
V
enäjän viime vuoden helmikuus-
sa aloittama sota Ukrainassa on 
järjettömän infrastruktuurituhon 
ohella aiheuttanut massiivisen 
humanitaarisen katastrofin. Mil-
joonat ovat lähteneet kotimaas-

taan pakoon, ja kymmeniä tuhansia siviilejä ja 
sotilaita on haavoittunut tai menehtynyt. Muun 
maailman tyrmistykseksi Venäjä on Geneven 
sopimuksesta piittaamatta ottanut sotatoimien 
kohteeksi myös terveydenhuollon yksiköt ja 
ambulanssit, ja kevääseen 2023 mennessä Ukrai
nassa vaurioittanut tai tuhonnut yli 1000 tervey
denhuollon toimintayksikköä (1). On selvää, ettei 
minkään maan terveydenhuollon resurssit ole 
riittäviä vastaavanlaisessa tuhossa, vaan tarvitaan 
mittavia avustustoimia. Kansainvälinen yhteisö 
reagoikin nopeasti tähän avuntarpeeseen.

EUn pelastuspalvelumekanismi
Yhtenä keskeisenä toimijana ja koordinaat
torina humanitaarisen avun ja pelastustoimien 

tarjoajana on Euroopan Unioni, jonka ko-
missio DG  ECHO (Directorate-General for 
European Civil Protection and Humanitarian 
Aid Operations) ylläpitää pelastuspalvelu
mekanismia. (2). EUn jäsenvaltiot ovat aset
taneet mekanismin käyttöön erilaisia resursseja 
ja toimijoita, joita onnettomuuksissa ja muissa 
vakavissa häiriötilanteissa voidaan lähettää apua 
tarvitsevaan maahan, tai joilla voidaan tukea apua 
pyytävän maan häiriönhallintaa. Kevääseen 2023 
mennessä tällaisia resursseja jäsenmaat olivat 
ilmoittaneet 124 kpl. Suomi on asettanut meka-
nismin käyttöön kolme resurssia, joita Suomessa 
koordinoivat sisäministeriö sekä Kuopiossa si-
jaitseva Pelastusopisto (Kuva 1). Pelastuspalvelu
mekanismin apua tarvitsevan maan viranomai-
set esittävät avunpyynnön 24/7 toimivalle EUn 
ERCC:lle (Emergency Response Coordination 
Centre), joka nimensä mukaisesti arvioi avun-
pyynnön edellyttämiä toimia sekä aktivoi ja koor-
dinoi tarvittavia avustusresursseja. Yhteydenpito 
tapahtuu mm. suojatun web-pohjaisen CECIS 
viestintäjärjestelmän (Common Emergency 

Ukrainan sodan uhreja on ollut tarve siirtää hoitoon Euroopan muihin maihin, 
ja tätä varten Euroopassa käynnistettiin EU:n pelastuspalvelumekanismi 
useiden eri maiden ja tahojen yhteistyönä. Suomessa tätä toimintaa hoitavat 
STM:n pelastusosasto, sisäministeriö, Migri, THL sekä HUS.
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Communication and Information System) avulla. 
Suomessa järjestelmän pääkäyttö on sisäministe-
riön pelastusosastolla, ja sitä monitoroivat myös 
Pelastusopisto ja Valtioneuvoston tilannekeskus.

Sodan alettua alkoi myös potilaiden lääkin-
nällisen avun tarve. Seuraavassa kuvataan ainoas-
taan potilasevakuaatioon liittyvää mekanismia, 
tämän ohella Suomesta on lähetetty Ukrainaan 
mittavat määrät lääkintälaitteita, tarvikkeita, 
kalustoa sekä muiden sektoreiden tarvikkeita ja 
varusteita hyvin monen toimijan aloitteesta ja 
toimesta.

Ukrainan omat terveydenhuollon ammat
tilaiset huolehtivat alkuvaiheessa niin siviilipoti-
laiden kuin sotilaidenkin hoidosta, mutta nopeas-
ti tueksi saapuivat avustusjärjestöt kuten MSF, 
Punainen Risti ja mm. yhdysvaltalainen Global 
Surgical and Medical Support Group (GSMSG) 
sekä lisäksi vapaaehtoisia osaajia useista maista. 
Pian ilmaantui tarve saada potilaita jatkohoitoon 
Ukrainan ulkopuolelle, koska koko terveyden-
huollon kapasiteetti oli käytössä ja osittain myös 
tuhottu. Luotiin mekanismi, jossa hoitolaitokset 

ilmoittavat Ukrainan sosiaali- ja terveysminis-
teriön yksikölle jatkohoitopaikkojen tarpeesta. 
Ministeriössä kootaan potilaista listat, jotka toi-
mitetaan ERCC:hen Brysseliin. EU vuorostaan 
päätti nopeasti järjestelystä, jossa potilaslistat 
välitetään EU jäsenvaltioille, jotka puolestaan 
tarjoavat potilaille jatkohoidon EU:n vastatessa 
kuljetusten koordinoinnista. Toimintaa varten on 
ERCC:hen perustettu oma koordinaatiotoimisto, 
jossa on lääketieteellistä asiantuntemusta ja jonne 
on vuorotteluperiaatteella rekrytoitu EU-mais-
ta osaajia. Myös Suomesta on ollut kollegoita 
mukana.

Toiminta Suomessa
Meillä toiminta organisoitiin siten, että STM:n 
valmiusyksikön, SM pelastusosaston, THL:n, 
Migrin ja HUSin edustajien muodostama työ-
ryhmä sopi käytännön järjestelyiden toteut
tamisesta. Valtioneuvostossa STM vastaa maan 
terveydenhuollon johtamisesta, ja se on tämän 
konfliktin aikana sopinut yliopistosairaaloiden >>

Kuva 1. Pelastuspalvelumekanismi

HUS toimii 
päävastuullisena 
potilaskoordi
naattorina 
Suomessa.
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johtajaylilääkäreiden kanssa siitä, että myös 
Suomeen otetaan hoitoon Ukrainasta saapuvia 
potilaita valtioneuvoston linjauksen mukaisesti 
(3). HUS sai nimettynä valtakunnallisena toi-
mijana STM:ltä tehtäväksi koordinoida Suo-
meen tulevien potilaiden järjestelyt. Kaikki 
Ukrainan kansalaiset saavat automaattisesti 
suojelupäätöksen Suomeen saapuessaan, ja täl-
löin Maahanmuuttovirasto Migri vastaa kai-
kesta huolenpidosta, majoituksesta, sosiaali- ja 
terveydenhuollosta jne. SM on pelastuspalvelu
mekanismin yhteyspiste Suomessa ja CECIS 
järjestelmän pääkäyttäjä.

Ukrainan viranomaiset toimittavat ERCC:lle 
tiedot jatkohoidon tarpeessa olevista potilaista. 
Joukossa on sekä sodassa vammautuneita että 
siviilipotilaita. Jälkimmäiset ovat valtaosaltaan 
erilaisia maligniteetteja sairastavia, joille ei ole 
saatavilla tarpeellista hoitoa Ukrainassa. Lapsi-
potilaita on erittäin vähän. Siirtopyyntöpotilaista 
kootaan tiedot Excel-tiedostoon, josta juoksevan 
numeron lisäksi käy ilmi potilaan ikä, sukupuoli, 
hoidon tarpeen syy, ICD-10, mitä hoitoa on jo 
annettu ja toimenpiteitä tehty sekä Ukrainassa 
hoitavan yksikön yhteystiedot. ERCC lähettää 
listat pari kertaa viikossa CECIS-järjestelmässä 
jäsenvaltioille. Koska valtioneuvoston tilannekes-
kuksessa päivystäjä on jatkuvasti monitorin äärel-
lä, on sovittu, että VN TIKE välittää Suomessa 
pyynnöt STM:lle, SM:lle, THL:lle ja HUSiin.

HUS on toimeksiannon mukaisesti toiminut 
päävastuullisena potilaskoordinaattorina, jos-
ta pyyntölistat lähetetään yliopistosairaaloiden 
nimetyille lääkäreille kysymyksellä, soveltuuko 

jokin tai jotkut potilaat heille hoitoon. Myön-
teiset vastaukset kootaan HUSissa ja lähetetään 
SM:lle pyynnöllä välittää tarjous ERCC:lle. 
Samalla lähetetään viesti tiedoksi STM:ään, 
THL:lle ja Migrille, jotta he ovat tietoisia siitä, 
että kyseisille potilaille on tarjottu hoitopaikka 
Suomessa. ERCC välittää hoitopaikkatarjouksen 
Ukrainaan, jossa potilas tai hänen omaisensa joko 
hyväksyy tai hylkää tarjouksen. Mikäli tarjous 
hyväksytään, välitetään tieto siitä jälleen CECIS-
järjestelmän kautta takaisin. Samalla ilmestyy 
tieto tästä myös Early Warning and Response 
järjestelmään (EWRS), joka on EU-komission, 
jäsenvaltioiden terveysviranomaisten ja Euroo-
pan tautiviraston (ECDC) välinen vastaava vies-
tintä- ja yhteydenpitojärjestelmä kuten CECIS. 
Suomessa THL on EWRS pääkäyttäjä. Järjes-
telmän kautta välitetään tarkemmat potilastie-
dot, kun päätös hoitopaikan hyväksymisestä on 
tehty. THL on EWRS:n välityksellä yhteydessä 
potilasta hoitavaan yksikköön ja pyytää siltä tietyt 
strukturoidut tiedot ja potilaan epikriisin. Nämä 
tiedot THL välittää HUSiin, josta ne toimitetaan 
Suomessa hoitovastuun ottavalle lääkärille. Tie-
to potilaiden ja mahdollisesti mukana saapuvien 
omaisten henkilötiedoista sekä vastaanottavan 
sairaalan paikkakunta ilmoitetaan myös Migrille 
maahantulomuodollisuuksien ja majoitusjärjes-
telyjä varten.

Potilaiden kuljetus
EU on sopinut Norjan kanssa lentokuljetuska-
pasiteetista. Norjalaiset hoitavat kahdella eri-

Kuva 2. Potilasjakauma

Norjan lentokuljetus 
tuo potilaat ja 
heidän omaisensa 
Suomeen.
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tyisvarustellulla Boeing 737 matkustajakoneella 
potilaiden siirtokuljetuksia useaan Euroopan 
maahan, joihin potilaita on järkevämpää len-
nättää kuin siirtää maitse. Lisäksi monet maat 
noutavat itse hoitoon tulevat potilaansa. Norja-
laisten käyttämään koneeseen voidaan asentaa 
paarit 20 potilaalle, ja mukaan mahtuu tällöin 
lisäksi 20 istuvaa potilasta tai omaista saattavan 
lääkintähenkilön ohella. Koska Suomella ei ole 
omaa vastaavaa kuljetuskykyä, on käytännöksi 
muodostunut, että norjalaiset tuovat potilaat ja 
mahdolliset lähiomaiset Suomeen. Evakuoita-
vat potilaat siirretään ensin Ukrainasta Puolan 
puolelle Rzezowin kaupungin lentokentälle, 
josta norjalaiset noutavat heidät ja kuljettavat 
määränpäihinsä. Tyypillisesti kone lähtee vii-
koittain päivänä yksi Norjasta Puolaan ja ottaa 
kyytiin pariin-kolmeen eri Euroopan kaupunkiin 
meneviä potilaita, jää yöksi ja ottaa seuraavana 
päivänä uuden erän potilaita, ja viimeisenä jättää 
Suomeen tulevat ennen paluuta Norjaan. Lennot 
ovat tähän asti saapuneet Helsinkiin, josta HUS 
Tike on koordinoinut jatkokuljetukset vastaan-
ottaviin sairaaloihin niiden toiveiden mukaisesti. 
EU vastaa potilaiden kuljetuskustannuksista.

Potilaat
Vaikka potilaiden vammakuvausten lukeminen 
on todella karua, ei voi olla hämmästelemättä, 
kuinka laadukasta ja vaativaa hoitoa paikalliset 
kollegat ovat pystyneet antamaan äärettömän 
haastavissa olosuhteissa. Kaikki kuljetetut ovat 
olleet stabiileja spontaanisti hengittäviä potilaita, 
osa itse käveleviä ja osa paaripotilaita eksternifik-
saatioin ym. hoidettuja. Vammapotilailla on ku-
vausten perusteella ollut erittäin vaikeita miina-, 
ampuma ja muiden räjähdevammojen jälkitiloja 
amputaatioineen ja laajoine kudosdefekteineen. 
Koska emme itse ole olleet yhteydessä potilaisiin 
tai heitä hoitaneisiin yksiköihin vaan saaneet tar-
kempia statustietoja vasta tulovaiheessa koneessa 
olevalta saattavalta norjalaislääkäriltä, olen ollut 
mukana lentokentällä vastaanottamassa ja var-
mistamassa, että potilas kestää tarvittaessa vielä 
usean tunnin maakuljetuksen lopulliseen hoito
paikkaan. Lisäksi kentällä vastaanottamassa ovat 
rajaviranomaisten ja poliisin ohella Migrin edus-
taja ja tulkki. Osa potilaista oo ollut polikliinisia, 
jolloin Migri on ennalta järjestänyt heille ja omai-
sille kuljetuksen majoitukseen. Etenkin HUSin 
klinikoiden osalta on näissä tapauksissa tuleva 
hoitava lääkäri suunnitellut valmiiksi laborato-

rio- ym. tutkimuksia, joihin potilas on Migrin 
avustamana saatettu ennen lääkärin vastaanottoa 
hoitoprosessin sujuvoittamiseksi. Kaikista hoito-
kustannuksista vastaa Migri.

Kriisin alettua on tämän medevac järjestel-
män kautta heinäkuun 2023 loppuun mennessä 
esitetty n. 3 000 evakuointipyyntöä, joista runsaat 
2 400 on toteutettu 21 maahan (Kuva 2). Valitet-
tavasti Suomeen on toistaiseksi kyetty vastaan-
ottamaan vaatimaton määrä näitä EUn kautta 
tarjottuja potilaita. Heitä on hoidettu kaikissa 
maamme yliopistosairaaloissa. Tämän ohella on 
myös omatoimisesti tai vapaaehtoisjärjestöjen 
avustamina saapunut Suomeen useita kymme-
niä potilaita, jotka on otettu vastaan pääasiassa 
pääkaupunkiseudun sairaaloissa. Vaikka kaikis-
sa sairaaloissa auttamisen halu on suuri, sairaa-
loidemme erittäin hankala henkilöstötilanne ja 
pandemian jälkeen edelleen pitkät hoitojonot 
ovat syynä siihen, ettei meillä ole ollut resurs
seja vastaanottaa potilaita lähellekään yhtä pal-
jon kuin naapurimaillamme. Toivotaan, että nyt 
kesälomakauden jälkeen tilanne paranee. Kriisi 
ei valitettavasti vielä näytä laukeamisen merkkejä 
ja avun tarve on suuri.

Prosessi on opettanut paljon, ja on ollut erit-
täin mukava todeta kuinka välitöntä ja saumaton-
ta viranomaisyhteistyö on ollut sekä kotimaisten 
toimijoiden kanssa että kansainvälisesti. Päämää-
rä on yhteinen. 
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