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ERIKOISTUMISEN VALTATIELTA

Mind, "Heidi A+”, 28-vuotias avoliitossa eldva erikoistuva
lahdin rauhanturvaajaksi — jdlleen.




» Anestesiologian erikoistumis-
koulutus odotti tk-palvelujen

jalkeen, ja oltuani jo kerran reissussa
minun oletettiin jatkavan opintojani
kaikessa rauhassa. Kolme kuukautta
vuonna 2010 Kosovossa suoma-
laisten leirissa pienen sairaalan
vastaanottohuoneessa ei kuitenkaan
vastannut kasitystani kenttatyosta ja
kipina jai kytemaan. ”Voisiko laakari
tyoskennelld kentdlla?” Laitoin uuden
hakemuksen toimintavalmiuteen

heti Kosovosta kotiuduttuani. Aloitin
vappuna 2011 runkokoulutuksen
Kanta-Hameen keskussairaalassa,

ja jatkoksi siihen oli suunnitteilla yli-
opistopalvelut TAYS:ssa. Mutta haave
mielessani eli omaa eldamadansa, ja
niin elivat myds hakupaperini Porin
Prikaatin kriisinhallintakeskuksen rek-
rytoinnissa. Eraana elokuisena paiva-
na sain sahkdpostia: "Milta maistuisi
kesa Afganistanissa?” Sotilasladkarin
tehtava, lahes pelkkaa kenttatyota.
Suojavarusteet aina paalla. Kuumuut-
taja aavikkoa. Hyvalta, tietysti. Ja
raskaalta, pelottavaltakin. Minulle
annettiin viikko aikaa antaa sitova
vastaus. Rotaatiokoulutus alkaisi
tammikuussa ja kestaisi viisi kovaa
viikkoa. Se olisi kuin uusi alokaskausi
sydantalvella. Lento toimialueelle
olisi maaliskuun alussa. Nukuin yon
yli. Vastasin kylla. Rotaatiokdsky
kolahti postiluukusta marraskuussa
2011, ja loppiaisena jdin parin viikon
lomalle. Keskussairaalapalvelut jaivat
kesken kolme kuukautta suunniteltua
aiemmin, ja yliopistopalveluiden
aloitus siirtyi melkein puolella
vuodella. Mutta millainen on kesa
Afganistanissa?
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Talla viikolla

Puolen vuoden komennukseni
suomalaisen rauhanturvaajayksi-
kon ladkarina on tullut puolivaliin.
Palasimme eilen kahden viikon
palvelusvapailta Suomen kauneim-
masta kesasta, ja tanaan on viela
huoltopdiva; aikaa toipua matkasta
seka laittaa kuntoon omat varusteet
ja ajoneuvot. Puolivalin kunniaksi
vaihdoimme kaikki ladkintaryhman
iv-ampullat tuoreisiin, vaikka pai-
vaysta olisi ollut vield jaljella. Jatkuva
altistus lampatilan vaihteluille ja dari-
lampotiloille talven pakkasista kesén
+50-60 asteen helteisiin tarkoittaa,
ettd ladkkeet taytyy vaihtaa kolmen
kuukauden valein. Pakkasimme
ladkintareput, vedet, ruoat, kartat,
majoitusvalineet, ammustarvikkeet
ja pimednakdlaitteet panssaroituun
miehistonkuljetusajoneuvoomme
Pasiin. Ladkintdreppuja on vaunussa
seitseman. Kaksi pienempaa ovat
partioreppuja, joita voi kantaa muka-
na jalkapartioissa. Isoja ykkdsreppuja
on kaksi, sellaisia kuin hoitotason
sairaankuljetusyksikoissa. Lisaksi

on iso reppu nesteita, iv-ladkkeita

ja po-ladkkeita. Viimeksi mainitussa
ovat myos tavalliset terveyskeskus-
laakarin tutkimusvalineet. Vaunun
molempiin kylkiin on kiinnitetty
aavikonruskea rankalauta.

Radio Girl

Yleensd yhtendisena joukkona
toimivan suomalaisyksikén vahvuus
on noin 80 henkea. Meidan viisi-
henkinen MMT:mme (Mobile Medical
Team) on osa tata yksikkda. Toisin
kuin ruotsalaisilla, suomalaisilla

on vain yksi MMT, ja laakari liikkuu
aina sen mukana. Niinpa joka kerta,
kun yksikkd tai jokin sen osa lahtee
operaatioon, lahdemme mukana.
Pienessa ryhmassamme jokaisella on
sotilasorganisaatiossa tehtdvansd,
jonka lisaksi ladakintatyota tehdaan
tarvittaessa. Mind olen ryhmamme
viestimies, nelja sairaanhoitajaa ovat
vaunun ajaja, johtaja, ampuja seka
ryhmaénjohtaja. Mina kolme vuotta
sitten valmistuneena laakarina

olen ryhmamme nuorimmainen,

silti minullakin on taustalla kolmen
kuukauden operaatio Kosovossa
vuodelta 2010. Hoitajat
ovat kokeneita ammat-
tilaisia. Heista kaksi
tyoskentelee teholla ja
kaksi ensihoidossa, ja
yhta lukuun ottamatta
kaikilla on my®s taustaa
Kosovosta, Afganista-
nista tai pohjoismaises-
ta taisteluosastosta.
Ainoa suomalainen
kollegani, paallikko-
laakari, tekee tyota padosin leirin
sisdlld. Han hoitaa potilastyon lisaksi
hallinnolliset asiat ja ottaa kantaa
laakintahuollon kysymyksiin. Emme
periaatteessa koskaan vaihda tehta-
vid, mutta paallikkolaakarin ollessa
lomalla olen hanen sijaisensa.

Sotilasldakarin tehtdvasta
Tydnkuvani on vahintaankin mielen-
kiintoinen. Tehtdva vaatii hyvaa
fyysista kuntoa, mutta toisaalta sita
arvostetaan ja vahaisenakin vapaa-
aikana treenaamiseen suorastaan
kannustetaan. Kunto kasvaa toki

Koen erityisen
rikastuttavana
tydskentelyn tiiviissa
ryhmadssa itsendisen
puurtamisen sijaan.
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Olen vasta alkanut
hahmottaa, miten
erilaisia uravaihtoehtoja
laakarilla voi olla
erikoistumisen jalkeenkin.

tydssakin, koska pelkdstaan taistelu-
varustus, jonka paino on noin 35

kg ja kesdinen ulkoldmpétila yli +40
astetta varmistavat reilun hyoty-
liikunnan. Laakarina koen erityisen
rikastuttavana tydskentelyn tiiviissa
ryhmassa itsendisen puurtamisen
sijaan. Yleensa laakari toimii tiimin
johtajana, mutta johtamisen sijaan
olen useiden johtamiskerrosten alla
tavallisena ryhmaldisena, annan
asiantuntijalausuntoja ldaketieteel-
lisista kysymyksista tarvittaessa, ja
toisaalta tarvittaessa annan |laakari-
tasoista hoitoa ajasta ja paikasta
riippumatta. Hoitotilanteissa johdan
potilastydta, mutta silloinkin voin
antaa vain suosituksia yldspain
siitd, minka tasoista hoitoa potilas
tarvitsee ja milla kiireellisyydella.
Paatokset niiden toteuttamisesta
tekee sotilasjohto kokonaistilanteen
huomioiden, mutta toki lausuntoni
on yleensa painava.

Oman mausteensa tydnkuvaan
antaa se, etta hoitamani "vaesto”
koostuu noin 200 suomalaisesta
rauhanturvaajasta, joista 80 on
varsin laheisia tydkavereitani.
Tarvittaessa hoidan myds Afganis-
tanin turvallisuusjoukkojen sotilaita.
Yleensad olen terveysvalistaja ja
yleislaakari. Infektiotaudit, muut
tavalliset taudit, urheiluvammat seka
muut pikkuvammat ovat yleisimpia
vaivoja. Toki trooppiset taudit kuten
malaria, leishmaniaasi, giardiaasi ja
shigelloosi kuuluvat jokaviikkoiseen
erotusdiagnostiikkaan. Pienkirurgiaa
olen tehnyt niin leirisairaalassa kuin
aavikolla vaunun miehistétilassa ja
maassa poliisiaseman sisapihalla.
Epidemiologia on yllattavan tarkeaa.
Olisi hyva huomata ajoissa, milloin



gastroenteriitti tai jalkasilsa on
muuttunut epidemiaksi. Joskus jo
yhden nilkan paha nyrjahdys saattaa
vaikuttaa koko joukkoon, jonka
toimintakyvyn sdilyttdminen on ensi-
sijaisen tarkeda. Joskus on ryhdytta-
vd toimenpiteisiin nopeastikin, jottei
toimintakyky vaarannu. Sairastuneen
riped evakuoiminen leirisairaalaan on
hyvaksi niin potilaan kuin joukonkin
kannalta. Tilanteita, potilaan yleisti-
laa ja taudinkulkua taytyy ennakoida
eri mittakaavassa kuin Suomessa;
tunteja, paivia tai joskus jopa viikkoja
eteenpdin. Operaatioissa vaihto-
ehtoina ovat kuljetus joukon omilla
ajoneuvoilla tai helikopterievakuointi.
Gastroenteriittipotilaan saaminen
pois aavikolta saattaa helposti
kestaa 6-12 tuntia, eika matkalle

ole valttamatta tarjota laakinta-
henkilostda saattamaan. Matka on
pitka ja kuuma, sairaalle kurja ja
raskas. Toisaalta dehydraation merkit
ilmaantuvat paljon nopeammin kuin
Suomessa. Niinpa olen kayttanyt
etupainotteisesti iv-nesteytysta ja
pahoinvointilddkkeita ennen kulje-
tusta. Helikoptereita kdytetaan, jos
keskussairaalatasoiseen hoitoon on
kiire, potilas on vakavasti loukkaan-
tunut tai hanen yleistilansa ei kesta
maakuljetusta, tai maakuljetus veisi
liian kauan. Kiireellista hoitoa vaativa
potilas tulee saada keskussairaala-
tasoiseen hoitoon tunnin kuluessa
vammasta.

Reissun paalla
Kieltamatta valilla tulee mieleen
kehitysmaaldakarin tyd seka kollegat
Malawissa, joilla oli ihmeellinen
kliinisen statuksen tekemisen taito.
He olivat tottuneet tyéhon ilman
diagnostiikkaa helpottavia laitteita.
Anestesiologina olen tottunut
siihen, etta hapella, monitoroinnilla,
propofolilla ja alfentaniililla paasee
yleensa alkuun, mutta taalla minulla
ei ole kadytettdvissa niista mitaan.
Happipullojen kuljettaminen ja happi
kaasuna muodostavat suuremman
tyoturvallisuusriskin, kuin siita
koituva hyoty voisi olla. Monitori ja
manuaali/puoliautomaattideffakin
[6ytyvat, mutta emme voi pitaa niita
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mukana operaatioissa. Akku ei kes-
taisi, ja lataustelakan ahtaminen vau-
nuun olisi hankalaa, ja monitori olisi
sahkdsydppd. Eika sitd voisi kayttaa
pimealla ulkona kuitenkaan. Sor-
misaturaatiomittari ja manuaalinen
verenpainemittari l6ytyvat. Muuten
olemme arvioineet toistuvan kliinisen
statuksen riittavaksi seurannaksi.
Tarkoitus on, ettd potilas saadaan
mahdollisimman nopeasti jatkohoi-
toon. Esimerkiksi evakuointihelikop-
tereissa on monitorit ja tarvittaessa
ventilaattoritkin. Ladkevalikoiman
olemme pitaneet mahdollisimman
yksinkertaisena ja tarkoituksenmu-
kaisena. Sedatiiveista repuista l0ytyy
ketamiinia, midatsolaamia ja diatse-
paamia sekd opiaateista morfiinia ja
fentanyylia. Alfentaniilia oli aiemmin
esim. suurten nivelten luksaatioiden
primaarirepositiota varten, mutta
siitakin luovuttiin. Rokuroniakin on,
mutta siihen ei ole vasta-aineita,
enka muutenkaan sita mielellani
taalla kayttaisi. Vammapotilaiden
alkuhoitoon kuuluu protokollamme
mukaan my0ds 1 g meropeneemia ja
1 g traneksaamihappoa iv. Nesteista
kaytdssa ovat Hyperhaes, Ringer,
NaCl 0.9 %, G10 % ja Voluven.

Olemme paljon reissussa. Vietam-
me tuntikaupalla —joskus pdivakausia
—aikaa vaunussa tai sen laheisyydes-
sa. Téhan mennessa olen viettanyt
yli 30 yéta aavikolla tai vuoristossa
nukkuen joko teltassa tai hyttys-
verkolla eristetyssd telttasangyssa.
Operointi sisaltad paljon odotta-
mista ja vartiointia. Tarkeda on olla
mukana ja valppaana. Sysipimeina
uinuvat illat tai kuumien keskipaivien
hiljainen raukeus saattavat yhtakkia
katketa tapaturmaan tai kapinallisten
tulitoimintaan, jolloin pahimmillaan
tarvitaan hatatilapotilaan hoitoa
hankalassa ymparisttssa ja kiireellis-
ta evakuointia. Onneksi tavallisesti
tyoni muistuttaa pienen kunnan
terveyskeskuksen iltapdivystysta,
vastaanottotila vain on erilainen.

Lopuksi

Olen seurannut sydantaniyli
kymmenen vuotta ja se johdatti
minut Afganistaniin. Ladketieteen

lisensiaatin pohjakoulutus antaa
mahdollisuuden hyvinkin erilaisiin
vaihtoehtoihin tydeldmassa, ja tuosta
mahdollisuudesta olen kiitollinen. Eri-
koistuminen on paassyt vasta alkuun,
mutta olen padssyt ensimmaiselle
portaalle; ymmarran, miten vahan
ymmarrdn. Anestesiologia, teho-
hoito ja ensihoito ovat edelleen ne,
joiden parissa haluan tydskennella.
Olen vasta alkanut hahmottaa, miten
erilaisia uravaihtoehtoja laakarilla

voi olla erikoistumisen jalkeenkin.
Tamatyd ja oleminen taalla ovat
itseni nakoista eldmaa talla hetkelld.
En voi olla kokematta iloa siitd, kun
pimedssa virittelen telttasankya
tahtitaivaan alle ja mietiskelen, etta
tatakin erdilya saan tehdd nimen-
omaan laakarina ja ladkarin palkalla.
Olen aina toissa, aina lasna, mutta
toisaalta minun tarvitsee vain olla ja
tehda samaa tyota kuin muidenkin.
Tarvittaessa teen sitd mita parhaiten
osaan ja haluan — ldakarintyota.

Olen tyytyvainen tehtdvaani. Puoli
vuotta vieraassa ja hyvin erilaisessa
maassa antaa kokemusta ja toivotta-
vasti my®s nakemysta. On etuoikeus
nahda toisenlaisia kansoja, paasta
sisélle kyliin ja elaa toisenlaisessa
maisemassa ja kulttuurissa. Verrat-
tuna afgaanien eldmaan huomaan,
ettd me suomalaiset olemme vapaita.
Meillad Iahes kaikilla on mahdollisuus
vaikuttaa omaan eldmadamme ja sen
kulkuun. Usein taalla — kuten joskus
Suomessakin — asiat ovat "InshAllah”
Herran hallussa. Eika sekaan ole
hullumpi tapa ajatella. Taalta on hyva
jatkaa erikoistumista kauniissa, puh-
taassa ja rauhallisessa Suomessa. ®

)

Kirjoittaja palvelee Mazar-e-Sharifissa,
suomalaisten ja ruotsalaisten yhteises-
sa leirissa Camp Northern Lightsissa
syyskuun puolivaliin saakka. Yhteyden-
otot osoitteeseen smo.skjala]mil.fija
palveluksen paatyttya heidi.j.lehtima-
kifaJuta.fi. Yleista lisatietoa suomalai-
sesta kriisinhallintajoukosta Afga-
nistanissa osoitteesta ja
hakeutumisesta osoitteesta

kohdasta rauhanturvaajaksi.
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