Elamantyo Afganistanissa

Tassa elédman vaiheessa, elékeian |8hestyessd voin sanoa, etté olen suorittanut el&mantyoni Afganista-
nissa. Tosin vietin tydurastani neljajapuoli vuotta myos Etiopian eteldisella yldtasangolla sairaal al 85
kérinaja Suomessa vuodet, jotka vaaditaan erikoistumiseen lastenlddkariks jalasten suppean infektio-
tautien spesialiteettiin, sekajoitakin mieluisiajarikkaita” sapattijaksoja’ kehitysmaaol oista tavallisena
| astenl 88k&rin& suomal ai sissa sairaal oi ssa.

Afganistanissa olen toiminut eréén kansainvalisen avustug arjeston tehtavissé. Aloitin sairaalald8kérina
K eski-Afganistanin vuoristossa Hasaramaassa (Hazargjatissa) 1970-luvun alussa. Siellé oli sairaaa,
kivesta rakennettu, kestényt vuosikymmenten paineet pommituksineen ja muine havityksineen, seka
sairaanhoitgjakoulu paikallisille pojille. Tytdista el 16ytynyt edes peruskoulun kéyneitd. Ensimmaiset
kylakatil6t vamistuivat, kun tiimimme h&&dettiin alueelta amerikkalaisina vakoojina kesélla 1974.

Palasin maahan syksyll& 1985, tadla kertaa Kabuliin, jossa aoitin parin amerikkalaisen sairaanhoitagjan
kanssa hyléatyssa omakotitalossa éitilapsiklinikan yhteistydssa terveysministerion kanssa. Klinikka
toimi opetusklinikkana sairaanhoidon ja |88ketieteen opiskelijoille. Terveysministerio valitsi paikalli-
set tyontekijat, mutta me asetimme ehdoksi, ettéa heidan on oltava naisia. Naisvaltaisuus koitui pelas-
tukseks syksylla 1996, jolloin Taleban-liike vatas Kabulin. Meidan klinikkamme sai jatkaa ty6téan,
koska tyontekijét olivat porttivahtia lukuun ottamatta kaikki naisia.

Siina vaiheessa mina olin kyllakin poistunut klinikalta, silla avustugéarjestd lainasi minut kevaalla
1996 englantilaiseen OXFAM jarjestoon kdynnistamaan kylaterveystyota Keski-Afganistanin vuoris-
tossa, juuri niilla alueilla, missa olin aoittanut kehitysmaaurani. Parin vuoden gjan kuljin kyl&sté ky-
|88n kouluttamani tyttparin sekd muutamien vesi-insinddrien ja maanviljelysasiantuntijoiden kanssa
yhtei stnkehittdmisohjelmassa. Periaatteessa OXFAM e halua puuttua kuratiiviseen terveydenhuol-
toon, mutta sain kuitenkin kuljettaa mukana " selkéreppuklinikaa”. Kylareissuilta kotiutuessani minua
odotti yleensa jono naisia vastaanotolle — monet olivat odottaneet péiviakin paluutani kylilta

Kesdlla 1998 Taleban-liike kdvéisi Hasaramaassakin. Ulkomaalaiset evakuoitiin sielté ja hdadettiin
talebanien toimesta koko maasta. Muutaman viikon evakkoreissun jalkeen tyo jatkui. Omalla kohdal-
lani seurasi uusi vaihe, silléjarjestoni aoitti oman tyon Hasaramaassa.

Toimintaa kylatasolla

Talla kertaa olemme pyrkineet alusta alkaen kehittdmé&dn toimintaa kylayhteisttasolla, mielessi en-
simmaisen kauden &killinen karkoitus sekad evakuoinnit Kabulin levottomuuksien keskella — kolmesti
yhdeksan vuoden aikana. Haluamme uudessa ohjelmassa jéttéé yhteisotasolle tietotaitoa, mika el ha
via seuraavien evakuointien tai lopullisenkaan |ahtémme jakeen. Syystalvella 2001/2002 periaate jo
joutuikin koetukselle, kun jouduimme taas kerran evakuoitumaan ja jattdmaan kouluttamamme nais-
tiimin oman onnensa nojaan. Kylétyo jatkui poissaolomme aikanakin!

Koimme, etta tarvitsemme myos terveyskeskuksen, missd voidaan hoitaa sairaalahoitoa vaativat poti-
laat. Klinikassamme on kymmenpaikkainen vuodeosasto, |eikkaushuone paivystyseikkauksia varten,
synnytyshuone ja tila riskisynnyttgjien seurantaan.

Klinikkamme avopuolella toimii &tiysneuvola, rokotusohjelma WHO:n EPI-ohjelman puitteissa, joka
kattaa BCG-DTP-tuhkarokkorokotukset lapsille seké raskaana oleville ja muille fertiili-ikéisille naisil-
le tetanusrokotusohjelman. Lasten painonseuranta kuuluu rutiiniin samoin kuin aliravittujen lasten
ruokinta ja heidan &itiensa neuvonta.



Tarkein tyo tapahtuu kuitenkin kylissd. Yhteison valitsemille naisille jarjestetéan terveydenhoito- ja
kétilokurssit, joiden jdlkeen ndma yhteisbterveydenhoitgjat osaavat hoitaa synnytykset puhtaasti, seu-
lovat riskisynnytykset, seuraavat lasten painoa ja raskaana olevien vointia. Lisaksi he hoitavat tavalli-
set taudit, keskustelevat terveysasioista kylan naisten kanssa, taydentévat ehkaisytablettien ja kondo-
mien varastot perhesuunnittel uasiakkaille seka lahettavét sairaal ahoitoa tarvitsevat potilaat klinikkaan.
Pyrimme vierailemaan kylayhteisdissa kurssin loputtua alkuun kahden ja my6hemmin neljan tai kah-
deksan viikon vdein. Y hteisonkehitysohjelmaan kuuluu myos saniteetti-, maanviljelys- ym. neuvonta
seka koulujen jalukutaitokurssien sponsorointi.

Olemme kouluttaneet monitoiminaisia, jotka hallitsevat neuvolatyOn ja osin sairaalankin perustoimet.
Nykyaan vanhempi vuosikurss hoitaa suuren osan neuvolan rutiineista itsendisesti. Naiskaartimme
pa&sasi allinen tehtava on kulkea kylill& opettamassa kyl éerveydenhoitgjia.

Mik& saa lahteméaan

"Mika saa sinut |1&htemaan alkedllisiin, vaikeisiin oloihin — ja vieldpad aina vain uudelleen?’ erés kolle-
gakysyi kerran. ” Onko vaikuttimenasi usko, selkkailunhalu, vai auttamisen halu?’

Sanoisin, ettd kaikkea tuota tarvitsen. Seikkailunhalu vie uusiin, innostaviin haasteisiin. Haluan kokeil-
la, maistaa, haistaa uusia vaikutteita. Haasteita el eldmasta kehitysmaissa puutu. En koskaan tiedd, mita

Auttamisen halusta kai valitsin [88kérin uran. Tosin palvelualttius tahtoo liukuhihnavaiheissa loppua,
mutta onneksi tyo e ole kuitenkaan pelkastdan klinikan pydrittdmista. Osalleni lankeavat myos hallin-
nolliset toimet ja taistelu byrokratian kiemuroissa. Kaikenlaisen epérehellisyyden ja moninaisten vaa-
timusten kohtaaminen koettelevat palvelualttiuttani.

Kun seikkailun- ja auttamisenhalu uupuvat, jajelle j8a usko, joka kantaa vaikeittenkin vaiheiden 1&pi
arjen yllatysten, jatietysti myos kutsumus. Sen ansiosta vaaka on kallistunut pitkien ja vaikeidenkin
pohdintojen jalkeen aina lopulta l&htemisen puolelle, uusia haasteita kohtaamaan tai vanhoja toteutta-
maan.

Selviytymisstrategiat
Selviytymisstrategiani ovat vuosikymmenten myo6té hioutuneet, ja prosessi jatkuu.

Téarkeinta on positiivinen el@manasenne: Olen opetellut laskemaan myonteisid tuloksia enka jéa méreh-
timaan tappioita tai epdonnistumisia. Taman oivalsin Etiopian kaudellani. Oli alkuun varsin rankkaa
aamuisin tyohon tullessa ensimmaisend laskea pienid vaingjia ja lohduttaa surussaan tyrskivia ditgjéa.
Tilastot puhuivat karua kieltdan: l18hes kolmasosa sairaalaan otetuista lapsista kuoli. Sitten huomasin
iloita niista kahdesta kol masosasta, jotka sentéén séilyivét hengissé!

Olen luopunut vuosien mya6té kaikkivoipaisuuden harhasta. VVoin ja minun on lupa tehda vain parhaa-
ni, ja usein ainoana vélineena olen mind itse ilman lansimaailman hienosyisia tutkimusmahdol li suuk-
sia. Varsinkin kirurgiset ja obstetriset ongelmat eivat usein anna muuta mahdollisuutta kuin yrittéa
jotakin edes.

Talvella lumi eristéd meidédt kuukausiksikin ulkomaailmasta ja mahdollisista erikoisléékéaripal veluista.
Monesti olen joutunut turvautumaan Maurice Kingin kirurgian perusteokseen Primary Surgery, jossa
neuvotaan kédesta pitéen tarkeimpien operaatioitten kulku. Tosin eldvassa elamassa tilanteet ovat
usein varsin "toisenlaisia’. Jasilloin tavallinen maalaigérki on paikallaan.



Synnytyskomplikaatiot ovat luku sinénsd. Ensimmaisen craniotomian jouduin tekemaan kolmen tunnin
kévelymatkan pédssa olevassa kyléssa kylasepdta |oytyneitten pihtien avulla. Sitéa ennen olin tehnyt
vaimolle symfyseotomiankin, ja han oli hyvastellyt omaisensa varmana siita, ettel selvid hengissa. Sel-
Vvisi.

Olen vain vieras Afganistanissa, vaikka koenkin Hasaramaan toiseksi kodikseni. Ei minulla ole oikeut-
ta moralisoida iséntien omista tottumuksistani poikkeavia menettel ytapoja ja g atuskuvioita, vaikka ne
usein suututtavatkin.

Minun, toimeliaan tehopakkauksen oli alkuun vaikea hyvéksya takalaista aikakasitettd, miké e tunne
kellonaikoja elka méaraaikoja. Ja oli myos vaikea sulattaa erilaista tydmoraalia, missé perheasiat gja
vat térkeydessa tyon ohi. Tilkkanen huumoria on ollut paikallaan — seké pitké pinna, ja suurpiirteisyys
on myoskin avuksi. Itseasiassa osaan nykyaan itsekin lorvialahjakkaasti, aina kun voin.

Prioriteetteihini kuuluu nykyaan itseni hoitaminen mahdollisuuksien rajoissa. Tydssani mina itse olen
térkein ja usein ainoakin tyovaine. Mielellani irrottaudun ihmisista kuljeskelemalla viikonloppuisin ja
vapaa-aikoina huumaavan kauniilla, karuilla léhivuorillatalvella suksineni ja kesdlla jalan tai hevosel-
la

Ainoa keino irrottautua téysin on matkustaa pois. Lomaparatiisikseni olen |6ytényt maailman laidalla
eksoottisen maan nimeltd Suomi, jossa lomailen noin kerran vuodessa ja kdyn muutaman kuukauden
ma&araai kai shuollossa parin vuoden véein.

Paikalliset ystavét, heidan joskus hammentavakin vieraanvaraisuutensa ja ystavallisyytensa kannusta-
vat jatkamaan palvelua. Positiivista palautetta olen saanut runsaasti, ja sekin rohkaisee. Lahimmaisteni
ystavallisyys painaa kuitenkin vaakakupissa enemman kuin turhaumat ja pettymykset. Rikasta ja taytta
eldma& olen vuosi kymmenina kehitysmai ssa saanut el8a. Suosittelen.
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