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Puukotukset
Turussa 18.8.2017

— Ensihoitolaakarin nakokulma

Syksylla 2017 suomalaisia jarkytti tapaus, jossa nuori mies yllattaen puukotti
Turun kauppatorilla kymmenta sivullista henkil6d. Kaksi puukotetuista kuoli ja
useimmilla puukotetuista oli syyta epdilld hengenvaarallista vammaa. Tehtdvaa
hoitanut ensihoitolddakari kuvaa tapahtumia omasta ndkékulmastaan.

erjantaina 18.8.2017 tyovuoroni

Turun ensihoitoldikidriyksikossi

FinnHEMS20:ssa alkoi tavalliseen

tapaan. Heti vuoronvaihdon jilkeen

saimme hilytyksen elvytystehti-

vidn. Koska kohde oli kaupungin
keskustan liepeilld, lihdimme tehtiville autolla
koko kolmen hengen michistén voimin. Autolla
suoritettavilla tehtdvilla HEMS-pelastaja toimii
kuljettajana, lentdjd navigoi ja lddkari huolehtii
radioliikenteesti tehtdviin osallistuvien yksikoi-
den kesken. Elvytystehtivin paityttyd lihdimme
takaisin kohti tukikohtaa.

Paluumatkalla saimme uuden tehtivin. Virve-
radioon tulleen viestin mukaan kauppatorilla oli
tapahtunut puukotus. Otimme tehtivin vastaan
ja ajoimme perdkanaa kenttdjohtoyksikén kans-
sa kohti annettua osoitetta. Kenttijohtoyksikko
yritti saada yhteyden poliisiin, tissd onnistumatta.
Niinpd kenttijohtoyksikké — joka vastaa moni-
potilastilanteissa ensihoidon kokonaistilanteen
johtamisesta — médrdsi ensihoidon yksikéille

2019; 52 (5)

odotuskynnyksen parin korttelin pddsti kauppa-
torilta, kunnes saatavilla olisi jonkinlainen kisitys
kohteen turvallisuudesta. Koska olimme saaneet
hilytyksen liikkuvaan autoon vain parin minuu-
tin matkan pddssd kohteesta, saimme vain pienen
hetken aikaa valmistautua tulevaan. Auton pysih-

Saimme vain pienen hetken
aikaa valmistautua tulevaan.

dyttyd médrdtylle kynnykselle meilld oli mahdol-
lisuus pukea piille vikivaltatehtdvilld vaadittavat
suojavarusteet: luotiliivit ja kyparit.
Puukotukset ovat lidkiriyksikélle tavanomai-
sia tehtdvid. Poliisijohtoisilla vikivaltatehtivilld
on kuitenkin ylimidrdinen muuttuja: tapahtu-
maan liittyy aina vikivallantekiji, jonka puuko-
tustehtdvilld tiedimme olevan aseistettu ja valmis
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vahingoittamaan muita ihmisid. Optimaalisessa
tapauksessa ensihoito ja poliisi neuvottelevat ra-
dioteitse kohteeseen menosta jo matkan aikana.
Sovitun toimintamallin mukaan poliisi maérit-
telee riittdvin etddlld kohteesta olevan tulokyn-
nyksen eli sijainnin, jota ensihoitoyksikét eivit
ylitd ennen poliisin antamaa lupaa. Lupa my6n-
netdin, kun poliisi on turvannut kohteen — toi-

Hatakeskus antoi viestin:
"Voitte edeta kohteeseen”.

sin sanoen tekiji tai tekijit ovat kiinniotettuina
tai kohde turvalliseksi eristettynd. Kdytinnossi
toimintamalli ei aina toteudu. Kédynnissd ole-
villa vikivaltatehtivilld poliisi keskittdd kaiken
toimintansa tekijin kiinniottoon ja teon keskeyt-
timiseen. T4lloin ensihoito toisinaan joutuu te-
kemaiin itse padtoksen sopivasta kynnyksestd —ja
tilanteen jatkuessa odottaa epavarmana poliisilta
tietoa kohteen turvallisuudesta. Toisinaan hiti-
keskuksella on enemmin tai vihemmin varma
tieto tekijdn poistumisesta tai tehtdvilaji tunniste-
taan poliisia vaativaksi vasta kun ensihoitoyksik-
ké on kiynyt toteamassa tilanteen. Ohjeistusten
péidideana on, ettd ensihoito ei toimi vikivallan
uhan alla, mutta kiytinngssi tilanteet ovat niin
monimuotoisia, ettei tavoitteeseen aina padsta.

Jdimme siis parin korttelin pddhin torista
odottamaan lupaa lihestyd kohdetta. Poliisia
ei saatu kiinni yhteistoimintakanavilta, eiki
hitikeskuksesta kuulunut lisitietoa kohteen
turvallisuudesta. Sen sijaan hitikeskus ilmoitti
kenttdjohtajalle: "Odota hetki. T4dstd tehtdvistd
tulee lisdd puheluita koko ajan. Useita henkil6i-
td on puukotettu. Kaksi ihmistdi makaa maassa.
Kauppatorin Nordeassa on puukotettu. Kohteissa
[x, yjaz] on myds puukotettu henkilod. Kohteessa
on my6s ammuttu.” Viimeistddn tdssd vaiheessa
tehtivi muutti olennaisesti luonnettaan. Tiesim-
me, ettd parin korttelin piidssi on siis vihintddn
yksi terdase, vihintddn yksi ampuma-ase ja vi-
hintddn yksi henkild, joka on ndilld aseilla vahin-
goittanut lukuisia ihmisid. Poliisin toiminnasta,
toiminta-alueen laajuudesta, tekijéiden méidristd
tai uhrien todellisesta sen hetkisestd miiristi ei
ollut tuossa vaiheessa mitiin tietoa.

Lopulta hitikeskus antoi viestin: ”Voitte
edeti kohteeseen”. Luvan antaa yleensi poliisi,
kertoen samalla lyhyesti kohteen turvaamisen

ydintiedon — esimerkiksi kohdehenkilén olevan
hallussa tai kohteen todetun turvalliseksi. Tdll4

kertaa poliisiin ei ollut suoraa yhteyttd, vaan tieto
tuli vilillisesti hatikeskuksen kautta — eikd hati-
keskus osannut kertoa milld perusteella kohde oli
turvallinen. Emme tienneet missi tekiji tai tekijit
olivat, saati sitd missi ja kuka oli ampunut. Nilld
tiedoin kenttdjohtoyksikké pditti edetd ensin itse
torille arvioimaan tilanteen ja kiski ladkariyksi-
kén tulla kohteeseen heti peridssiin havaittuaan
nikéyhteyden péddssd yhden poliisipartion, ja ettei
torilla nikynyt aktiivista vikivallantekoa.
Kohteeseen pidsyn odottaminen tuntui pit-
kiltd. Jalkikiteen totesin aikaleimoista hilytyk-
sen tulleen yksikollemme kello 16.04. Olimme
tulokynnykselld 16.06 ja lupa edetd kohteeseen
tuli noin kello 16.08. Aikaa ennen kohteeseen



etenemisti ei siis todellisuudessa kulunut kuin
minuutti luotiliivien pukemisen jilkeen, mutta
olettaen useiden puukotettujen ja ammuttujen sa-
manaikaisesti odottavan apua ja vikivallanteon
mahdollisesti olevan edelleen kdynnissd, tilanne
oli piinaava.

Hetki ennen kohteeseen etenemisti antoi riit-
tivin ajan pohtia toimintaa itse kohteessa. Muis-
tan miettineeni oman toimintani ohjausta: ”Okei;
edessi on useita terdvisti vammautuneita. Olen
kohdannut lukuisia vastaavia yksittiisid keisseji
— nyt edessd on vain useita toistoja tuttua hom-
maa. Nehin ovat helppoja. Hoida vilitén vuoto
vuoto (c), ilmatien avaus (A) ja tensiopneumot-
horax (B) nopeasti ja yksinkertaisimmalla saa-
tavilla olevalla keinolla. Millaan muulla ei tissa
skenaariossa ole ennusteellista hy6tyd. Ald jumita
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Kuva 1. Puukotustilan-
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yhteen potilaaseen. Pidd taktisen ensihoidon opit
mielessid. Kannusta ensihoitajia jittimiin epi-
olennaiset hommat tekemitti. Autot liikkeelle,
sairaala on ldhelld. Kenttdjohtaja hoitaa logistii-
kan, mind voin keskittyd bongaamaan vaativaa
hoitoa tarvitsevat potilaat. Pidd silmit seldssd.”
Niinhin se onkin, kun asiaa lihtee riittivisti
yksinkertaistamaan: terdvisti vammautuneiden
potilaiden hoidossa ei ole olemassa kovin mon-
taa ensihoidossa ennusteeseen vaikuttavaa inter-
ventiota — varsinkin kun on ilmeistd, ettei yhden
potilaan kohdalle voi jiddé viettdmiin aikaa ja
todennikoisesti saatavilla oleva hoitohenkilo-
resurssi on tarpeeseen nihden alimitoitettu.
Niin ikddn muistan lyhyesti miettineeni oman
henkisen kapasiteettini kestdvyyttd kyseisessi
tilanteessa: "Tiedin, ettei kukaan liheiseni ole

teen selvittelyd Turussa
18.8.2017. Kuva Onnetto-
muustutkintakeskus, 2017.
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Turun keskustassa tindin. Voin suhtautua tiysin
teknisesti tihin tehtividn: potilaiden joukossa ei
100 % varmuudella ole ketian minun liheisidni.”
Lidheskidn jokaisella tehtdvdin osallistuneella
tilanne ei ollut ndin onnellinen. Aika moni jou-
tui tehtdvidn osallistuessaan miettimaan, onko
joku omista rakkaista uhrien joukossa. Siind ti-
lanteessa tehtividn keskittyminen on varmasti
vaikeampaa.

Todellisuudessa vikivallantekiji oli poliisin
hallussa jo kello 16.05, eli liki samanaikaisesti,
kun saavutimme sopimamme tulokynnyksen.
Poliisilla oli kuitenkin niin hektinen toiminta
pidlld, ettei tieto ensihoidon ja poliisin vililld
kulkenut: poliisin toiminnassa luonnollisesti oli
tarkeintd keskittaa kaikki resurssit vikivallan
pysdyttimiseen — eiki tilanteessa ollut lainkaan
selvidd sekddn, kuinka monta tekijdd tapaukseen
liittyi, saati missd tekijd tai tekijit kullakin ajan
hetkelld olivat. Jilkikiteen luin onnettomuus-
tutkintakeskuksen raportista hitikeskuksen
kertoneen jollakin radiokanavalla yhden tekijin
olleen kiinni. Tdmi tieto ei kuitenkaan saavut-
tanut meidin yksikkédmme — oletettavasti padl-
lekkiisen radioliikenteen vuoksi. Olimme teh-
tivin loppuun saakka siind kisityksessd, ettei
tekijdd ole saavutettu.

Edettyimme torille kohtasimme tekijan en-
simmiisend puukottaman henkilén. Useat si-
vulliset yrittivit antaa potilaalle asianmukaista
ensiapua, mutta timi oli jo kuollut. Tehtivissi ei

Kasitys kokonaiskuvasta
oli hatara.

ollut muuta kuin kehottaa parhaansa yrittineitd
sivullisia lopettamaan uhrin ensiavun. Tilanne
oli absurdi. Torihulinassa elettiin paillisin puolin
aivan normaalia arki-iltapdivdd. Niytti siltd, ettei
kukaan paikallaolijoista, muutamaa ensiapua an-
tanutta lukuun ottamatta, ollut lainkaan tietoinen
vieressd tapahtuneesta massamurhan yrityksesta.
Jalkikiteen olen pohtinut nopean terdaseiskun to-
siaan toimivan ndin: pieni terdase on hiljainen ja
huomaamaton. Jos tekijd vaihtaa paikkaa nopeas-
ti, ei tiuhaan toistuvia, 44nettomii mutta tuhoisia
iskuja ja viiltoja ehdi ndhdd monikaan henkils,
ennen kuin tekijd on jo kaukana. Yllittavit, riit-
tavin tarkkaan suunnatut iskut sopivan kokoi-

sella terdaseella riittivit muutamassa sekunnissa
aiheuttamaan kuolettavat vammat.

Tiesimme alueella tapahtuneen useita puuko-
tuksia ja ainakin yhden ampumisen — mutta emme
tienneet tarkalleen missd potilaat olivat. Niinpd
lahdimme etenemdin torilla kohti niitd pisteitd,
joissa hitikeskus oli vihin aiemmin ilmoittanut
puukotuksia tapahtuneen. Oma yksikkémme oli
tapahtumapaikalla kenttdjohtoyksikon jilkeen
ensimmadinen varsinaiseen potilashoitoon tarkoi-
tettu yksikkd, joten lihdimme etsimdén potilaita.
Samanaikaisesti, noin kello 16.10, kenttijohto-
yksikkd antoi varsinaisen ennakkoilmoituksen
saatavilla olevin tiedoin. Kisitys kokonaiskuvas-
ta oli hatara. Kokonaispotilasmairiksi arvioitiin
noin kymmenen, joka lopulta pitikin ylldttivin
hyvin paikkaansa.

Kohtasimme kauppatorilla ensimmaiisend
kohtaamamme vainajan lisiksi kolme muuta
puukotettua. Yksi vakavasti kaulaan puukotettu
tajuton potilas, jonka primaariarviossa oli todet-
tavissa merkittavit poikkeamat sekd vilittoman
vuodon (c), ilmatien (A), hengityksen (B), veren-
kierron(C) ettd tajunnan(D) osalta. Teimme ha-
vaittuihin poikkeamiin vilitontd hoitoa vaativat
toimet, jonka jilkeen potilaalle jirjestyi kuljettava
yksikko. Kahdella muulla kauppatorilla kohtaa-
mallamme potilailla ei ollut selvdd poikkeamaa
cABCD:n osalta, mutta kummallakin oli vam-
moja, jotka mekanismin perusteessa saattoivat
olla hengenvaarallisia. Toiselle ndistd potilaista
jirjestyi kyyti paikalle saadulla ensihoitoyksikol-
14, mutta toisen kohdalla kuljetus oli hetkellisesti
ongelma. Meilld oli kisissimme hyvivointinen,
mutta kriittiselle kehon alueelle livistivin vam-
man saanut potilas — ik tietoakaan kuljettavasta
yksikdsti, jolla potilaan olisi voinut saada ripedsti
sairaalaan. Yksikkémme lentiji ehdotti potilaan
laittamista taksiin: taksitolppa oli vain muuta-
man kymmenen metrin padssi. Niinpd pddtimme
edetd soveltaen: pyysimme taksin paikalle, pa-
nimme potilaan kyytiin ja pyysimme taksikuskia
ajamaan lyhinti reittid yliopistosairaalan ambu-
lanssioville. Kyseiselld hetkelld parhaan kisityk-
semme mukaan ensihoitoyksikkékapasiteetti oli
selvisti miinuksella. Kokonaiskuva oli edelleen
sekava, kokonaispotilasméiristd ei ollut mitdin
tietoa — eikd sen paremmin seuraavaksi saatavilla
olevasta ensihoitoyksikostikdin. Hengenvaaral-
lisella mekanismilla puukotettu potilas toki tu-
lisi kuljettaa sairaalaan ensihoitoyksikolld, mutta
tuossa kokonaistilanteessa taksikyyti néyttiytyi
jarkevimpind taktiikkana.



Saatuamme kauppatorilta viimeisimmin
potilaamme taksiin, olimme tilanteessa, jossa
emme tienneet mistd 16ytdisimme mahdolliset
loput loukkaantuneet. Emme ehtineet olla mi-
nuuttiakaan toimettomana, kun hitikeskus jo
ilmoitti parin korttelin pddssd Puutorilla olevan
useita loukkaantuneita: kaksi puukotettua ja
yksi ammuttu. Saimme kenttdjohtajalta hyvik-
synnin siirtyd Puutorille hoitamaan tilannetta.
Samanaikaisesti tehtidviin oli saatavissa kolme
ensihoitoyksikkoéd, jotka niin ikddn siirtyivit
uuteen kohteeseen. Vasta tdssid vaiheessa meil-
le selvisi epdillyn puukottajan olevan Puutorilla
kiinniotettuna — ja ettd hitikeskuksen ilmoitta-
ma ampuminen tarkoitti poliisin epdiltyi tekijia
kohti ampumaa laukausta.

Saavutettuamme timin viimeisen kohteen,
yksikéllimme oli endd kaksi potilasta: lievis-
ti loukkaantunut henkils, ja poliisin jalkaan
ampuma epiilty. Poliisi oli ohjannut kyseiselld
paikalla vakavimmin loukkaantuneen henki-
16n suoraan ensimmiiseksi paikalle ehtineeseen
ensihoitoyksikkéon, joka oli todennut potilaalla
olleen vakavan akuutin vuodon ja tehnyt load &
go — tyyppisen lihdon sairaalaan. Kummankin
paikalla edelleen olleen potilaan osalta ladkiri-
yksikon tehtdviksi jii lihinni tilanteen toteami-
nen. Olennaisesta ensihoidosta poliisi oli tehnyt
tirkeimmdn: asettanut kiristyssiteen riittdvin
kiredlle ampumahaavasta vuotavaan raajaan.
Tissd vaiheessa hilytyksestd oli kulunut 24 mi-
nuuttia, ja oma yksikkémme oli kohdannut kuusi
potilasta.

Tapaus oli malliesimerkki ensihoidon tehti-
vistd, jossa vajavaisen tilannetiedon, epdmadrdi-
sen uhkakuvan, resurssipulan ja aikakriittisen
toiminnan vaatimusten vuoksi toiminta tulisi
supistaa vihimpdin tarpeelliseen. Lisiksi toi-
mijoiden tulisi huomioida olevansa jatkuvasti
potentiaalisen uhan alla. Toisin sanoen meidin
tulisi havaita nopeasti ne potilaat, joille on hoi-
don osalta tehtivissi jotain todistetusti ennustetta
parantavaa: jotain, jolla lopettaa ulkoinen vuoto;
jotain, milld avata ilmatie tai tukea vamman vai-
keuttamaa hengitysti ja jotain, jolla estdd veren-
kierron romahtaminen ja potilaan jidhtyminen.
Kaikki timi pitiisi toteuttaa altistaen potilas ja
auttajat mahdollisimman vihiiselle uhalle. Jos
se ei ole mahdollista, pitdd toimintaa edelleen
priorisoida siten, ettd potilaille saadaan mahdol-
lisimman suuri hy6ty mahdollisimman pienelld
riskilld. Idean toteuttaminen vaatii toiminnan
priorisointia uhkakuvan mukaisesti, riippuen
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siitd toimimmeko vilittdméin uhan alla, epi-
suoran uhan alla — vai uhalta suojattuna. Timi
toimintaperiaate — tai tismillisemmin sanottuna
taktiikka — on viisasta silloin, kun meilld ei ole
tarjota maksimaalista jatkuvaa huomiota yksit-
tiisille potilaille.

Taktisen ensihoidon teoria perustuu pitkilti
toiminnan vaiheistamiseen uhan ja resurssipulan
vaatiman priorisoinnin mukaan. Jokainen ensi-
hoidon piirissd toimiva joutuu toisinaan tillaiseen

Poliisin toiminnassa oli tarkeinta
keskittaa kaikki resurssit vakivallan
pysdyttadmiseen.

tilanteeseen, minki vuoksi taktisen ensihoidon
periaatteita on aloitettu opettamaan kaikille ensi-
hoidossa toimiville. Mallia kutsutaan nimelld
"Tactical Casualty Emergency Care” (TECC).
Nimi on eksoottinen, mutta tarkoittaa vain tut-
tujen toimintamallien priorisointia uhka-asteen
ja resurssipulan mukaisesti.

Ensihoidon taktiikkavalintaan vaikuttavat
rajoitteet saattavat realisoitua my0os sairaaloiden
piivystyspoliklinikoilla. Ei olisi hullumpaa poh-
tia mielessddn ja sanoittaa paperille miten olisi
syytd toimia, jos piivystyspoliklinikkaan koh-
distuu suora tai epdsuora uhka — tai jos resurssit
ylittyvit siten, ettd jokaiselle potilaalle voidaan
tarjota vain kaikkein vilttimattémimmait hoidot
tai tutkimukset. Toiminnan vaiheistaminen uhan
tai resurssipulan madrddmini onnistuu vain, jos
se on ohjeistettu ja harjoiteltu etukiteen. Sai-
raalamaailma tarvinnee oman sovelluksensa

TECC:sti. m
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