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Miten parantaa

laaketieteellista vastetta
joukkosurmatilanteessa?

« Terrorististen iskujen ja muiden joukkosurmien maara on lisaantynyt

Euroopassa ja Suomessa 2000-luvulla.

« Poliisi ja muut turvallisuusviranomaiset ovat panostaneet merkittavasti
ratkaisumallien kehittdmiseen naita tilanteita varten.

« Terveydenhuollon pitaa osallistua joukkosurmatilanteiden moniammatillisen
vasteen kehittamiseen ja parantaa ladaketieteellista valmiutta.

« Toimintavalmiutta parantavat esimerkiksi potilasluokittelujarjestelmat ja
taktisen laaketieteen toimintamallit ensihoidossa ja paivystyksessa.

TERRORISMIN uhkataso on tété kirjoitettaessa
suojelupoliisin méiéaritteleméné toiseksi mata-
limmalla tasolla. Se tarkoittaa, etta terroristi-
isku on mahdollinen. Todennéikoéinen tekija on
yksindinen radikalisoitunut henkil6 (1,2). My0s
terveydenhuollon yksikot voivat olla iskun koh-
teena.

Iskuissa uhrimééra vaihtelee, ja liséksi nii-
hin liittyy merkittdvid turvallisuusriskeji ja
kriisituen tarvetta. Viranomaisten moniam-
matillisella yhteisty6lld, kommunikaatiolla ja
taktisen ladketieteen periaatteiden mukaisella
hoitoketjun tilanne- ja potilaskohtaisella op-
timoinnilla voidaan vahentaa kuolleisuutta (3).

Terrorismi ja muut joukkosurmat

Lansimaissa on tehty viimeksi kuluneiden 15
vuoden aikana useita joukkosurmia (liitetau-
lukko 1). Vuoden 2001 jdlkeen joukkosurmien
maééréd kasvoi Euroopassa 2010-luvun puoli-
véliin asti. Sen jilkeen trendi on ollut laskeva.
Suomessa Turun puukotusisku vuonna 2017 on
tuomittu oikeudessa terroritekona (4).

Motiivi joukkosurman tekemiseen voi olla
terroristinen (uskonnollinen tai poliittinen),
rikollinen tai henkilékohtainen. Terroritekojen
tarkoituksena on horjuttaa yhteiskuntajérjes-
tystd ja aiheuttaa pelkoa.

Vaikuttimista 2000-luvulla yleisin on ollut
islamismi, mutta darioikeiston tekemét iskut
ovat lisddntyméssi. Perinteisesti terrori-iskuja
ovat tehneet jarjestdytyneet ryhmét, mutta
nykyéaédn tekija on yhd useammin yksindinen
radikalisoitunut henkild ilman kiinteita kytkok-
sié terroristijarjestoihin (2).

Terroristeilla on pitkdaikaista aatteellista
radikalisoitumista ja siten vahva kokemus teon
oikeutuksesta. He mieltivat itsensi sotilaik-
si eivitka rikollisiksi. Muissa joukkosurmissa
motiivi voi olla henkil6kohtaisempi. Tekijoilla
on todettu psyykkisté oireilua, syrjaytymisti ja
kiusatuksi joutumista seki usein kytkos paik-
kaan, missi he teon suorittavat.

Henkil6on liittyvid selittdvia tekijoitd on
vihemmaén kuin ajatellaan. Mielenterveyden
ongelmia on todettu vain 25-30 %:lla tekijoista
ennen tekoa (5,6).

Terroristin tavoitteena on saada aikaan
mahdollisimman nayttdvai tuhoa. Iskuissa kéy-
tetddn rajahteita ja sarjatuliaseita. Yksindiset
tekijat kayttavat myds mm. ajoneuvoja, keittio-
veitsid ja kirveité eli helposti saatavissa olevia
vélineitd. CBRN-aineiden (Chemical, Biologi-
cal, Radiological, Nuclear) kiyttd on toistaiseksi
rajoittunut Lahi-itd4n tai yksittaisiin henkil6i-
hin kohdistettuihin iskuihin (Lontoo, polonium
2010; Kuala Lumpur, VX-hermokaasu 2017,
Salisbury 2018 ja Navalnyj 2020 Novichock).
Vilineet méairitteleviat merkittdvasti uhrien
vammaprofiilia ja tarvittavia hoitotoimia.

Terrori-iskut terveydenhuollon
yksikoihin
Vuosina 1970-2019 sairaaloihin tehtiin 454
terroristista hyokkéystd. Maarad on noussut
vuodesta 2001, miké voi osittain kertoa alen-
tuneesta kynnyksesta isked terveydenhuollon
kohteisiin.

Eniten hytkkayksia tehtiin vuosina 2014 ja
2015 (7). Iskuissa on kuollut 1 631 ja loukkaan-
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tui 2 746 ihmistd. Kohteena oli tietty henkilo tai
henkilot 78 iskussa (liitetaulukko 2).

Padosa hyokkéayksistd on tapahtunut alueilla,
joissa on ollut siséllissota tai vakivaltaisuuksia
uskontokuntien valilla. Yleisin tekotapa on ollut
rajahteiden kéyttd (53 %).

Euroopassa tehdyissa iskuissa on samoja
taustatekijoita: kolme iskuista on tapahtunut
Pohjois-Irlannissa 1980-1991 ja nelja Ukrai-
nassa 2014-2016 Donbassin alueella. Ukrai-
nassa sairaalat ovat olleet helmikuussa 2022
alkaneen hyokkiyksen jidlkeen Vendjan armei-
jan kohteena hyvin usein (8).

Sairaalat ovat helppoja kohteita, koska niihin
on padsy ympaéri vuorokauden. Sisédn- ja ulos-
kéyntejd on useita, eikd aseelliseen uhkaan ole
varauduttu. Kulkureittien pitiminen lukossa ja
kulkuoikeuksien tarkastaminen voivat pienen-
taa vikivaltaisen tunkeutumisen riskié (7).

Ensihoitojdrjestelmé&édn kohdistui 184
terrori-iskua vuosina 1970-2019. Niissa kuoli
748 ja loukkaantui 1239 ihmisté (liitetaulukko
3). Eniten iskuja tehtiin Irakissa, Pakistanis-
sa ja Afganistanissa, mutta Euroopassa iskuja
on ollut vain 5. Yhdistelméiskuja ensihoitoa ja
sairaalaa kohtaan oli tarkasteluajankohtana 7.
Yleisimmét tekotavat olivat rdjahteet (46 %) ja
ampuma-aseet (35 %) (9).

Raportoiduista iskuista 83 % oli suunnattu
henkilostoa vastaan. Osassa (8 %) tarkoitukse-
na oli saada ensihoitoyksikké haltuun ja kéyt-
ta4 sitd rajahteiden kuljetusalustana sairaalaa
tai muuta kohdetta vastaan. Ensihoitoyksikén
hyoédyntdminen iskun tekemisesséa vaikuttaa
lisddntyvan (9).

Ensihoito on terroristeille ns. helppo koh-
de, koska mm. ensihoitoasemien ja sairaa-
loiden sijainnit ovat hyvin tiedossa ja ensi-
hoito nauttii suurta luottamusta. Konflikti-
alueilla ensihoitoyksiko6lla liikkuvia henki-
16itéd ei pysédytetd ja tarkasteta vartiointipis-
teilld yhtéd helposti kuin muita. Ajoneuvojen
sammuttaminen ja lukitseminen aina hen-
kiloston noustessa ajoneuvosta, jatkuva GPS-
paikannus ym. ovat yksinkertaisia keinoja
vihentai niita riskeja (9).

Vammaprofiilit
Vammaprofiilit joukkosurmissa ovat merkitti-
vésti erilaiset kuin tavallisissa onnettomuuk-
sissa. Asevaikutuksien tyyppivammojen lisak-
si uhreilla on mm. putoamisvammoja, vaikeita
haavoja, altistumisia infektoituneelle verelle
sekd ahdistuneisuutta.

Ampumavammojen vaikeuteen vaikuttavat
aseen kaliiperi, luodin 1&hténopeus (iskuener-
gia), osumien mééra ja osumakohdat, ballisti-

sen suojavarustuksen kaytto sekd aseen toimin-
tatapa.

Floridassa 2016 surmattiin yokerhossa am-
puma-aseella 49 ja haavoitettiin 53 ihmisté.
Panttivankitilanne viivytti hoidon aloitusta noin
2,5 tuntia. 39 ihmista kuoli ennen hoitoon paéa-
syd. Heilld oli useampia vammoja kuin eloon
jééneilla ja merkittdvasti enemméan vammoja
péin ja vartalon alueella. PAdn vammoja todet-
tiin kuolleista 59 %:lla (eloon jéineisté 4 %:lla),
ylavartalon vammoja 63 %:1la (21 %) ja keskivar-
talon ja pakaroiden vammoja 51 %lla (23 %) (10).

Vakavat rdjdhdysvammat ovat aina moni-
vammoja (esim. yhdistelmia paineen, sirpa-
leiden, kuumuuden ja sinkoutumisen aiheut-
tamista vammoista). Ndiden hoitoperiaatteet
eivit merkittidvéasti eroa muista syistd aiheutu-
vien monivammojen hoidosta (11).

Henkiloon liittyvid selittdvid
tekijoitd on vahemmedin
luin ajatellaan.

Vuonna 2004 Madridissa tehdyissd saman-
aikaisissa pommi-iskuissa kuoli 191 ja louk-
kaantui yli 2000 ihmista. Sairaalan joutui 312
potilasta, joista kuoli 14. Vakavasti loukkaan-
tuneilla todettiin eniten tdrykalvovammoja
(41 %), rintakehén alueen vammoja (41 %) ja
erilaisia haavoja (36 %), mutta my6s murtumia
(18 %), ensimmaisen ja toisen asteen palovam-
moja (18 %), silmdvammoja (18 %), padn alueen
vammoja (12 %) ja vatsan alueen vammoja (5 %)
12).

Ajoneuvojen aiheuttamat vammat ovat
enimmaékseen tylppid vammoja. Israelilaisen
tutkimuksen mukaan tahallisissa yliajoissa
kuolleisuus on suurempi (15 % vs. 4 %) ja vam-
mat vaikeampia kuin onnettomuuksissa. Tut-
kimuksen mukaan ajoneuvoiskuissa on kes-
kimé&&rin vammoja alaraajoissa 77 %:lla, aivo-
vammoja 58 %:1la ja kasvojen alueen vammoja
54 %:1la; vastaavat luvut tahattomissa yliajoissa
olivat 54 %, 35 % ja 28 %. Kuolemat aiheutuivat
useimmiten aivovammoista (13).

Potilasluokittelu

Joukkosurmatilanteissa turvallisuuden mak-
simoinnin takia ensihoidon aloittaminen vii-
véstyy (terapeuttinen tyhjio), ja silloin useampi
ihminen kuolee tai vammautuu pysyvasti. Moni-
potilastilanteissa potilasluokittelulla on merkit-
tdva vaikutus hoito- ja kuljetusresurssien kiy-
ton onnistumiseen.

43



TIEDE

KUVIO 1.

ALERT-luokittelumenetelma

Erottele hoitoa tarvitseva kuolleista ja
niista jotka eivdt ole vammautuneet

(Assess)

Henkea uhkaava vamma: lavistdava vamma
punaisella alueella = punainen potilas

(Life-threatening)

Kiireellinen muu vamma: ldvistavd vamma
keltaisella alueella joka vaatii kiristyssiteen
tai haavan pakkaamisen = keltainen potilas

(Emergent)

Lievat vammat: kaikki pinnalliset

vammat = vihred potilas
(Relative minor)

Kuolleet potilaat = musta potilas

(Terminal)

KUVIO 2.

Kuva: Mike Simpson

RAMP-luokittelumenetelma

Kylld

Ei-kiireellinen

Kiireellinen

Tee tarvittavat
henked pelastavat
toimenpiteet:

Kylld

Kiireellinen

MNopea tilan arvio, jossa hyGdynnetdan tajunnan tasoa ja syddmen syketaajuutta (Rapid Assessment of
Mentation and Pulse), sopii luokittelumenetelmaksi uusinta-arvioon potilaiden siirtyessa hoitoketjussa
eteenpdin. Ei vaadi mittauksia ja on siten helppo ja nopea (16).

18 Pepper M, Archer F, Moloney
J. Triage in complex,

coordinated terrorist attacks.

Prehosp Disaster Med
2019;34(4):442-8.

19 Fisher AD, Miles EA, Cap AP
ym. Tactical damage control
resuscitation. Mil Med
2015;180:869-75.

20Jama T. Tactical emergency
casualty care (TECC) — mita
anestesiologin tulee tietaa?
Finnanest 2021;52:404-8.
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Selkeén ja helpon luokittelumenetelméin
kiayttoé nopeuttaa luokittelua ja parantaa sen
osuvuutta. Luokittelun tekijan on oltava koke-
nut ammattilainen, se on tehtdvéa tehokkaasti ja
toistettava tihedsti. Onnistuneella luokittelulla
nopeutetaan ensihoidon aloitusta ja potilaiden
siirtoa sairaalaan (14).

Perinteiset ensihoidossa kaytettavéat luokit-
telumenetelméit eivit optimaalisesti sovellu

joukkosurmatilanteeseen (15,16). Suomessa
yleisesti kiaytossd on START (Simple Triage and
Rapid Treatment), jossa yhdistyvat véliton poti-
laan tilan arvio ja tarvittava hdtdensiapu. Se so-
veltuu tylppddn vammamekanismiin auttajalle
pieniriskisissé tilanteissa. Sen puutteita ovat
lukuarvoihin (syke- ja hengitystaajuus, GCS)
perustuminen ja vammamekanismin huomiot-
ta jattdminen riskialueiden livistdvissad vam-
moissa. Joukkosurmatilanteissa START sopii
jatkoluokitteluun etenkin rdjahdysvammoissa.

Joukkosurmatilanteisiin voivat sopia parem-
min ALERT (Assess, Life-threatening, Emer-
gent, Relative Minor, Terminal) ja RAMP (Rapid
Assessment of Mentation and Pulse) (kuviot 1
ja 2) (15-18). Eri menetelmien edut korostuvat
hoitoketjun eri vaiheissa.

Kuljetuskapasiteetti on
Lriittinen tekijdi.

ALERT voi nopeuttaa hoitoon piésyé ja pa-
rantaa ennustetta silloin, kun vamma aiheuttaa
vakavan elintoimintahdirion viiveella (esim. sy-
damen tamponaatio, jdnniteilmarinta). Haitta-
na on mahdollinen ylitriage (vamma ei ole vaka-
va), mutta se on ensivaiheessa hyviksyttavissa.

RAMP-mallissa tulevat mukaan tajunnan
tason ja verenkierron tilan karkea arviointi.
Menetelmélli on karkea ennusteellinen merki-
tys: jos rannepulssi ei tunnu, kuolemanriski on
suuri, yli 50 %, ja kun rannepulssi ei tunnu eikd
potilas noudata kehotuksia, on kuolleisuus jo-
pa 92 %. Toisaalta potilaista, joiden rannepuls-
si tuntuu ja jotka noudattavat kehotuksia, 95 %
selviytyy.

Vammanhallintaensihoito
Kriittiset ensivaiheen toimenpiteet ovat ulkois-
ten verenvuotojen tyrehdyttdminen (kiristyssi-
de, paineside, paikalliset hemostaatit/haavaka-
navan pakkaus), hengitystien aukipitiminen
(kasin, kylkiasento, nené- tai nieluputki) ja jan-
niteilmarinnan purku. Potilaat tulee pitda lam-
piména ja kuljettaa nopeasti vammanbhallinta-
kirurgiaan perehtyneeseen sairaalaan.

Ensivaiheen toimenpiteet pitdad tehda heti,
kun se on mahdollista. Onnistuminen vaatii
viranomaisten yhteisty6ta, hyvin suunniteltua
taktista toimintaa ja taktisen lddketieteen peri-
aatteiden hallitsemista.

Sotakokemusten myotd Yhdysvaltain ar-
meija on kouluttanut méaarétietoiseen ja tehok-
kaaseen ensivaiheen hoitoon perustuvaa tais-
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teluensiapua (tactical combat casualty care,
TCCC) (19). Se sisiltda hatdtoimenpiteiden
lisdksi mm. etupainotteisen verituotteiden ja
traneksaamihapon kéyton ennen potilaan saa-
pumista kenttdsairaalaan.

Suomessa on 2010-luvun aikana viran-
omaistoimintaa tukevassa taktisessa ensihoi-
dossa (tactical emergency medical support,
TEMS) otettu kdytt66n TCCC-konseptiin perus-
tuva siviilipuolen versio (tactical emergency
casualty care, TECC) (20). Se huomioi toimin-
taympaériston uhkien vaikutuksen ensihoitotoi-
mien suorittamiseen. Toimintamallina se sovel-
tuu hyvin joukkosurmatilanteisiin.

Kuljetuskapasiteetti on kriittinen tekija.
Ajan saddstdmiseksi potilaita joudutaan kuljet-
tamaan muillakin ajoneuvoilla kuin ambulans-
seilla. Esimerkiksi Las Vegasin kasinoampu-
mistapauksessa vuonna 2017 vain 40 % sai-
raalaan kuljetetuista noin 600 potilaasta saa-
pui ambulanssilla (21). Potilaita voidaan joutua
hoitamaan my0s tilapiisissi hoitopaikoissa, jos
kuljetusta ei saada jarjestymé&in.

Kuljetuksen viivistyessd hallitsemattomat
verenvuodot hoidetaan vammanhallintaensi-
hoidon perusperiaattein. Holcomb ym. kuvasi-
vat vammanhallinnan (damage control resusci-
tation, DCR) periaatteet (22). Hoitostrategia on
kudosten hapentarjontaa ja veren hyytymistd
tukeva, ja silld pyritddn stabiloimaan potilaan
fysiologiaa niin, ettd hdn pdisee elossa ja fysio-
logialtaan mahdollisimman hyvéissa kunnossa
kirurgiseen hoitoon (ensihoitoon sovellettuna
remote damage control resuscitation, RDCR)
(23) (taulukko 1).

Suomessa ensihoidon ladkariyksikoissd
annetaan verituotteita epdstabiileille vamma-
potilaille (24,25). Monipotilastilanteessa niiden
saatavuus voi koitua ongelmaksi. Las Vegasin
joukkosurman jilkeisend vuorokautena luo-
vutettiin ldhes 800 yksikkoa verta, joista noin

TAULUKKO 1.

VYammanhallintaensihoidon
perusperiaatteet

Maardtietoinen ja nopea ulkoisen verenvuodon kontrollointi

Varhainen ja balansoitu verituotteiden kayttd: kokoveri tai
komponentit suhteessa 1:1:1 (punasolut:plasma:verihiutaleet)

Traneksaamihapon etupainotteinen annostelu
Kristalloidien valttaminen

Kontrolloitu hypotensio

Hypokalsemian ehkaisy ja hoito

Asidoosin ehkaisy ja hoito

Hypotermian ehkaisy ja hoito

Nopea kuljetus sairaalaan, jossa mahdollisuus vammanhallinta-
kirurgiaan

TAULUKKO 2.

Ydinasiat ja suositukset

Joukkosurmatilanteisiin on niiden harvinaisuudesta huclimatta
valmistauduttava lisdmilli tietoisuutta, osaamista ja viranomais-
ten yhteistyti.

Turvallisuusriskit vaikeuttavat tilanteiden hoidon aloittamista
(terapeuttinen tyhjit) ja timd voi huonontaa potilaiden selviytymista.

Viranomaisten yhteistyolld, yksinkertaisella luokittelulla ja taktisen
ladketieteen periaatteilla terapeuttista tyhjidaikaa voidaan lyhentda
ja vahentaa.

Lavistavissa vammoissa yksinkertaiset lajittelumenetelmat (ALERT,
RAMP) toimivat paremmin kuin perinteiset, ja niiden kayttdonottoa
pitaisi lisata.

Valiton hengen pelastava hoitomenetelma (TECC) on opetettava
kaikille ensihoitotydta tekeville.

Vammanhallintahoitoa ja verituotteiden etupainotteista kayttda on
suunniteltava osana suuronnettomuusvalmiutta.

500 kaytettiin sairaaloissa 24 tunnin kuluessa
iskusta (21).

Maailmalla on perustettu alueellisia veren-
luovutuspooleja, joissa ennalta valituille ja
testatuille verenluovuttajille lahetetdén esim.
tekstiviestilld pyynto tulla luovuttamaan verta
(26—29). Ndin muutamassa tunnissa saadaan
pdivystavan sairaalan verivarastoja tdydennet-
tya kokoverelld. Mallia kannattaisi harkita Suo-
messakin. e
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