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Valmiusyhtymistä

Strategisen iskun torjuntaan ja takaisinlyöntiin ol-
laan puolustusvoimissa kehittämässä valmiusyhty-
miä, joiden on tarkoitus olla toimintavalmiina vuo-
teen 2007 mennessä. Niille hankitaan nykyaikais-
ta sodankäyntivälineistöä ja vakinaisen väen osuus 
on korkeampi kuin tavanomaisissa joukoissa. Kor-
keata valmiutta ylläpidetään tavallista useammin ta-
pahtuvilla kertausharjoituksilla. Valmiusyhtymien 
kenttälääkintämuodostelmiin sijoitetaan normaa-
lia enemmän terveydenhuollon ammattilaisia, jotta 
vaativampien taistelutehtävien muodostamaan kor-
keampaan haavoittumisriskiin vastataan eteentyön-
netyllä ja paremmalla kenttälääkintäkapasiteetilla. 
Jääkäriprikaatiin verrattuna lääkärijohtoinen ensi-
hoito on valmiusyhtymässä porrasta aikaisemmin. 
(Tauluko 1.)

Valmiusyhtymien kenttälääkintä pyritään raken-
tamaan moduleista, joihin lisätään aselajin vaati-
mat lisämodulit taistelutavasta, -elementistä tai liik-
kumismuodoista riippuen (maavoimat, panssaripri-
kaati, ilmavoimat ja laivasto). Tämä helpottaa niin 
kehittelyä, koulutusta, huoltoa kuin vaihtokelpoi-
suutta alistuksen muuttuessa. Jatkossa tarkastellaan 
pääosin valmiusprikaatin (Pr 2005) kenttälääkintä-
ketjua esimerkinomaisesti. On huomattava, että lo-

pullinen muotoutuminen on vielä kesken ja yksityis-
kohtia sekä erikoissovellutuksia vielä hiotaan, mutta 
runkosovellutus on valmis.

Hoito- ja ensihoitopaikka
Joukkueessa lääkintämies perustaa hoitopaikan 
(HP) hätäensiapurinkkansa avulla ja samalla huo-
lehtii joukkueensa perusterveydenhuollosta ja hygie-
nian noudattamisesta. Komppanian huoltojoukku-
een ensihoitoryhmää johtaa lääkäri. Hänen lisäkseen 
ryhmään kuuluu lääkintäaliupseeri ja kolme lääkin-
tämiestä. He perustavat ensihoitopaikan (EHP) ke-
vyttä JSP:tä noudattelevalla välineistöllä, joka on pa-
kattu seitsemään rinkkaan. Heidän työ- ja majoitus-
tilanaan toimii seisomakorkuiseksi korotettu puoli-
joukkueteltta kaksinkertaisin kangasseinämin (kuva 
1). Painoa tälle teltalle kertyy 80 kiloa, joten se ei 
ole enää kantamuksena kuljetettavissa. EHP:n teh-
tävänä on antaa yleislääkäritasoista ensihoitoa, huo-
lehtia komppanian terveyden- ja sairaanhoidosta se-
kä kenttähygienian valvonnasta. Lisäksi heidän tulee 
huolehtia komppanian lääkintämateriaalin täyden-
tämisestä ylemmistä portaista. Ensihoitoryhmän ar-
vioidaan kykenevän ensihoitamaan 2 vaikeasti haa-
voittunutta tunnissa ja kerralla evakuoimaan 2–3 
maaten kuljetettavaa. Ensihoitoryhmän ajoneuvo-
kysymys on vielä ratkaisematta.

Kenttälääkinnästä ja kemiallisista aseista 
– Valmiusryhmien kenttälääkinnästä ja srategisesta iskusta (osa 2/3)

Pekka Honkavaara

Sotateoreetikko Sun Tzu kirjoitti 2300 vuotta sitten: “Attack him where 
he is unprepared, appear where you are not expected.” Eli tulkittuna: 
yllätyksellä saavutetaan helpoimmin sotilaallinen voitto omien tappioiden 
samalla minimoituessa.
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Ensihoitoasema
Pataljoonan huoltokomppanian ensihoitojoukku-
eeseen kuuluu 2 lääkäriä, 4 lääkintäaliupseeria ja 
12 lääkintämiestä. He perustavat ensihoitoaseman 
(EHAS), jonka tehtäviin kuuluu triage (potilas-
selvitys), potilasevakuoinnit, suojelulääkinnällinen 
ensiapu ja –hoito sekä lääkintämateriaalin täyden-
nys. Ensihoitojoukkue toimii koottuna ja sen arvi-
oidaan pystyvän hoitamaan 4 vaikeasti loukkaantu-
nutta tunnissa sekä evakuoimaan kertasuorituksena 
12 maaten ja 12 istuen kuljetettavaa sairaankuljetus-
paseilla (eteläinen vaihtoehto, kuva 2). Pohjoisessa 
vaihtoehdossa kuljetusvälineenä käytetään telakuor-
ma-autoja (Nasuja, kuva 2), jolloin kertasuoritukse-
na kulkee 10 maaten ja 12 istuen kuljetettavaa. En-
sihoitoaseman kalustoon kuuluu ilmakaaritelttoja, 
kevennetty leikkaussalivarustus (kuva 3) ja ensihoi-
tovälineistöä sekä omaan käyttöön että alaportaiden 
täydennykseen. Välineistön määrä edellyttää jo vä-
hintään ison maastoauton käyttöä. Se tukee komp-
panioiden lääkintäryhmien toimintaa noutamalla 
potilaita joukkueen hoitopaikalta tai irrottaa osan 
lääkintäryhmästä komppanian ensihoitopaikalle.

Ensihoitokeskus
Puolustusvoimien valmiusprikaatien (Pr 2005) orga-
nisaatioon kuuluu huoltopataljoona, jonka lääkintä-
komppania perustaa ensihoitokeskuksen (EHK). 
Komppaniaan kuuluu leikkausjoukkue (kaksi leik-
kausryhmää » kaksi leikkausasemaa), komento- ja 
huoltojoukkueet sekä sairaankuljetusjoukkue. Hen-
kilöstöä on 94 henkilöä, joista: 4 kirurgia, 3 aneste-
sialääkäriä, 10 leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajaa, 
2 välinehoitajaa sekä lääkintäaliupseereja ja lääkintä-
miehiä, joilla kaikilla on siviiliterveydenhuollon pä-
tevyys (esimerkiksi sairaan-, lähi- tai ensihoitajia) se-
kä teknistä henkilöstöä. Ensihoitokeskus jakautuu 
tarvittaessa kahdeksi leikkausasemaksi, joissa kum-
massakin on neljä merikuljetuskonttia ja näihin liit-
tyvät ilmakaariteltat. Lääkintäkomppanian pääteh-
tävänä on henkeä ja raajaa pelastava ensihoito, eva-
kuointikelpoisuuden varmistaminen ja evakuoinnit. 
Sen arvioidaan pystyvän suorittamaan 30 henkeä-

Taulukko 1. Puolustusvoimiemme valmiusyhtymiä

Maavoimat: Prikaati 2005 (Pr 2005)  Porin Prikaati
 Karjalan Prikaati
 Kainuun Prikaati

Merivoimat Saaristomeren Meripuolustusalue
 Suomenlahden Meripuolustusalue.

Ilmavoimat Karjalan Lennosto
 Satakunnan Lennosto
 Lapin Lennosto

Pääesikunnan alaisia erikoisjoukkoja Panssariprikaati
 Utin Jääkärirykmentti

Kuva 1. Ensihoitopaikan teltta 
on seisontakorkuinen ja sen 
lämmityksestä huolehtii kaksi 
kamiinaa. Välineistönä on 
modernisoitu JSP:n kalusto. 

Kuva 2. Erikoissairaankuljetusajoneuvot Pasi (vasem-
malla) ja Nasu oikealla. Molempien maastokelpoisuus 
on riittävä ja ne pystyvät myös uimaan vesistön yli. 

Kuva 3. Ensihoitoaseman toimenpidetila, jossa 
pystytään suorittamaan hätäkirurgisia toimenpiteitä. 
Se ei kuitenkaan ole varsinainen leikkaussali 
varustukseltaan. Ainakaan vielä respiraattori ja 
verivalmisteet eivät kuulu sen varustukseen.
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pelastavaa toimenpidettä vuorokaudessa. Lääkintä-
komppanian evakuointikyky on 100 maaten kul-
jetettavaa kertasuorituksena, ja se tukee pataljoo-
natasaa evakuointi- ja materiaalikuljetuksin sekä lää-
kintämateriaalitäydennyksin.

Leikkausasema
Leikkausaseman toimiessa maastossa hoitotilat ovat 
ilmakaariteltoilla yhdistetyissä merikuljetuskonteis-
sa (kuva 4). Metallisissa konteissa on webasto-tyyp-
pinen vesipatterilämmitys, sekä jäähdyttävä ilmas-
tointi ja vikavirtasuojattu sähköistys. Konttien sisä-
pinnat on lämpöeristetty uretaanivaahdolla. Leikka-
usasema on tarvittaessa sähköomavarainen kahden 
sähköaggregaatin turvin. Kriittiset sähköpisteet on 
varmennettu akkusyötöllä. Lisäksi konteissa on ve-
sipisteet. Ilmakaariteltoissa on öljypolttimin toimiva 
ilmapuhalluslämmitys tai pelkkä tuuletus. Leikkaus-
asema liikkuu omin ajoneuvoin. Sen toimintakun-
toon saattaminen kestää enintään 2 tuntia ja siirto-
kuntoon saattaminen vie 2–6 tuntia.

Leikkaussalikontti, kontissa on leikkaussalivarus-
tus: yksi leikkauspöytä, anestesiavälineistö ja lääkin-
tämateriaalivarastot, jotka riittävät kolmen ensim-
mäisen potilaan hoitoon ilman täydennystä, jatkos-
sa tukeudutaan varasto- ja huoltokontteihin. Leik-
kaussalikontissa pystytään aloittamaan toiminta alle 
10 minuutissa. (kuva 5).

Hoitokontti on varusteiltaan neljän potilaan val-
vonta- ja neljän potilaan hoitoyksikkö (kuva 6), jos-
sa on riittävä monitorointi- ja potilaan lämmitysva-
rustus (hypotermian hoito). Se on toimintavalmis 
noin 10 minuutissa paikalleen laskusta. Hoitokon-
tin varastot riittävät 4–6 ensimmäisen potilaan hoi-
toon, jatkossa tukeutuminen varasto- ja huoltokont-
teihin.

Välinehuoltokontissa on instrumenttipesukone, 
kuumasaumaaja, autoklaavi (kuva 7), steriilivaras-
to, käänteisosmoosi vedenpuhdistuslaitteisto (teho 
5000 l/vrk), paineilmakompressori sekä koko leik-

Kuva 4. Ensihoitokeskuksen 
leikkausasema ilmasta nähtynä. 
Oikeassa päädyssä on triage-
alue ja vasemmassa päässä hoito- 
ja evakuoinnin odottelualue. 
Toimenpide-, valvonta-, huolto- ja 
varastotilat merikuljetuskonteissa. 
Näin pystytettynä se on täysin 
omavarainen, mutta rakennusten 
hyödyntäminen suojaa luodeilta 
sekä sirpaleilta että nopeuttaa 
siirtymistä.

Kuva 5. Leikkausaseman leikkaussali, josta henkilö-
kunta on poistettu kuvauksen ajaksi. Välineistö on 
riittävä suuriinkin leikkauksiin ja anestesiavälineistö 
on kenttäoloihin sovellettu. Lämmitys ja ilmastointi 
toimivat kiitettävästi, mutta lattiatilaa ei ole 
siviilimaailman mittojen mukaan.

Kuva 6. Heräämökontti kesken varustamisen. Valvonta-
monitorointi on hankittu neljälle potilaalle. Yläpaikoille 
voidaan sijoittaa neljä potilasta odottelemaan siirtoa 
eteenpäin tai hypotermian hoitoon.
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kausaseman dieselvoimakone (65 kW). Lisäksi leik-
kausasemalla on hinattava varavoimakone (45 kW).

Varastokontissa on kertakäyttömateriaalia varas-
toituna tehdaspakkauksiin leikkausaseman omaan 
käyttöön, lääkkeet, nesteet sekä niiden täydennysva-
ra alaportaille ja verituotteet. Materiaalia on keski-
määrin kolmen vuorokauden toimintaa varten (ku-
va 8).

Leikkausaseman toiminnallisia alueita ovat: triage 
(kuva 9), ensihoito- /valmistelutila (kuva 10), leik-
kaussali ja heräämö, välinehuolto ja varasto, optio 
vuodeosastosta, lämmintä tilaa potilasvirtojen pus-
kurointiin ja evakuoinnin odottamiseen sekä henki-
lökunnan majoitustilat. Tilanteen salliessa pyritään 
hyödyntämään valmiita, kiinteitä ja lämpimiä tilo-
ja, mutta tarvittaessa leikkausasema pystyy toimi-
maan maastossa täysin omavaraisesti omalla varus-
tuksellaan.

Lääkintäkomppaniaan kuuluva sairaankuljetus-
joukkue perustaa ensihoitoaseman (EHAS) ja suo-

rittaa evakuointi- ja lääkintämateriaalin kuljetuksia 
ajoneuvoillaan (12 sairasautoa, 6 sairaslinja-autoa 
ja 3 umpipakettiautoa). Sen henkilökuntaan kuu-
luu kaksi lääkäriä, joista toinen on joko anestesia- 
tai ensihoitolääkäri. Suoritettavien evakuointikulje-
tusten vaativuusaste nousee, jos suunnitelmat ”da-
mage-control”-kirurgian suorittamisesta kenttälää-
kinnässä realisoituu.

Lääkintäkomppaniassa ei ole omaa, leikkausase-
makohtaista laboratoriotaan, mutta kummankin 
leikkausaseman sairaanhoitajista koulutetaan kak-
si oman toimen ohella tekemään sekä verensiirron 
soveltuvuuskokeita että perustestejä (veriryhmä, ris-
tikoe, hematokriitti, hemoglobiini ja yksinkertaisia 
liuskamäärityksiä). Lisäksi nämä samat hoitajat yl-
läpitävät leikkausaseman verivarastoa anestesialääkä-
rin ohjeistuksen mukaan. Kenttäsairaalasta poiketen 
leikkausasemat ottavat alkuvaraston verituotteita pe-
rustamispaikaltaan mukaansa jo ennen sotavalmius-
tarkastusta. (Taulukko 2.)

Kuva 7. Välinehuollon autoklaavi ja sen käyttäjä. 
Välinehuolto pystyy toimimaan rauhanajan määräysten 
mukaisesti välineistöllään. 

Kuva 8. Varastokontin hyl-
lystöä, johon on tehdas-
pakkauksia hyväksikäyttä-
en sijoitettu noin kolmen 
toimintavuorokauden va-
rastot ja alaportaiden täy-
dennysvaraa.

Kuva 9. Leikkausaseman triage-alue, jossa potilas 
tutkitaan ja hoito tarkennetaan. Mikäli potilas saadaan 
helposti jatkoevakuointikelpoiseksi, jatkaa hän suoraan 
eteenpäin kohti evakuointisairaalaa (siviilisairaalaa) tai 
riittävän hoidon saatuaan joukko-osastoon takaisin. 
Mikäli tarvitaan välitöntä hoitoa tilan stabiloimiseksi 
tai lisävammojen estämiseksi, siirretään potilas 
valmistelutilaan.

Kuva 10. Valmistelutila, jossa potilas voidaan puhdistaa, 
suorittaa pieniä henkeäpelastavia toimenpiteitä 
ja tutkia sekä valmistella tarkemmin mahdollista 
leikkausta harkittaessa. Samalla se toimii leikkaussalin 
puskurikapasiteettina.
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Erityisratkaisuja
Ilmavoimien lentotukikohdat kuuluvat hyökkääjän 
ensilinjan maaleihin, jotta se saavuttaisi ilmaherruu-
den ja samalla estäisi lentotiedustelumme. Lento-
tukikohdat ja varalaskutukikohdat ovat helposti jo 
rauhan aikana tiedusteltavissa, joten kenttälääkin-
nän haasteet ovat korkealla kiinteän puolustuksen 
ja hyökkääjän suorituspaineen takia. Lentotuki-
kohta pyritään lamaamaan jo heti konfliktin alku-
vaiheessa toimintakyvyttömäksi sekä hävittäjäasein, 
pommituksin että sirotemiinoittein, jolloin liiken-
ne tukikohdan sisällä ja siviilisairaaloihin evakuoi-
minen vaikeutuvat merkittävästi. Edellä mainituis-
ta syistä ilmavoimien lääkintähuolto on alkanut pa-
nostaa voimakkaasti kenttälääkinnän tehostamiseen 
tukikohtien alueella. Valmiuden kohottaminen voi-
daan käskettäessä suorittaa erittäin nopeasti. Koko-

naan ratkaisematta on vielä mahdollinen kuljetushe-
likoptereiden käyttö kenttälääkinnän potilasevaku-
ointeihin.

Merivoimat perustavat sairaankuljetusveneviiri-
köitä ja muita erityismuodostelmia omien erityis-
suunnitelmiensa mukaan ja rannikkopuolustusalu-
eet enemmän maavoimien kaltaisia lääkintähuol-
tomuodostelmia. Panssarijoukkojen liikkuva kent-
tälääkintä on vielä muotoutumassa, mutta pans-
sarimuodostelmat tukeutunevat ainakin osittain 
paikallisten jalkaväkijoukkojen lääkintähuoltoon.

Kansainvälisistä sodan oikeussäännöistä
Sodan aikaisesta lääkintähuollon järjestämisestä on 
kansainvälisesti sovittuja sääntöjä ja sopimuksia. 
Tunnetuimmat ovat niin kutsutut Geneven artiklat 
vuosilta 1949–1977. Niissä säädetään haavoittunei-
den ja sairaiden sekä lääkintähuoltohenkilöstön ja 
-laitosten erityisasemasta ja suojasta.

Kenttälääkinnän piirissä suojeltuihin kohteisiin 
kuuluvat haavoittuneet ja sairaat, lääkintähenkilös-
tö, hoitotehtäviin tarvittavat välineet ja hoitolaitok-
set sekä sairaankuljetuksiin käytettävät ajoneuvot ja 
alukset. Suojeltavat kohteet on merkittävä selväs-
ti punaisin ristein, jotta sotivat osapuolet eivät tar-
koituksella vahingoittaisi suojaa nauttivia kohteita. 
Merkkien tulee olla tarpeeksi suurikokoisia, jotta ne 
voidaan havaita joka puolelta, myös ilmasta. Pime-
ällä tulee huolehtia tunnusten valaisusta. Jokaisel-
la lääkintäalan henkilöllä tulee olla punaisen ristin 
tunnuksen lisäksi säännöksissä kuvatun mallin mu-
kainen, valokuvalla tai sormenjäljellä varustettu hen-

Taulukko 2. Valmiusprikaatin ja jääkäriprikaatin lääkintähuolto-
henkilöstön vertailu

 JPr Pr 2005 *

Lääkäreitä 15 45

Lääkintäaliupseereja 60 60 *

Lääkintämiehiä 150 180 *

Sairaanhoitajia 0 10

*Valmiusprikaatiin sijoitettavilla lääkintäaliupseereilla 
ja lääkintämiehillä tulee olla myös tehtävään soveltuva 
terveydenhuollon tutkinto suoritettuna ennen tehtävään 
sijoittamista. 

Kuva 11. Ensihoitopaikka naamioituna jääkiekkokaukaloon. Uudet naamiointiverkot ovat helposti 
käyttöönotettavissa ja ne estävät infrapunasäteilyä, joten optinen tiedustelu ei havaitse sitä kuin vaivoin 
liikkumisjäljistä tai ajoneuvoista.
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kilökortti. Suojeltu henkilö ei saa osallistua varsinai-
siin sotatoimiin, vaan hänellä on oikeus puolustaa 
potilaita, itseään ja hoitopaikkaansa. Tilanteen vaa-
tiessa, kuten salassa ryhmityttäessä tai kiivaiden so-
tatoimien aikana saa hoitopaikat ja välineet naami-
oida (kuva 11) taisteluiden aluevastuussa olevan ko-
mentajan luvalla. Tällöin on kuitenkin muistettava, 
etteivät suojelusäädökset koske naamioituja kohtei-
ta. Naamiointi tulee suorittaa siten, että tunnukset 
saadaan nopeasti jälleen näkyviin tilanteen muuttu-
essa. Hoitohenkilöstön tulee aina pitää tunnuksensa 
näkyvissä (kuva 12). 

Kansainvälisten sopimusten mukaan jokainen so-
tilas- ja siviilisairaanhoitolaitos on velvollinen ot-
tamaan vastaan sotavangin, joka tarvitsee välitön-
tä sairaanhoitoa. Heille on myös järjestettävä hygie-
nia sekä heitä on kohdeltava Geneven kolmannessa 
sopimuksessa mainittujen määräysten mukaan. Vi-
hollisen haavoittuneita on hoidettava tasavertaises-
ti omien kanssa. Potilaiden terveydentila tulee ol-
la ainoa hoitojärjestystä ja –toimenpiteitä säätele-
vä periaate. 

Sodan muuttuvat kasvot
Sodankäyntivälineiden ja -tekniikoiden kehityksen 
myötä asevoimien henkilövahvuudet ovat pienen-
tyneet. Asejärjestelmien tuho- ja lamautusvaikutuk-

set ovat kasvaneet sekä vaikutusetäisyydet pidenty-
neet. Taistelukentän varsinainen rintamalinja on 
hämärtynyt lisää elektronisen sodankäynnin myö-
tä. Erikoisjoukkojen tehtävänä on yllätykseen pyr-
kien, röyhkeästi ja voimaa käyttäen ottaa haltuun-
sa aggression kohteena olevan maan elintärkeät koh-
teet näin lamaten puolustajan hallintokoneiston ja 
vastaiskukyvyn. Sodan tavoitteet voidaan pyrkiä saa-
vuttamaan ilman puolustajan asevoimien täydellis-
tä lyömistä. Jo ennen varsinaista sotilaallista konflik-
tia pyritään pääsemään toivottuun tulokseen ensi-
sijaisesti poliittisella, taloudellisella ja sotilaallisella 
painostuksella, josta esimerkkinä voidaan pitää Ira-
kin nykytilannetta. Painostusta voidaan vielä tehos-
taa propagandalla, erikoisjoukkojen salatulla käytöl-
lä ja terrori-iskuilla.

Taktisesti sotatoimet pyritään suunnittelemaan 
siten, että päämäärä saavutetaan nopeilla, yllättävil-
lä ja tarkkaan suunnatulla iskuilla. Näiden iskujen 
kohteeksi ei valita pelkästään puolustajan asevoimia, 
vaan myös lisäksi yhteiskunnan kriittiset rakenteet. 
Hyökkäys toteutetaan joko eri puolustushaarojen ja 
aselajien laajamittaisena yhteisoperaationa tai strate-
gisena iskuna. 

Strategisessa iskussa hyökkääjä pyrkii korkeassa 
toimintavalmiudessa olevilla erikoisjoukoilla nope-
aan ja yllättävään iskuun (kuva 13). Pyrkimyksenä 

Kuva 13. Strategisessa iskussa tulivoimaiset ja iskukykyiset erikois-
joukot ottavat haltuunsa strategisesti merkittävän kohteen, lamaavat 
sen toiminnan ja estävät vastahyökkäykset. Yllätys, nopeus, röyhkeys, 
erikoisjoukkojen ja täsmäaseiden koordinoitu käyttö ovat leimallisia. 
Jo rauhan aikana salaisia valmisteluja suoritetaan kohteessa tai sen 
lähistöllä ja yhteiskunnan toimintoja haitataan ennen suoranaista 
näkyvää toimintaa. Siviiliuhrien määrä ylittää helposti sotilaiden 
tappioiden määrän, mikäli kohteena on evakuoimaton hallintokeskus, 
esimerkiksi maan tai hallintoalueen pääkaupunki.

Kuva 12. Lääkintähenkilökunnan 
käsivarsinauha, jonka pitää olla 
aina näkyvissä. Kuvassa vielä vanha 
puupaarimalli, josta ollaan siirtymässä 
kevytmetalliseen ja nailonverkolliseen 
uuteen versioon.
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on lamata puolustajan suojajoukot ja estää siten var-
sinaisen kenttäarmeijan mobilisointi. Prahan valtaus 
1960-luvulla on esimerkki lähes verettömästä stra-
tegisen iskun toteutuksesta, jossa puolustaja ei pys-
tynyt suuremmin puolustautumaan. Tämän jälkeen 
laajamittainen maan miehittäminen sujui hyökkää-
jältä lähes rauhanomaisesti. Panaman miehitys vaati 
enemmän sekä sotilas- että siviiliuhreja maan pinta-
alaan ja asukasmäärään verrattuna.

Mikäli strateginen isku ei tuota tulosta, tullee 
hyökkääjän siirtyä laajamittaiseen sotaan tavoittei-
densa toteuttamiseksi. Se kuitenkin edellyttää re-
servien mobilisointia ja helposti havaittavia suu-
ria joukkojen siirtoja. Mobilisointia voidaan yrit-
tää peitellä jo kriisin alkuvaiheessa pidettävillä laa-
joilla sotaharjoituksilla. Selkeät valmistelut ovat hel-

posti tiedustelulla havaittavissa ja yllätyksen hyöty 
menetetään, joten tällöin lienee ennemminkin ky-
se sotilaallisesta voimannäytöstä ja painostukses-
ta. Laajamittaisessa hyökkäyksessä pyritään nope-
asti koko taistelualueen ja sen ulottuvuuksien hal-
lintaan. Se suuntautuu entistä enemmän asutus-
keskuksiin ja muihin kriittisiin alueisiin, jolloin 
sodan vaikutukset kohdistuvat entistä voimak-
kaammin siviiliväestöön ja sen elinolosuhteisiin. r

Pekka Honkavaara
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