Kuva: Harri Saxén




Kariantti Kallio

JOULUTEEMA: SODAN MONET KASVOT [

Laakarit iman Rajoja tukee Ukrainassa

paikallista terveydenhuoltojarjestelma

hoitamaan potilaansa itse

Laadkarit llman Rajoja (Médecins Sans Frontiéres, MSF) on kansainvalinen sairaanhoitoon erikoistunut
avustusjarjesto. Jarjesto tarjoaa sairaanhoitoa aseellisten konfliktien, epidemioiden ja luonnonkatastro-
fien uhreille seka niille, jotka eivét padse terveydenhuollon piiriin. Jarjestd lahetti kevaalld 2022 sodan
alettua Ukrainaan arviointiryhmid, jotka selvittivat paikan p&alld, minkalaista apua Ukrainassa tarvitaan.
Arviointien perusteella raatalditiin apu juuri tarpeeseen ja tilanteeseen sopivaksi.

len tydskennellyt oman paivityoni li-
saksi vuodesta 2017 lahtien Laakarit I1-
man Rajoja -jirjeston avustustyonteki-
jand kuuteen eri otteeseen neljdssd eri maassa:
Jemenissd, Keski-Afrikan
tasavallassa, Burundissa
ja viimeksi Ukrainassa.
Vaikka usein pyoritdan
samojen kysymysten ja
haasteiden  ymparilld,
on jokainen kerta avustustyossid ollut hyvin
erilainen kokemus, ja aina olen oppinut uusia
asioita. Vuosien varrella my6s oma kasitykseni
humanitaarisesta ty6std on muokkautunut.
Jérjeston toiminta on puolueetonta, neutraa-
lia ja riippumatonta. Hoidamme suurimmassa
tarpeessa olevia ihmisid riippumatta heidin et-
nisestd taustastaan, uskonnostaan, sukupuoles-
taan tai poliittisesta vakaumuksestaan. Toimim-
me usein maissa ja alueilla, joissa paikallinen
terveyden- ja sairaanhoito on ainakin osittain
romahtanut. Avustuskohteet valitaan riippu-
matta poliittisista, uskonnollisista tai taloudel-
lisista intresseistd. Riippumattomuus on mah-
dollista, koska valtaosa jdrjeston tuloista tulee
yksityisiltd lahjoittajilta. Esimerkiksi vuonna
2021 jarjeston maailmanlaajuisista tuloista yli
97 % tuli yksityishenkiloiltd, yksityisiltd saa-
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Humanitaarinen apu raataloidaan
aina tarpeen mukaan. Ukrainassa

tarvitaan ladkkeita, lisakoulutusta
ja apua potilaiden evakuointeihin.

tiGiltad tai yrityksilta. Lahjoittajista yli 84 % oli
yksityishenkiloitd (1).

Tunnusomainen piirre ja tirked osa Laakarit
Ilman Rajoja -jarjeston tyostd on myos kertoa
kohtaamastamme huma-
nitaarisesta hadastd. Tata
kutsutaan témoignage-
periaatteeksi. Sana tulee
ranskan kielestd ja tar-
koittaa todistamista (2).

Anestesialddkarid tarvitaan yleensa sielld,
missd on leikkaustoimintaa. Ja leikkaustoimin-
taa tarvitaan yleensd paikoissa, joissa ihmiset
loukkaantuvat, minkd syynd on valitettavan
usein sota tai muu aseellinen konflikti. Titen
oma kokemukseni humanitaarisesta avustus-
tyostd on keskittynyt usein sotatoimialueille.

Kariantti Kallio on anestesiolo-
gian ja tehohoidon erikoislaakari,
joka tyoskentelee HUS:n Uudessa
lastensairaalassa. Vuodesta 2017
ldhtien hén on toiminut avustus-
tyontekijana ulkomailla eri pro-
jekteissa Laakarit llman Rajoja
-jarjeston kautta. Han harrastaa
muun muassa musiikkia, kirjallisuutta, ruoanlaittoa ja
brasilialaista jujutsua.
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Avustustyo raataloidaan tarpeen
mukaan

Vuosien varrella olen kohdannut erilaisia tar-
peita ja tilanteita sekd nahnyt, millainen pit-
kittyneen sodan, kriisin ja kéyhyyden vaikutus
koulutukseen ja yhteiskunnan muihin osa-
alueisiin voi olla.

On maita, joissa vuosikymmenten aseel-
linen konflikti on tuhonnut lidketieteellisen
koulutuksen ja ajanut terveydenhuollon am-
mattilaiset pakolaisiksi. Koulutuksen puute
voi ndissd tapauksissa olla traagisen ilmeista.
Tallaisiin maihin Ladkérit Ilman Rajoja raken-
taa terveysasemia, klinikoita ja jopa sairaaloita.
Vaikeimpiin tilanteisiin lddkarit ja osa hoita-
jista on tuotava muista maista. Keski-Afrikan
tasavallassa ja Burundissa potilaiden anestesi-
asta ja kivunhoidosta vastasivat pitkilti osaavat
anestesiahoitajat, mutta en koskaan tavannut
paikallista anestesialddkirid, koska kiytinnos-
sd heitd ei ollut. Jemenissd puolestaan tutus-
tuin anestesialddkareihin, joiden koulutustaso
oli monessa mielessd verrattavissa eurooppa-
laiseen tasoon.

Ukrainassa eroa ei monin paikoin juurikaan
ollut. Ukrainassa on laadukas lddketieteellinen
koulutus, ja maassa on hyvin ammattitaitoisia
ladkareitd ja hoitajia. Ukrainassa on myos kat-
tava terveydenhuoltojirjestelmid sairaaloista
terveysasemiin.

Suurin osa Lidkirit Ilman Rajoja -jirjeston
tyontekijoistd Ukrainassa onkin ukrainalai-
sia. Heindkuussa 2022 jarjeston palkkalistoil-
la tyoskenteli eri puolilla Ukrainaa noin 570
ukrainalaista tyontekijdd ja 133 kansainvalistd
tyontekijid (3). He tyoskentelivit lidketieteel-
lisissa tehtavissa kuten kirurgeina, yleisladkarei-
nd, hoitajina tai psykologeina seka logistiikan,
hallinnon ja johdon asiantuntijatehtévissa.

Kun sota Ukrainassa alkoi, Laikarit Ilman
Rajoja ei lihettinyt paikalle ladkareitd ja sai-
raanhoitajia vaan arviointiryhmii. Nami ryh-
mat kavivat Ukrainassa selvittimissi, min-
kalaista apua sielld tissd tilanteessa tarvitaan.
Arviointien perusteella radtiloimme avun juuri
tarpeeseen ja tilanteeseen sopivaksi. Téllaises-
sa arviointitydssi olin itsekin mukana kevaalla
2022.

K. Kallio

Osana arviointitiimia Ukrainassa

Arviointiryhmdmme, johon kuului lisikseni
lidketieteellinen johtaja, projektikoordinaattori
sekd vaihteleva miara tulkkeja ja autonkuljetta-
jia, kiersi ensin maan pohjoisosissa Zytomyrin
alueella ja sitten iddssd Donetskin alueella ar-
vioimassa paikallisten sairaaloiden resursseja
ja mahdollisia humanitaarisia tarpeita. Sodan
seuraukset olivat nahtivissi molemmilla alu-
eilla, joskin eri tavoin. Saapuessani Zytomyriin
Venijin armeija oli vastikddn vetdytynyt Uk-
rainan pohjoisosista. IThmiset olivat palaamassa
koteihinsa ja elimai hiljalleen normalisoitumas-
sa ainakin siind maérin kuin se oli mahdollista
sodan edelleen jatkuessa. Donetskin alueella
taistelut sen sijaan kiihtyivit. Tunnelma oli
odottava ja jdnnittynyt, sodan liheisyyden
merkit olivat hyvin nihtdvissd monin eri tavoin.
Tykistotuli pauhasi toistuvasti taustalla. Kadut
ja puistot olivat tyhjentyneet ihmisistd, monet
kaupat ja muut liikkeet sulkeneet ovensa. Val-
taosa vdestostd oli jo paennut alueelta, mutta
toisaalta sairaan- ja terveydenhoidon ammat-
tilaisista moni oli paattinyt jaida jatkaakseen
tyotddn alueella.

Tutustuminen uuteen sairaalaan alkoi aina
samalla tavalla. Ennen vierailua olimme soitta-
neet sairaalan tai sairaanhoitopiirin johtajalle.
Taman jilkeen tapasimme kasvotusten, jolloin
esittelimme Ladkarit Ilman Rajoja -jdrjeston
toimintaa ja erilaisia mahdollisuuksia tukea
sairaalaa. Vastaanotto oli aina limmin ja vierai-
lumme tervetullut. Kiersimme sairaalassa ja py-
rimme muodostamaan kisityksen sen kapasi-
teetista hoitaa mahdollisesti suurenevaa mairad
sotavammojen uhreja. Kysyimme suoraan seki
sairaalaan johtajalta ettd muilta tyontekijoiltd
erilaisista materiaalisista tarpeista, mutta myos
henkilokunnan kyvysti hoitaa sotavammoja ja
toimia suuronnettomuustilanteissa, ja tarjosim-
me ammattitaitoamme ndissd asioissa. Samalla
saimme arvokasta tietoa vieston lidketieteel-
lisistd tarpeista ja mahdollisista puutteista esi-
merkiksi perussairauksien lddkkeiden osalta.

Tarjoamamme tuki ulottui usein myos sai-
raalan ulkopuolelle. Pyrimme jirjestimdin ja
avustamaan potilaiden ja muiden hoivaa tar-
vitsevien ihmisten evakuoinnissa Donetskin
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alueelta kohti linttid turvallisemmille alueille.
Palasimme usein takaisin sovittuna ajankohta-
na ja pidimme koulutuksia edelliselld kaynnilla
sovituista aiheista. Samalla toimitimme lupaa-
maamme materiaalista apua, kuten ladkkeits,
kirurgisia instrumentteja, hoitotarvikkeita ja
laakinnallisid laitteita. Tarpeet ja toiveet saattoi-
vat vaihdella merkittavasti naapurikaupunkien-
kin vililla. Toisinaan ilmeni
tarve syvemmille ja pitka-
kestoisemmalle yhteistyolle
ja avulle, jolloin viivyimme
sairaalassa pidempdin ja
osallistuin itsekin enemman
péivittdiseen kliiniseen tyohon yhdessi paikal-
listen ammattilaisten kanssa suunnitellen mah-
dollista yhteistoimintaa.

Vililla kriittisin resurssi oli turvallisuus, jon-
ka puute voi toisinaan kohdistua my6s auttajiin
itseensd. Erottamaton kysymys oli aina lddke-
tieteellisten resurssien lisiksi huomioida, missa
on mahdollisimman turvallista tyoskennella.
Tatd miettivit koko ajan myos paikalliset ter-
veyden- ja sairaanhoidon tyontekijit. Kuinka
kauan he voivat vield jatkaa tyotddn sairaalas-
sa ennen kuin ilmapommitukset ja tykistotuli
tekevit tilanteesta sietimdttoman ja heididn on
paettava sairaalasta — ja kotoaan.

Ukrainassa tarvitaan taydennys-
koulutusta, mielenterveystukea,
laakkeita ja tarvikkeita

Sodassa lddkarit ja hoitajat tarvitsevat uuden-
laista osaamista. Vaikka Ukrainassa laikarit
ovat kokeneita ja monet pitkille kouluttau-
tuneita erikoislaakireitd, viime vuosina vain
harva heistd on hoitanut kranaattien, pommien
tai muiden rdjihtdvien ammusten aiheuttamia
vammoja. Lisdksi tavanomaisessa hoitotydssd
ei valttimittd kohdata tilanteita, joissa potilaita
on samanaikaisesti valtava mairi. Miten toimia,
kun sairaalaan saapuu samanaikaisesti useita
potilaita, joilla on vakavia vammoja?
Ukrainasta tulikin pian sodan alkamisen jal-
keen Liakirit Ilman Rajoja -jarjestolle selked
pyynto: tarvitsemme lisakoulutusta suuronnet-
tomuuksien hallinnasta ja sotavammojen hoi-
dosta. Tillaista koulutusta olemme jérjestineet
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Minulle humanitaarinen tyo
synnyttaa aina kysymyksen:
mika on tekemdamme tyon
tuoma lisdarvo?

paikan pailld Lvivin kaupungissa lintisessd Uk-
rainassa ja etdyhteyksin.

My6s oma tyonkuvani viime kevddnd Uk-
rainassa kdsitti arviointi- ja valmiusty6n lisiksi
paljon paikallisen sairaan- ja terveydenhoito-
henkilokunnan koulutusta. Aiheiden paipaino
oli nimenomaan sotavammojen uhrien ja suur-
onnettomuustilanteiden hoidossa.

IThmiset Ukrainassa eivit
pyydd meitd hoitamaan po-
tilaita heiddn puolestaan. He
toivovat vain riittavasti apua
voidakseen hoitaa heidat itse.
Pyynt6 on minusta varsin
kohtuullinen.

Normaali toimitusketju Ukrainaan on nyt
poikki, silld yritykset, jotka ovat vieneet maan
sairaaloihin lddkkeitd ja ladketieteellisid tarvik-
keita, eivit pdase tai uskalla mennid maahan.
Myos tissa me voimme auttaa. Ladkarit Ilman
Rajoja on jo S0 vuoden ajan toiminut maissa,
joissa on kiynnissi aseellinen konflikti. Jarjes-
tolld on siis kokemusta katastrofiavun logistii-
kasta ja siitd, miten konfliktin osapuolten kans-
sa neuvotellaan ja miten niiltd saadaan takeet
turvalliselle maahan paidsylle. Aina maahan
padsy ei ole mahdollista, jos takuita sen turval-
lisuudesta ei saada.

Terveydenhuoltojirjestelmin ja ladkinta-
henkil6ston uudelleensuuntautuminen sodassa
haavoittuneiden hoitoon on jittinyt aukkoja
muuhun terveydenhuoltoon. Joillakin alueilla
perusterveydenhuollossa ja lidkkeiden toimit-
tamisessa on ollut merkittavid hairioita. Mo-
net haavoittuvassa asemassa olevat, kroonisia
sairauksia sairastavat ihmiset, vanhukset ja
vammaiset eivit ole saaneet ldkkeitadn. Juuri
ndmi ihmiset ovat my6s niitd, jotka eivit ole
pystyneet pakenemaan vaan ovat jadneet koti-
seuduilleen.

Ladkdrit Ilman Rajoja pyrkii tarjoamaan
heille perusterveydenhuoltoa, mukaan lukien
kroonisten sairauksien hoitoa. Autamme var-
mistamaan, ettd kroonisista sairauksista kuten
verenpainetaudista, diabeteksesta, astmasta tai
sydansairaudesta kirsivit saavat jatkossakin
tarvitsemaansa hoitoa ja ladkkeiti, jotta heiddn
tilansa ei pahene.

Ihmiset Ukrainassa ovat tdysin murtuneet

Laakarit lman Rajoja
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K. Kallio
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KUVA 1. Ladkdrit ja hoita-
jat tarkkailevat ja stabiloi-
vat sodassa vakavasti haa-
voittunutta potilasta ukrai-
nalaiseen laakintajunaan
rakennetulla teho-osastol-
la, matkalla Pokrovskista,
itaisesta Ukrainasta Lviviin,
maan lansiosaan. Mat-
ka kestda noin 20 tuntia
(kuva: Andrii Ovod, Laaka-
rit lman Rajoja).

KUVA 2. Laakari Guadalu-
pe Garcia Noria tutkii po-
tilasta laakintdjunan osas-
tolla matkalla Pokrovskista,
itdisesta Ukrainasta maan
lansiosaan, Lviviin (kuva:
Andrii Ovod, Ladkarit II-
man Rajoja).

KUVA 3. Paikalliset ensi-
hoitajat siirtdvat yhdessa
Laakarit llman Rajoja -jar-

§ jeston laakintdjunan henki-

I6kunnan kanssa vakavasti
haavoittunutta potilasta
laakintdjunaan rakenne-
tun teho-osaston sankyyn.
Potilaat kuljetetaan junalla
Ukrainan itdosista maan
lansiosiin sairaaloihin, jois-
sa he voivat saada tarvit-
semaansa erikoissairaan-
hoitoa (kuva: Andrii Ovod,
Laakarit llman Rajoja).
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KUVA 4. Ladkarit llman Rajoja oli syyskuussa 2022 paikalla kartan osoittamilla paikkakunnilla Ukrainassa ja naa-
purimaissa. Jarjesto antoi alueella sairaanhoitoa, tuki maan sisdisia pakolaisia, koulutti sairaanhoidon henkil6-
kuntaa ja antoi mielenterveyden hoitoa. Kartassa nakyvat myos reitit, joita pitkin jarjeston laakintajuna evakuoi
potilaita Ukrainan itdisistd osista sairaaloihin maan lantisiin osiin (kuva: Laakarit lman Rajoja).

siitd, mitd he ovat kdyneet lipi. He kirsivit
sodan synnyttimisti epdvarmuudesta ja pe-
losta. Psykologimme ovat arvioineet ihmisten,
erityisesti lasten, kirsivin monista ongelmista,
kuten masennuksesta, ahdistuksesta, unetto-
muudesta ja ruokahaluttomuudesta. Mielenter-
veystarpeet ovat valtavat, ja prioriteettimme on
vahvistaa paikallisten psykologien ja ensiapu-
henkiloston tarjoamaa hoitoa ja kapasiteettia.
Pelkistaan huhti-toukokuussa Laakarit Ilman
Rajoja -jarjeston psykologit antoivat yli tuhat
mielenterveyskonsultaatiota yksiloille ja ryh-
mille eri puolilla maata (4).

Potilaiden evakuointia
laakintdjunalla

Kun aikani Ukrainassa oli paattyméssd, mat-
kustin maan itiosasta linteen lddkintdjunan
kyydissi. En itse toiminut junassa ladkiring,
mutta padsin timan matkan aikana seuraamaan
sen toimintaa.

Laakarit Ilman Rajoja -jérjest6 aloitti kevaal-
la 2022 Ukrainan terveysministerién ja kan-
sallisen rautatieyhtion kanssa yhteistyon, jossa
jarjestd varusti kaksi junaa laakintdjuniksi. En-
simmdisten kahden kuukauden aikana jirjesto
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evakuoi junalla ladketieteellisin perustein 653
potilasta (KUVAT 1-4) (S). Junaan otetaan poti-
laita sairaaloista rintamalinjojen ldheltid idiss4,
kun niihin tulee tai on tulossa paljon vastikdin
haavoittuneita potilaita. Potilaat siirretdan
maan linsiosissa oleviin sairaaloihin, missi
heididn hoitoaan voidaan jatkaa. Matka kestdd
20-30 tuntia, ja sen aikana hoitajat ja lddkarit
tarkkailevat potilaita ja hoitavat heitd pitdak-
seen heidin tilansa vakaana.

Yli 40 % junassa olleista sodassa haavoit-
tuneista on ikddntyneitd ja lapsia, joilla on ri-
jahdys- ja sirpalevammoja, ampumahaavoja tai
joilta on irronnut ruumiinosa. Potilastiedot ja
lddkintdjunalla evakuoitujen potilaiden kerto-
mukset osoittavat, ettd Ukrainassa kdyddan so-
taa siviileistd valittdimatta. Siviilien suojelu on
jarkyttavin puutteellista (6).

Junalle tulee lisdd evakuointipyyntéja jatku-
vasti — idéssd ja eteldssa sijaitsevat sairaalat ker-
tovat meille, ettd heidin on vapautettava tilaa,
koska uusia potilaita tulee jatkuvasti. Toisinaan
heidén on siirrettivé pois pitkdaikaisessa sairaa-
lahoidossa olevia potilaita ja joskus dskettdin
sodassa haavoittuneita potilaita, jotka ovat leik-
kauksen jélkeisessd hoidossa. Joissakin ladketie-
teellisissd evakuoinneissa on ollut suuri maird

Laakarit lman Rajoja
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vanhuksia, joiden liikuntakyky ei riitd siihen,
ettd sairaalat voisivat siirtdd heiddt nopeasti
kellariin tai muuhun turvallisempaan paikkaan
tykistotulen tai pommituksen vaaran uhatessa.

AvustustyOssa on oltava joustava

Yksi keskeisin piirre humanitaarisessa avustus-
tyossd on mielestdni joustavuus. Vaikka anes-
tesialddkdri on sellaisenaankin kentdlla usein
tervetullut henkild, on hinenkin monesti tar-
peellista poistua tavanomaisen ammattiminin-
sd ulkopuolelle ja tarkastella niin potilastyota
kuin koko muutakin toimintaa hieman erilai-
sesta nikokulmasta. Usein avun tarve on selva,
ja tuolloin myos tehtdvinanto sekd tavoitteet
helpommin madriteltavissa.

Vililld tilanne on kuitenkin episelvempi ja
monimutkaisempi. Ei ole olemassa yhtiin sa-
manlaista kriisid, maata tai sotaa, joihin olisi
yksi yleispatevd humanitaarinen ratkaisu. Sa-
moin modernin sodankdynnin aikakaudella
tarpeet saattavat vaihdella nopeasti — ajallisesti
ja alueellisesti. Tuolloin my®s jirjeston ja sen
tyontekijéiden on pyrittivd nopeasti sopeutu-
maan muuttuneeseen tilanteeseen. Muuttuvas-
sa kriisissd saattaa samalla muuttua myos oma
tyonkuva, jopa kesken keikan.

K. Kallio

Minulle humanitaarinen ty6 synnyttdd aina
kysymyksen: Mika on tekemdmme tyon tuoma
lisdaarvo? Ovatko sen avustustyontekijoille ja
paikallisyhteisoille aiheuttamat riskit ja haitat
mahdollisen hyodyn arvoisia? Kysymys kuulos-
taa yksinkertaiselta mutta muuttuu yllattavin
nopeasti hyvin monimutkaiseksi. Avainasemas-
sa on paikallisten ihmisten ja ammattilaisten
ilmaisemien tarpeiden kuuleminen ja niihin
vastaaminen mahdollisimman tehokkaasti. m

KARIANTTI KALLIO, anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari
HUS, Uusi lastensairaala

KIRJALLISUUTTA

1. Laakarit lman Rajoja -jarjeston jokavuotinen talousraportti Inter-
national Financial Report 2021, https://www.msf.org/internatio-
nal-activity-report-2021 [siteerattu 29.9.2022].

2. Ladkarit llman Rajoja -jarjeston verkkosivu, https://laakaritilmanra-
joja.fi/msf/ [siteerattu 28.9.2022].

3. Tieto saatu Laakarit llman Rajoja -jérjeston Suomen toimistolta,
joka saanut tiedon jarjeston sisdisestd dokumentista.

4. Laakarit llman Rajoja -jarjeston kansainvalinen verkkosivu, https://
www.msf.org/mental-health-needs-grow-ukraine-after-100-days-

siteerattu 18.8.2022].

ikdrit llman Rajoja -jarjeston raportti No mercy for civilians,
https://www.msf.org/no-mercy-civilians-ukraine-war

6. Ldaakarit llman Rajoja -jarjeston raportti No mercy for civilians,
https://www.msf.org/no-mercy-civilians-ukraine-war

2190



