska joukkojen tilanteet ja tehtavat

ovat erilaisia eri vaiheissa.

Yleisesti voidaan arvioida, ettd kolmannes sotavammoista on vaikeita, kaksi kolmannesta lievii.
Sairauksien aiheuttamat tappiot ovat taistelevissa joukoissa tavallisesti vdhdiset, mutta huonojen
hygieenisten olojen aiheuttamat ruokamyrkytykset ja tartuntataudit voivat hetkellisesti heikentda
joukon toimintakykyd hyvinkin huomattavasti. Myos henkisen paineen hallinta on térkedd joukon
toimintakyvyn kannalta. Kaatuneista huolehtimisen on havaittu nostavan joukon mielialaa ja

taistelumoraalia.

Henkilostotappioiden arvioinnissa kdytetadn apuna taulukon 1 mukaisia lukuja.

16 Padesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivut 47-50.
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Taulukko 1 Pataljoonan henkilostotappioarviot

Taistelun luonne J T e foena
Kewt taistelu 1-5%
Keskimaarainen taistelu 5-10%
Kiivas taistelu 10 — 20 %
Murtoalueen taistelu (vihollisen tai oma) yli 20 %

Perusyksikdssid tappiot saattavat olla vieldkin suuremmat. Prikaatin tappiot vaihtelevat 0,5 — 15 %
rivivahvuudesta vuorokaudessa ja armeijakunnan (yli 15 000 henkil6d) tappiot vaihtelevat 0,25-6 %
rivivahvuudesta. Kokonaistappioihin sisdltyvit kaatuneet, kadonneet, haavoittuneet, tapaturmaisesti
vammautuneet ja sairaat. Sairastappiot ovat suotuisissa olosuhteissa 0,2-0,3 % vuorokaudessa.
Tavanomaisissa olosuhteissa joukon mukana selviytyvid lievisti sairaita tai vammautuneita on
jatkuvasti 1-2 % rivivahvuudesta. Tappioita voivat lisdtd erilaiset epidemiat ja puutteellinen
kenttdhygienia. Epidemiatilanteessa sairastappiot voivat olla 5-20 % perusyksikon rivivahvuudesta.
Epidemian huippukautena jatkuvasti sairaiden osuus voi olla jopa 20-50 %. Yli 20 % tappioissa
joukon katsotaan olevan taistelukelvoton. Kokemusten mukaan tappioiden sietokyky kuitenkin

paranee sodan kestdessi.

Evakuointitarpeen mukaan tappiot jakautuvat keskiméérin taulukon 2 arvojen mukaisesti.

Taulukko 2 Tappioiden jakautuminen

Tappion laatu I Osuus kokonaistappioista
Kaatuneet 15-30 %
Haawoittuneet

-vaikeasti 5-10 %
-keskivaikeasti 20-30 %
-lievasti 60 -70 %

Sairaat (sisaltéa onnettomuudet ja
paleltumat, joita 0,5 — 10 %)

-normaali tilanne 05-3%
-epidemia 5-20%
-taistelustressireaktiot 3-15%

2.6.2 Vammautuneiden luokittelu'’

Kenttélddkinndssd on tidrkedd noudattaa tarkoin ennalta sovittuja periaatteita vammautuneita
luokiteltaessa. Hoitokategoriat voidaan maiérittdd hyvin tarkasti seuraavassa esitettivilld

luokitteluilla. Talloin merkitdén kiireellisyysryhmi yksinkertaisesti numerolla yhtendisen kidytannon

17 Koskenvuo, K. et al., 1993. Sivu 81.
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mukaisesti. Onnistuneessa potilasselvityksessd arvioidaan potilaiden lukumidrd, vammojen
vaikeusaste,  kirurgisen = hoidon  vaatimustaso, ennuste ja  kiytettdvissi  olevien

hoitomahdollisuuksien tehokas hyddyntdminen.

Luokkaan 1 kuuluvat vaikeasti vammautuneet, jotka tarvitsevat vélitontd ensihoitoa tai pikaista
sairaalahoitoa jddddkseen henkiin. Potilailla on hengitysvajaus, joka johtuu yleensd mekaanisesta
hengitystietukoksesta, avoimesta ilmarinnasta, paineilmarinnasta, vaikeasta kasvovammasta,
aivovammasta tai inhalaatiopalovammasta. Luokkaan 1 sijoitetaan my0s potilaat, joilla on raju
ulkoinen verenvuoto tai joiden tilaa komplisoi sokki. Sokki voi johtua monivammoista, syddimen ja
suurten valtimoiden vammoista, sisdisestd verenvuodosta, eviskeraatiosta, massiivisista
pehmytkudosvammoista, suurten luiden avomurtumista ja 2. asteen palovammoista. Myos

aivovammapotilaat, joiden tajuttomuus on syvenevéd, kuuluvat tdhin luokkaan.

Luokkaan 2 kuuluvat vaikeasti vammautuneet, jotka eivét tarvitse vélitontéd ensihoitoa tai kiireellistd
sairaalahoitoa jidddkseen henkiin, vaan kestdvit kohtuullista odotusta ennen erikoishoitoa. Téhin
luokkaan sijoitetaan potilaat, joilla on penetroiva vatsavamma, virtsaelinvamma tai thoraxvamma,
mutta ei hengitysvajausta. Potilailla voi olla myds verisuonivamma, mutta vuoto on hallittavissa
yksinkertaisin menetelmin. Tdhdn luokkaan kuuluvat palovammapotilaat, joilla on alle 20 % ihosta
kasittavid, osittain riskialueiden palovammoja. Myos tajuttomat aivovammapotilaat, joilla ei ole

hengitysvaikeuksia ja joiden tila on stabiili, kuuluvat luokkaan 2.

Luokkaan 3 kuuluvat hyvin odotusta kestdvdt vammautuneet vamman vaikeusasteesta riippumatta.
Potilailla voi olla selkdydinvammoja, pienehkdjd pehmytkudosvammoja, pienid murtumia ja
sijoiltaanmenoja, silmdvammoja, alle 20 % ihosta késittdvid, muiden kuin riskialueiden
palovammoja tai lievid aivovammoja. Huomattava osa ensi vaiheessa luokkaan 3 sijoitetuista
potilaista ei tarvitse jatkoevakuointia sidontapaikalla tai joukkosidontapaikalla saadun ensiavun tai
ensihoidon jilkeen. He jdavét tarkkailtaviksi joukkosidontapaikalle tai heiddt palautetaan

perusyksikkoonsa.

Luokkaan 4 kuuluvat kriittisesti vammautuneet, joilla ei resurssit huomioon ottaen arvioida olevan

eloonjddmisen mahdollisuuksia. Osa heistd voidaan tilanteen salliessa siirtdd luokkaan 1.

Potilasselvityksen suorittajalla tulee olla perustiedot sotavammojen vammamekanismeista ja

vammaprofiileista sekd hoidon erityispiirteistd. Yleensd ldhtokohtana voidaan pitdd, ettd ainakin
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noin 10 % haavoittuneista tarvitsee vilitontd kirurgista hoitoa, eikd ensi vaiheessa juuri kestd

kuljetusta.

2.6.3 Haavoittuneiden evakuoinnin jirjestiminen™®

Haavoittuneiden ja sairaiden kuljetustarve haavoittumispaikalta pataljoonan joukkosidontapaikalle

voidaan laskea prosentteina taistelutappioista taulukon 3 mukaisesti.

Taulukko 3 Haavoittuneiden kuljetustarpeen jakautuminen

I ctuiinja - JsP JSP - KS|[KS - EvakS

Kokonaisevakuointimaara 80 — 85 % (kaatuneita 15 — 20 %),

joista 80% (kokonaistappioista

0,
—mtaatenzg(i/% 8 % 54%, haawittuneista 68%)
-Istuen 0

-likuntakykyisia 35 %

20% (3 — 15 % operoidaan

Palaa hoidin jalkeen yksikkoonsa 15 % KS:ssa)

Maaten evakuoitavat tarvitsevat aina sairasajoneuvon. Muut haavoittuneet voidaan potilaan

voinnista riippuen evakuoida muillakin ajoneuvoilla.

Taulukko 4 Esimerkkeji potilaiden evakuointikapasiteetista.

Ajoneuvo Evakuointikapasiteetti
Maaten Istuen
Sairasauto 2 2
Sairaslinja-auto 12 10 — 15
PS-83 sairaankuljetusversio 4 4
Telakuorma-auto 3 4
Moottorikelkka + reki 1 1

Suunniteltaessa potilaskuljetuksia joukkosidontapaikalta ja sairasautoasemalta voidaan maaten
evakuoitavia arvioida olevan 25 — 40 % ja istuen evakuoitavia 60 — 75 %. Kenttdsairaalasta
evakuoitaessa kokonaisjakauma on ldhes sama, mutta kiireellistd kuljetusta ja sairaanhoitoa vaativat
potilaat ovat pddosin maaten kuljetettavia, jolloin evakuointiin kdytetddn yleensd sairasautoja.
Vammojen vaikeusaste vaikuttaa hoitokapasiteetin  riittdvyyden arviointiin;  kaikista
vammautuneista 5 — 10 % tarvitsee kiireellistd leikkaushoitoa. JSP:1ta voidaan yksikk6on arvioida
palaavan hoidettuina 15 % sinne evakuoiduista potilaista. Kenttisairaalasta arvioidaan palaavan

noin 20 % muutaman vuorokauden viiveella.

'8 Padesikunnan huolto-osasto, 2002. Sivut 50-52.
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Haavoittuneiden kuljetuskapasiteetin riittdvyyteen vaikuttavat haavoittuneiden méérdn liséksi
ajoneuvojen lukumddrd ja kuljetustila, evakuointietdisyys, ajoaika sekd tieston kunto. On
huomattava, etteivit tappiot tule tasaisesti, vaan lyhyen ajan kuluessa saattaa paikallisesti tulla
suuriakin tappioita. Ajonopeus joukkosidontapaikalta ja sairasautoasemalta kenttésairaalaan on noin
30 kilometrid tunnissa ja kenttdsairaalasta evakuointisairaalaan noin 50 kilometrid tunnissa. Yhden

sairasauton tehokas ajoaika on noin kymmenen tuntia vuorokaudessa.

Ladkintdhuollon mitoittamisessa on leikkaushoito saatava mahdollisimman ldhelle taistelevia
joukkoja tai on kyettdvd jdrjestimididn nopea kuljetus. Huoltokeskus ryhmitetddn yleensa
mahdollisimman ldhelle tuettavia joukkoja, mutta kuitenkin sivuun vihollisen oletetusta
padhyokkdyssuunnasta. Mikéli huoltokeskusta ei voida ryhmittdd ldhelle tuettavia joukkoja, on

minimivaatimuksena varma ja hyva tiesto sekd kdytettdvissi olevat riittdvit kuljetusjoukot.(viittaus)
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3. Simulointi yleisesti ja Arenalla

3.1 Simuloinnin perusteet®

Simulointi on tietokoneaikana tehokas tapa tutkia erilaisia systeemejd. Simulointi tarkoittaa jonkin
todellisen tai epdtodellisen tilanteen mallintamista. Joskus tutkittava rakenne on niin
monimutkainen, ettd sen ominaisuuksien analyyttinen tutkiminen ja ratkaiseminen on tydldstd tai
jopa mahdotonta. Télloin luodaan todellisuutta kuvaava malli, jolle annetaan erilaisiksi syotteiksi ja
parametreiksi todellisuutta mahdollisimman hyvin vastaavia syotteitd; esimerkkind voisi toimia
asiakkaiden saapumisprosessi systeemiin. Tdtd voidaan mallintaa jollakin matemaattisella

jakaumalla jonka uskotaan vastaavan todellisuutta.

Simulointia kéytetddn kun todellisen tilanteen tutkiminen on liian kallista, aikaa vievdi, vaarallista
tai yksinkertaisesti mahdotonta. Simuloinnin hyddyllisyys tulee erityisen hyvin esille kisiteltdessa

verraten monimutkaisia systeemejd joiden optimaalinen olemus halutaan selvittaa.

3.2 Simulointimallien luokittelua

Simulointimallit voidaan jakaa kahteen ryhmién: jatkuva-aikaisiin ja diskreettiaikaisiin malleihin
sen mukaan, minkélaista ilmi6td ollaan kulloinkin mallintamassa. Téssé raportissa keskitytdan 1dhes
ainoastaan diskreettiaikaiseen mallin tarkasteluun. Joskus on mielekéstd kiyttdd niin sanottua
yhdistettyd mallia, jossa systeemin tila muuttuu hyppéyksittdin, mutta hyppdysten vélilld tila
muuttuu kuten jatkuva-aikaisissa malleissa.

3.2.1 Jatkuva-aikaiset mallit*

Jos mallinnettavan asian tila muuttuu ajan suhteen jatkuvasti, kdytetddn simuloinnissa jatkuva-

aikaista mallia. Monet liiketilaa kuvaavat mallit ovat jatkuva-aikaisia, esimerkkind mainittakoon

lentokoneen reitin mallinnus.

1 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 1-3.
2 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivu 87.
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3.2.2 Diskreettiaikaiset mallit?'

Jos systeemin tila ei muutu ajan suhteen jatkuvasti, vaan hyppayksittdin, kdytetddan diskreetti-
aikaista mallia. Erilaiset jonomallit, jollaisia kaiken muun liséksi tdssdkin tyOdsséd tarkastellaan,
kuvautuvat erityisen hyvin diskreettiaikaisten mallien avulla. Diskreettiaikaisella mallilla
tarkoitetaan useimmiten mallia, jossa systeemi vaihtaa tilaa hyppayksittéin, ja on vakio hyppdysten
vililla. Téllaisissa malleissa kaikki tapahtumat mairitellddn siten, ettd jollakin tietylld hetkelld
systeemin tila muuttuu hyppédyksend toiseen tilaan. Nditd hyppdyksid voi sindnsd olla hyvinkin
tihedssd, mutta idea kuitenkin on se, ettd jatkuvaa muutosta ei saavuteta; muutokset tapahtuvat

selkedsti erillisind ajanhetkina.

3.3 Diskreetti tapahtumasimulointi

3.3.1 Mallin perusterminologiaa®

Simulointimalleissa kdytetdén tiettyd terminologiaa, joka vaihtelee jonkin verran riippuen
mallityypistd. Tietyt yleiskdsitteet ovat kuitenkin vakiintuneita.

- Yksikkd, entity

- Aktiviteetti, activity
- Tapahtuma, event

- Jono, queue

- Attribuutti, attribute
- Tila, state

Yksikko on simulointimallin alkeisolio, jolla tarkoitetaan mitd tahansa yksittdistd toimijaa monien
joukossa. Yksikko voi olla esimerkiksi yksi asiakas, joka liikkuu systeemissd. Yksikkd voi olla
my0s esimerkiksi yksi palveluasema monien joukossa. Aktiviteetti on toimenpide jota yksikkod
tekee tai yksikolle tehdddn. Tapahtuma on ajan hetki, jolloin systeemin tila muuttuu. Aktiviteetti,
joka kestdd yli ddrettdmédn lyhyen ajan, alkaa ja loppuu tapahtumaan. Jono on passiivinen tila, jossa
yksikko tai yksikot odottavat jotakin tiettyd tapahtumaa. Attribuutti on jokin yksikdon ominaisuus.
Se voi olla pysyvd, “ylhddltd annettu”, tai systeemissd méadritelty ja muuttuva. Tila on joko koko

systeemin tai tietyn yksikon asema tietylld hetkella.

2! Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 3, 6-9.
22 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 207-208.
2 Kelton, W.D. & Sadowski, R.P. & Sturrock, D.T., 2004. Sivut 24-28.
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3.3.2 Mallirakenteiden tyypit**

Diskreettiaikaisia malleja voidaan kuvata erilaisilla tavoilla, joista tidrkeimmdt ovat

aktiviteettipohjaiset mallit, tapahtumapohjaiset mallit ja prosessipohjaiset mallit.

Aktiviteettipohjaisissa malleissa on periaatteena se, ettd kaikille systeemin yksikoille méiiritelldan
tilat, johon yksikkd voi joutua. Eri ehtojen mukaan yksikkd sitten liikkkuu eri tiloissa. Yksikoilld voi
olla yhteisid tiloja tai tilat voivat olla tdysin erilliset. Tapahtumapohjaisissa malleissa malli
muodostetaan siten, ettd etsitddn systeemin kaikki eri tapahtumat ja mééritetdin tapahtumien
seuraukset mallin yksikdille. Prosessipohjaiset mallit koostuvat erilaisista prosesseista. Yksittidiseen
prosessiin voi koostua useampia tapahtumia. Yksittdiset tapahtumat voivat olla eri prosesseille
samojakin, mutta tapahtumien aiheuttamat toimenpiteet eri prosesseissa oleville yksikdille saattavat

vaihdella.

3.3.3 Simulointimallin analysointi®®

Simulointiprosessi on periaatteessa hyvin yksinkertainen. Ensin mééritetddn ja formuloidaan
ongelma, ja ongelmasta luodaan malli esimerkiksi tietokoneohjelmalla. Malliin syotetddn sitten
erilaisia parametreja, jotka kuvaavat tutkittavaa tilannetta mahdollisimman totuudenmukaisesti;
vaikkapa asiakkaiden saapumisen matemaattinen jakauma. Jos parametrien arvoja tai
jakaumamalleja ei tunneta, on maalaisjdrjen kdyttd myods toimiva vaihtoehto. Lopuksi suoritetaan
simulointiajo, jonka tuloksia voidaan sitten tulkita parhaaksi katsotulla tavalla. Tarvittaessa voidaan

tehdi useita simulointiajoja, jotta saadaan tilastollisesti luotettavaa tulosdataa.

Usein simulointimallin ajosta saatua dataa ei voida suoraan hyodyntdd mihinké&én; tarvitaan
tilastollista tai muuta késittelyd, ennen kuin haluttuja tietoja saadaan esille. Usein kiinnostavia

suureita ovat keskiarvot ja erilaiset hajontasuureet.

3.4 Simulointiohjelmistot

3.4.1 Simulointiohjelmistojen jaottelua ja ominaispiirteiti®

Tietotekniikan ja tilastollisten menetelmien nopean kehityksen seurauksena nykyédén on tarjolla
runsaasti erilaisia simulointiohjelmistoja. Ndaméd voidaan jaotella ohjelmointikielten kaltaisiin

simulointikieliin ja graafisen kéyttoliittymédn omaaviin simulointiympéristdihin.

2 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 11, 205-207.
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Ohjelmointikielilld ja ohjelmointikielten kaltaisilla simulointikielilldi on etuna se, ettd
simulaatiomalli voidaan rakentaa alusta alkaen juuri sellaiseksi kuin halutaan. Télloin voidaan
rakentaa erittdinkin monimutkaisia, mutta samalla yksilollisid malleja. Ongelmana on télloin

ldhinnd mallin tydlds rakentaminen ja testaaminen.

Graafisia simulointiympéristdjd kaytettdessd malli rakennetaan graafisen kdyttoliittymén kautta: sen
rakentaminen helpottuu ja aikaa saattaa sdéstyd. Télloin saattaa kuitenkin olla vaarana, ettd haluttua
mallia ei voida tdysin halutulla tavalla mallintamaan kayttoliittymdn prosessivalikoiman

puutteellisuuden vuoksi.

3.4.2 Arena®’ %8

Arena on tyypillinen esimerkki graafisesta simulointiympéristostd. Arenan kdyttoliittymé rakentuu
tyopdydastd, projekti-ikkunan paneeleista, valikoista sekd ajonhallinta- ja muista pikandppdimisté.
Paneelien toimintokirjastoista poimitaan erilaisia toimintoja ty0pdydélle. Néille toiminnoille
méadritetddn  tiettyjd parametreja ja komentoja, ja toiminnot yhdistetdfin toisiinsa
tarkoituksenmukaisella tavalla. Erilaisia toimintoja on paljon, ja jotkin niistd ovat pitkille
kehitettyjd siten, ettd niiden avulla voidaan nopeasti ja tehokkaasti rakentaa erilaisia prosesseja.
Arena perustuu SIMAN-simulointikieleen, joka mahdollistaa my6s omien toimintojen rakentamisen

malliin. Tamén takia Arenalla voidaan mallintaa myds hyvin vaativia tilanteita.

Mallia Arenalla rakennettaessa kéytetddn kahdenlaisia mallintamiselementteji, moduuleja:
prosessikaavio- (flowchart) ja datamoduuleja (data). Prosessi maédritellddn liittdmalla
prosessikaaviomoduuleja tyopdydille ja toisiinsa sen logiikan vaatimalla tavalla. Datamoduuleja

muokataan taulukkoliittymin kautta, eiké niita sijoiteta tyopdydaille.

Yksinkertaisen mallin rakentaminen tapahtuu seuraavasti. Oletuspaneelien Basic Process, Reports
ja Navigate lisdksi liitetddn projekti-ikkunaan (Project bar) aluksi esimerkiksi Advanced Process -
paneeli moduulivalikoiman laajentamiseksi. Liitetdén tyopoyddlle ensiksi yksi Create-moduuli.
Tdmd moduuli méiirittelee saapumisprosessin: saapuvien olioiden tyypin (entity type), véliajan
jakauman, kerrallaan saapuvien olioiden mdédrdn ja maksimimddrdn, sekd ensimméisen

saapumisajankohdan.

2 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 208-210, 214-215.

2 Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 203-205.

" Law, A.M. & Kelton, W.D., 2000. Sivut 215-219.

28 Kelton, W.D. & Sadowski, R.P. & Sturrock, D.T., 2004. Sivut 103-119.
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Seuraavaksi liitetddn yksi Process—moduuli. Process-moduuli aiheuttaa sen ldpi virtaavalle oliolle
annetunsuuruisen viiveen prosessissa. Viiveen lisidksi Process voi varata ja vapauttaa systeemin
resursseja: esimerkiksi kaupassa kdydessddin asiakas varaa vuorollaan kassan maksaakseen
ostoksistaan. Viiveelle voidaan méiritelld jakauma. Process-moduulin jilkeen liitetdén yksi Record-
moduuli. Record-moduulin avulla kerdtddn tilastotietoa mallista. Moduulille on mééariteltdava
lasketaanko esimerkiksi moduulin ldpi menneiden lukuméérdd (count), sen ldpi menneiden vilistad
aikaa ts. viliaikoja (time between) vaiko aikaa (time interval) moduuliin saapumisajan ja jonkin

aiemman ajankohdan (time stamp) vililla.

Prosessikaavio péitetddn liittimilld sen lopuksi Dispose-moduuli. Tdmd moduuli poistaa oliot
systeemistd ja sulkee prosessin. Ennen simulaation ajoa on vield hyvi asentaa simulaatioasetukset
kohdalleen Run valikon Setup-ikkunan kautta. Kuvassa 2 esitetdin muodostetun mallin tyopoydélle

kuvautunut graafinen esitys.

CREATE )r— PROCESS DECIDE >——| RECORD ———={{ DISPOSE
( W

C

(@]
a

Kuva 2 Yksinkertainen Arena-malli.

Arenassa on myos lukemattomia muita hyodyllisid moduuleja ja ominaisuuksia. Decide-moduulilla
voidaan ohjata oliovirtaa luomalla erilaisia pédtoslogiikoita. Assign-moduulia voidaan kayttda
olioiden ominaisuuksien (entity attributes) asettamiseen. Erikseen voidaan maédritelld resursseja,

muuttujia ja lausekkeita (expression). Animaatioilla voidaan havainnollistaa luotua mallia.
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4. Simulointimalli ja siita saadut tulokset

4.1 Simulointimallin toiminta

Téssd luvussa kuvataan pdépiirteittdin  rakennettu simulointimalli ja sen toiminta.

Yksityiskohtaisempi esittely 10ytyy liitteistd A ja B.

4.1.1 Yleinen kuvaus

Simulointimallin periaatteellinen yksinkertaistettu malli on esitetty kuvassa 3. Kuvassa on esitetty
ainoastaan yksi joukkue, silli muut joukkueet toimivat tdysin vastaavasti. Perusideana on, ettd
joukkueen tasolla aiheutuu tapahtumia, jotka lajitellaan kolmen eri asteen haavoittumisiksi
haavoittumisen vakavuuden perusteella; haavoittumisen lisdksi taistelija voi myds menehtya.
kannetaan

Tdmédn jilkeen poistetaan taistelevasta joukkueesta kantajia haavoittuneille,

haavoittuneet sidontapaikalle, operoidaan heiddt ja asetetaan odottamaan kuljetusta

joukkosidontapaikalle. Kantajat palautetaan takaisin taistelevaan joukkueeseen haavoittuneen

saavuttua sidontapaikalle.

Kantaja

Kaatunut

Vakavasti Haavor .
. aavoittunut voi myos 1tse
haavoittunut siirtyd sidontapaikalle
Joukkue Kantaja

. . Kuljetus .
Keskivakavasti » Sidontapaikk ) R Joukkosidonta-
haavoittunut /< idontapaikka paikka

Y
Lievasti / Kantaja
haavoittunut

Kantaja takaisin

Kuva 3. Simulointimallin periaatteellinen kuva.

Simulointimallin toiminta on jaettu kolmeen hierarkkiseen tasoon: piitaso sisdltdd alitasoina

joukkueet 1-3, haavoittuneiden aikalaskureita ja kuljetuksen SP:1td JPS:lle. Joukkueet 1-3 sisdltavét
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lisdksi alitasot haavoittumistapahtumien luomista varten (Luodaan haavoittumistapahtumat),
haavoittumisasteen —méarittdmistd varten (Asetetaan haavoittumisaste), ensiapua varten
(Haavoittuneiden hoito ja viive kantamiselle), haavoittuneiden kantamista varten (* haavoittuneiden

kantaminen) sekéd kuljetusta varten (Autokuljetus uralta SP:lle).

4.1.2 Paataso

Péitaso on esitetty liitteen A kuvassa Al. Pditasolla saadaan joukkueista 1-3 haavoittuneita, jotka
saapuvat jonoon ennen SP:aa. Téssd jonossa asetetaan my0Os haavoittumisasteen perusteella jirjestys
sidontapaikkaa varten. Seuraavaksi lasketaan haavoittuneiden haavoittumisesta SP:n jonoon asti
kulunut henkilokohtainen aika. Sidontapaikalla haavoittuneita operoidaan sinne maédriteltyjen
resurssien puitteissa ja timén jalkeen haavoittuneet siirtyvit odottamaan kuljetusta JSP:1le. Kuljetus
tapahtuu neljin  hengen kokoisissa ryhmissd jdlleen haavoittumisasteen maérittiméssa
jarjestyksessd. Téssd yhteydessd kdytossd on vakiokuljetuskaluston lisdksi myds komppaniaan
tdydennyskalustoa kuljettavat ja komppaniasta tyhjénd palaavat autot. Kuljetuksen jélkeen tapahtuu
jonottaminen ja henkilokohtaisen ajan méérittdminen JSP:lla samalla tavalla kuin SP:llekin
jonotettaessa. JSP:lla toimitaan jdlleen sinne méériteltyjen resurssien mukaan. JSP:n jilkeen

mitataan vield aika, joka haavoittuneelta kului koko prosessin ldpdisemiseen.

4.1.3 Joukkue 1

Joukkue 1 on esitetty liitteen A kuvissa A2, A3 ja A4. Joukkue 1 simuloi komppanian ensimméisen
joukkueen tasolla taistelussa tapahtuvat haavoittumiset ja haavoittuneiden siirtdimisen SP:n jonoon
saakka. Simulaation alussa luodaan taisteleva joukkue soluun “Taisteleva joukkue”. Téstd solusta
poistetaan taistelijoita haavoittuneiksi liitteessi A kuvassa A5 esitettdvin “Luodaan
haavoittumistapahtumat™ -alimallin avulla. Alimalli simuloi joukkueeseen kohdistuvat
haavoittumiset silld oletuksella, ettd jokaisella yksittdiselld taistelijalla on joka minuutti tietty
prosentuaalinen todenndkoisyys haavoittua. Tdméin seurauksena prosessista saadaan stokastinen ja
haavoittuneiden médrd noudattaa normaalijakaumaa suurilla otoksilla. Haavoittumisprosenttia
varten on olemassa yksiaskelinen porrasfunktio, jotta esimerkiksi taistelun ensimmdisille

minuuteille voidaan asettaa realistisempi, korkeampi haavoittumistodennikoisyyden arvo.

Haavoittuneen poiston jélkeen haavoittuneelle madritellddn haavoittumisaste liitteen A kuvassa A7
kuvatulla alimallilla ”Asetetaan haavoittumisaste”. Kuvan A6 alimalli "Haavoittuneiden hoito ja
viive kantamiselle” poistaa ensiapua antavan taistelijan taistelevasta joukkueesta ja maiérittda

ensiapuun ja odottamiseen kuluvan ajan. Mikili taistelevassa joukkueessa ei ole taistelijoita
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antamaan ensiapua, asetetaan haavoittunut odottamaan. Mikéli haavoittunut on vakavasti
haavoittunut ja ensiapua ei ole vélittdmasti saatavilla, asettaa malli kyseisen haavoittuneen
kuolleeksi. Ensiavun saannin jidlkeen ensiapua antava taistelija palautetaan taistelevaan
joukkueeseen. Seuraavaksi valitaan, aletaanko haavoittuneita kantaa vélittdmésti ensiavun saamisen
jalkeen vai odotetaanko lupaa kannon aloittamista varten. Tdmén jilkeen lajitellaan haavoittuneet
haavoittumisasteen perusteella kantoa varten. Vaikeasti haavoittuneet sitovat nelja kantajaa,
keskivaikeasti haavoittuneet kaksi ja lievésti haavoittuneet yhden tai eivdt yhtdin kantajaa.
Kantajien lukumiérd ja poistaminen taistelevasta joukkueesta on toteutettu alimalleissa ”Vaikeasti

haavoittuneiden kantaminen”, ”Keskiv haavoittuneiden kantaminen” ja ”Lievisti haavoittuneiden
9

kantaminen”, joista ensimmaisen sisilto esitetddn liitteen A kuvassa AS.
9

Kantajien poiston jidlkeen on mahdollista valita, onko joukkueella kadytdssd kuljetuskalustoa
haavoittuneiden SP:lle kuljettamista varten. Mikéli sitd on, kantavat kantajat haavoittuneen
kuljetusuralle, haavoittuneet kuljetetaan autoilla tadstd eteenpdin ja kantajat palautetaan takaisin

taistelevaan joukkueeseen. Muussa tapauksessa taistelijat jatkavat kantamista SP:lle asti.

4.2 Mallin parametrit

Taulukoon 5 on kerdtty simulointimallissa kdytetyt parametrit sekd esitelty niiden toiminta ja se,

mistd mallin rakennuselementisti kyseiset parametrit 10ytyvét.

Taulukko 5. Mallissa kiytetyt parametrit ja niiden esittely.

Tappioiden porrasfunktion
kynnysaika

Madérittelee ajankohdan jolloin
tappioprosentti vaihtuu
isommasta pienempain

Porrasfunktio tappioprosentille
ajan suhteen

Tappioprosentti taistelun
alkuosalle

Madrittelee porrasfunktion
ensimmdiselld askelmalla
kéytetyn tappioprosentin / min

Tappioprosentti taistelun
alkuosalle

Tappioprosentti taistelun

Madérittelee porrasfunktion

Tappioprosentti taistelun

todennékdisyyksien jakauma

joutuvalle taistelijalle
haavoittumisasteen neljdsté eri
vakavuusasteesta kullekin
maéadritellylld todennikoisyydella.

loppuosalle jalkimmadiselld askelmalla loppuosalle
kéytetyn tappioprosentin / min
Haavoittumisasteen Asettaa tapahtuman kohteeksi Decide 24

Viive ennen ensiapua

Ensiapua edeltivi viive

Viive ennen ensiapua

Ensiavun kesto

Joukkueessa annettavan ensiavun
kesto

Annetaan ensiapua

Lupa haavoittumisen kantamiseen

Aika, jolloin haavoittuneiden
kantaminen aloitetaan aina
vélittomasti (taistelu laantunut /
vakiintunut)

Kantamisen aloittamisen valinta

Kantamispéitoksen odottamisen
aika

Aika, joka joudutaan odottamaan
tilannetta jossa kantaminen
voidaan aloittaa.

Haavoittunut odottaa
kantamispaatosta
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Yliméaardiset kantajat

Luodaan haluttu mééra
joukkueeseen kuulumattomia
taistelijoita jotka osallistuvat
ensisijaisesti kantamiseen.

Luodaan yliméériiset kantajat tai
laakintdmiehet

Joukkueen taistelijat

Luodaan haluttu mééra
taistelijoita joukkueeseen.

Luodaan joukkueen taistelijat

Kantamisaika vakavasti

Kantamisaika joukkueesta uralle

Viive kannettaessa haavoittunut

haavoittuneille SP:1lel
Kantamisaika keskiv Kantamisaika joukkueesta uralle | Viive kannettaessa haavoittunut
haavoittuneille SP:1le2
Kantamisaika lievésti Kantamisaika joukkueesta uralle | Viive kannettaessa haavoittunut
haavoittuneille SP:1le3

Kantamisaika uralta SP:1le

Kantamisaika uralta SP:lle, sama
kaikille haavoittumistyypeille

Haavoittunut kannetaan SP:lle

Auto kdytdssa uralta SP:lle

Onko auto kdytdssd uralta SP:lle

Onko auto kaytossd

Viive kantajien palatessa uralta
joukkueeseen

Viive kantajien palatessa uralta
joukkueeseen

Viive kantajien palatessa
joukkueeseen

Autokuljetukseen kuluva aika
uralta SP:lle

Autokuljetukseen kuluva aika
uralta SP:lle

Maédéritelldan kuljetukseen kuluva
aika 2

Auton palaamiseen kuluva aika
SP:1ta uralle

Auton palaamiseen kuluva aika
SP:1ta uralle

Maédéritetddn auton palaamiseen
kuluva aika 2

Autojen maéra

Uran ja SP:n vililld kulkevien
autojen maaré

Luodaan autot kuljetusta varten 2

Hoitoaika sidontapaikalla

Yksittéisen taistelijan
keskiméardinen hoitoaika
sidontapaikalla

Sidontapaikka

Komppaniasta palaavien
huoltoajoneuvojen tiheys

Komppaniasta palaavien
huoltoajoneuvojen tiheys

Luodaan komppaniasta palaavat
huoltoajoneuvot

Autojen maéra

SP:n ja JSP:n viliéd edestakaisin
ajavien autojen lukumaéra

Luodaan autot kuljetusta varten

Kuljetukseen kuluva aika

SP:n ja JSP:n viliseen
autokuljetukseen kuluva aika

Maédéritellaan kuljetukseen kuluva
aika

Auton palaamiseen kuluva aika

Aika, joka kuluu auton palatessa
JSP:1ta SP:lle

Maédéritetddn auton palaamiseen
kuluva aika

Hoitoaika JSP:1la

Yksittdisen taistelijan hoitoaika
JSP:lla

JSP

4.3 Mallin tulosten kerays

Mallin méarittelyssé todettiin tdrkeimpien tutkimuskohteiden olevan:

1. Joukkueen taisteluvahvuuden mittaaminen ajan funktiona.

2. Sen ajan mittaaminen, joka haavoittuneilla kuluu haavoittumisesta JSP:lle.

Mallissa datan tallennus ja kerddminen on pyritty tekemdin helposti muutettavaksi ja
tarkennettavaksi. Tulosten kerddminen perustuu kéytdnndssa siihen, ettd jokainen mallissa esiintyva
simulointiyksikkd (entity) on oma olionsa, jolle on muuttyjilla ja attribuuteilla annettu omia
yksilollisii ominaisuuksia, jotka se muistaa simuloinnin loppuun saakka. Tédmi tarkoittaa

kiytanndssd mallin puitteissa sitd, ettd entity muistaa haavoittumisaikansa ja haavoittumisasteensa.

25



Kun malliin lisdtddn mielivaltaiseen kohtaan Record -elementit, voidaan kaikkien sen 14pi menevien
yksikkdjen ominaisuuksia mitata, verrata kulloiseenkin simulaatioaikaan, laskea lukumairid, etc.
Vaihtoehtoja on runsaasti. Lisdksi tuloksia kerdédvit ja tallentavat jarjestelmdn omaa raportointia

varten my0s erilaiset elementit, kuten vaikkapa jonot ja prosessit.

Mallin tuottamia tuloksia voidaan tarkastella periaatteessa kolmella eri tavalla:

- Tulostamalla eri mittareiden tuottamia arvoja tekstitiedostoon, josta ne voidaan taas
siirtdd eteenpdin vaikkapa taulukkolaskentaohjelmaan, Matlabiin, tai vastaavaan
ohjelmaan. Tdmi voidaan tehdd my0s suorittamalla sama siirto kdyttden Visual Basic —

elementteja.

- Simulointindkymiin suoraan rakennettujen mittareiden avulla. Kuvassa 4 on ndkyma
simulointimallissa olevista mittareista erdédn ajon jilkeen.

- Kayttden hyodyksi Arena-ohjelmiston simuloinnin padtyttyd tuottamia raportteja.

Téllainen raportti keskimdardisten kuljetusaikojen ja niiden hajontojen osalta esitetddn

kuvassa 5.
%t Arena - [keijokolmonen?2 (Runtime) - Run Mode]
B Fle Edt Yiew Tools Arange Object Run Window Help -8 x
(= = & [& 3] B 2mr | a= > M M m | k2
LA B =~ -

ot

SPlla  JSPlla END

Lievast haavoittunut 1 5 9 1 5 O 1 5 8

14
Keskivakeasti haavoittrct| ) ‘ 13 SH 14 ]‘
8

Vakeasti haavoittunut | § &1 | [ 36/ 44

Kuollut §

v

< >

For Help, press F1 10/ 10 300.0000 (185, 1097)
&

;: start T8 G [ poek % vena- [kelio... | - Cannotfinds... | 2§ Parametrit-M,.. | 2§ Documentz- .., FI 4')% AL

Kuva 4. Simulointimallin mittaristo. Ylhé:lld nikyy SP:n ja JSP:n jonotilanne ajan funktiona, keskiosassa
haavoittuneiden keskiméairiiset kuljetusajat (minuuteissa) eri mallin tasoille, alhaalla on kolmen eri joukkueen
taisteluvahvuudet ajan funktiona ja oikealla laskuri, joka laskee mm. eriasteisesti haavoittuneiden méiéariit.
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%t hrena - [keijokolmonen2 - Category Overview]
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= Tally
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Lasketaan b Tally
Lasketaan | Interval Wimoam Maxmam Whmom Maxm im
Lacketaan | awerage  Haltwnan  Auemge auerage wane vane
Laskstaan | 1a0.07 16.43 055 165.20 7827 247.10
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Lasketaan | haavolttunelden alka Js Plle
Lacketaan + Lasketaan keskivalkeastl 595318 338 678355 106.13 30z7a 206.14
kel haavefttunzlden alka SAlle
Laskataan « Lasketaan llevast| 174.98 26.62 117.69 226.96 711453 283.91
Lasketaan « haavolttunelden alka END
Lasketaan llevast| 168.97 2681 10786 217.43 58,5338 281.03
b Counter haavofttunelden alka J5 Plle
Lasketaan lizvasti 12814 182 11974 175.95 26 8554 27372
haavolttunelden alka SRl
Lasketazn valkeastl 775436 1az2 sa.2847 1833 393115 22054
haavoltiunelden alka 5Pl
Laskstazn valkestl 11514 937 10044 1a4.50 785994 24388
haavefttunelden alka END
Laskstazn valkestl 108.49 1w g7.4235 136,45 66,4437 23751
haavofttunelden alka J5 Plle
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For Help, press F1 End of run

iy start o8 G | e proek
Kuva 5. Arena-ohjelmiston tuottama raportti simulointimallin ajon tuloksista. Kuvassa niikyy haavoittuneiden

keskiméiriiset kuljetusajat eri mallin tasoille hajontoineen.

4.3.1 Taisteluvahvuuden mittaus

Tutkimuskohteen 1, eli taisteluvahvuuden mittaus mallissa on helppoa. Taisteluvahvuuden nikee
jatkuvasti tarkkailemalla suuretta “Taisteleva joukkue.queue”. Tadmd kertoo taistelevassa
joukkueessa olevien taistelijoiden mééran. Kaikki muuhun kuin taistelemiseen osallistuvat taistelijat

poistuvat vélittdmaésti jonosta, joten arvo on sindnsi tiysin virheeton.

Ryhmén rakentamassa mallissa tdmédn suureen tarkastelu on mahdollista simulointindkyméssa
olevan kunkin joukkueen taisteluvahvuutta seuraavan graafisen kdyrdn avulla. Liséksi
perusndkyméssd on vield laskurit, jotka niyttdvit kullakin hetkelld haavoittuneiden ja kuolleiden
médrdn, sekd niiden jakautumisen eri vakavuusasteisiin. Taisteluvahvuuden voi myds helposti
tulostaa tekstitiedostoon lisddmilld “Advanced processes” -valikon ”Statistics” toimintoon
tarvittava késky tulostaa “Taisteleva joukkue.queue” -suuretta. Tdmd on suositeltavin tapa
syvempidd analyysid ajatellen. Keskimdardinen taiteluvahvuus kdy taas ilmi joko lisddmalld
simulointindkymdidn sille mittari, laatimalla suureen tuloste, tai Arenan generoimasta

loppuraportista.
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4.3.2 Potilaan kuljetusajat eri laakintahuollon prosessin kohtiin

Tutkimuskohteen 2 kohdalla ryhmé péétyi tarkentamaan mallin mittaristoa alun perin ehdotetusta.
Prosessin mahdollisten pullonkaulojen 16ytdmiseksi pdddyttiin lisddmién potilaan kuljetusaikaa

mittaavia mittareita seuraaviin paikkoihin:

- Ennen sidontapaikkaa

- Ennen joukkosidontapaikkaa

- Mallin loppuun
Ennen sidontapaikkaa ja joukkosidontapaikkaa kiytOossd olevat mittarit sijaitsevat kyseessd olevia
hoitoprosesseja edeltdvien jonojen jilkeen, eli ne mittaavat kunkin potilaan aikaa haavoittumisesta
sithen hetkeen, kun hidn péédsee prosessiin sisélle (eli "lddkérin pdydélle”). Myds mallin loppuun
lisdttiin mittari, joka mittaa sithen asti kulunutta aikaa. Tdméa arveltiin mielekkddksi sen kannalta,
ettd juuri kyseinen aika on oleellisesti se aika, joka on kulunut, kunnes joukkosidontapaikan lddkari

on saanut tehtyd tarvittavat toimenpiteet. Tdmén arveltiin olevan potilaan nidkdkulmasta katsoen

varsin mielenkiintoinen tieto.
Kyseisen datan kerdédmisen tekninen toteutus jérjestettiin seuraavilla alimalleilla, joiden toimintaa
kuvattiin jo edelld (ja tarkemmin liitteessd B):

- Lasketaan haavoittuneiden aika sidontapaikalle

- Lasketaan haavoittuneiden aika joukkosidontapaikalle

- Lasketaan haavoittuneiden aika lopussa

Mallien toiminta perustuu ylldmainittujen yksilokohtaisten haavoittumisaikojen vertailuun

kulloiseenkin simulointiaikaan kyseisessd mittauspisteessé.

Mallin simulointindkymdin on rakennettu mittarit, jotka ndyttdvdat kulloinkin toteutuneet
kuljetusajat eri pisteisiin jokaiselle haavoittumistyypille. Lisdksi ndmd tiedot voidaan lukea
ohjelman generoiman raportin “User specified” valikon Tally” alavalikosta, tai tulostamalla ne

omaan tiedostoonsa.
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4.3.3 Muut mittaukset

Malli on rakennettu siten, ettd lisidmalld Record -elementtejd haluttuihin kohtiin voidaan helposti
mitata tarkemmin erilaisia ilmiditd; esimerkiksi SP:n jonossa vietettyd keskimddrdistd aikaa, tai

jonojen pituuksia.

4.3.4 Stokastisuudesta

Mallissa on erittdin paljon viiveitd ja satunnaisuutta. Sitd esiintyy muun muassa:
- Taistelun aloitusajankohdissa

- Kaikissa prosesseissa

Tama tarkoittaa sitd, ettd eri simulointiajoilla paddytddan samoillakin alkuparametreilla eri tuloksiin.
Tama on tietenkin koko simuloinnin perusajatus, mutta siitd seuraa tarve suorittaa useampia ajoja.
Eri ajojen vidlinen hajonta ja niissd syntyneiden mittausten keskiarvot loytyvdt mm. Arenan

generoimasta raportista.

4.4 Kaytetyt mallin oletukset ja siina esiintyvat puutteet

Joukkueiden lisddmiseen kohdistuvan suuren tyomaddrdn seurauksena malli kdsittdd toivomamme
yhdeksdn joukkueen sijaan ainoastaan kolme joukkuetta: simulointi toimii siis komppaniatasolla,
kun tavoitteena oli pataljoonatason tarkastelu. Tamédn johdosta tilanne védristyy varsinkin
joukkosidontapaikalla, ja tulokset sielld eivédt ole téllaisenaan tdysin vertailukelpoisia muiden
tulosten kanssa. Malli tuottaa taistelussa haavoittuneita tiettyyn todenndkdisyysjakaumaan
perustuen. Siten itse taistelu on ns. musta laatikko. Mallin erds puute liittyy siihen, ettd jokaista
taistelijaa késitelldin samanarvoisena, eikd esim. joukkueen johtajuutta oteta huomioon.
Todellisuudessahan ryhménjohtajan menehtyminen tai haavoittuminen voi laskea motivaatiota,
aiheuttaa taistelustressireaktioita, johtaa jirjestdytyméttoméén toimintaan ja pahimmillaan heikentda

ryhmén suorituskykyé ja kasvattaa yksilon haavoittumis- ja menehtymistodennikoisyytta.

Malli tarkastelee niin lyhyttd aikavélid, ettd siind keskitytdéin puhtaasti taistelutilanteen,
sairaanhoidon ja lddkintdhuollon prosessien tarkasteluun — terveydenhuolto oletetaan “erinomaisen
tehokkaaksi” ja siten jitetddn huomiotta, samoin kuin yksilon suorituskykyyn vaikuttavat seikat.
Malli ei nykyisellddn huomioi mydskadn kirjallisuudessa esiintyneitd kriittisié aikarajoja (yhden ja

kuuden tunnin sdénnot) eikd tietyn ajan jilkeen haavoittuneen tilan heikkenemista.
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Mallissa toiminta jatkuu samanlaisena — eiki se siis ole validia — tilanteessa, jossa joukon vahvuus
laskee ldhelle nollaa. Haavoittuneelle taistelijalle annetaan ohjesddntdjen mukaisesti valittomésti
ensiapua, vaikka joukon vahvuus on védhdinen; on olemassa optio koskien sitd, milloin taistelijat
saavat ldhted evakuoimaan haavoittuneita. Ndméd ovat selvid puutteita — tosin tarkastelemalla
simulointiohjelmiston kuvaajia ja tiedostoihin tallennettavia lukuarvoja havaitaan helposti, milloin
joukko on tuhoutunut niin pahoin, ettd se on taistelukyvyton. Myos haavoittuneiden kuljetuksessa
jouduttiin tyytymién toteutukseen, jossa kaikkiin autoihin mahtuu neljad haavoittunutta riippumatta
siitd, kuinka vakavasti ja mihin kehon kohtaan he ovat haavoittuneet. Mallista puuttuvat

evakuointiajoneuvojen lastaukseen ja purkamiseen liittyvit viiveet.

Malli osaa ottaa huomioon tulenavaukseen liittyvén haavoittuneiden médrdn “alkupiikin” ja my0s
haavoittumisen asteen sen méérittiessd tarvittavan kantajien lukuméérin etulinjassa. Varsinaisten
taistelijoiden apuna toimii mallissa “kantajia”, jotka on mallissa toteutettu siten, ettd he ovat

mukana taistelevassa joukkueessa ja ndin ollen mahdollisimman l&helld haavoittuneita.

Suurin osa mallissa kéytetyistd lukuarvoista — mm. kuljetusetdisyydet, -nopeudet,
haavoittumistodenndkdisyydet ja tappioiden jakautumiset eriasteisten vammautumisten kesken — on
saatu Puolustusvoimien julkaisuista. Osa arvoista on jouduttu arvioimaan itse, ja varsinkaan niiden
osalta tulokset eivdt ole luotettavia. Puolustusvoimien on tarkoitus estimoida oikeat parametrit sen

harjoitusdatan pohjalta.

Haavoittuneen “maali” mallissa sijaitsee heti joukkosidontapaikalla tapahtuneen ladkarin kisittelyn
jalkeen. Tarkastelun ulottaminen ylemmille tasoille olisi vaatinut huomattavaa lisdpanostusta, johon
projektiryhmén resurssit eivét riittdneet; pidimme kiyttdmddmme rajausta perusteltuna ja mallin
laajuutta riittdvand. Laajentamattoman mallin avulla ei kuitenkaan pystytd sanomaan sité, riittavatko
esimerkiksi joukkosidontapaikan resurssit tilanteessa, jossa yhden komppanian tarkastelun sijaan

kisittelyssd on kolme komppaniaa.
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5. Analyysi ja johtopaatdkset

5.1 Simulointitulosten analysointi

Paddyimme siithen lopputulokseen, ettd ilman kunnollisia ja siten todellista taistelutilannetta
vastaavia parametrien arvoja ei simulointimallista saatavien tulosten kisittely ole mielekédstéd. Siksi
jatamme mallin ajot kohdeorganisaation suoritettaviksi. Mallia tutkimalla, tarvittaessa sitd
tdydentdmalld ja kdyttdmidlld todenmukaisia lukuarvoja sydtteend voidaan vastata muun muassa
seuraaviin kysymyksiin: Mikd on taistelevan joukon tosiasiallinen taistelukyky kullakin
ajanhetkelld? Mikd ladkintdhuollon prosessin  solmukohta muodostuu ensimmdiiseksi
pullonkaulatekijaksi? Kuinka nopeasti tietylld vakavuuden asteella haavoittunut taistelija
keskimddrin saadaan evakuoitua JSP:n lddkérin hoidettavaksi? Miten kiytettyjen resurssien (mm.
evakuointiajoneuvojen ja lddkintdhenkiloston) médrdn vaihtelut vaikuttavat ladkintdhuollon
toimintaan ja tehokkuuteen (herkkyysanalyysi)? Miten voidaan kustannustehokkaasti —

budjettirajoitteet huomioiden — minimoida haavoittuneen taistelijan evakuoimiseen kuluva aika?

5.2 Tutkimustulosten yhteenveto ja tavoitteiden tayttyminen

Kaiken kaikkiaan tutkimukselle asetetut tavoitteet tayttyivit ldhes tiysin ja koemme saaneemme
riittdvan kattavat vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin ja -kysymyksiin. Simulointimallin tulosten
tarkastelulla ja niille suoritettavalla herkkyysanalyysilla kyetddn ldhes kokonaan vastaamaan
tutkimusongelmiin (tehollinen taistelukyky ja haavoittuneiden keskiméérdinen evakuointiaika) ja
kirjallisuudesta saatuihin tietoihin voidaan perustaa suurin osa tutkimuskysymysten vastauksista.
Uusia ladkintdhuollon toteutustapoja késitelldéin kohdeorganisaatiolle kohdistettavien suositusten

yhteydessai.

Simulointimalliin liittyvdd kayttoliittymaa ei rakennettu, silld PvTT:n edustajan mielestd Arena-
ohjelmistolla rakennettu malli on niin selked, ettd suorittamamme dokumentoinnin avulla sitd ja sen
parametreji voidaan helposti muokata lopullista kayttdtarkoitusta paremmin tukevaksi. Lisdksi
mallia tullaan muokkaamaan paremmin lopullista tarkoitusta vastaavaksi, eiké se siis ole lopullinen;

kohdeorganisaatio hankkii erittdin todennékoisesti Arena-ohjelmiston omaan kéayttoonsa.

Ladkintdhuollon prosessin jdrjestelyilld voidaan hyvinkin vaikuttaa teholliseen taistelukykyyn.
Varsinkin haavoittuneiden taistelijoiden kantamiseen ja ladkintdhenkildston sijoittumiseen liittyvat
kohdat ovat merkityksellisid. Ladkintdhuollon toimintaa normaali- ja poikkeustilanteissa kisiteltiin

lahinnd aliluvuissa 2.2 — 2.4 ja 2.6. Kenttilddkinnin kulku ja ladkintdhuollon prosessin sisdltimat
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solmukohdat selvidvét parhaiten aliluvusta 2.3.2 ja siind esitetystd kuvasta 1. On ensiarvoisen
tarkedd huomioida erilaiset olosuhteiden ja taistelutyyppien méérittdméat muutokset lddkintahuollon
toteutukseen. Projektiryhmélld ei ole varmuutta mallin todellisesta ennustuskyvystd, johtuen
parametrien todellisien arvojen puutteesta ja siitd, ettei silld ole kéytossdén empiiristd dataa
ladkintdhuollon prosesseista. Malli — muun muassa sen rakenne ja sisdltimat parametrit — esitelldén
luvussa 4 ja yksityiskohtaisemmat selvitykset seuraavat liitteissd. Mallissa tarkastelu ulotetaan

joukkosidontapaikalle saakka, missa ladkéri antaa kunnollisen ensihoidon.

5.3 Suositukset kohdeorganisaatiolle

”Maallikon tilannearvio, hétdilmoitus ja hitdensiapu, ammattiauttajan antama ensihoito sekéd hallittu

29 . .
77 Tama

siirto lopulliseen hoitopaikkaan luovat parhaimmillaan katkeamattoman ensihoitoketjun.
siviilivdeston kéytossd oleva ohjenuora voidaan tietyin kohdin soveltamalla yleistdd kuvaamaan
my0ds puolustusvoimien huoltoprosessin toiminnan ihannetilaa. Ladkintdhuollon prosessia voidaan
tehostaa periaatteellisesti kolmella tavalla:
1. Jarjestimilld ensiapu ja ensihoito sekd kuljetukseen valmistaminen entistd lihemmas
taistelevia joukkoja.

2. Varmistamalla entistd varmempi ja laadukkaampi evakuointikuljetus haavoittuneille.

3. Véhentdmélld lddkintdhuollon ketjussa solmukohtien miérdd ja nopeuttamalla siten
haavoittuneen péddsya lddkéritasoiseen hoitoon.

Kéytannossi kuljetuksen jérjestelyihin emme voi vaikuttaa, joten esitimme suosituksia ainoastaan

vilittdmén ensihoidon jirjestelyihin ja ladkintdhuollon kulkuun.

Ensihoidon antamista helpottaisi tilanne, jossa jokaiseen taistelevaan joukkueeseen liséttiisiin
esimerkiksi neljd henked, jotka auttaisivat haavoittuneiden taistelijoiden kantamisessa pois
etulinjasta ja itse ensihoidon jérjestelyissd. Ndin ollen joukon taisteluvahvuus siilyisi aikaisempaa
korkeampana haavoittumisten myotd, kun evakuointiin ei sitoutuisi taistelijoita yhtd paljon kuin

aikaisemmin.

Haavoittuneiden kuljetusten tulee olla luonteeltaan varmoja ja laadukkaita; kirjallisuudessa on
esitetty, ettd siviilipuolella vain 4 % sairaankuljetuksista on moitteettomia ja 80 %:n kohdalla
tehdddn huomattavia laiminlyontejd. Kuitenkin “tdlld hetkelld térkedmpdnd kuin kuljetuksen
nopeutta pidetdin vammapotilaan tilan stabilointia ennen kuljetusta”’® Etulinjan ja joukkueen

sidontapaikan vilille sijoitettava kokoamispaikka, jossa olisi hyvit ensihoitotaidot omaavia

* Maanpuolustuksen tieteellinen neuvottelukunta, 1997. Sivu 41.
3% Maanpuolustuksen tieteellinen neuvottelukunta, 1997. Sivut 29-30.
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“tukihenkil6itd”, lienee yksi varsin potentiaalinen ratkaisu yhd varhaisemman ja tehokkaamman
ensihoidon jérjestimiseen. Haavoittuneen ensihoito ja vammojen luokittelu voitaisiin tdssad
ratkaisussa suorittaa varhaisemmassa vaiheessa kuin nykytilanteessa, jossa ensihoitoa annetaan

vasta sidontapaikalla.

Kokoamispaikan tarkastelussa suosittelemme selvittimidin mahdollisuutta aloittaa jo sielld
nestehoito. Jos se on mahdollista, kaikki se mitd talli hetkelld tehddin sidontapaikalla, voitaisiin
suorittaa ldhempdnd etulinjaa ja aikaistuneen ensihoidon aloittamisen ansiosta haavoittuneen
selviytymisennuste paranisi. Tdmid korostuu sodan pitkittyessd, kun on tidrkedd saada
harventuneiden rivien tdydennykseksi haavoittuneita, mutta sittemmin toipuneita taistelijoita.
Sidontapaikkaa ei endd tarvittaisi ja sen miehistod voitaisiin siirtdd sekd kokoamispaikalle ettéd
tarvittaessa joukkosidontapaikalle. Keittdjid ja muita sidontapaikan joukkoja voitaisiin kouluttaa
hétdtapausten varalle luonteeltaan avustaviin toimintoihin, kuten potilaiden tilan tarkkailuun ja

evakuointikuljetusten lastauksessa auttamiseen.

Haavoittuneiden  kuljetus  hoidettaisiin ~ kokoamispaikalta ~ (uran  varresta)  suoraan
joukkosidontapaikalle, mikd vdhentdisi prosessin solmukohtien méédrdd ja yksinkertaistaisi sen
toimintaa. Samalla haavoittuneiden taistelijoiden keskiméérdinen evakuointiaika ladkériin lyhenisi,
silld ainakin kédvellen suoritettava siirtyminen sidontapaikalle saakka, sielld tapahtuva jonotus ja
muullakin tavoin “kaksinkertainen operointi” ja siitd seuraava ajan kuluminen jaisivét pois. My0s
joukon tehollinen taistelukyky pysyisi korkeampana, silli kantajat olisivat uudessa tilanteessa
aikaisempaa lyhyemmin ajanjakson poissa rivistd”. Haavoittuneiden johdonmukainen luokittelu ja
hoidon kiireellisyyden huomiointi ovat jatkossakin ensiarvoisen térkeitd asioita koko

ladkintdhuollon prosessin toimivuuden kannalta.
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Liite B — Simulointimallin toiminnan dokumentointi

Mallissa kaytettyjen aktiviteettityyppien esittely
Assign

Asettaa parametreja, attribuutteja tai yksikkotyyppejd 1dpi meneville yksikoille.
Batch

Yhdistda sisddntulevat yksikot halutun suuruisiksi kokonaisuuksiksi. Tdlloin koko joukolle
voidaan helpommin kohdistaa yhteisid aktiviteetteja.

Create
Luo uusia simulointiyksikoité.
Decide

Péaatossolmu. Sisddntulevat yksikot haarautuvat eri suuntiin joko todennikoisyyksien tai
muuten maéritellyn ehdon mukaisesti.

Dispose
Tuhoaa simulointiyksikon.
If-Else-Endif

Lauserakenne jolla voidaan suorittaa ehdollisia toimintoja. Mikéli IF-lauseen ehto tiyttyy,
suoritetaan seuraava aktiviteetti; muuten suoritetaan ELSE-lauseen jilkeinen aktiviteetti.
ENDIF-péittaa rakenteen.

Hold

Aktiviteetti, johon yksikot jadvit odottamaan jonoon kunnes jokin ennalta médritetty ehto
toteutuu. Yksikot voivat myos jaddd jonoon méirittelemattoméksi ajaksi jolloin ne tdytyy itse
poistaa sieltd Remove-aktiviteetilla.

Process
Kohdistaa ldpimenevédn yksikkdon jonkin viivettd aiheuttavan toiminnon.
Record

Kéytetddn tallentamaan haluttuja simulointiparametrien ja -muuttujien arvoja muistiin
esimerkiksi tilastointia varten.

Remove
Poistaa yksikon jonosta.
Separate

Erottaa kokonaisuuden, joka on rakennettu Batch-aktiviteetin avulla.



Kaytettyjen aktiviteettien kuvaus

Huomioitavaa
Seuraavassa simulointimalli on dokumentoitu aktiviteettitasolla. Kéytettyjen aktiviteettien
nimet, aktiviteettien tyypit, kdytetyt parametrit sekd toiminta on esitelty lyhyesti seuraavissa
taulukoissa. Dokumentaatiossa on tehty seuraavat yleistykset:

1. Samalla tavalla toimivia aktiviteetteja on yhdistelty, mikéli niiden toiminta on
identtinen tai hyvin samankaltainen.

2. Komppanian joukkueiden 1,2 ja 3 toiminta on identtinen, téstéd johtuen vain joukkueen
1 toiminta on dokumentoitu.

3. Alimalleista “’vaikeasti haavoittuneiden kantaminen”, ’keskivaikeasti haavoittuneiden
kantaminen” ja "lievésti haavoittuneiden kantaminen” vain ensimmaéinen tapaus
kisitellddn. Toinen on sen kanssa ldhes identtinen lukuun ottamatta erilaista kantajien
lukumaééaraa. Lievasti haavoittuneiden kantamisessa on mukana se mahdollisuus, etti
haavoittunut pystyy itse kivelemdin sidontapaikalle, mutta tdmén pitdisi olla
suhteellisen triviaali asia.

Paataso

Aktiviteetit:

Nimi: Jono SP:1le

Tyyppi: Hold

Parametrit: -

Toiminta: Taistelijat jonottavat, kunnes sidontapaikan ldékintdhuollossa on tilaa.

Nimi: Sidontapaikka

Tyyppi: Process

Parametrit: Hoidon kesto

Toiminta: Hoidetaan potilaita prioriteettijérjestyksessé (haavoittumisasteen mukaan). Mééritettdva hoidon
kesto (tdssa keskiméddrin 8 min).

Nimi: Haavoittuneet odottavat auton saapumista

Tyyppi: Hold

Parametrit: -

Toiminta: Sidontapaikan jélkeen jonotetaan kuljetukseen joukkosidontapaikalle. Jonotetaan, kunnes auto
on saatavilla kuljetusta varten.




Nimi: Jono JSP:lle
Tyyppi: Hold
Parametrit: Miten kauan jonotetaan
Toiminta: Taistelijat jonottavat, kunnes JSP:n ldédkérihuollossa on tilaa.
Nimi: JSP
Tyyppi: Process
Parametrit: Hoitoon tarvittava aika
Toiminta: Hoidetaan potilaita joukkosidontapaikalla. Méaritettdva, kuinka kauan tdmé kestdd (tdssd 10
min).
Nimi: Haavoittuneet siirtyvét eteenpéin
Tyyppi: Dispose
Parametrit: -
Toiminta: Tuhotaan simuloinnissa kdytetyt yksikot.
Alimallit:
1. Joukkueet 1,2 ja 3
2. Lasketaan haavoittuneiden aika SP:lle
3. Kuljetus SP:Ita JSP:lle
4. Lasketaan haavoittuneiden aika JSP:lle
5. Lasketaan haavoittuneiden aika END

Alimalli: Joukkueet 1,2 ja 3

Aktiviteetit:

Nimi: Poistetaan tapahtuman kohteena oleva taistelija joukkueesta

Tyyppi: Remove

Parametrit: Jono misté poistetaan, monesko jdsen poistetaan

Toiminta: Poistaa haavoittuneen taistelijan taistelevasta joukkueesta (jono).

Nimi: Luodaan joukkueen taistelijat

Tyyppi: Create

Parametrit: Aika simulointiyksikdiden saapumisen vililla, kerralla saapuvien yksikdiden lukumaéira,
saapuvien yksikdiden maksimiméérd, ensimmaéisen yksikon luontiaika

Toiminta: Luodaan 30 taistelijaa.




Nimi: Luodaan yliméériiset kantajat tai 1adkintdmiehet

Tyyppi: Create

Parametrit: Aika simulointiyksikdiden saapumisen vililla, kerralla saapuvien yksikdiden lukumaéira,
saapuvien yksikdiden maksimiméérd, ensimmaéisen yksikon luontiaika

Toiminta: Talld aktiviteetilla voidaan luoda ylimdardisid kantajia tai lddkintdmiehid mukaan joukkueen
vahvuuteen.

Nimi: Asetetaan haavoittumisasteeksi taistelukykyinen

Tyyppi: Assign

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Asetetaan haavoittumisaste taistelukykyiseksi (=1).

Nimi: Taisteleva joukkue

Tyyppi: Hold

Parametrit: Kauanko odotetaan, jonon tyyppi

Toiminta: Taistelijat ovat jonossa, kunnes niitd poistetaan sieltd joko haavoittumisen tai kantamiseen
rekrytoinnin takia.

Nimi: Lasketaan palaavat taistelijat

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Lasketaan taisteluun palaavien sotilaiden lukumééra tilastointia varten.

Nimi: Kantamisen aloittamisen valinta

Tyyppi: Decide

Parametrit: Koska kantaminen aloitetaan

Toiminta: Maédéritellddn, koska haavoittuneiden sotilaiden kantaminen aloitetaan aikaisintaan (tdssd 30

min.).




Nimi: Haavoittunut odottaa kantamispatosta

Tyyppi: Process

Parametrit: Kuinka kauan haavoittunut joutuu odottamaan paétosté kantamiseen

Toiminta: Haavoittunutta ei lahdetd kantamaan, ennen kuin saadaan paétos ettd timé voidaan tehda. Tassd
tdma ottaa aikaa keskiméérin 8 min.

Nimi: Lasketaan kuolleiden méaéra

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Lasketaan kuolleiden mééra tilastointia varten.

Nimi: Poistetaan kuolleet

Tyyppi: Dispose

Parametrit: -

Toiminta: Poistetaan kuolleet taistelijat mallista.

Nimi: Lajitellaan haavoittuneet kantamista varten

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, miké on taistelijan haavoittumisaste.

Nimi: Onko auto kiytossa

Tyyppi: Decide

Parametrit: -

Toiminta: Saattaa olla, ettd joukkueella on kdytdssd ajoneuvo haavoittuneiden kuljettamiseen taistelusta
sidontapaikalle. Haarautuu sen mukaan, onko auto kiytossd vai ei.

Nimi: Haavoittunut kannetaan SP:lle

Tyyppi: Process

Parametrit: Kantamisaika

Toiminta: Haavoittunut kannetaan SP:lle. Madiritettdva, kuinka kauan tdhdn kuluu aikaa keskimédirin

(téssd 20 min).




Nimi: Kantajat erotetaan palaamaan joukkueeseen
Tyyppi: Decide
Parametrit: Haavoittumisaste
Toiminta: Taistelukykyiset taistelijat erotetaan haavoittuneista.
Nimi: Viive kantajien palatessa joukkueeseen
Tyyppi: Process
Parametrit: Viive kantajien palatessa joukkueeseen.
Toiminta: Kantajat palaavat taisteluun. Méadritettdvd, kuinka kauan tdmé kestdd (tdssd ka. 20 min).
Nimi: Haavoittuneet odottavat auton saapumista 2
Tyyppi: Hold
Parametrit: -
Toiminta: Haavoittuneet odottavat auton saapumista kuljetusta varten.
Alimallit:
1. Luodaan haavoittumistapahtumat
2. Asetetaan haavoittumisaste
3. Haavoittuneiden hoito ja viive kantamiselle
4. Vaikeasti/keskiv/lievdsti haavoittuneiden kantaminen
5. Autokuljetus uralta SP:lle

Alimalli: Lasketaan haavoittuneiden aika SP:lle

Aktiviteetit:

Nimi: Erotetaan haavoittumisasteen mukaan laskureihin 1

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Lajitellaan kolmeen ryhmédn haavoittumisasteen mukaan.

Nimi: Lasketaan vaikesti/keskiv/lievasti/ haavoittuneiden aika SP:lle

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Maédéritetddn tilastointia varten ajat (kuinka kauan eri haavoittumisasteisilla taistelijoilla kestda

haavoittumisesta hoitoon sidontapaikalle).




Alimallit:

Alimalli: Kuljetus SP:Ita JSP:lle

Aktiviteetit:

Nimi: Luodaan komppaniasta palaavat huoltoajoneuvot

Tyyppi: Create

Parametrit: Autojen lukumaiérd, luontitiheys ja ensimméisen auton luontiajankohta

Toiminta: Luodaan komppaniasta palaavia huoltoajoneuvoja satunnaisesti, nditd voidaan kéyttaa
haavoittuneiden kuljetukseen.

Nimi: If-Else-Endif

Tyyppi: If-Else-Endif

Parametrit: -

Toiminta: Huoltoajoneuvot odottavat, kunnes niiti tarvitaan lastaukseen.

Nimi: Asetetaan huoltoauto odottamaan

Tyyppi: Assign

Parametrit: -

Toiminta: Asetetaan huoltoautolle parametri, joka kertoo sen odottavan kayttod.

Nimi: Laitetaan huoltoauto odottamaan

Tyyppi: Decide

Parametrit: -

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, odottaako huoltoauto.

Nimi: Tehddin taistelijoista neljdn ryhmid

Tyyppi: Batch

Parametrit: Yhdisteen koko

Toiminta: Yhdistda nelji taistelijaa yhdeksi kuljetettavaksi kokonaisuudeksi.




Nimi: Yhdistetddn auto ja neljan ryhma

Tyyppi: Batch

Parametrit: Yhdisteen koko

Toiminta: Yhdistia auton ja neljin hengen ryhmén yhdeksi kokonaisuudeksi.

Nimi: Madéritellddn kuljetukseen kuluva aika

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Kuljetetaan auto ja taistelijat sidontapaikalta joukkosidontapaikalle. Méadritettdva viive, joka
tahén kuluu.

Nimi: Luodaan autot kuljetusta varten

Tyyppi: Create

Parametrit: Autojen lukumaiérd, luontitiheys ja ensimméisen auton luontiajankohta

Toiminta: Luodaan autot kuljetusta varten (tdssd 2 kpl).

Nimi: Seuraavat autot odottavat vuoroaan

Tyyppi: Hold

Parametrit: Kuinka kauan odotetaan

Toiminta: Autot ovat odottamassa niin kauan, ettd kuljetuskapasiteettia taas tarvitaan.

Nimi: Erotetaan auto ja kuorma

Tyyppi: Separate

Parametrit: Séilytetadnko yksikoiden alkuperdiset parametrit

Toiminta: Erottaa auton neljan hengen ryhmésté sidontapaikalla.

Nimi: Erotetaan sotilaat neljén ryhmasta

Tyyppi: Separate

Parametrit: Séilytetadnko yksikoiden alkuperdiset parametrit

Toiminta: Hajottaa kuljetukseen tehdyn neljdn hengen taistelijaryhmén omiksi yksikoikseen.




Nimi: Erotetaan auto

Tyyppi: Decide

Parametrit: -

Toiminta: Auto palaa takaisin sidontapaikalle, taistelijat jatkavat eteenpdin hoitoon.
Nimi: Erotetaan huoltoauto

Tyyppi: Decide

Parametrit: -

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, onko kyseessé auto vai huoltoauto.

Nimi: Maédéritetddn auton palaamiseen kuluva aika

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Auto palaa takaisin uralle. Médritettdva viive joka tédhén kuluu (tdssé keskiméédrin 8 min).
Alimallit:

Alimalli: Lasketaan haavoittuneiden aika JSP:lle

Aktiviteetit:

Nimi: Erotetaan haavoittumisasteen mukaan laskureihin 2

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Taistelijat jaotellaan haavoittumisasteen mukaan, jotta laskureilla voidaan kerétd
tilastoaineistoa.

Nimi: Lasketaan lievisti/keskiv/vaikeasti haavoittuneiden aika JSPlle

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Mitataan ajat haavoittumisesta joukkosidontapaikalle eri astein haavoittuneille taistelijoille.

Alimallit:




Alimalli: Lasketaan haavoittuneiden aika END

Aktiviteetit:

Nimi: Erotetaan haavoittumisasteen mukaan laskureihin 3

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Lajitellaan taistelijat haavoittumisasteen mukaan, jotta laskureilla voidaan kerétd
tilastoaineistoa.

Nimi: Lasketaan lievisti/keskiv/vaikeasti haavoittuneiden aika END

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Mitataan aika, joka taistelijoilla kuluu haavoittumisesta simuloinnin loppuun, eli siithen asti
kunnes taistelijoille on annettu hoito joukkosidontapaikalla.

Alimallit:

Alimalli: Luodaan haavoittumistapahtumat

Aktiviteetit:

Nimi: Luodaan minuutittaiset tapahtumat

Tyyppi: Create

Parametrit: Aika simulointiyksikdiden saapumisen vililla, kerralla saapuvien yksikdiden lukumaééra,
saapuvien yksikdiden maksimiméérd, ensimmaéisen yksikon luontiaika

Toiminta: Simulointiyksikditd tuotetaan tietyn aikayksikon vélein (tdssd 1 minuutti) synnyttimdin
tapahtumia (haavoittumisia). Ensimmaéisen yksikon luonti on normaalijakautunut, koska
oletetaan ettd jokainen joukkue saa taistelukosketuksen hieman eri aikaan.

Nimi: Vuorolaskuri

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Tallentaa simulointiajan minuutteina
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Nimi: Luodaan kopio taistelevasta joukkueesta

Tyyppi: Separate

Parametrit: Duplikaattien lukumaara

Toiminta: Tehdddn kopio taistelevasta joukkueesta, jonka jokaiselle jdsenelle kohdistetaan tapahtumia
tietyn aikayksikon vélein (tdssd 1 minuutti)

Nimi: Porrasfunktio tappioprosentille ajan suhteen

Tyyppi: Decide

Parametrit: Miten pitka aika taistellaan kunnes porrasfunktio tappioille pienenee (tdssd 10 min)

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, kuinka monta minuuttia on taisteltu

Nimi: Tappioprosentti taistelun alkuosalle

Tyyppi: Decide

Parametrit: Tappioprosentti alussa (tissi 2 %)

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, haavoittuuko taistelija. Jokaisella joukkueen taistelijalla on
prosentuaalinen mahdollisuus (parametri) haavoittua taistelussa aikayksikon aikana

Nimi: Tappioprosentti taistelun loppuosalle

Tyyppi: Decide

Parametrit: Tappioprosentti lopussa (tdssd 0.5 %)

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, haavoittuuko taistelija. Jokaisella joukkueen taistelijalla on
prosentuaalinen mahdollisuus (parametri) haavoittua taistelussa aikayksikon aikana

Nimi: Poistetaan tapahtumat

Tyyppi: Dispose

Parametrit: -

Toiminta: Poistetaan minuutittaiset tapahtumaoliot

Alimallit:
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Alimalli: Asetetaan haavoittumisaste

Aktiviteetit:

Nimi: Lasketaan tapahtumien maéra

Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Lasketaan haavoittuneiden lukumairi tilastointia varten.
Nimi: Decide 24

Tyyppi: Decide

Parametrit: Todenndkoisyydet eri haavoittumisasteille

Toiminta: Haaraudutaan sen mukaan, mikd haavoittumisaste arvotaan.
Nimi: Lasketaan lievit/keskiv/vaikeat/kuolleet haavoittumiset
Tyyppi: Record

Parametrit: -

Toiminta: Lasketaan eri astein haavoittuneiden méaira tilastointia varten
Nimi: Asetetaan haavoittumisasteeksi lievé/keskivaikea/vaikea/kuollut
Tyyppi: Assign

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Asetetaan haavoittumisaste neljésta eri vaihtoehdosta (=2-5)
Alimallit:

Alimalli: Haavoittuneiden hoito ja viive kantamiselle

Aktiviteetit:

Nimi: If-Else-Endif (Vaikeasti haavoittuneille)
Tyyppi: If-Else-Endif

Parametrit: -

Toiminta: Mikali kantajia ei ole saatavilla, taistelija kuolee.
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Nimi: If-Else-Endif (Muulla tavalla haavoittuneille)

Tyyppi: If-Else-Endif

Parametrit: -

Toiminta: Mikali kantajia ei ole saatavilla, taistelija ji& odottamaan

Nimi: Taistelija asetetaan odottamaan ensiapua

Tyyppi: Assign

Parametrit: Odotus

Toiminta: Taistelijalle asetetaan parametri, joka kertoo hdnen odottavan ensiapua.

Nimi: Haavoittunut kuolee ensiavun puutteeseen

Tyyppi: Assign

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Vaikeasti haavoittunut kuolee, mikéli kantajia ei ole saatavilla.

Nimi: Ensiapu vs jonotus

Tyyppi: Decide

Parametrit: Odotus

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, joutuuko taistelija odottamaan ensiapua (onko ensiavun antajia
saatavilla)

Nimi: Viive ennen ensiapua

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Kuinka paljon aikaa kuluu, ennen kuin ensiapua ehditdén antamaan siinékin tapauksessa, ettd
sitd on saatavilla.

Nimi: Taistelija odottaa ensiapua

Tyyppi: Hold

Parametrit: -

Toiminta: Taistelija odottaa ensiapua, kunnes ensiavun antajia on saatavilla.
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Nimi: Poistetaan kuollut taistelija

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, onko taistelija kuollut.

Nimi: Poistetaan ensiapua antava taistelija joukkueesta

Tyyppi: Remove

Parametrit: -

Toiminta: Rekrytoidaan taistelija joukkueesta antamaan ensiapua haavoittuneelle.
Nimi: Annetaan ensiapua

Tyyppi: Process

Parametrit: Ensiavun kesto

Toiminta: Annetaan ensiapua haavoittuneelle. Mééritettdva ensiavun kesto (tdssd keskiméérin 4 min).
Nimi: Palautetaan ensiavun antaja joukkueeseen

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Palautetaan ensiavun antanut taistelija taisteluun ensiavun annon jélkeen.
Alimallit:

Alimalli: Vaikeasti/keskiv/lievasti haavoittuneiden kantaminen

Aktiviteetit:

Nimi: If-Else-Endif

Tyyppi: If-Else-Endif

Parametrit:

Toiminta: Ehto, 16ytyyko taistelevasta joukkueesta neljd henkildd kantamaan vaikeasti haavoittunutta.
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Nimi: Asetetaan haavoittunut kuolleeksi kantajan puutteessal

Tyyppi: Assign

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Asettaa taistelijan haavoittumisasteeksi kuollut (=5).

Nimi: Erotetaan kuolleet

Tyyppi: Decide

Parametrit: Haavoittumisaste

Toiminta: Haarautuu sen mukaan, onko taistelija kuollut vai haavoittunut.

Nimi: Poistetaan kantaja taistelevasta joukkueesta 1-4

Tyyppi: Remove

Parametrit: -

Toiminta: Poistetaan taistelija taistelevasta joukkueesta kantamaan haavoittunutta.

Nimi: Yhdistetddn kantajat ja haavoittunut

Tyyppi: Batch

Parametrit: Yhdisteen koko

Toiminta: Yhdistetddn haavoittunut ja kantavat taistelijat yhdeksi kokonaisuudeksi.

Nimi: Viive kannettaessa haavoittunut SPllel

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Kannetaan haavoittunut sidontapaikalle. Maédritettdvd kuinka kauan tdméd kestdd (tdssd
keskimédrin 30 min)

Nimi: Erotetaan kantajat ja haavoittunut 1

Tyyppi: Separate

Parametrit: -

Toiminta: Erotetaan kantajat ja haavoittunut taas omiksi yksikoikseen.

Alimallit:
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Alimalli: Autokuljetus uralta SP:lle

Aktiviteetit:

Nimi: Tekee taistelijoista neljan ryhmid 2

Tyyppi: Batch

Parametrit: Yhdisteen koko

Toiminta: Yhdistda nelji taistelijaa yhdeksi kuljetettavaksi kokonaisuudeksi.
Nimi: Yhdistetddn auto ja neljan ryhma 2

Tyyppi: Batch

Parametrit: Yhdisteen koko

Toiminta: Yhdistda auton ja neljdn hengen ryhmén yhdeksi kokonaisuudeksi.
Nimi: Madéritellddn kuljetukseen kuluva aika 2

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Kuljetetaan auto ja taistelijat uralta sidontapaikalle. Méairitettévé viive, joka tdhin kuluu.
Nimi: Luodaan autot kuljetusta varten 2

Tyyppi: Create

Parametrit: Autojen lukuméiérd, luontitiheys ja ensimméisen auton luontiajankohta
Toiminta: Luodaan autot kuljetusta varten (tdssd 2 kpl).

Nimi: Seuraavat autot odottavat vuoroaan 2

Tyyppi: Hold

Parametrit: Miten kauan odotetaan

Toiminta: Autot ovat odottamassa niin kauan, ettd kuljetuskapasiteettia taas tarvitaan.
Nimi: Erotetaan auto ja kuorma 2

Tyyppi: Separate

Parametrit: Séilytetadnko yksikoiden alkuperdiset parametrit

Toiminta: Erottaa auton neljan hengen ryhmésté sidontapaikalla.
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Nimi: Erotetaan sotilaat neljan ryhmasté 2

Tyyppi: Separate

Parametrit: Séilytetadnko yksikoiden alkuperdiset parametrit

Toiminta: Hajottaa kuljetukseen tehdyn neljdn hengen taistelijaryhmén omiksi yksikoikseen.
Nimi: Erotetaan auto 2

Tyyppi: Decide

Parametrit: -

Toiminta: Auto palaa takaisin uralle, taistelijat jatkavat eteenpéin hoitoon.

Nimi: Maédéritetddn auton palaamiseen kuluva aika 2

Tyyppi: Process

Parametrit: Viive

Toiminta: Auto palaa takaisin uralle. Médritettdva viive, joka tdhén kuluu (tdssd keskimdérin 8 min).
Alimallit:
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