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Miten parantaa laaketieteellista vastetta joukkosur
matilanteessa?

« Terrorististen iskujen ja muiden joukkosurmien maara on lisaantynyt Euroopassa ja Suomessa 2000-luvulla.
« Poliisi ja muut turvallisuusviranomaiset ovat panostaneet merkittavasti ratkaisumallien kehittamiseen naita tilanteita varten.

« Terveydenhuollon pitaa osallistua joukkosurmatilanteiden moniammatillisen vasteen kehittdmiseen ja parantaa laaketieteellist:
valmiutta.

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

Janne Eerola, Juhana Hallikainen, Timo Jama, Vesa Lund, Ville Voipio
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Terrorismin uhkataso on tité kirjoitettaessa suojelupoliisin méaéaritteleména toiseksi matalimmalla tasolla. £
tarkoittaa, ettd terroristi-isku on mahdollinen. Todennékoinen tekija on yksindinen radikalisoitunut henkild
(1,2). My6s terveydenhuollon yksikét voivat olla iskun kohteena.

Iskuissa uhrimééré vaihtelee, ja lisdksi niihin liittyy merkittavia turvallisuusriskejé ja kriisituen tarvetta.
Viranomaisten moniammatillisella yhteisty6lld, kommunikaatiolla ja taktisen ladketieteen periaatteiden
mukaisella hoitoketjun tilanne- ja potilaskohtaisella optimoinnilla voidaan vihentia kuolleisuutta (3).

Terrorismi ja muut joukkosurmat

Linsimaissa on tehty viimeksi kuluneiden 15 vuoden aikana useita joukkosurmia (liitetaulukko 1). Vuoden
2001 jalkeen joukkosurmien mééara kasvoi Euroopassa 2010-luvun puoliviliin 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 yhteiskuntajérjestysté ja aiheuttaa pelkoa.

Vaikuttimista 2000-luvulla yleisin on ollut islamismi, mutta darioikeiston tekemét iskut ovat lisidntymaéassa.
Perinteisesti terrori-iskuja ovat tehneet jirjestdytyneet ryhméit, mutta nykyaan tekija on yhi useammin
yksindinen radikalisoitunut henkil6 ilman kiinteitd kytkoksié terroristijarjest6ihin (2).
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Terroristeilla on pitkdaikaista aatteellista radikalisoitumista ja siten vahva kokemus teon oikeutuksesta. He
mieltivét itsensé sotilaiksi eivitka rikollisiksi. Muissa joukkosurmissa motiivi voi olla henkilokohtaisempi.

Tekijoilld on todettu psyykkisté oireilua, syrjaytymisté ja kiusatuksi joutumista sekd usein kytkos paikkaan,
missé he teon suorittavat.

Henkil66n liittyvid selittavia tekijoitd on vihemmaén kuin ajatellaan. Mielenterveyden ongelmia on todettu
vain 25-30 %:lla tekijoistd ennen tekoa (5,6).

Terroristin tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman nayttdvda tuhoa. Iskuissa kiytetddn riajahteita ja
sarjatuliaseita. Yksindiset tekijiat kiyttdvit myos mm. ajoneuvoja, keittidveitsii ja kirveita eli helposti
saatavissa olevia vilineitd. CBRN-aineiden (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear) kiyttt on toistaiseks
rajoittunut Lihi-itdan tai yksittiisiin henkil6ihin kohdistettuihin iskuihin (Lontoo, polonium 2010; Kuala
Lumpur, VX-hermokaasu 2017, Salisbury 2018 ja Navalnyj 2020 Novichock). Vilineet méérittelevat
merkittdvasti uhrien vammaprofiilia ja tarvittavia hoitotoimia.

Terrori-iskut terveydenhuollon yksikoihin

Vuosina 1970-2019 sairaaloihin tehtiin 454 terroristista hyokkaysta. Maara on noussut vuodesta 2001, miki
voi osittain kertoa alentuneesta kynnyksesté iskeé terveydenhuollon kohteisiin. Eniten hytkkéayksié tehtiin
vuosina 2014 ja 2015 (7). Iskuissa on kuollut 1 631 ja loukkaantui 2 746 ihmistd. Kohteena oli tietty henkilo
tai henkilot 78 iskussa (liitetaulukko 2).

Pddosa hytkkayksista on tapahtunut alueilla, joissa on ollut sisdllissota tai viakivaltaisuuksia uskontokuntier
vililla. Yleisin tekotapa on ollut rajahteiden kaytto (53 %).

Euroopassa tehdyissé iskuissa on samoja taustatekijoita: kolme iskuista on tapahtunut Pohjois-Irlannissa
1980-1991 ja nelja Ukrainassa 2014-2016 Donbassin alueella. Ukrainassa sairaalat ovat olleet helmikuussa
2022 alkaneen hytkkéyksen jalkeen Venijidn armeijan kohteena hyvin usein (8).

Sairaalat ovat helppoja kohteita, koska niihin on paasy ympéri vuorokauden. Sisdin- ja uloskidynteja on
useita, eikéa aseelliseen uhkaan ole varauduttu. Kulkureittien pitdiminen lukossa ja kulkuoikeuksien
tarkastaminen voivat pienentii vikivaltaisen tunkeutumisen riskié (7).

Ensihoitojérjestelmdan kohdistui 184 terrori-iskua vuosina 1970-2019. Niissé kuoli 748 ja loukkaantui 1 22
ihmisté (liitetaulukko 3). Eniten iskuja tehtiin Irakissa, Pakistanissa ja Afganistanissa, mutta Euroopassa
iskuja on ollut vain 5. Yhdistelmaéiskuja ensihoitoa ja sairaalaa kohtaan oli tarkasteluajankohtana 7.
Yleisimmiit tekotavat olivat rdjdhteet (46 %) ja ampuma-aseet (35 %) (9).

Raportoiduista iskuista 83 % oli suunnattu henkil6st6d vastaan. Osassa (8 %) tarkoituksena oli saada
ensihoitoyksikko haltuun ja kayttaa sitd rdjihteiden kuljetusalustana sairaalaa tai muuta kohdetta vastaan.
Ensihoitoyksikén hyodyntdminen iskun tekemisessé vaikuttaa lisddntyvén (9).

Ensihoito on terroristeille ns. helppo kohde, koska mm. ensihoitoasemien ja sairaaloiden sijainnit ovat hyvii
tiedossa ja ensihoito nauttii yhteiskunnassa suurta luottamusta. Konfliktialueilla ensihoitoyksikolla liikkuviz
henkil6iti ei pysédytetd ja tarkasteta vartiointipisteilld yhté helposti kuin muita ajoneuvoja. Ajoneuvojen
sammuttaminen ja lukitseminen aina henkiléston noustessa ajoneuvosta, jatkuva GPS-paikannus ym. ovat
yksinkertaisia keinoja vihentda néita riskeja (9).

Vammaprofiilit

Vammaprofiilit joukkosurmissa ovat merkittavésti erilaiset kuin tavallisissa onnettomuuksissa.
Asevaikutuksien tyyppivammojen liséksi uhreilla on mm. putoamisvammoja, vaikeita haavoja, altistumisia
infektoituneelle verelle seki ahdistuneisuutta.
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Ampumavammojen vaikeuteen vaikuttavat aseen kaliiperi, luodin ldhténopeus (iskuenergia), osumien méai
ja osumakohdat, ballistisen suojavarustuksen kiyttd sekd aseen toimintatapa.

Floridassa 2016 surmattiin yokerhossa ampuma-aseella 49 ja haavoitettiin 53 ihmista. Panttivankitilanne
viivytti hoidon aloitusta noin 2,5 tuntia. 39 ihmisti kuoli ennen hoitoon pdésya. Heilla oli useampia vammoyj
kuin eloon jadneilld ja merkittivisti enemmain vammoja pain ja vartalon alueella. PA4dn vammoja todettiin
kuolleista 59 %:1la (eloon jadneista 4 %:lla), yldvartalon vammoja 63 %:lla (21 %) ja keskivartalon ja
pakaroiden vammoja 51 %lla (23 %) (10).

Vakavat rajdhdysvammat ovat aina monivammoja (esim. yhdistelmié paineen, sirpaleiden, kuumuuden ja
sinkoutumisen aiheuttamista vammoista). Ndiden hoitoperiaatteet eivit merkittdvasti eroa muista syista
aiheutuvien monivammojen hoidosta (11).

Vuonna 2004 Madridissa tehdyissid samanaikaisissa pommi-iskuissa kuoli 191 ja loukkaantui yli 2 000
ihmisté. Sairaalan joutui 312 potilasta, joista kuoli 14. Vakavasti loukkaantuneilla todettiin eniten
tarykalvovammoja (41 %), rintakehdn alueen vammoja (41 %) ja erilaisia haavoja (36 %), mutta myos
murtumia (18 %), ensimmaéisen ja toisen asteen palovammoja (18 %), silmdvammoja (18 %), paén alueen
vammoja (12 %) ja vatsan alueen vammoja (5 %) (12).

Ajoneuvojen aiheuttamat vammat ovat enimmékseen tylppid vammoja. Israelilaisen tutkimuksen mukaan
tahallisissa yliajoissa kuolleisuus on suurempi (15 % vs. 4 %) ja vammat vaikeampia kuin onnettomuuksissa
Tutkimuksen mukaan ajoneuvoiskuissa on keskiméirin vammoja alaraajoissa 77 %:lla, aivovammoja 58
%:1la ja kasvojen alueen vammoja 54 %:lla; vastaavat luvut tahattomissa yliajoissa olivat 54 %, 35 % ja 28 %.
Kuolemat aiheutuivat useimmiten aivovammoista (13).

Potilasluokittelu

Joukkosurmatilanteissa turvallisuuden maksimoinnin takia ensihoidon aloittaminen viivistyy (terapeuttine
tyhjio), ja silloin useampi ihminen kuolee tai vammautuu pysyvasti. Monipotilastilanteissa
potilasluokittelulla on merkittdva vaikutus hoito- ja kuljetusresurssien kdyton onnistumiseen.

Selkein ja helpon luokittelumenetelméan kiyttd nopeuttaa luokittelua ja parantaa sen osuvuutta. Luokittelur
tekijin on oltava kokenut ammattilainen, se on tehtéva tehokkaasti ja toistettava tihedsti. Onnistuneella
luokittelulla nopeutetaan ensihoidon aloitusta ja potilaiden siirtoa sairaalaan (14).

Perinteiset ensihoidossa kaytettdvat luokittelumenetelmait eivit optimaalisesti sovellu
joukkosurmatilanteeseen (15,16). Suomessa yleisesti kdytossd on START (Simple Triage and Rapid
Treatment), jossa yhdistyvit véliton potilaan tilan arvio ja tarvittava hitdensiapu. Se soveltuu tylppain
vammamekanismiin auttajalle pieniriskisissé tilanteissa. Sen puutteita ovat lukuarvoihin (syke- ja
hengitystaajuus, GCS) perustuminen ja vammamekanismin huomiotta jittdminen riskialueiden lavistavissa
vammoissa. Joukkosurmatilanteissa START sopii jatkoluokitteluun etenkin rdjaihdysvammoissa.

Joukkosurmatilanteisiin voivat sopia paremmin
ALERT (Assess, Life-threatening, Emergent,
Relative Minor, Terminal) ja RAMP (Rapid
Assessment of Mentation and Pulse) (kuviot 1 ja 2)
(15,16,17,18). Eri menetelmien edut korostuvat
hoitoketjun eri vaiheissa.
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ALERT voi nopeuttaa hoitoon pdésyi ja parantaa
ennustetta silloin, kun vamma aiheuttaa vakavan
elintoimintahdirion viiveelld (esim. syddmen
tamponaatio, jinniteilmarinta). Haittana on
mahdollinen ylitriage (vamma ei ole vakava), mutta
se on ensivaiheessa hyviksyttavissa.

RAMP-mallissa tulevat mukaan tajunnan tason ja
verenkierron tilan karkea arviointi. Menetelmalla
on karkea ennusteellinen merkitys: jos rannepulssi
ei tunnu, kuolemanriski on suuri, yli 50 %, ja kun
rannepulssi ei tunnu eikéa potilas noudata
kehotuksia, on kuolleisuus jopa 92 %. Toisaalta
potilaista, joiden rannepulssi tuntuu ja jotka
noudattavat kehotuksia, 95 % selviytyy.

VYammanhallintaensihoito

Kriittiset ensivaiheen toimenpiteet ovat ulkoisten
verenvuotojen tyrehdyttdminen (kiristysside,
paineside, paikalliset hemostaatit/haavakanavan
pakkaus), hengitystien aukipitdminen (késin,
kylkiasento, nené- tai nieluputki) ja
janniteilmarinnan purku. Potilaat tulee pitaa
lampiména ja kuljettaa nopeasti
vammanhallintakirurgiaan perehtyneeseen
sairaalaan.

Ensivaiheen toimenpiteet pitia tehda heti, kun se
on mahdollista. Onnistuminen vaatii
viranomaisten yhteisty6td, hyvin suunniteltua
taktista toimintaa ja taktisen ladketieteen
periaatteiden hallitsemista.

Sotakokemusten my6td Yhdysvaltain armeija on
kouluttanut médrétietoiseen ja tehokkaaseen
ensivaiheen hoitoon perustuvaa taisteluensiapua

KUVIO 1.

ALERT-luokittelumenetelma

Erottele hoitoa tarvitseva kuolleista ja
niista jotka eivét ole vammautuneet
(Assess)

Henked uhkaava vamma: ldvistava vamma
punaisella alueella = punainen potilas
(Life-threatening)

Kiireellinen muu vamma: lavistavd 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)

Kuva: Mike Simpson

KUVIO 2.

RAMP-luokittelumenetelma

Potilaalla ei ilmeisid
kuolemanmerkkeja

Tee tarvittavat

henked pelastavat
toimenpiteet:
Massiivisen ulkoisen
verenvuodon tyrehdytys
Varmista hengitystien
avoimuus

Potil tt S e 3
BiflEs ek Hoida janniteilmarinta

kehotuksia?

Rannesyke
tuntuu

Rannesyke
tuntuu

Ei-kiireellinen Kiireellinen Kiireellinen Kuollut / kuoleva

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

(tactical combat casualty care, TCCC) (19). Se siséltad hitdtoimenpiteiden lisiksi mm. etupainotteisen
verituotteiden ja traneksaamihapon kédyton ennen potilaan saapumista kenttdsairaalaan.

Suomessa on 2010-luvun aikana viranomaistoimintaa tukevassa taktisessa ensihoidossa (tactical emergenc
medical support, TEMS) otettu kaytt6én TCCC-konseptiin perustuva siviilipuolen versio (tactical emergency
casualty care, TECC) (20). Se huomioi toimintaympéristén uhkien vaikutuksen ensihoitotoimien
suorittamiseen. Toimintamallina se soveltuu hyvin joukkosurmatilanteisiin.

Kuljetuskapasiteetti on kriittinen tekija. Ajan sdistdmiseksi potilaita joudutaan kuljettamaan muillakin
ajoneuvoilla kuin ambulansseilla. Esimerkiksi Las Vegasin kasinoampumistapauksessa vuonna 2017 vain 4
% sairaalaan kuljetetuista noin 600 potilaasta saapui ambulanssilla (21). Potilaita voidaan joutua hoitamaan
my0s tilapdisissa hoitopaikoissa, jos kuljetusta ei saada jarjestymdaén.
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Kuljetuksen viivistyessd hallitsemattomat
verenvuodot hoidetaan
vammanhallintaensihoidon perusperiaattein.
Holcomb ym. kuvasivat vammanhallinnan
(damage control resuscitation, DCR) periaatteet
(22). Hoitostrategia on kudosten hapentarjontaa ja
veren hyytymista tukeva, ja silld pyritdan
stabiloimaan potilaan fysiologiaa niin, ettd hin
pidsee elossa ja fysiologialtaan mahdollisimman
hyvéassa kunnossa kirurgiseen hoitoon
(ensihoitoon sovellettuna remote damage control
resuscitation, RDCR) (23) (taulukko 1).

Suomessa ensihoidon lddkériyksikdissd annetaan
verituotteita epdstabiileille vammapotilaille
(24,25). Monipotilastilanteessa niiden saatavuus
voi koitua ongelmaksi. Las Vegasin joukkosurman

TAULUKKO 1.

Vammanhallintaensihoidon
perusperiaatteet

Maaratietoinen ja nopea ulkoisen verenvuodon kontrollointi

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

Traneksaamihapon etupainotteinen annostelu
Kristalloidien valttaminen

Kontrolloitu hypotensio

Hypokalsemian ehkdisy ja hoito

Asidoosin ehkaisy ja hoito

Hypotermian ehkaisy ja hoito

Nopea kuljetus sairaalaan, jossa mahdollisuus vammanhallinta-
kirurgiaan

jalkeisend vuorokautena luovutettiin ldhes 800 yksikkoa verta, joista noin 500 kéaytettiin sairaaloissa 24

tunnin kuluessa iskusta (21).

Maailmalla on perustettu alueellisia
verenluovutuspooleja, joissa ennalta valituille ja
testatuille verenluovuttajille 1ahetetddn esim.
tekstiviestilla pyynto tulla luovuttamaan verta
(26,27,28,29). Nain muutamassa tunnissa saadaan
paivystiavin sairaalan verivarastoja tdydennettya
kokoverelld. Mallia kannattaisi harkita
Suomessakin.

Liitetaulukko 1. Merkittdvimmat iskut Euroopassa
ja USA:ssa vuosilta 2002-2019

Liitetaulukko 2. Hoitolaitoksiin kohdistuneissa
hyokkéyksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden
maarat 1970-2019.

Liitetaulukko 3. Ensihoitoon kohdistuneissa
hyokkéyksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden
maarat 1970-2019
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TAULUKKO 2.

Ydinasiat ja suositukset

Joukkosurmatilanteisiin on niiden harvinaisuudesta huolimatta
valmistauduttava lisadmalla tietoisuutta, osaamista ja viranomais-
ten yhteisty6ta.

Turvallisuusriskit vaikeuttavat tilanteiden hoidon aloittamista
(terapeuttinen tyhjio) ja tdma voi huonontaa potilaiden selviytymista.

Viranomaisten yhteisty6lld, yksinkertaisella luokittelulla ja taktisen
ladketieteen periaatteilla terapeuttista tyhjidaikaa voidaan lyhentaa
ja vahentaa.

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

Valitdn hengen pelastava hoitomenetelma (TECC) on opetettava
kaikille ensihoitoty6ta tekeville.

Vammanhallintahoitoa ja verituotteiden etupainotteista kaytt6a on
suunniteltava osana suuronnettomuusvalmiutta.
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English summary

How to improve the medical response in violent mass
casualty incidents?

The number of terrorism and other violent mass casualty incidents increased in Europe from the beginning
of the new millennium, reaching its peak between 2014-2016. In the past 15 years in Finland, there have
been one terrorist strike, one mass casualty incident caused by a homemade improvised explosive device,
two shootings and one knife attack in schools, and two other shootings in public places with multiple randon
victims.
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During the past few years, the police and other security authorities have actively developed the capability to
react to violent mass casualty incidents. However, in health care there has been much less development. In
spite of the rarity of incidents, their consequences influence the whole society. Thus, one must be prepared
both mentally and clinically for these incidents. The measures to increase preparedness for mass casualty
incidents include developing multi-authority response, co-operation and communication at all levels. In
Coh%lgl; }tl Egg& riilirellg)tllementing suitable and efficient triage methods, situational tactics and safety aspects,
actical medical treatment methods (Tactical Emergency Casualty Care; TECC, Damage Control Resuscitatior
and Surgery (DCR; DCS)) and developing blood product availability are steps towards a better response. Also,

in prehospital care the concept of "absolute safety before entering the scene” must be changed to "safe



