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Opinnaytetydn tarkoitus on selvittda millaisia sotauhkia esiintyi terveydenhuollon toteuttajia koh-
taan, seka havainnoida suojelun ja turvallisuuden toteutumista Sri Lankan sotakonfliktialueella
siviiliterveydenhuollon toteuttajien tyotehtavissa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda toimijoi-
den turvallisuutta uhka - suojelu - turvallisuus -tietoisuutta lisdamalla.

Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus kasittelee uhkien esiintymistd ja suojelun ja turvallisuuden kay-
tantoja. Se on tarkea osa tutkimusta ja avaa nakokulman sotauhkien, suojelun ja turvallisuuden
ymmartamiseen.

Tutkimus on kvalitatiivinen kuvaileva retrospektiivinen tutkimus, jossa analysoidaan Sri Lankan
konfliktista kirjoitettuja dokumentteja. Tutkimusosiossa muodostettiin kuvaus sotauhkien, suoje-
lun ja turvallisuuden esiintymisestd dokumenttiaineistojen pohjalta abduktiivisen sisallon analyy-
sin avulla. Keskeiset paateemat, uhka, suojelu ja turvallisuus muodostettiin kirjallisuuskatsauk-
sen antaman kuvauksen perusteella. Tutkimusaineisto jarjestettiin kutakin tutkittavaa teemaa
kuvaaviin osiin. Kustakin paateemasta oli tunnistettu ylaluokkia nimedmaan tietynlaista kirjalli-
suuskatsauksen perusteella maariteltya sotakonfliktiin liittyvaa ilmiéta. llmiéta kuvaillaan aineis-
tosta tuoduin pelkistetyin ilmaisuin. Kunkin paateeman tutkimustulos esitetdan taulukkona.

Tulokset osoittavat yleisimpana uhkana esiintyneen raskaiden aseiden tulitusta ilman ennakko-
varoitusta terveydenhuollon toimipaikkoihin. Sopimukset osapuolten kanssa lisasivat turvalli-
suutta, mutta eivat estdneet hyokkayksia. Avustuskuljetuksien rajoittaminen aiheutti eettisen
hoitotehtdvan estymisen, joka rikkoi Kansainvalistd humanitaarista lakia (International Humani-
tarian Law, IHL) vastaan. Yleinen havainto on etta IHL-periaatteita ei yleensa noudatettu ja sen
l1&8kintda suojelevaa merkitysta vastaan loukattiin toistuvasti. IHL-tietoisuuden lisddminen, julki-
suus, ja humanitaariset edeltavat interventiot, seka terveydenhuollon tunnistettavuus eivat lisan-
neet turvallisuutta konfliktialueella. Alueelta poistuneiden turvallisuus lisdantyi, mutta alueelle
jaaneiden ei.

Opinnaytetyd sijoittuu laajempaan kontekstiin keskustelussa humanitaarisen tydn ja sen tekijoi-
den loukkaamattomuudesta kansainvalisten sopimusten suojaamana. Opinnaytetydssa on tuotu

tdma aihepiiri esille suojelun ja turvallisuuden kehittdmiseksi, sekd ihmisarvon tiedostamisen li-
séamiseksi.

ASIASANAT:

Terveydenhuolto, terveydenhuoltohenkildstd, aakintahuolto, kansainvalinen oikeus, humani-
taarinen oikeus, sota, aseellinen konflikti, turvallisuus, suojelu, sotauhka.
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The war threats, the protection and safety of health
care.

— The final stages of Sri Lanka's conflict in 2008—2009

The purpose of this study is to determine what kind of military threats exist towards health
services and personnel, and to observe the implementation of protection and security in the
conflict zone. The goal of this study is to increase the safety levels in the health sector, by
raising their awareness of threat - protection - safety.

A literature review was compiled for this study. It looks at the war threats, and protection and
safety policies. It is an important part of the research and opens a point of view to better
understanding of war threats, protection and safety.

The study is a qualitative descriptive and retrospective study. The study will analyse documents
which describe the conflict in Sri Lanka. Documentary data was analysed using abductive
content analysis, which formed a description of the war threats, protection and security
presence. The main themes, threat, protection and security, were formed by the literature
review. Research material was organised under the headings of the main themes. Subsets of
the main themes describe the conflict-related phenomena. Subsets of the phenomenon are
described in a verbally condensed form. Each main theme of the research result is presented in
table format.

The results show that the most common threat was outbreaks of gunfire by heavy weaponry,
against health care establishments, without prior warning. Agreements with the parties
increased their security, but did not prevent the attacks. The restriction of humanitarian
operations prevented the ethical duty of health professionals. This was a violation against the
International Humanitarian Law (IHL). Common observation was that IHL principles were
generally not followed. There was repeated violations against the purpose of IHL to protect the
medical mission. The promotion of the awareness of IHL, publicity and humanitarian pre-
interventions, as well as the identity of health care, did not increase security in the conflict zone.
Security increased for those who left the region, but for those who stayed it did not.

The study was placed in the larger context of discussion about humanitarian work and its
factors' inviolability, and the protection offered by international agreements. This theme has
brought up to raise the awareness of human dignity, as well as to increase levels of protection
and safety.

KEYWORDS:

Health care, health care personnel, medical service, international law, humanitarian law, war,
war threat, armed conflict, security, protection, threat of war.
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LYHENTEET, TERMIT

AWSD Aid Worker Security Database

Caritas Caritas Sri Lanka

HPN Humanitarian Practice Network

ICRC International Committee of the Red Cross

IFRC International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies

IHL International Humanitarian Law

LTTE Liberation Tigers of Tamil Eelam

Movement International Red Cross and
Red Crescent Movement

MSF Me'decins Sans Frontieres

NGO Non Governmental Organisation

NRBC Nuclear, radiological, biological, chemical

NS National Societies = National Red Cross and
Red Crescent Societies

UN United Nations

UNICEF United Nations Children’s Fund

WFP World Food Programme

WHO World Health Organisation

Laakinta Geneven sopimuksissa maaritellaan nimike /aakinta,
litettyna tarkentavaan maaritteeseen, merkitsemaan
terveydenhuollon palveluja tuottavia tai siihen liittyvia
elementteja. (I Pk. 82/1980, 8 art.; Ysa 2010).

Tunnusmerkki Suojaamistarkoitukseen kaytettava Geneven
sopimusten maarittelema punaisen ristin, punaisen
puolikuun tai punaisen vinonelidén merkki, valkoisella
pohjalla. (Il Pk. 33/2009).

Terveydenhuolto Palvelut joihin liittyy terveydellista toimintaa, kaytetdan

yleisnimikkeena, myos miellettynd nimikkeeseen
laakinta (Ysa 2010).

Terveydenhuoltohenkildstd Laaja nimike terveydenhuoltoalan henkildstésta (Ysa

2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Sarrala



JOHDANTO

Sodat ja aseelliset konfliktit liittyvat kiinteasti kansojen historiaan ja nykypai-
vaan. Tiedotusvalineet tuovat sodan lahelle yksildita, aivan olohuoneeseen
saakka. Naemme miten sodat tuottavat uhreja ja vaurioita, ynmarramme ja ha-
vaitsemme sodan vaikuttavan ihmiseen monin eri tavoin. Lahipiirimme voi kuu-
lua sodan lahelta kokeneita ihmisia, siihen osallistuneina, rauhanturvaajina, hoi-
tajina tai muissa tehtavissa toimineita. Nain syntyy nakdkulma asioihin, jotka

ovat toisin kuin arkielamassamme.

Sota on reaalielaman ilmié. Sodan tapahtumista on tehty tutkimuksia, raportteja
ja uutiskatkelmia, joiden valittamasta tiedosta voidaan muodostaa tutkimukselli-
sia, tiedollisia ja kokemuksellisia havaintoja sodan uhista (People on War 1999;
Obermeyer ym. 2008, 1-3; Ipsos/ICRC 2009). Sotakonfliktin aikaista avustus-
tyon turvallisuutta ja suojelua on tutkittu ja ohjeistettu kansainvalisten humani-
taarisen tehtavan toteuttajien toimesta. Kansainvaliset sopimukset, kansainvali-
nen oikeus seka kansalliset lait maarittelevat sotakonfliktin aikaisen oikeudelli-
sen suojelun perusrakenteen (Roberts 2005; Stay safe 2007; Brugger 2009;
HPN 2010; Punainen Risti 2010).

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittaa millaisia sotauhkia esiintyi ja havain-
noida suojelun ja turvallisuuden toteutumista Sri Lankan sotakonfliktialueella si-
viiliterveydenhuollon toteuttajien tyotehtavissa. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittaa toimijoiden turvallisuutta yksilo ja yleisella tasolla uhka - suojelu - tur-

vallisuus -tietoisuutta lisdamalla.

Sri Lankan pitkaan jatkunut sisainen konflikti paattyi vuonna 2009. Sotavuosien
aikana maassa toimi lukuisa joukko avustusjarjestdja, myos Punaisen Ristin
kansainvalinen komitea ja Punaisen Ristin kansallinen yhdistys. Myds maan
oma terveydenhuolto oli keskitetysti toiminnassa koko maan alueella. Sotatoimi-
alueella terveydenhuolto joutui kohtaamaan sotatoimet, primaariterveydenhuol-
toa toteuttaen ja konkreettisesti sotavaurioita kohdaten. (ICRC annual report
2008; ICRC annual report 2009.) Tutkimustehtava sijoittuu Sri Lankan vuoden
2008-2009 konfliktin loppuvaiheiden tapahtumiin.
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Kansainvalisissa tehtavissa toimii lukuisa joukko suomalaisia terveydenhuollon
toteuttajia. Henkilokuntaa koulutetaan humanitaarisiin kansainvalisiin tehtaviin
ja terveydenhuollon opiskelijoiden koulutusohjelmat sisaltavat opetusta kriisi- ja
poikkeusolojen terveydenhuollon toteutuksesta. Tama kohdejoukko voisi hyotya
taman opinnaytetyodn tuloksista. Turvallisuus humanitaarisessa tydssa on nous-
sut uutisotsikoihin yha useammin avustustyotekijoihin kohdistuneiden hyokkays-
ten yhteydessa. Opinnaytety0 sijoittuu nain laajempaan kontekstiin keskustelus-
sa humanitaarisen tyon ja sen tekijoiden loukkaamattomuudesta kansainvalis-

ten sopimusten suojaamana.
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1 TERVEYDENHUOLLON ASEMA ASEELLISESSA
KONFLIKTISSA

1.1 Terveydenhuollon tehtava konflikteissa

Laakinnan tehtavana ja tavoitteena on estaa ja vahentaa karsimysta. Tama eet-
tinen periaate on olosuhteista riippumaton, ja noudattaa puolueettomuuden ja
neutraalisuuden nakdkantaa. Velvollisuutena on antaa haavoittuneille tarpeelli-
nen hoito. Perusteena ovat Geneven yleissopimukset ja ohjeina muun muassa
Maailman Laakariliton (World Medical Association, WMA) aseellisen konfliktin
aikaiset saannokset (WMA 2010a; WMA 2010b).

Nathason (2000) esittaa laakinnalle (laakareille ja muulle hoitohenkilostolle)
konfliktiin liittyviksi rooleiksi pyrkimyksen vahentaa uhrien karsimysta omaa tie-
totaitoa kayttaen, ja pyrkimyksen vahentaa karsimyksen kasvua ja vaikutusta,
tutkimuksen, keratyn tiedon, ja epidemiologisten periaatteiden avulla. Seka pyr-
kimyksen valttaa sodan laaketieteellistamista, sen sijaan ennemmin osoittaa so-
dan todelliset vaikutukset karsimyksen aiheuttajana, ja pyrkia vaikuttamaan ylei-

seen ja poliittiseen mielipiteeseen sotakarsimyksen vahentamiseksi.

British Medical Assosiation (BMA) esitti kevaalla 2009 julkilausuman avoimen
keskustelun puolesta, joka koski laakintahuollon konfliktinaikaisia sotakohteena
olemista, seka ladkinnan epaamista siviileiltd konfliktien aikana. Toisaalta esitet-
tin myos nakemyksia sananvapauden rajoituksista eri maissa, ja siita pitaisiko
humanitaarisista rikkomuksista vaiti olevat rajata pois keskusteluyhteydesta.
(BMJ 2009b.)

Laakinnan roolin toteuttaminen eettisten periaatteiden mukaisena on ollut vai-
keutunutta jo pelkastaan turvallisten olosuhteiden puuttumisen vuoksi (WHO
2002, 227-8; Acerra ym. 2009, 79; ICRC Health care 2009; Spiegel ym. 2010,
341). Julkista keskustelua tasta on kayty vuosien ajan muun muassa British Me-
dical Journal'n (BMJ) sivuilla (BMJ haku 2000-2010). Laakinnan roolin (ja hu-

manitaarisen tyon) toteutuminen nayttda olevan riippuvainen hyvin monesta eri
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tekijasta, huomattavimpina konfliktin eri osapuolten toimintatavat, ja suhtautumi-

nen toisen osapuolen tai ulkopuoliseen ladkinnan toteuttajaan (Lancet 2007).

Avoin keskustelu ja julkisuus konfliktin aikaisista laakinnan olosuhteista on osa
turvallisten olosuhteiden luomista. Konflikteissa sotilaalliset tavoitteet ja laakin-
nan tavoitteet eivat ole yhtenevaisia, puolueettomuus ja neutraalisuus 1aakinnan
suojakilpena ei aina ole ymmarretty suojakilveksi taistelijan nakemana (ICRC
2004). Naissa tilanteissa kohtaavat |aakinnan etiikka elaman sailyttamiseksi, ja

sotilaallinen etiikka joka hyvaksyy elaman tuhoamisen.

Sotilaallinen konflikti epastabiloi poliittista, taloudellista ja sosiaalista rakennetta.
Laakinnan roolina on, ulkopuolista apua tuomalla, tukea ja sailyttaa rakenteita
toimivina. Konfliktin aikainen pakolaisliikkuvuus katkaisee vaestdn linkin aiem-
paan terveydenhuoltoon, yleista turvattomuutta esiintyy, terveydenhuollon toi-
minta lamautuu, ja myo6s hoitohenkiléstd pakenee uhkia. Akuutin konfliktin aika-
na vaesto kohtaa enemman akuutteja terveyskriiseja kuin stabiilina aikana. Ter-
veyskriisit esiintyvat konflikteja edeltavasti, akuutisti konfliktissa, kroonisina, ja
jalkikriiseina. Naihin kaikkiin on sama terveydenhuollon tavoite: Potilaalle mah-

dollisimman helppo terveyspalvelun tavoitettavuus. (Perrin 2006, 7, 19-21.)

Punaisen Ristin kansainvaliselle komitealle (International Committee of the Red
Cross, ICRC) on maaritelty erityinen tehtava ja vastuualue kriiseissa kansainva-
listen sopimusten nojalla. ICRC pyrkii vastaamaan kriisien tarpeisiin vaikutta-
malla vastuullisiin viranomaisiin, hankkimalla tukea kolmannelta osapuolelta, tu-
kien suoraan, seka tuomitsemalla humanitaarisen oikeuden rikkomukset. Tuki-
strategiaan liittyy tilanteenmukaisen primaariterveydenhuollon palvelujen valin-
ta, maarittely tarvitaanko hatatilan laakinnallista terveydellista apua vai primaari-
terveydenhuollon palveluja, seka miten apu toteutetaan. Kokonaisuutena aseel-
lisen konfliktin aikainen ICRC:n operationaalinen viitekehys muotoutuu poliitti-
sesta analyysista, institutionaalisesta strategiasta, terveysanalyysista, seka ter-
veysstrategiasta. (Perrin 2006, 7, 19-21.) ICRC toimii yhteistydssa Punaisen
Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvalisen liiton (International Federation of
Red Cross and Red Crescent, IFRC), ja itsenaisten kansallisten yhdistysten

(National Red Cross and Red Crescent Societies, NS) kanssa, jotka yhdessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Sarrala



11

muodostavat Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvalisen liikkeen (In-

ternational Red Cross and Red Crescent Movement, Movement).

1.2 Terveydenhuoltoon kohdistuvat uhat konflikteissa

Aseellisessa konfliktissa esiintyy yleisluontoisia kohdistettuja ja kohdistamatto-
mia aseuhkia. Yksilon koskemattomuuden loukkauksiin liittyvat vakivaltaisuus
tai muu rajoittaminen ovat muita vahingoittavia uhkia, joita voi esiintyd myods
yleiseen turvattomuuteen liittyen. Useimmin humanitaariseen tydohon ja tervey-
denhuoltoon kohdistuvat uhat liittyvan kiinteasti Kansainvalisen humanitaarisen
oikeuden (International Humanitarian Law, IHL) suojelevan merkityksen louk-
kauksiin. Terveysuhat aiheutuvat valillisista tai valittomista tekijoistd. (WHO
2002, 215-6, 218-228.)

Esiintyvia uhkia tarkastellaan tilastojen, tutkimusten selontekojen ja lausuntojen
pohjalta. Uhat ovat kohdistuneet humanitaariseen tyohon, terveydenhuoltoon,

siviileihin tai ovat yleisia uhkia.

1.2.1 Vakivallan esiintyminen

Aid Worker Security Database (AWSD) tilastoi vakivaltaisuuksien esiintymista
avustustyotekijoitéd kohtaan vuosittain maailmanlaajuisesti. Tiedot saadaan julki-
sista lahteista, seka suoraan avustusjarjestoilta. Vakavat tapaukset luokitellaan
ryhmiin, tappaminen, kaappaus, ja vahingoittuminen aiheuttajana aseellinen
hyokkays. Lisaksi luokitellaan jarjestd jonka toimijaan uhka kohdistui, ja uhrin
osalta oliko ulkomaalainen vai kansallinen toimija, uhriluvut, vakivallan taktinen

aiheuttaja, seka julkaistaan tapauksen lyhyt kuvaus. (AWSD, haku 2010.)

AWSD:n tilasto osoittaa kaikkien vahingoittavien tapausten huomattavaa kas-
vua vuodesta 1997, jota varhempia tapauksia ei ole tilastoitu. Ainoastaan
ICRC:n ja IFRC:n tyontekijoiden kohdalla ei ole huomattavaa kasvua. Yleisesti
kansalliset tyotekijat ovat karsineet huomattavasti enemman kuin ulkomaiset
tyontekijat. Tapettujen, haavoitettujen ja kaapattujen osalta tapaukset ovat li-

saantyneet noin kaksi ja puoli - nelinkertaisesti vuoteen 2009 mennessa. Vuo-
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sien 2008—-2009 aikana uhreja on ollut eniten. Vuonna 2010 tapettujen ja haa-
voitettujen maara on laskenut selkeasti, mutta kaapattujen maara vaheni vain
hieman. Tapausten kokonaismaara laski yli puoleen, mutta tapaukset oli tilastoi-
tu 17.9.2010 saakka. (Stoddard ym. 2009, 1-5; AWSD, summary table 2010.)

Vuoden 2009 vahingoittavien tapauksien maaran mukaan luokiteltuina, eniten
esiintyi yksittaisia hyokkayksia tai salamurhia, kaappauksia rikollisten toimesta,
ilma-, ohjus- ja tykistopommituksia seka vaijytyksia tai hyokkayksia tiealueella.
Muita vahingoittavia tapahtumia olivat kaappaamisen yhteydessa tapahtunut
tappaminen, aseellinen ryosto, itsemurhapommitus, pommitus, jengivakivalta, ja
improvisoidut rajahteet. Yhtaan pidattamiseen liittyvaa vakivaltaa, kidutusta tai
teloitusta, seksuaalivakivaltaa ja maamiinatapausta ei esiintynyt. (AWSD Secu-
rity incidents 2009.)

Tutkimuksessa "Responsibility for protection of medical workers and facilities in
armed conflict" (Rubenstein & Bittle 2010), todettiin, ettd systemaattista kat-
sausta terveydenhuollon henkil6stoon kohdistuvista uhista ja niiden raportoin-
nista aseellisessa konfliktissa ei oltu tehty 15 vuoteen. Erilliset jarjestot ovat ra-
portoineet vakivallasta terveydenhuoltoa kohtaan vain yksittaistapauksina. (Ru-
benstein & Bittle 2010, 329-0.)

1.2.2 Konfliktien aiheuttamia uhkia

Aseuhka

Aseuhat voivat olla kohdistettuja tai kohdistamattomia. Kevyiden aseiden kaytto
tai tulitus tulee yleensa lahialueelta, mutta etaisyys voi olla myds pitka. Tuhovoi-
ma on kohtalainen asetyypista riippuen. Kasiaseiden, konekivaarien ja erityyp-
pisten kevyiden raketti- ja kranaattiaseiden kayttoon liittyy kohteen nakoetaisyy-
dellad oleminen tai paikkatietojen kayttd. Raskaiden aseiden tulitus voi tulla hyvin
suureltakin etaisyydelta, ja tuhovoima on voimakkaampi ja laajempi. Raskaita
aseita ovat erityyppiset tykistd, raketti- ja kranaattiaseet, pommit, ohjukset ja
lentoaseet, maasta ja ilmasta ammuttuna. Raskaiden aseiden kayttoon liittyy

yleensa paikkatietojen kayttd, eika asevoiman kayttda havaita ennalta. Aseuh-
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kien tuhovaikutus voi liittya lavistavaan, paine-, poltto-, kemialliseen, ja sateily-
vaikutukseen. (HPN 2010, 253-5, 258, 268.)

Miinavaarat ovat usein nakymattomia, tai joskus nakyvia, tai naamioituja. Ne
voivat olla tehdas- tai kotitekoisia. Sotajaanteet ovat rajahtamattomia ammuk-
sia, rajahteita, kemikaaleja, tai sateilevia ammuksia tai aineksia, tai pelkastaan
tunnistamattomia esineita. Konfliktialueelle on voitu levittda rajahteita lentopu-
dotuksilla, raskain asein ampumalla, tai kasin asettamalla. Nama aiheuttavat
vaaran niita kasiteltaessa, seka liikuttaessa sotatoimialueella, henkilostolle seka
ajoneuvoille. Miinat voivat olla laukaistavia tai itselaukeavia. Miinakentat ovat
merkittyja tai merkitsemattomia. Miinojen vaara-alue on sirpaleiden vuoksi laaja,
jopa 360 astetta 50 m etaisyydelle. Konfliktialueella liikuttaessa on otettava huo-
mioon aiempien turvallisten reittien mahdolliset uudet miinavaarat. Ajanjakso
valittomasti konfliktin jalkeen aina kuuteen kuukauteen asti on yleisesti vaaralli-
sinta, kun vaesto alkaa palata sotatoimialueelle ja liikkuminen kokonaisuudes-
saan lisaantyy. Miina- ja sotajaannevaarat liittyvat niiden nakymattomyyden ta-
kia myOs tavallisten jokapaivaisten toimien toteuttamisen yhteyteen, myos tutus-
sa lahiymparistdssa liikuttaessa. (Mine action | 2007,5-13; Mine action 1l 2007,
19-22, 23, 25, 31.)

Massatuhoaseiden (Nuclear, radiological, biological, chemical, NRBC) kayttd
suuressa mittakaavassa aiheuttaa suuren vaikutuksen uhreihin ja ymparistoon.
Rajoitettu kayttd aiheuttaa pienemman vaikutuksen. Kansainvalisella tasolla ei
ole soveltuvia ja turvallisia suunnitelmia miten avustaa naita uhreja. (Coupland
& Loye 2009, 329, 330-1.)

Hyokkaykset jotka rikkovat IHL:aa vastaan

Vakivaltaisuuksien tyypillisina piirteina on havaittu, etta hyokkaykset laakinta-
henkildokuntaa kohtaan nayttavat olevan osa hyokkayksista siviileja kohtaan, ja
hyokkaykset laakintahenkilokuntaa kohtaan tehdaan sotilaallisen edun saami-
seksi ja etta taistelijat eivat kunnioita laakintahenkildkunnan koskemattomuutta
ja eettista tehtavaa potilaiden hadan lievittamiseksi. (Rubenstein & Bittle 2010,
332-3).
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Vékivaltaisuuksien kohdentuminen luokiteltin IHL:8& rikkovan ominaisuuden
mukaan, joita olivat hyokkaykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan, hyokkaykset
laakintahenkiloita kohtaan, hyokkaykset laakintatoimipaikkoja kohtaan, ja hyok-
kaykset laakintakuljetuksia kohtaan, seka toimipaikkojen tai tunnusten vaarin-
kayttd. Useimmin esiintyneet raportoidut vakivaltaisuudet kohdistuivat laakinta-
henkilokuntaa ja toimipaikkoja kohtaan, mutta myos laakintakuljetuksia kohtaan
joissakin konflikteissa (Rubenstein & Bittle 2010, 331, 334-6).

Konflikteissa esiintyvat uhat eivat ole ainoastaan vakivaltaisia yleisia aseellisia
uhkia, myos sanktioita ja painostusta on kaytetty uhkina. Loukkaukset IHL:aa
kohtaan esiintyvat terveydenhuollon tehtadvaan puuttumisena, tyon estamisena
ja rajoittamisena. Annettiin maarays keita saa hoitaa ja keita ei, ja etta vihollisen
hoitamiseen oli saatava ensin lupa turvallisuusviranomaisilta. Uhattiin sanktioi-
den kohdistamisesta, tai uhattiin kapinallisuudesta ja uhattiin asettaa siita vas-
tuuseen, jollei maaraysta noudatettu. Uhkiin liittyvat myos pelottelu, uhkailu, hai-
ritseminen ja kiristys. Hoidossa olevien tai toimipaikoissa oleskelevien siviilien
massamurhaamisesta ja raiskauksista julkisesti kertominen, terveydenhuollon
henkilon toimesta, aiheutti pidatyksen ja syytteen. (Orbinski ym. 2007, 699,
701.) Vaatimus paljastaa potilaan tietoja on rikkomus IHL:4a kohtaan, ja ai-
heuttaa uhan vahintaan ammatillista oikeutta kohtaan. Liikkumisrajoitukset, ja
hoidon estaminen tai kieltdminen, vaikeuttaa myos perusterveydenhuollon pal-
velujen toteutusta kotihoidossa oleville potilaille, tai potilaiden paasya hoitoon.
Kotihoitoa toteuttaneita kohtaan hyokattiin ja heita tapettiin. (Currea-Lugo 2001,
1117-8, 1121-3.)

ICRC:n sotakirurgin lausunnon mukaan terveydenhuolto on yksi ensimmaisia
karsijoita sodassa. Terveydenhuollon henkildkuntaa kohtaan esiintyvien vakival-
taisuuksien vuoksi mahdollisuus tavoittaa haavoittuneet taistelukentalld on vai-
keutunut. Vaikeasti haavoittuneet siviilit ja taistelijat menehtyvat ennen kuin ta-
voittavat kauempana sijaitsevat siviilisairaalat, hoitoon paasyn estamisesta on
tullut osa sotastrategiaa, ja sairaankuljetuksia kohtaan hyokataan. Sairaaloiden
hoitotarvikkeiden saanti katkeaa aiheuttaen karsimysta potilaille. Henkildkuntaa
uhataan eri tavoin muun muassa tappamalla ja kaappaamalla, ja he joutuvat

pakenemaan turvallisuusriskien vuoksi. (ICRC Health care 2009.)
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Muu vahingoittava uhka

Muut vahingoittavat uhat liittyvat yleiseen turvattomuuteen ja rikollisuuden kas-
vuun seka poliittiseen ja sotilaalliseen toimintaan. HyOkkaykset eniten turvatto-
mimmilla alueilla ovat olleet poliittisesti, taloudellisesti tai satunnaisesti motivoi-
tuja. Kaappaaminen on tehty usein hyddyn saamiseksi poliittisesti tai sotilaalli-
sesti. Itsemurhapommituksia on tehty suoranaisesti avustustyontekijoihin koh-
dentuen. Vaarallisimmat tilanteet liittyvat ajoneuvokuljetuksiin, joita kohtaa teh-
daan vaijytyksia, jotka johtavat autokaappauksiin, rydstoihin ja henkildiden
kaappauksiin ja muihin ajoneuvoihin kohdistuviin hyokkayksiin. Esiintyi yksittai-
sia hyokkayksia kevyin asein, pommituksia improvisoiduin rajahtein, ryostoja ja
aseellisia tunkeutumisia ja muuta vakivaltaa. (Stoddard ym. 2009, 1, 4-5.)
AWSD:n tilastoimat vahingoittavat tapaukset (luku 1.2.1 Vakivallan esiintymi-

nen) kuvaavat muita uhkia niilta osin, kuin niita ei voi liittda IHL-rikkomuksiin.

Terveysuhka

Aseellinen konflikti vaikeuttaa terveydenhuollon toimintaa, ja aiheuttaa konk-
reettisia turvallisuusuhkia terveydenhuollolle ja sen henkilostolle. Sotakonfliktin
vaikutukset kohdistuvat terveyspalvelujen saatavuuteen ja rakenteeseen, henki-
|0storesursseihin, henkildstoon, valineiden ja tarvikkeiden saatavuuteen, ter-
veyspalvelujen toimintaan ja terveyspolitikkaan ja suoritettavaan avustustyo-
hén. (WHO 2002, 227-8).

Ihmisjaanteissa olevat infektoivat tekijat aiheuttavat terveysuhan yleisimmin esi-
merkiksi juomaveden kontaminoimalla. Kuolinsyy konflikteissa on useimmin
traumaattinen, eika tarttuvan taudin aiheuttama. Aseellisen konfliktin uhrien
osalta on kuitenkin otettava huomioon kontaminoitumisen mahdollisuus. Aseina
kaytettyjen materiaalien jaanteet, kuten kemialliset-, biologiset-, radioaktiiviset-
ja ydinjatejaanteet (NRBC) voivat aiheuttaa pitkittyneen terveysriskin. Infektoivat
taudinaiheuttajat voivat esiintya ihmisjaanteissa, veressa ja kehon nesteissa,
kuten hepatiitti, tetanus, HIV, lavantauti, rutto. (Morgan ym. 2006, 5-6; Mine ac-
tion 111 2007, 109.)
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Terveydelliset hatatilat konfliktialueilla on usein jatetty huomiotta. Epidemioita
aiheuttavien tautien hoito, ehkaisy ja epidemiatutkimus on vaikeutunutta. Epide-
mioina ovat esiintyneet malaria, tuberkuloosi ja HIV/AIDS, meningiitti, kolera,
epideeminen ripuli, tuhkarokko, mato- ja parasiittitaudit, seka polio. Pakolaisten
tai konfliktialueilta evakuoitujen ihmisten keskittyminen leireille aiheuttaa tartun-
tatautien leviamisen. (WHO 2002, 227-8); BMJ 2007; Spiegel ym. 2010, 342.)

Sota tuhoaa muutoinkin yhteiskunnan perusrakenteita, vesi- ja jatevesihuolto
vaurioituu, ruuantuotanto ja maanviljelys karsii, seka terveydenhuollon toiminta
vaikeutuu kaikilta osiltaan. Laakkeiden, hoitotarvikkeiden ja hoitotekniikan puute
vaikeuttaa hoidon toteutusta. (WHO 2002, 227-8.)

Mielenterveyteen liittyva terveysuhka pitkdaikaisena johtuu traumaattisesta ko-
kemuksesta sodassa ja vakivaltakokemuksista. Traumaattisen kokemuksen vai-
kutusta sodan seurauksena yksiloon, perheeseen, yhteisoon ja yhteiskuntaan
on tutkittu laajasti. (Somasundaram 1996; Murthy & Lakshminarayana 2006, 25,
28; Somasundaram 2007; Shalev 2009, 1-2.)

Vaikutus mielenterveyteen tulee esiin lisdantyneena ei-patologisena stressing,
ja erilaisina psyyken oireiluina. Koetut traumat ja menetykset voivat vaikuttaa
perheeseen ja sosiaalisiin prosesseihin aiheuttaen muutoksia perheessa, yhtei-
s0ssa ja yhteiskunnassa. (Somasundaram 2007, 8-18, 24.) Maailmanlaajuisesti
jopa kymmenesosalle kehittyy vaikeita mielenterveysongelmia, toiselle kymme-
nesosalle toimintakykya heikentavia oireita kuten depressio, paniikkihairio ja eri-
laisia psykososiaalisia ja psykosomaattisia oireita (Murthy & Lakshminarayana
2006, 25; Shalev 2009, 1-2.). Imapommituksen kohteeksi yllattaen joutuneella
siviilijoukolla havaittiin esiintyvan erilaisia posttraumaattisia ja depressio-oireita
12% - 47% koko joukosta. (Somasundaram 1996, 1467-8). Sodissa palvelleilla,
yksi vuosi kotiinpaluun jalkeen, posttraumaattisia stressioireita havaittiin lahes
neljanneksella. Traumaattisen tilanteen kokeneilla ja varhain oireilleilla, oli kuu-
den vuoden jalkeen diagnosoitu posttraumaattinen stressioireisto 40 %:lla. Huo-
mattavaa oli, etta toipuneista lahes kaikki toipuivat vuoden sisalla tapahtumasta.
(Shalev 2009, 1-2.)
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Taulukko 1. Uhkatekijoita aseellisessa konfliktissa.

Aseuhka

Suora hyokkays laakintiatoimen suojattuun kohteeseen, tai koh-
teena on muu suojattu kohde. Hyokkdys sotilaallista kohdetta
kohtaan, ja voima kohdistuu myoés suojattuun kohteeseen.

Kevyet aseet, raskaat aseet, massatuhoaseet, maasta ja ilmasta koh-
distettuina

Suora tulitus, ristitulitus, tarkka-ammunta, harhatuli.

Vilillisia ja valittomia uhkia konfliktialueella aiheuttavat sotatarvikkeet,
miinat, ansoitukset, sotajaanteet kuten rajahtamattémat ammukset,
mahdolliset kemikaalit ja sateily.

Muu
vahingoittava
uhka

Yleiseen turvattomuuteen liittyvat vahingoittavat tapahtumat.
Tappaminen, kidutus, pahoinpitely, seksuaalinen vakivalta.

Haitanteko, tungettelu, uhkailu, pelottelu, kiristys, liikkumisrajoitukset,
saartaminen.

Pidattaminen, aresti, kaappaus.
Ryo6sto, jengivakivalta, mellakka.

Itsemurhapommitus.

Hyokkaykset
jotka rikkovat
IHL:aa
vastaan

Hyokkaykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan aiheuttavat uhkia
myos laakintdhenkilokunnalle ja laakintatoimipaikoille.

Uhkina puolueettoman hoidon kieltdminen haavoittuneilta siviileilta,
hyokkaykset potilaita kohtaan toimipaikoissa, estaminen hoitoon paa-
syssa, hoitoon paasyn hidastaminen sotilaallisissa valvontapisteissa,
Idakinnan syrjinta ja keskeytys, l1aakinnallisen ensisijaisuuden jattami-
nen huomiotta, evakuoinnin estaminen.

Hyokkaykset laakintahenkil6ita kohtaan.

Uhkina hyokkaykset, tai kajoaminen eettisen hoitotehtavan suoritta-
miseen, aresti, pidatykset, pahoinpitely, kidutus, haitanteko, Iaakinta-
virkailijoiden oikeuden loukkaus, kaappaus, tappaminen, uhkailu, es-
taminen suorittamasta hoitotehtavaa, pakottaminen epaeettiseen hoi-
totoimenpiteeseen, uhkaus sanktiosta mikali hoitaa potilaita, vaitiolo-
oikeuden epaaminen, uhkaus mikali tiedottaa rikkomuksista, liikku-
misrajoitukset, koulutusohjelmien hairinta, pakkosiirto, terveysvaaro-
jen ennalta estamisen epaaminen.

Hyokkaykset ladkintatoimipaikkoja kohtaan.

Uhkina raskaiden aseiden tulitusta, ampumista, ryéstelya, pommituk-
sia, veden ja sahkdvoiman riistamista, miehitys, tungettelua, saarta-
mista, laakintatarvikkeiden ja laitteiden takavarikointia.

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Hyokkaykset laakintakuljetuksia kohtaan.

Uhkina potilaskuljetusten estamista ja hyokkayksia niihin, laakintatar-
vikkeiden kuljetusten estamista, kuljetusten ottamista sotilaalliseen
kayttoon.

Toimipaikkojen tai tunnusten vaarinkaytto, jotka rikkoivat IHL:aa
vastaan.

Uhkina laakinnan toimipaikkojen kaytto sotilaallisiin tarkoituksiin. Poti-
laiden tai hoitohenkilékunnan kayttd ihmiskilpina, ja IHL-tunnusmerkin
vaarinkaytto sotilaallisiin tarkoituksiin.

Terveysuhka |[Valillisia ja valittomia uhkia aiheuttavat terveysvaarat ja biovaa-
rat.

Ihmisjaanteissa olevat infektoivat tekijat hepatiitti, tetanus HIV, lavan-
tauti, rutto ym.

Kemialliset-, biologiset-, radioaktiiviset- ja ydinjatevaarat (NRBC).
Terveyspalvelujen saanti, rakenne ja henkiléresurssit heikkenevat.

Epidemioita aiheuttavien tautien hoito, ehkaisy ja epidemiatutkimus
on vaikeutunutta tai estynytta.

Puute tarvikkeista, ladkkeista ja hoitotekniikasta.

Saniteettiolot, puhtaan veden ja riittdvan puhtaan ravinnon saanti hei-
kentyvat.

Mielenterveyteen liittyva terveysuhka liittyen traumaattiseen koke-
mukseen sodassa ja vakivaltakokemuksiin.

(Currea-Lugo 2001, 1117-8, 1120-2, 1123; Morgan ym. 2006, 5-6; BMJ 2007; Mine
action | 2007, 5; Mine action Il 2007, 19; Mine action Ill 2007, 109; Somasundaram
2007, 8-18, 24; Acerra ym. 2009, 79; Coupland & Loye 2009, 329, 330-1; Stoddard ym.
2009, 3-5, 11; Rubenstein & Bittle 2010, 331-6; Spiegel ym. 2010, 342; Weapon
contamination 2010, WHO 2002, 215-6, 218-228.)
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1.3 Humanitaarisen oikeuden periaatteet

Humanitaarinen oikeus muodostuu sopimusjarjestelmasta, johon sisaltyvat tar-
keimpina aseellisia konflikteja koskevat Geneven sopimukset ja Haagin sopi-
mukset. Haagin sopimukset kasittelevat sotavoimien oikeusasemaa ja sallittuja
ja kiellettyja sodankayntimenetelmia. Geneven sopimukset painottuvat konfliktin
uhrien suojelun alueisiin. Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset suojelevat yksi-
|64 kaikkina aikoina, seka sodan etta rauhan aikana. Sopimukset ovat valtioso-
pimuksia, jotka tulevat voimaan ratifioimalla, hyvaksymalla tai liittymalla niihin.
(ICRC, IHL 2004, 12, 36.) Ihmisoikeuksia koskevat sopimukset maarittelevat in-
himillisyyden perussuojelun. Haagin sopimukset ja Geneven sopimukset maarit-
televat suojelun erityisesti konflikteissa, naista sopimuksista yhdessa kaytetaan
vakiintuneesti nimitystd Kansainvalinen humanitaarinen oikeus (International
Humanitarian Law, IHL), johon erityisesti ICRC liittda laajemman suojelun kasit-
teen yleisesti maailmanlaajuisesti sovellettavan ihmisoikeuskasityksen mukaan
(ICRC, IHL 2004, 4.).

IHL suojelee aseellisen konfliktin aikana laakinnan toteuttajia, joiden asema ja
loukkaamattomuus on erityisesti mainittu Geneven sopimuksissa. Terveyden-
huollon suojelua tarkastellaan Geneven sopimusten pohjalta, johon myés kay-

tettava laaja nimike IHL viittaa.

1.3.1 IHL:n maarittdma suojelu ja voimassaolo aseellisessa konfliktissa

Kansainvalinen humanitaarinen oikeus ja sen sopimukset suojelevat aseellisten
konfliktien aikana henkil6ita, jotka eivat ole, tai eivat enaa ole osallisia aseelli-
seen toimintaan. Sopimukset myos rajoittavat sodankaynnin menetelmia ja kei-
noja. Perusperiaatteena on siviilien ja sotilaiden erottelu aseellisen toiminnan
kohteena, siviilien ja siviilikohteiden suojelu, seka tarpeettoman karsimyksen
estaminen. Humanitaarisen oikeuden kasitteissa eritellaan oikeus kayda sotaa
(jus ad bellum), seka oikeus sodassa (jus in bello). Oikeus sodassa koskee hu-
manitaarisen oikeuden toteutumista karsimyksen estamisessa. (ICRC, IHL
2004, 4,6.)
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IHL edellyttda toteuttamaan inhimillistd kohtelua ketadan erottelematta, riippu-
matta siita ovatko osallistuneet aseelliseen toimintaa tai eivat. IHL kieltaa louk-
kaavan, noyryyttavan, alentavan ja mielivaltaisen kohtelun, sekd maaraa huo-
lehtimaan henkisista ja uskonnollisista tarpeista ja ruumiillisesta terveydesta. (|
G. s. 8/1955, 3 art.; Il Pk. 82/1980, 4, 7 art.)

Kansainvalisten humanitaarisen oikeuden sopimusten soveltamiseen liittyy on-
gelmia niiden ratifioinnin puutteellisuuden osalta, seka sisalléon puutteellisen yk-
sityiskohtaisuuden vuoksi. Kuitenkin IHL-periaatteet on hyvaksytty valtioiden
kesken laajasti, ja ne ovat muodostuneet osaksi kansainvalista tapaoikeutta,
joka on muodostunut valtioiden laillisuuskaytanndista. Kansainvalisen tapaoi-
keuden katsotaan sitovan valtioita sopimusten ratifioinnista riippumatta, ja sen
katsotaan laajentavan IHL:n soveltamista esimerkiksi valtionsisaisiin aseellisiin
selkkauksiin, joissa tapaoikeuden saannot lisaavat suojelua valtiosopimuksiin
verrattuna. (Henckaerts 2005, 177-8, 197.)

Taulukko 2. Geneven yleissopimukset.

Geneven yleissopimukset vuodelta 1949

| Geneven sopimus maasotavoimiin kuuluvien haavoittuneiden ja sairaiden aseman
parantamisesta 12 paivana elokuuta 1949.

Il Geneven sopimus merivoimien haavoittuneiden, sairaiden ja haaksirikkoisten ase-
man parantamisesta 12 paivana elokuuta 1949.

Il Geneven sopimus sotavankien kohtelusta 12 paivana elokuuta 1949.

IV Geneven sopimus siviilihenkildiden suojelemiseksi sodan aikana 12 paivana elo-
kuuta 1949.

Geneven yleissopimusten lisapoytakirjat

| Poytakirja. Geneven vuoden 1949 yleissopimusten lisapoytakirja kansainvalisten
aseellisten selkkausten uhrien suojelemisesta. 1977.

Il Péytakirja. Geneven vuoden 1949 yleissopimusten lisdpdytakirja kansainvalista
luonnetta vailla olevien aseellisten selkkausten uhrien suojelemisesta. 1977.

Il Poytakirja. Geneven vuoden 1949 yleissopimusten lisapoytakirja uuden tunnusmer-
kin kayttéonotosta. 2005.

(FINLEX, valtiosopimukset.)
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Humanitaariseen oikeuteen aseellisissa konflikteissa liittyvia kansainvalisia so-
pimuksia ja oikeudellista aineistoa on muun muassa ICRC, ja Suomen Punai-
nen Risti koonnut aineistopankkiin (SPR 2011). Yhdistyneet Kansakunnat (Uni-
ted Nations, UN) yllapitda kansainvalisia ihmisoikeuksia koskevien sopimusten
tietopankkia (UN 2011).

IHL:n voimassaolo kansainvalisessa ja kansallisessa konfliktissa

IHL:n katsotaan olevan voimassa kansainvalisen ja kansallisen konfliktin aika-
na, vaikkakin sopimuksia on kohdistettu tiettyihin konfliktimuotoihin, ja sopimuk-
set ovat suojelun kannalta kattavampia kansainvalisten konfliktien osalta. Kan-
sainvalisessa aseellisessa konfliktissa on osallisena kaksi valtiota, tai konflikti
on ns. vapautussota. Kansallinen aseellinen konflikti tapahtuu valtion omalla
alueella aseellisten ryhmien kesken, sen on myos oltava intensiteetiltaan ja kes-
toltaan sotaan rinnastettava. On myos keskusteltu onko IHL voimassa "uusien
konfliktien” kohdalla, joissa toimijoina esiintyy paikallisia aseellisia ryhmia tai, ja
anarkiaa, seka vakivaltaa etnisia ryhnmia kohtaan, tai etnisten ryhmien kesken.
Olosuhteet kuitenkin naissa voivat johtaa siviilien karsimyksiin, kidutukseen,
panttivankien ottoon ja brutaaliinkin vakivaltaan. IHL maarittelee inhimillisen
kohtelun vahimmaisvaatimukset, joita sovelletaan my0s paikallisissa vakivaltai-
suuksissa. Jokaisen valtion tulisi varmistaa etta IHL:8a noudatetaan, ja ottaa
huomioon kansainvalisen tapaoikeuden saannot, joita voidaan soveltaa laajasti
kaikenlaisiin konfliktimuotoihin. Myos kansainvaliset ihmisoikeussopimukset
ovat voimassa talléin, kuten myés maan omat lait. (ICRC, IHL 2004, 4, 16, 18;
Henckaerts 2005, 187-9, 197; ICRC 2008, 7-10, 12; Vandenhove 2008.)

Kansallinen konflikti

Geneven vuoden 1949 [, Il, Ill, IV sopimuksiin sisaltyy kolmannessa artiklassa
oleva suppeasti maaritelty suojalauselma, "aseellisen selkkauksen aikana, kun
silla ei ole kansainvalista luonnetta, on noudatettava ainakin inhimillisen kohte-
lun perusvaatimuksia". Taman kolmannen artiklan sisaltéa taydennettiin vuonna
1977 Geneven sopimusten |l lisapoytakirjalla, joka johdannossaan muistuttaa

yleisistd ihmisoikeussopimusten, humaanisuuden periaatteiden ja julkisen
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omantunnon vaatimusten antamasta suojelusta. Sopimus rajoittuu kansainvalis-
ta luonnetta vailla oleviin aseellisiin selkkauksiin, lisaksi ulkopuolelle rajattiin val-
tioiden sisaiset hairiot ja jannitystilat, joita ei luokitella aseellisiksi selkkauksiksi.
(I G. s. 8/1955, 3 art.; Il Pk. 82/1980.) Sopimus esittdada saman inhimillisen
suojelun toteuttamista kuin kansainvalisten selkkausten aikana tulisi toteuttaa.
Toisin sanoen sinansa vahemman suojelun toteuttamista ei esiteta, vaan

vedotaan laajempaan kasitteeseen inhimillisesta kohtelusta.

Kansallisen konfliktin osapuolet voivat tehda keskendan Geneven sopimusten
kolmannen artiklan perusteella erityissopimuksia, joissa osapuolet tasmallisesti
sitoutuvat noudattamaan humanitaarista oikeutta. Myds turvallisuustakeet, jotka
koskevat humanitaarista tyota, voidaan sisallyttaa sopimuksiin. Aseellinen ryh-
ma voi myos itse tehda yksipuolisen julistuksen IHL:n noudattamisesta. ICRC
tai muu humanitaarinen toimija voi esittaa sopimusten tekoa, edistaa ja vas-
taanottaa sopimukset. (I G. s. 8/1955, 3 art.; ICRC 2008, 16-21.)

IHL-rikkomusten rangaistavuus

IHL:n maarayksia vastaan tehdyt rikkomukset tai torkeat rikokset on estettava,
lopetettava, tutkittava ja saatettava rikosoikeudellisen menettelyn alaiseksi.
Paallystd velvoitetaan varmistamaan, etta alaiset ovat tietoisia Geneven sopi-
muksista ja velvollisuuksista sopimuksia kohtaan. Sopimuspuolten on noudatet-
tava keskinaista avunantoa rikosasioissa, tehtava yhteisty6ta UN:n (United Na-
tions) kanssa. Kansainvalinen tutkimuskomissio tutkii vaitetyt IHL-rikkomukset,
ja esittaa osapuolille tuloksista raportin ja tarpeellisiksi katsomansa suositukset.
Osapuoli on vastuussa asevoimiensa teoista ja on niistd korvausvelvollinen. (I
Pk. 82/1980, 38, 85-91 art.).

1.3.2 Laakinnan toteuttajien ja terveydenhuollon suojelu

IHL suojelee seka aseellisten joukkojen ladkintapalveluja ja sen toteuttajia, etta
siviililddkinnan palveluja ja sen toteuttajia. Nimike laakintayksikkod tarkoittaa
seka siviili- etta sotilasterveydenhuollon toimintoja. Laakinnan toteuttajia ovat
asevoimien laakintahenkilokunta, siviilihallinnon alainen Iaakintahenkilokunta si-

villisairaaloissa ja muussa terveydenhuollossa, seka vaestonsuojelussa, ja nai-
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hin liitetty vapaaehtoisjarjestdjen laakintahenkilokunta, erikseen mainittuna Pu-
naisen Ristin kansalliset yhdistykset (NS). My0s tilapaista laakintahenkildkun-
taa, esimerkiksi ensiapuryhmia, seka sotilaita, jotka ovat koulutetut laakintaan
tai ldakinnan avustustehtaviin suojellaan. (I Pk. 82/1980. 8, 12 art.; Il Pk.
82/1980, 9-11 art.; | G. s. 8/1955, 19-27, 33-7 art.; IV G. s. 8/1955, 16-23 art.)

Auttamisen oikeutus

Laakinnan toteuttajille on annettava kaikki saatava apu. Laakinnan toteuttajaa ei
saa pakottaa humanitaarisen tehtavan vastaiseen toimintaan, eika toimimaan
muun kuin ladketieteellisen Kkiireellisyysjarjestyksen mukaisesti. Ei saa estaa
antamasta hoitoa, eika pakottaa laakintaetiikan vastaisen hoidon toteutukseen.
Suoja rankaisulta on, vaikka han kieltdytyy antamasta hoidettaviaan koskevia
tietoja, ellei kansallinen laki toisin maaraa. Samoin on oikeutus tehda auttamis-
tyota, eika siitd saa panna syytteeseen, tuomita tai rangaista, tai toimeenpanna
kostotoimenpiteita. Tassa ei erotella kenen hyvaksi auttamistehtava tehtiin.
Avustusjarjestoilla on myos oikeus omasta aloitteestaan suorittaa laakintatehta-
via. IHL:n pyrkimys on myo0s suojella hoitajan etiikkaa ja IHL maaraa laakinta-
henkilon myds noudattavan hyvaa ihmista suojelevaa etiikkaa toimessaan. (I
Pk. 82/1980, 10-2, 15-7, 20 art.)

Laakintayksikoiden ja kulkuneuvojen suojelu

IHL suojelee seka aseellisten joukkojen, etta siviilihallinnon ladkintatarkoituksiin
perustamia laitoksia. Suojelu kattaa laajasti terveydenhuoltoon kuuluvia toimin-
toja, jotka voivat olla kiinteita tai liikkkuvia, pysyvia tai tilapaisia. Selkkauksen
osapuolia kehotetaan ilmoittamaan pysyvien laakintayksikoiden sijainti toisil-
leen. (I Pk. 82/1980. 8, 12 art.)

Aseellista voimaa ei saa kohdistaa laakintatoimen toimipaikkoihin, liikkuviin tai
kiinteisiin. Naitd on kaikissa olosuhteissa suojeltava ja kunnioitettava, suojelu
voi kuitenkin paattya, mikali niitd kaytetdan vihollisuuksiin, kuitenkin vasta an-
nettavan varoituksen ja maaraajan jalkeen, jollei varoitusta noudatettu. Siviililaa-
kintayksikkoa voi suojella vartiojoukko, vartiomiehet tai vartiosuojue, ja yksikko

voi olla varustettu kevyilla henkilokohtaisilla aseilla puolustautumista varten.
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Naiden seikkojen ei katsota olevan vihollista vahingoittavia toimia. (I Pk.
82/1980, 13 art.)

Siviiliterveydenhuolto

IHL mainitsee erikseen siviilluontoisen laakintatoiminnan. Siviilildaakintahenki-
I6stda on kunnioitettava, suojeltava, ja annettava kaikki tarvittava apu humani-
taarisen tehtavan suorittamiseksi. Valvonta- ja turvallisuustoimet huomioiden
heille on annettava vapaa kulku valttamattomien tehtaviensa suorittamiseksi.
IHL edellyttaa toimimaan laakintaetiikan mukaisesti, ladkintaetiikan mukaista
toimintaa ei saa estaa, eika siita rangaista, myds vaitiolovelvollisuus on voimas-
sa, kuitenkin saanndksia tarttuvien tautien ilmoittamisesta on noudatettava. (IV
G. s. 8/1955, 16-7 art.; | Pk. 82/1980. 15-6 art.)

Siviilisairaaloilla, joissa hoidetaan muita kuin aseellisen toiminnan uhreja, on yh-
talainen suoja, edellyttaen etta niita ei kayteta vihollista vahingoittaviin toimiin.
Myos haavoittuneita tai sairaita sotilaita voidaan hoitaa siviilisairaaloissa, eivat-
ka sotilailta keratyt luovuttamattomat kasiaseet oikeuta suojelun lakkaamiseen.
Valtio voi myontaa siviilisairaaloille luvan suojelevan tunnusmerkin kayttoon,
selkkauksen osapuolten on myds tehtava tunnusmerkit selvasti nakyviksi pois-
taakseen hyokkayksen mahdollisuuden. (IV G. s. 8/1955, 18-20 art.)

Siviilisairaaloissa tydoskentelevalla kaikella henkildkunnalla on laajasti ja yleisesti
suojeltu asema. Henkilokuntaan luetaan myds kaikenlaisiin potilaskuljetuksiin ja
potilaiden etsimiseen liittyva henkilostd. Vallatulla ja sotatoimialueella henkilo-
kunnan tulee kayttaa henkilokorttia ja kasivarsinauhaa, jossa on tunnusmerkki.
Henkildkunta on myds luetteloitava. (IV G. s. 8/1955, 18-22 art.)

Laakintatarvikkeiden kuljetuksia ei saa estaa. Miehitettyjen alueiden laakintatar-
peet on tyydytettava jatkuvasti, laakintapalvelut siviilivaestdlle on turvattava
vaikka pakko-ottoa suoritettaisiinkin. Julkisen terveydenhoidon tehtavasta tar-
tuntatautien estamiseksi on huolehdittava. (IV G. s. 8/1955, 23, 55-7 art.; | Pk.
82/1980. 14 art.)
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1.3.3 Tunnusmerkki

Laakintahenkilosto, laakintayksikot, laakintakulkuneuvot ja ladkintatarvikkeet
kayttavat punaista ristia, punaista puolikuuta, punaista leijonaa ja aurinkoa tai
punaista vinoneliota, tunnusmerkkina valkoista taustaa vasten (ICRC Emblem
2007). Tunnusmerkin vaarinkayttd on kielletty, ja sille annettua asemaa ja mer-
kitysta tulee kunnioittaa kaikissa olosuhteissa. On mahdollistettu merkkia muis-
tuttavan, jonkin aiemmin kaytossa olleen sopimusta aiemman tunnuksen kaytto,
ei kuitenkaan suojelutarkoitukseen. Velvollisuus kunnioittaa suojeltavia henkilGi-
ta ja kohteita ei riipu kuitenkaan merkin kaytosta, vaan perustuu naiden suojat-
tuun asemaan IHL:n perusteella. Tunnusmerkkien ei ole tarkoitus sisaltaa us-
konnollista, etnista, rodullista, alueellista tai poliittista merkitysta. Punainen vi-
nonelio lisattiin tunnusten joukkoon vuonna 2005. Myos ICRC ja IFRC, seka nii-
den valtuutetut henkildt, voivat kayttaa punaista vinoneliota. (I G. s. 8/1955, VI
luku; | Pk. 82/1980, | liite 3-4 art.; | Pk. . m. 23/1994; 1l Pk. 82/1980, 12 art.; llI
Pk. 33/2009).

Tunnus on nakyva merkki IHL:n antamasta suojelusta, kayton paaperiaatteen
mukaisesti sen tulisi olla esilla nakyvasti selvasti erottuvana, suurikokoisena ja
erilldan muista tunnuksista (I Pk. 82/1980, | liite 3-4 art.; Council of delegates
2009, 15). Taistelualueella on mahdollisuuksien mukaan kaytettava tunnusmer-

killa varustettua paahinetta ja vaatteita (I Pk. I. m. 23/1994).

Kasivarsinauha ja henkilokortti

Laakintahenkilokunnan tulee pitaa vasemmassa kasivarressa tunnusmerkkia ja
mukanaan henkildkorttia johon tunnusmerkki on painettu. Tama koskee seka
sotilas- etta siviililaakintahenkilokuntaa. Valiaikaiselle henkilostolle voidaan an-
taa todistus valiaikaisia tehtavia varten. (I G. s. 8/1955, 40-1 art.; IV G. s.
8/1955, 20 art.; | Pk. 82/1980, | liite; | Pk. I. m. 23/1994.)
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Tunnusmerkin ilmaisu muunlaisena merkinantona

Tunnusmerkinantona voidaan kayttaa laakintayksikoissa ja laakintakulkuneu-
voissa sinista vilkkuvaloa, radiosignaalia, elektronista tunnistamista, ja veden-
alaista aanisignaalia. Voidaan myos kayttaa satelliittijarjestelmia, koodeja ja
merkkeja Kansainvalisen siviili-ilmailujarjestdon tai merenkulkujarjestén ohjeiden
mukaisesti. (I Pk. 82/1980, I lite 8-13 art.; | Pk. l. m. 23/1994.)

Tunnusmerkin kaytto

Laajassa tutkimuksessa "Study on Operational and Commercial and other Non-
operational Issues Involving the Use of the Emblems" (Council of delegates
2009), selvitettiin tunnusmerkin kayttdéa ja merkitysta IHL:n pohjalta, eri yhteyk-
sissa, aseellisten joukkojen, kansallisten jarjestdjen (NS), muiden jarjestojen,
seka ICRC:n ja IFRC:n toimissa. Tuloksina esitetdan suosituksia tunnusmerkin
kayttoa koskien. Paaperiaatteet yleistettyina esitetdaan taulukossa 3, mutta tun-
nusmerkin kayttooikeuteen liittyy IHL:n erityismaarayksia varsinkin kansallisten

jarjestdjen (NS) kohdalla.

Tutkimus eritteli IHL:n pohjalta tunnusmerkin kayttda, seka suojelevassa etta il-
maisevassa merkityksessa, jotka ovat IHL:ssa merkitykseltaan erilaiset. Suoje-
levassa merkityksessa tunnusmerkki on nakyva merkki osoittamassa IHL:n eri-
tyissuojelua maaritellyille kohteille. limaisevassa merkityksessa tunnus osoittaa
henkilon tai kohteen yhteytta laakintatoimen toteuttajayhteisdon, joka on vain ja
aina, International Red Cross and Red Cresent Movement (Movement) kokonai-
suudessaan, ja yleensa sisaltaa lisaksi kansallisen jarjeston nimilyhenteen. II-
maiseva merkitys ilmaisee taustaperiaatetta neutraalista, puolueettomasta ja it-
senaisesta toimijasta. Suojeleva ja ilmaiseva kayttotarkoitus tulee nahda erillisi-
na, jotta suojelevaa merkitysta ei heikennettaisi. Tunnusmerkkien yhdistelmaa
on mahdollista kayttaa ilmaisevassa tarkoituksessa. Mutta suojelevassa tarkoi-
tuksessa ainoastaan riittdvan erilleen asetettuna, ilman yhdistamista yhdeksi
merkiksi. On mahdollista vaihtaa IHL:ss& mainittu tunnusmerkki toiseksi tunnus-
merkkien kesken. Punainen risti, punainen puolikuu, punainen vinonelid, tai pu-

nainen leijona ja aurinko keskenaan, mutta vain suojelun lisaamiseksi. On kui-
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tenkin huomattava, ettd punaista leijonaa ja aurinkoa ei ole kaytetty vuoden
1980 jalkeen (I Pk. . m. 23/1994, 3 art.), jolloin Iran luopui sen kaytosta. (ICRC
Emblem 2007; Council of delegates 2009, 8, 13-6, 61, 64, 104).

NS voi valtuuttaa asevoimien alaisuudessa avustavana toimivan laakintahenki-
Ionsa kayttamaan tunnusta yhtaaikaisesti suojelevassa ja ilmaisevassa merki-
tyksessa, mutta tahan liittyy vaara yhdistda toimija NS:n ominaisuudessa ase-
voimaa kayttavaksi osapuoleksi. Imaiseva merkitys osoittaa aina yhteytta Move-
ment:iin. Nain toimittaessa tulee ottaa huomioon etta toiminta ja ilmaiseva mer-
kitys tulee liittya aina merkitykseen neutraalisuus, puolueettomuus ja itsenai-
syys (Council of delegates 2009, 14, 78-9).

ICRC:n ja IFRC:n asema

Tunnusmerkin kayttéon ICRC:n yhteydessa on liitetty neutraalisuuden, itsenai-
syyden ja puolueettomuuden arvoja. ICRC ja IFRC voivat aina kaikissa oloissa
kayttaa tunnusmerkkia ilmaisevassa ja suojelevassa merkityksessa, yhdessa ja
erikseen, lisattyna yhteisénsa nimella: "COMITE INTERNATIONAL GENEVE,
ICRC” (tai muu yhteenliittyman kirjainlyhenne). ICRC voi eritellyiden, erityisten
olosuhteiden johdosta olla kayttamatta tunnusmerkkia, tai kayttaa punaista puo-
likuuta, tai punaista vinonelidta, suojelevassa tai ilmaisevassa merkityksessa.
(Council of delegates 2009, 14, 18, 104-10.)

Suojelevan merkityksen sailyttaminen

Vallattujen alueiden siviiliterveystoimen suojeluun, kuten sairaalat, niiden raken-
nukset ja henkilostd, on kaytettava siella aiemmin mahdollisesti kaytettya tun-
nusmerkkia. Rauhan aikana yleisten sairaaloiden merkintaa suojelevalla tun-
nusmerkilld on valtettava, poikkeuksena kattomerkinnat. Samoin suojelevan
tunnusmerkin kaytto tieopasteena ei ole suotavaa, tulisi kayttaa merkintaa: H.
Samoin kaytto kaupallisessa toiminnassa ei ole suotavaa. (Council of delegates
2009, 43, 47, 135-40, 141-6). Yleisesti IHL:n tarkoituksen mukaan tunnusmerkin

kaytto rajoitetaan ja kohdistetaan vain alkuperaiseen suojelevaan merkitykseen.
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Tunnusmerkin vaarinkaytto

Tunnusmerkin tahallinen asiaankuulumaton tai petollinen kayttd on kielletty.
Myo0s jaljittelevan merkin tai nimityksen kaytto on kielletty. Tunnusmerkin vaarin-
kaytto aseellisen konfliktin aikana aseellisen toiminnan suojaamiseksi, tai viholli-
suuksissa sen aiheuttaessa uhreja, katsotaan torkeaksi rikokseksi. (I Pk.
82/1980, 38, 85 art.; 1l Pk. 33/2009 6 art.; Council of delegates 2009, 19).

1.3.4 Humanitaarinen avustustoiminta

Avustusjarjestot voivat tarjota palvelujaan siviilivaestolle, perinteisten avustus-
tehtavien suorittamiseksi konfliktin uhrien suhteen. ICRC:lIa ja siihen liittyvilla
toimijoilla on ensisijainen asema avustustoiminnan toteuttamisessa. Puolueeton
kansainvalinen humanitaarinen jarjestdo voi aloittaa humanitaariset ja puolueet-
tomat avustustoimet, IHL:n sopimuspuolen suostumuksen saatuaan, talldin voi-
daan kayttaa suojelevaa tunnusmerkkia. (IV G. s. 8/1955, 63 art.; | Pk. 82/1980,
9, 81 art.; Council of delegates 2009, 120.)

Suoja-alueet

Sotatoimialueen ulkopuolelle voidaan perustaa alueita siviilien, haavoittuneiden
ja sairaiden suojelemiseksi. Alueet voivat olla I1aakinta- tai turvallisuustarkoituk-
seen varattuja vyohykkeita tai paikkakuntia, sotilaallinen kayttdé rajataan pois
nailta alueilta, ne tulee merkita, ja niita on pidettava suojeltuina seka loukkaa-
mattomina. Alueet on merkittava kayttamalla vinoja punaisia nauhoja valkopoh-
jalla, yksinomaan sairaille ja haavoittuneille varatut vydhykkeet voidaan merkita
suojelevalla tunnusmerkilla, disin alueet voidaan merkita valaisten. (IV G. s.
8/1955, 14, 15 art., liite 1.)
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Taulukko 3. Tunnusmerkin suojelevan ja ilmaisevan merkityksen kayttoperiaat-

teet ladkinnan toimialueella.

ASEELLISEN KONFLIKTIN AIKANA

Suojeleva merkitys.

Tunnusmerkki suurikokoinen suhteessa
henkiloon tai kohteeseen.

limaiseva merkitys
kuulumisesta International
Red Cross and Red Cresent
Movement -liikkeeseen.

Tunnus pienikokoinen

Laakintapalvelut, jonka toteuttavat aseelliset joukot.

Ei

Laakintapalvelut, jonka toteuttavat tunnustettu ja auk-
torisoitu NS (kansallinen jarjestd) yhteistydssa aseel-
listen joukkojen kanssa, ja ovat laakintatoimeen pal-
kattuja ja asevoimien lakien ja maaraysten alaisina.

NS

Suojelevan ja ilmaisevan tun-
nuksen yhtaaikaiskaytossa
merkitykset neutraalisuus, puo-
lueettomuus ja itsenaisyys on
sailytettava

Siviilisairaalat, jotka ovat tunnustettuja ja auktorisoi-
tuja valtion toimesta tunnusmerkin kayttoon, myos
miehitetyilla alueilla ja sotatoimialueilla, ja naiden sai-
raaloiden henkildkunta yleisesti.

Ei

Siviililaakintahenkildkunta miehitetyilla alueilla, sota-
toimialueilla tai sellaiseksi tulevilla.

Ei

Kaikki siviililaakintayksikot ja kuljetukset, jotka ovat
tunnustettuja ja auktorisoituja asianmukaisten toimi-
joiden toimesta tunnusmerkin kayttoéon.

Ei

NS, auktorisoituna ja IHL:n alaisena.

NS

Kaikki muut tunnustetut ja auktorisoidut vapaaehtoi-
sen avun jarjestot, jotka ovat yhteistydssa aseellisten
joukkojen kanssa, ja ovat laakintatoimeen palkattuja
ja asevoimien lakien ja maaraysten alaisina.

Ei

ICRC ja IFRC, voi kayttaa tunnusmerkkia kaikkina aikoina ilman rajoitusta.
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Taulukko 3 (jatkuu).

RAUHAN AIKANA

Suojeleva merkitys. limaiseva merkitys
kuulumisesta International
Red Cross and Red Cresent

. . . Movement -liikkeeseen.
Tunnusmerkki suurikokoinen suhteessa

henkil66n tai kohteeseen. Tunnus pienikokoinen

Laakintapalvelut, jonka toteuttavat aseelliset joukot. |Ei

Laakintapalvelut, jonka toteuttavat tunnustettu ja auk-|NS
torisoitu NS (kansallinen jarjestd), joiden aseellisen
konfliktin aikainen toiminta on paattynyt, voivat kayt-
taa tunnusmerkkia auktoriteettien suostumuksella.

Ei Sairaankuljetus ja ensiapu-
asemat kolmannen osapuolen
tuottamina, jotka ovat tarkoite-
tut haavoittuneiden ja sairaiden
maksutonta hoitoa  varten,
edellyttaen etta tunnusmerkkia
kaytetaan yhdenmukaisesti
kansallisen lainsdadannén mu-
kaan ja NS on sen kaytén auk-
torisoinut.

NS, auktorisoituna ja IHL:n alaisena. NS

ICRC ja IFRC, voi kayttaa tunnusmerkkia kaikkina aikoina ilman rajoitusta.

NS, National Societies. IFRC, International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies.

(Council of delegates 2009, 14-18, 66-79).
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Taulukko 4. Laakintatoimen suojelun paakohdat IHL:n mukaan.

Sopimusperiaate

Geneven 1949 |, Il, IlI, IV sopimukset on ratifioinut 194 maata.
| lisapoytakirjan 169 maata. Il lisapoytakirjan 165 maata.
Il lisdpdytakirjan 51 maata (ICRC states party 2009,
31.12.2009).

Voimassaolo

Kansainvalinen aseellinen konflikti ja kansainvalistd luonnetta
vailla oleva aseellinen konflikti.

Ladkinnan suojelu

Suojeltavat henkil6t

Sotilas- ja siviililadkintahenkilosto, terveydenhuollon henkilostd
laajasti, vapaaehtoinen laakintahenkilosto, International Red
Cross and Red Crescent Movement:in henkilostd, muiden
avustusyhdistysten henkildkunta, puolueettomien maiden hen-
kilokunta, tilapainen ladkintahenkilosto.

Suojeltavat laitokset

Sotilas- ja siviilisairaalat, 1aakintd- ja sairaanhoitolaitokset ja
-asemat. Kiinteat ja liikkuvat. LAakinnan rakennukset, varastot,
ja varusteet.

Laajasti terveydenhuollon laitokset ja toimipaikat.

Suojeltavat
toiminnot

Haavoittuneiden ja sairaiden maa- meri- ja ilmakuljetukset.
Ladkkeiden ja laakintatarvikkeiden kuljetukset. Evakuoinnit.
Julkinen terveydenhoito, ehkaiseva terveydenhoito. Avustustoi-
minta ICRC tai muun hyvaksytyn toimesta. Eristettyjen |aakin-
tahuolto, jossa ICRC:IIa on erityisasema.

Suoja-alueet

Laakinta- ja turvallisuustarkoituksiin varatut vyohykkeet ja paik-
kakunnat. Puolueettomat vydhykkeet. Demilitarisoidut alueet.

Aseellinen suojelu

Siviililadkintayksikkd voi varautua kevyin henkildkohtaisin
asein, itsensa tai hoidossa olevien puolustamiseksi, toteuttaja-
na ladkintahenkilosto tai vartiotehtavia suorittavat.

Tunnistettavuus

Tunnusmerkin suojeleva ja ilmaiseva merkitys.

Tunnusmerkinanto, valomerkki, radiosignaali, elektronien tun-
nistaminen, aanimerkki, koodimerkki.

Laakinta- ja turvallisuustarkoituksiin varatut vyéhykkeet, myos
tunnusmerkein, tai vinoin punaisin nauhoin valkopohjalla mer-
kiten.

Tunnusmerkki vasemmassa hihassa, henkilokortti tai todistus.
Tunnusmerkki taistelualueella paahineessa ja vaatteessa.

Laakinnan paikkatietojen antaminen osapuolille.

(jatkuu)
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Taulukko 4 (jatkuu).

Auttamisen oikeus |[Laakinnan toteuttaminen ladkintaetikan mukaisesti ja suoja
rankaisulta nain toimittaessa. Ei saa pakottaa laakintaetiikan
vastaiseen hoidon toteutukseen, tai estaa laakintaetiikan mu-
kaista hoitoa. Vapaa kulkuoikeus.

Rangaistavuus IHL:n vastaiset rikokset on saatettava rikosoikeudellisen
menettelyn alaisiksi.

(1G. s. 8/1955; IV G. s. 8/1955; | Pk. 82/1980; Il Pk. 82/1980; | Pk. I. m. 23/1994; IIl Pk.
33/2009.)
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Taulukko 5. Kansainvalisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perustu-
vien saantojen paakohdat, tutkimuksen Henckaerts (2005) mukaan.

Erottamisperiaate

On tehtava ero siviilivaeston ja taistelijoiden valilla, ja siviili- ja
sotilaskohteiden valilla.

Umpimahkaiset hydkkaykset ovat kiellettyja. Hyokkayksilla on
suhteellisuusvaatimus.

Varotoimia on noudatettava hyékkayksen aikana siviilien saas-
tamiseksi, ja hyokkaysten vaikutusten varalta siviilien saasta-
miseksi.

Erityista suojelua
nauttivat henkil6t ja
kohteet

Laakintahenkilostd ja -yksikot, hengellinen henkiléstd ja hen-
gelliset kohteet. Humanitaarinen avustushenkilosto ja humani-
taariset kohteet. Rauhanturvaamistehtaviin osallistuva henki-
I6st6 ja niihin liittyvat kohteet. Toimittajat.

Suojavyohykkeelle hydokkaaminen on kielletty.
Kulttuuriomaisuuden vahingoittaminen on kielletty.

Massatuho on estettava vaarana olevia voimia sisaltavia laitok-
sia ja rakennelmia vastaan hyokattaessa.

Luonnollisen ymparistdon suojelu ja suojaaminen on otettava
huomioon sotatoimissa.

Erityiset
sodankaynti-
menetelmat

Armon kieltdminen on kielletty. Omaisuuden tuhoaminen ja ta-
kavarikko on kielletty.

Nalkiinnyttdminen on kielletty, ja humanitaarinen apu on sallit-
tava.

Petollisuus on kielletty.

Yhteydenpito viholliseen on oltava vilpitdntd, viestinvieja on
koskematon.

Aseet

Yleiset aseiden kayttda koskevat periaatteet, kiellettyja ovat:

Liian voiman kayttd. Umpimahkainen tuhovoima. Myrkyt. Biolo-
giset aseet. Kemialliset aseet. Laajenevat luodit. Rajahtavat
luodit. Aseet, jotka aiheuttavat vammoja paaasiassa havaitse-
mattomien osien vuoksi. Sala-ansat suojeltuja kohtaan. Maa-
miinat umpimahkaisesti. Polttoaseet. Sokeuttavat laseraseet.

(jatkuu)
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Taulukko 5 (jatkuu).

Siviilivaeston ja
taistelukyvyttomien
henkiléiden kohtelu

Inhimillisyyden perustakeet on oltava kaytossa.

Taistelijan ja sotavangin asema on huomioitava. Haavoittu-
neista, sairaista ja haaksirikkoutuneista on huolehdittava. Kuol-
leista on huolehdittava, ja kuolleita suojellaan. Kadonneita hen-
kiloita on selviteltdva. Vapautensa menettaneistd henkildista
on huolehdittava. Vaestdn siirto on sallittua vain mm. turvalli-
suussyista, ja siirrettyjen henkildiden oikeudet on huomioitava.
Muita erityissuojelua nauttivia henkilditd ovat naiset, lapset,
vanhukset, vammaiset ja vajaakuntoiset.

Taytantoonpano

On varmistettava kansainvalisen humanitaarisen oikeuden
noudattaminen ja sen edistdminen, seka kansainvalisen huma-
nitaarisen oikeuden taytantdonpano. Maaritelldan valtion vas-
tuu ja korvaukset humanitaarisen oikeuden rikkomuksissa, ja
henkilokohtainen vastuu sotarikoksista, seka sotarikokset, nii-
den tutkinta ja syytetoimet.

(Henckaerts 2005, 198-212.)
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1.4 Turvallisuuden lisdaminen konflikteissa

Turvallisuuden lisaamisen keinoja konflikteissa ovat IHL:n noudattamisen lisaa-
minen, toimijan hyvaksynta konfliktin osapuolten kesken, ja toimijan tunnistetta-
vuus. Tiedonhallinta kulloisenkin tilanteen mukaisena ja toimivat tietoliikenneyh-
teydet, turvallisuudenhallinnan toteuttaminen ja kyky tunnistaa ehdottoman suo-
jelun tarve ovat turvallisuuden elementteja. Toimijan personallisuuden rakenne
on nahty myods yhtena tekijana. Turvaamista ulkoisen voiman avulla, ja etajohta-
mista on kaytetty. Konfliktin ennaltaehkaisya laajoin interventioin, ja julkisuutta
paattajista tiedotusvalineisiin saakka on myos kaytetty turvallisuustilanteen pa-

rantamiseen.

Turvallisuutta tarkastellaan tassa yleisesti konflikteihin liittyvan humanitaarisen
tehtavan nakdkulmasta, johon myds terveydenhuolto liittyy. Pelkastaan tervey-
denhuollon turvallisuuskontekstia ei haetussa kirjallisuudessa oltu tarkasteltu
erikseen. Eraat suurimmat humanitaarisen tehtavan toimijat, kuten muun muas-
sa ICRC ja International Federation ja Humanitarian Practice Network (HPN),
ovat julkaisseet yleiseen turvallisuuskontekstiin ohjeita, suunnitelmia ja katsauk-

sia.

1.4.1 ICRC:n rooli IHL:n tunnetuksi tekemisessa

ICRC:n ensimmaisena perustehtavana on operationaalinen toiminta konflikteis-
sa, toisena perustehtavana on estaa karsimysta tuomalla tietoisuuteen ja vah-
vistaen kansainvalisen humanitaarisen oikeuden ja yleisen ihmisoikeuden peri-
aatteita. Tama erityisasema ja tehtdva on maaritelty Geneven sopimuksissa, ja
erottaa siten ICRC:n muista humanitaarisista organisaatioista. (ICRC's mission
2008, 400-1.)

IHL:n integrointi valtioiden rakenteisiin

ICRC:n mukaan integroinnilla ymmarretaan laillisuussaantdjen sisallyttamista
laajemmin valtioiden kaytannon mekanismeihin, nain pyrkia varmistamaan lailli-

suussaantojen noudattaminen, seka hankkia ja omaksua keinot taman saavut-
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tamiseksi. IHL-integroinnin tulisi kohdistua neljaan alueeseen, ohjeisiin, koulu-
tusjarjestelmaan, harjoitteluun ja valineisiin, ja sen noudattaminen tulisi perus-
tua riittavaan rangaistusjarjestelmaan. Aiempien tutkimuksien perusteella sota-
voiman kayttajan kayttaytyminen sodassa perustuu naihin neljaan paatekijaan.
(ICRC 2007, 1-2, 17-8)

Integroinnin toteutumisen perusehtona on poliittinen tahto ja kapasiteetti, seka
valtion ylimman johdon sitoutuminen. Integroinnin toteuttaminen sotavoimissa
on helpompaa rauhan, tai konfliktin alkuvaiheessa, jolloin kaikki sen kapasiteetti
ei ole sidottuna operaatioihin. Ohjeet IHL:n noudattamiseksi ymmarretaan laa-
joiksi perusperiaatteiksi, jotka sisallytetdaan ja vaikuttavat sotavoiman strategi-
siin, operationaalisiin ja taktisiin alueisiin. (ICRC 2007, 20, 23.) ICRC on julkais-
sut useita aineistoja, jotka kasittelevat IHL:n sisallyttamista valtion ja sotavoi-

maa kayttavien toimintaan (ICRC dokuments 2011).

ICRC:n strategiana on IHL-tietoisuuden lisd@dminen opetuksen ja harjoittelun
avulla, seka integroida IHL viralliseen, lailliseen, opetukselliseen ja operationaa-
liseen yhteyteen. Tavoitteena on suhtautumisen ja kayttaytymisen kehittaminen
IHL:n noudattamiseksi. IHL:n kunnioituksen lisdamiseksi IHL tulisi kasitella,
omaksua ja esittaa strategisena osana konfliktia, siten etta se on osa konfliktin
todellisuutta. Lakia ei tule esittdd akateemisena tai teoreettisena, vaan termeilla
jotka ovat konkreettisia ja konfliktin toimintaan ja olosuhteisiin soveltuvia. Asia
tulisi esittaa vastaanottajan motivaatio, vastaanottokyky, aiempi tietoisuus ja toi-
mivalta huomioiden. Konfliktin osapuolten kayttaytymiseen vaikuttaminen on te-
hokkainta, kun yhteydenpidon prosessi molempiin osapuoliin on pitkaaikaista ja
jatkuvaa, mikd mahdollistaa myo6s jalkiseurannan toteutumisen. Osapuolia
avustetaan IHL:n toimeenpanossa. Yhteydenpidon prosessiin sisaltyy kahden-
valinen luottamuksellinen dialogi, jossa myos muistutetaan osapuolelle sen vel-
vollisuuksista, sitoumuksista, seurannasta ja raportoinnin tarpeesta, seka IHL:n

opetuksesta, ja kaytannon soveltamisen harjoittelusta. (ICRC 2008, 13-5, 22.)
Taistelijan kayttaytyminen sodassa
Tutkimuksessa havaittiin, ettd paavaikuttajina yksittaisen taistelijan kayttaytymi-

seen ovat ryhman psykososiaaliset tekijat. Ryhman toiminnassa yhdenmukai-
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suus korostuu, yksittaisen taistelijan yksildvastuu vahenee kollektiivisen vastuun
lisdantyessa ja taistelija sitoutuu ryhman toimintaan. Ryhmassa kehittyy ennak-
koasenteita, yksinkertaistamista ja vaarinkasityksia, jotka painottuvat, kun jokin
muu ryhma nahdaan vihollisena. Tama saattaa johtaa rikolliseen kayttaytymi-
seen. IHL-rikkomukset esiintyivat useammin, kun ohjeistus olla rikkomatta lakia
puuttui, tai puuttui ehdoton maarays olla kayttaytymatta moitittavalla tavalla.
Koston kierre syntyi taistelijan kokemasta vakivallasta, joka synnytti syyllista-
mista. Sadistinen kayttaytyminen ei ollut yleisesti syyna IHL-rikkomuksiin.
(Munoz-Rojas & Fresard 2004, 6-8.)

Paahavaintoina todettiin etta IHL tulisi kasitella laillisena ja poliittisena asiana
ennemmin kuin moraalisena. Tulisi kiinnittaa huomio normeihin, ennemmin kuin
niiden taustatekijoihin, koska ajatus taistelijan moraalisesta autonomiasta on
mahdoton. Havaintona on sotilas tekee mita kasketaan -ajatus. Suurimmat vai-
kuttajat IHL:n noudattamiseen taistelijan tasolla ovat taistelijoiden hyva koulu-
tus, tiukat kaskyt, ja ohjeet seka vaikuttavat rangaistukset ellei kaskyja noudate-
ta. (Munoz-Rojas & Fresard 2004, 15-6.)

Pelkka tietoisuus tai myonteinen asenne IHL:aa kohtaan ei ole riittava muut-
taakseen taistelijan kayttaytymista. IHL:n normit tulisi sisallyttaa asevoimien
kaskyihin, linjauksiin ja ohjeisiin. Tulisi vaikuttaa niihin valta-aseman haltijoihin,
jotka epainhimillistavat vihollisen perustellen sita poliittisesti, ideologisesti tai
moraalisesti. ICRC:n vaikutus ja aktiviteetit IHL-opetuksessa voivat kuitenkin
kasvattaa yksilotaistelijan kunnioitusta IHL:aa kohtaan, mikali yksilollinen yhteis-
tyo ja luottamus olivat kasvaneet ICRC:n kadytannon aktiviteetteja kohtaan. Luot-
tamuksen kehittyminen oli enemman henkilokohtainen ominaisuus, kuin kollek-
tiivinen. (Munoz-Rojas & Fresard 2004, 11, 16.)

Rangaistukset ovat avainasemassa IHL:n noudattamisen lisaamisessa. Niiden
tulee olla kohdistettavissa kaikille komentoketjun tasoille. Havaittavat ja ennalta
tiedossa olevat ja vaikuttavat rangaistukset ovat eniten IHL-rikkomuksia ennal-
taehkaisevia. (ICRC 2007, 35.)
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IHL-koulutus sotavoimille

ICRC:n koulutusaineisto "The law of armed conflict" (ICRC 2002) on vapaasti
saatavilla, ja on tarkoitettu apuvalineeksi IHL-koulutusta antaville. Kayttd on
kohdennettu sotavoimien ylemmille komentotasoille, ei taistelijoille. Taistelijoi-
den koulutus jarjestetdan esimiesten taholta tdhan koulutusaineistoon perus-
tuen. Sisaltona ovat IHL:n paakohdat sotavoiman kaytén nakékannalta katsoen.

Koulutusaineisto sisaltda myos ohjausta oppituntien lapiviemiseksi.

IHL-koulutuksen tavoite on lisata teoreettista ja kaytannon tietoa miten toimia
henkilotasolla. IHL itsessaan on laajasisaltdinen ja yksittaisen taistelijan kohdal-
la vaikeasti ymmarrettavissa. Koulutuksessa tulisi esittaa realistisia esimerkkeja
IHL:n soveltamisessa toimintaan. Harjoittelussa kaytannon toiminta tuottaa par-
haan omaksumisen tason IHL:n soveltamisessa toimintaan, harjoittelun tulisi
olla mahdollisimman realistista tulevia sotaoperaatioita ajatellen. Valineiden, joi-
ta kaytetaan sotavoimana, tulee olla laillisia. Taistelijaa tulee ohjata kayttamaan
laillisia menetelmia realistisissa olosuhteissa harjoittelussa. (ICRC 2007, 26, 29,
32.)

Tunnusmerkin kaytto, tunnistettavuus ja tunnettavuus

ICRC:n tehtavana IHL:n vartijana ja johtavana toimijana, kuten Geneven sopi-
muksissa on maaritelty, on edistaa tietoisuutta tunnusmerkista, sen kaytosta ja
merkityksesta, etenkin aseellisen konfliktin aikana. Suosituksena (Council of de-
legates 2009, 205-9) esitetdaan ICRC:lle aktiivista roolia laillisuuden toteuttami-
sen edistamiseksi. Tehtavina ovat valtioiden hallitustaholta lahtien levittaa tietoi-
suutta tunnusmerkin merkityksesta sotavoimille, yliopistoihin ja nuorisolle ja
puuttua tunnusmerkin vaarinkayttoon, seka avustaa kansallisia jarjestoja yhteis-
toimintaan viranomaisten kanssa tunnusmerkin suojelussa. Tehtavana on myos
edistdd keskustelua, joka koskee tunnusmerkin kaytdsta syntyneita ongelmia ja

mahdollisia lakimuutoksia.

Tunnusmerkin oikea kayttd edistaa yksittaisen toimijan fyysista turvallisuutta.
Tama asia korostuu ICRC:n roolina tunnusmerkin oikean kayton ja sita koske-

vien saantojen tietoiseksi tekemisessa. Suosituksessa esitetdan etta Internatio-
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nal Red Cross and Red Cresent Movement konsultoisivat ICRC:ta ja noudattai-
sivat suosituksia, etenkin aseellisen konfliktin yhteydessa. Tunnusmerkin imi-
tointi katsotaan tunnuksen vaarinkaytoksi, jolloin kansallisten jarjestdjen (NS)
tehtavana on kampanjoida ja ryhtya toimiin vaarinkayton estamiseksi, ja toimia
tunnusmerkin suojelemiseksi. (Council of delegates 2009, 210-12, 213-16, 222.)

IHL:n mukainen tunnusmerkki ei suoranaisesti itsessaan luo turvallisuutta, mut-
ta IHL:n perustarkoituksen voimaansaattaminen ja noudattaminen lisaa turvalli-
suutta. Tunnusmerkki on visuaalinen osoitus IHL-suojelusta, ja lisda suojellun
henkilon tai kohteen havaittavuutta, etenkin suojelevassa merkityksessa riitta-
van suurikokoisena. Tunnusmerkin tarkkaa kokoa ei ole maaritelty, mutta ilmai-
sevassa tarkoituksessa sen on oltava pienikokoinen. Vaikka tunnusmerkkia ei
kaytettaisi, se ei poista IHL:ssa oikeutetuille kayttajille maariteltya oikeudellista
suojelua, mutta kayttéa suositellaan vahvasti. (Council of delegates 2009, 15,
16, 19.)

Kahdeksan sotakonfliktin kohdanneen maan kansalaisten kasityksena oikeu-
desta kohdistaa sotavoimaa terveydenhuollon henkilokuntaan, kun heita ei voi-
nut selvasti identifioida, piti sallitavana (merkittavat vastaajat neljassa maassa)
22%, 52%, 64% ja 82% vastanneista, ja ambulansseja kohtaan sotavoiman
kohdistamista piti sallittavana 54%, 59%, 79%, 95%. (Ipsos/ICRC 2009, 58-9,
110, 112.)

Kahdentoista sotakonfliktin kohdanneen maan vaeston ja taistelijoiden keskuu-
dessa tunnistettiin suojeleva tunnusmerkki, punainen risti ja punainen puolikuu,
oikein 84% osalta vastanneista, mika osoitti tunnusmerkin maailmanlaajuisen
tunnettavuuden. Sen sijaan maarittelyssa mita tai keitd tunnusmerkki suojelee,
vastattiin suojelun kohteena olevan laakintahenkildkunta 11%, Punaisen Ristin
henkildkunta 7%. ja laakintarakennukset, ja laakintdkulkuneuvot 4%. Valtaosa
vastaajista kuitenkin tiesi suojelun koskevan suojattomia, haavoittuneita ja sai-
raita. (People on War 1999, xvj, 55-7)
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Erityissopimukset IHL:n noudattamisen lisaamisessa

ICRC, tai muu humanitaarinen toimija, voi panna alulle, neuvotella ja vastaanot-
taa erityissopimuksia, joissa konfliktin osapuolet tasmallisesti sitoutuvat, keske-
naan tai yksin, noudattamaan humanitaarista oikeutta. Tama liittyy erityisesti
kansallisiin konflikteihin, joita Geneven sopimukset koskevat suppeammin.
Myos turvallisuustakeet, jotka koskevat humanitaarista tyota, voidaan sisallyttaa
sopimuksiin. Aseellinen ryhma voi myos itse tehda yksipuolisen julistuksen
IHL:n noudattamisesta ja IHL voidaan sisallyttaa aseellisen ryhman kayttayty-
missaantoihin selkeind ohjeina, samoin kuin myds IHL-koulutus. (ICRC 2008,
16-23.)

1.4.2 ICRC:n ja IFRC:n konfliktin aikainen turvallisuus

ICRC:n toimintaan konflikteissa liittyy aina neutraalisuus, itsenaisyys ja puo-
lueettomuus, jotka osoittavat ettd ICRC ei muodosta itse uhkaa. Nama periaat-
teet eivat takaa turvallisuutta itsessaan, vaan turvallisuuden menettamisen riski
on aina lasna. Erityinen neutraalisuuden identiteetti nayttda suojanneen
ICRC:ta Afganistanissa (Stoddard ym. 2009, 6).

ICRC on ohjeistanut turvallisuutta muun muassa aiemmassa dokumentissa
"Security in ICRC field operations" (Dind 2002), ja myohemmassa dokumentis-
sa "ICRC operational security: staff safety in armed conflict and internal violen-
ce" (Brugger 2009). Naissa esitetyt perusperiaatteet turvallisuuden toteuttami-
sessa ovat yhtenevaiset. ICRC on julkaissut konfliktien kaytannon olosuhteisiin
sovelletun turvallisuusoppaan "Staying Alive. Safety and security guidelines for
humanitarian volunteers in conflict areas" (Roberts 2005). International Federa-
tion of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) on julkaissut kaksi eri-
tyyppisiin poikkeusolosuhteisiin sovellettua yleisturvallisuusohjeistusta. Toimin-
taa koordinoivan johdon kayttéon turvallisuusohjeistuksen, jossa on myos kay-
tannon ohjeita, "Stay safe. The International Federations guide for security ma-
nagers" (Stay safe 2007a). Ja delegaattien seka paikallisen henkildkunnan
kayttoon vastaavan ohjeistuksen "Stay safe. The International Federations gui-

de to a safer missions" (Stay safe 2007b).
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ICRC:n ja IFRC:n turvallisuuskontekstin periaatteet

ICRC:n turvallisuuskontekstin perusperiaatteet ovat ICRC:n hyvaksynta konflik-
tin osapuolten kesken, tunnistettavuus tunnusmerkilla, sisainen tiedonjako ja ul-
koinen tiedonjako, tietoliikenneyhteydet, suojelun mittarit, turvallisuusohjeet, ja
toimijoiden persoonallisuus. Naista turvallisuuskontekstin perusperiaatteista voi
tinkia vain perustellusta ja analysoidusta syysta, mika edellyttdd myds ICRC:n

ylimman johdon paatosta ja hyvaksyntaa. (Brugger 2009, 435-442, 444.)

ICRC:n hyvaksynta konfliktin osapuolten kesken sisaltaa ajatuksen siita, ettei
ICRC muodosta uhkaa, eika nain ollen ole uhan kohteena. Hyvaksynta perus-
tuu puolueettomuuden ja itsenaisyyden, seka neutraalisuuden periaatteeseen.
Konflikteissa esiintyy myos erillisia aseellisia ryhmia, ja kaikkien osapuolten hy-
vaksynnan saavuttaminen on vaikea tehtava, johon pyritaan keskusteluyhteyk-
sia rakentamalla. Hyvaksyntaa tavoitellaan julkisuuskuvaa kehittamalla kayttaen
apuna myos julkista mediaa, ja henkildstdéa kulttuuriin sopeuttamalla seka kult-

tuurin ymmarrysta lisdamalla. (Brugger 2009, 436.)

ICRC toimii tunnistettavasti ja on toiminnassa kaikkien konfliktin osapuolten
kanssa, ja ottaa huomioon yleisen toimintaympariston. Tunnistettavuuteen liittyy
tunnusmerkin tunnettavuus, ja sen nakyva kaytto toiminnoissa, mutta myos si-
jaintitietojen luovutus osapuolille. Toisaalta tunnistettavuutta voidaan laskea ja
nostaa turvallisuustilanteen mukaan, johon liittyy IHL:n mukainen tunnusmerkin
kayttamatta jattaminen, tai vaihtoehtoisen tunnusmerkin kaytté. (Brugger 2009,
436-7.)

Tiedonsaanti eri puolilta toimintakenttaa lisaa todellisen tilannekuvan muodosta-
mista. Tiedonhankinnan tulee olla luottamuksellista ja ICRC valttaa sotilaallises-
ti kaytettavan tiedon hankintaa. Saatu tieto analysoidaan ja tallennetaan tilanne-
kehityksen seuraamiseksi. Vaaratilanteet analysoidaan ja kirjataan. Delegaation
johto vastaa tiedon kierratyksesta kaikille toimijoille ja yhteistydbkumppaneille,
myds muiden organisaatioiden tiedonsaanti pyritdan pitamaan avoimena. Tie-
donsaanti myds ylemmilta johtoportailta lisda tilannekuvaa kentalla. (Brugger
2009, 437-8.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Sarrala



42

Tehokas tiedonsiirto ja tietoverkon yllapito vaatii koulutusta, teknistd perehty-
mista ja paivystysresursseja, mutta mahdollistaa reaaliaikaisen tilannetiedon yl-
lapidon. Laitteiden kaytettavyys tulisi soveltua paikallisiin oloihin, muun muassa
poliittinen tilanne, maaston rakenne ja tekninen huollettavuus huomioiden.
(Brugger 2009, 440.)

ICRC:n operationaaliseen turvallisuuteen liittyy riskianalyysin toteuttaminen,
jossa punnitaan riskit suhteessa humanitaariseen vaikutukseen. Riskeille esite-
taan kolme vaaran kumulatiivista komponenttia. Vaara itsessaan sen synnyn
mukaan, esimerkiksi varastelu, kaappaus, pommitus. Vaaran mahdollisuus ajal-
lisesti, joita ovat valiton, pitkdaikainen tai pysyva vaara. Vaaran haitallinen teki-
ja, joita ovat inhimillinen, operationaalinen, materiaalinen vaara. ICRC pyrkii mi-
nimoimaan riskeja, mutta vaarojen vahentamisessa on otettava huomioon ta-
voittamattomat riskit. (Brugger 2009, 434.)

ICRC:n tehtavissa henkilokunta ja paikalliset tyontekijat toimivat vapaasta tah-
dosta, ja tunnistelulla riskilla, ja voivat yleensa toimia milla tahansa toiminta-
alueella. Periaatteena mainitaan etteivat vapaaehtoiset toimi erittain vaarallisis-
sa yhteyksissa. Muitakin tekijoita riskitasoa lisaavina huomioidaan, kuten esi-
merkiksi sukupuoli ja kansallisuus, ulkomaalaisuus, etninen alkupera, kieli, tai
toimialueen kenttatuntemus. ICRC:n tai kumppaneiden (NS) tai paikallisten pal-
kattujen tyontekijoiden kesken riskitaso katsotaan samansuuruiseksi. Toteutet-
tava turvallisuuskoulutus liittyy yleiseen tilanteeseen, ja kunkin toimijan kohtaa-
miin erityisriskeihin tehtavissaan. ICRC varmistaa, etta turvallisuuskoulutusta on

yhteistoimintakumppaneille (NS) annettu. (Brugger 2009, 443-4.)

Tyontekijan kyky kasitella ja sietaa vaarallisten tilanteiden aiheuttamaa stressia,
vaikuttaa siihen miten tydntekija reagoi vaarallisiin tilanteisiin. Hyviksi ominai-
suuksiksi mainitaan ammatillinen valmius ja usko organisaation tarkoitukseen.
Vastuullisuus, yhteenkuuluvaisuus ja vastaanottavuus kunkin tyontekijan koh-
dalla, mahdollistavat ryhman yhteisen toiminnan ja stressitilanteiden kasittelyn.
Tarkeita ominaisuuksia ovat omien rajojen tunnistus, terveelliset elintavat, psyy-
ken reaktioiden ymmartaminen ja niiden avoin kasittely seka kasittelytapa.

Stressia aiheuttavien tilanteiden kasittely, ja stressin aiheuttamien reaktioiden
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tiedostaminen ja hyvaksynta, tekee reaktioista ymmarrettavia, ja estaa ei toivo-

tun kayttaytymisen syntymista. (Brugger 2009, 439-0)

IFRC:n turvallisuuskontekstissa prosessiin sisaltyy tilannearvio, tilanteen vaiku-
tuksen arvio ja taytantoonpano. Kiinteasti naihin liittyvat tilannekatsaus analyysi-
na, seka suunnitelmana turvallisuusstrategia ja turvallisuussuunnitelma. Turval-
lisuusyksikon tehtavana on avustaa IFRC:n johtoa seka Genevessa etta kental-
la. Kenttajohto ja turvallisuusyksikko voivat olla yhteydessa keskenaan ympari
vuorokauden. Turvallisuutta vaarantaneet tapaukset raportoidaan edelleen.
(Stay safe 2007a, 7-9, 12, 99.)

IFRC:n turvallisuuden kehittamissuunnitelman "Plan 2010-2011", mukaan tur-
vallisuuskontekstin ja turvallisuusohjeiden toteutumista ja soveltuvuutta seura-
taan. Lisataan henkil6ita turvallisuuden koordinointiin alueittain, koulutetaan
kaikkea henkilokuntaa, varmistetaan ylimman turvallisuusyksikon ymparivuoro-
kautinen tavoitettavuus, tarkastellaan ja analysoidaan kaikki vaaratilanteet. Ke-
hitetdan tietokantaprojekti tapausten arkistoimiseksi, seka lisatdan yhteistyota
ICRC:n, ECHO:n (Humanitarian Aid department of the European Commission)
ja yhteisty6tahojen kanssa. (Plan 2010-2011.)

Operationaalinen turvallisuustilanne IFRC:n ohjeistuksessa on jaoteltu turvalli-
suusriskin tason mukaan. Valkoinen taso, jossa tilanne on normaali, ei esiinny
suuria turvallisuushuolia. Keltainen taso, jossa kohonnut jannite on olemassa ja
joitakin turvallisuushuolia esiintyy. Toimenpiteena on korotettu turvallisuusva-
rautuminen. Oranssi taso, jossa hatatila on olemassa. Paasy avustettavien luo
on rajoittunut. Riski on vakava IFRC:n henkilokunnalle, ja tiukka turvallisuushal-
linta on tarpeen. Punainen taso, jossa henkildkunnan uudelleen sijoittuminen tai
suojapaikkaan meno jarjestetaan. Tilanteessa ei voi tydskennella ja riski IFRC:n
henkilokunnalle on aarimmainen. Suunnitelmassa jokainen varinimetty turvalli-
suustason tilanneohjeistus henkilokunnalle on listattu yksityiskohtaisesti nouda-
tettavaksi, milla pyritdan mahdollistamaan nopea toiminta turvatasolle siirryt-
taessa. (Stay safe 2007a, 41-7.)
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Kenttajohtaminen

Kenttdoperaatioiden johto, joka on ICRC:n delegaation johtaja, vastaa turvalli-
suusjohtamisesta. Toimintamallina on toimintaymparistossa toteutettava aloit-
teen teko, paatoksenteko ja vastuu kenttaturvallisuudesta. Tama autonominen
paatoksenteko pohjautuu institutionaaliseen viitekehykseen, eli ICRC:n man-
daattiin, sen periaatteisiin ja turvallisuuskonseptiin. Paatos kenttatyon jatkami-
sesta tai keskeyttamisesta tehdaan paikallistasolla. Lisatietoa ja tukea paatok-
sille johto saa ICRC:n paamajasta. Mikali ICRC johtaa yhteisoperaatioita yhdes-
sa kansallisten jarjestdjen (Movement) kanssa, se on vastuussa myods turvalli-
suuskehyksen toteutuksesta. Kenttaturvallisuuskonsepti kattaa konfliktitilanteen,
ja ryostelyn kaltaisen rikollisen toiminnan, jotka usein liittyvat yhteen. (Brugger
2009, 433-4, 442-3.)

Kenttaoperaatioiden johto vastaa turvallisuusjarjestelyjen vastaavuudesta tilan-
teeseen ja ICRC:n perusperiaatteisiin nahden. Johdon tehtavia on maaritelty
laajasti. Johto varmistaa, etta toimijat hankkivat ja saavat tietoa tilanteesta ja
paikallisesta kulttuurista. Johto kuulee delegaation tyontekijoita, paikallisia lah-
teita ja toimivaa kumppania (NS). Ennakoi vaaroja riskeja vahentaen, tilanneke-
hitysta ja tilannetiedotusta seuraten. Painottaa turvallisuusohjeistusta, suojelu-
menettelya ja kayttaytymissaantojen noudattamista. Estaa vaaralle valinpita-
mattoman kayttaytymisen syntymista, reagoi siihen, ja huolehtii henkilokunnan
stressistd. Varmistaa hatatilanneohjeistuksen ja evakuointisuunnitelman ole-
massaolon. Antaa koulutusta, ohjausta ja kontrolloi toimintaa. (Brugger 2009,
442-3.)

Tilannekohtainen turvallisuus

Kaytannon tilanteisiin soveltuva ohjeistus lisaa tietoa sotauhkista, ja voi auttaa
valttdmaan tai estamaan uhkien toteutumista ja ymmartdmaan vaaran ja riskin
tasoa. Kaytannollisen nakoalan konfliktissa toimivan humanitaarisen tyontekijan
asemaan esittda entinen ammattisotilas ja humanitaarisen tyon tekija (Roberts
2005, 13, 17) julkaisussa, jonka tarkoitus on orientoida vapaaehtoinen avustus-

tyontekija henkilona lisaamaan ja hallitsemaan omaa turvallisuuttaan. Opas
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esittelee eriteltyja sotauhkia, asejarjestelmien ja taktiikoiden kayttda, suojautu-
mismenetelmia, kommunikointimenetelmia ja laitteita, terveysuhkia ja ensiapua,

ja antaa kaytannon toimintaohjeita sotauhkatilanteisiin.

ICRC:n tilannekohtaisen turvallisuuden lisdamiseen kuuluvat esimerkiksi, etta
aktiivisten vihollisuuksien aikana ICRC:n henkilostd ei mene tulituksen keskelle.
Toiminta on mahdollista ainoastaan valiaikaisen tulitauon aikana, tai taistelun
loputtua. Riskitason katsotaan nousevan, kun toimijat ovat hullunrohkeita, luot-
tavat liikaa onneensa, arvioivat vaaran olevan yliarvioitua, tai jo rutiinia, tai ar-
vioivat hyvan tilaisuuden olevan kasilla. Vaarallisten tilanteiden vahentamiseen
littyvat esimerkiksi rahankuljetusten valttaminen, varmistaminen etta toimijat py-
syvat poissa kielletyilta alueilta, eivatka kayta miinoitettuja teita. Riskeja vahen-
netaan ennaltaehkaisyn avulla, toimintaympariston suojelulla, halyttimilla ja var-
tijoilla. Seka myods varotoimien positiivisella laadulla, kuten positiivisen mieliku-
van synnyttamisella, kayttaytymiselld ja hienotunteisuudella, jotka edistavat
kunnioitusta ICRC:n toimintaa, henkildkuntaa ja tarkoitusta kohtaan. Riskeja
myOs vahennetaan niiden vaikutusta lieventamalla, esimerkiksi toteuttamalla
laakinnallinen evakuointi, ja hankkimalla tyontekijoille vakuutukset. (Brugger
2009, 435.)

Henkilokohtaiset suojavalineet, kuten luotiliivit eivat ole yleensa kaytossa. Nii-
den kayttd suhteutetaan ICRC:n puolueettomuuden, itsenaisyyden, neutraali-
suuden periaatteisiin, joiden katsotaan suojaavan vakivallan kohteena olemisel-
ta. Sen sijaan suojatiloja ohjeistetaan kayttamaan, ja kiinnittamaan huomiota ra-

kennusten turvallisuuteen. (Dind 2002, 35.)

Aseellinen turvaaminen, vartijoiden kaytto

ICRC:n maaritelman mukaan asevoiman kaytté Movement:in suojeluun on aina
viimeinen vaihtoehto. Sitd ohjeistetaan kayttdmaan ainoastaan henkea pelasta-
vissa humanitaarisissa toimissa, ellei muuta vaihtoehtoa ole. Talldin tehtavien
tulee erottua selvasti asevoiman tehtavista. Asevoimien ja Movement:in yhtey-
det tulee kytkea ICRC:n laajoihin maariteltyihin perusperiaatteisiin, jotka perus-
tuvat sille maariteltyyn mandaattiin IHL:ssa ja kansainvalisissa sopimuksissa, ja

ICRC:n omiin ohjeisiin. Erityisesti pyritaan suojelemaan ICRC:n neutraalisuutta
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ja itsenaisyytta naissa yhteyksissa. Tama ei kuitenkaan esta ICRC:n perusperi-
aatetta noudattavaa tilanneharjoittelua asevoiman kanssa. Asevoimaa sisalta-
vien saattueiden kayttoa koskevat samat periaatteet, kaytto ei ole sallittua en-
nen kuin on kyseessa poikkeuksellinen tilanne, ja ainoastaan kun International

Federation:in sihteeristdltd on saatu lupa. (Stay safe 2007a, 68-70.)

Vartijoiden kayttd toimipaikkojen suojeluun on tilanne- ja toimijakohtaista,
IFRC:lIa erityista ohjeistusta ei ole, mutta tarvittaessa kaytettavaksi ehdotetaan
ammattimaisia yksityisia yhtioita itse palkattujen sijasta. Movement:in periaat-
teen mukaan aseellista yksityisvartiointia ei kayteta. Kuitenkin ainoastaan valit-
tomassa henkea uhkaavissa tilanteissa, ja poikkeustapauksena, suojelua voi-
daan toteuttaa yhteistyossa paikallisten viranomaisten kanssa, kuten poliisi tai
sotavaki, tai aseellisten vartijoiden toimesta, mutta vain mikali rikollisuuden
esiintyminen on korkealla tasolla. Aseellista suojelua ei toteuteta konfliktialueil-
la, joka on Movement:in perusperiaate. Aseellisen suojelun ajatuksena on suo-
jella ihmishenkia, joita uhkaa yleistynyt vakivaltainen rikollisuus. (Stay safe
2007a, 75-6, 83.)

1.4.3 Turvallisuus humanitaarisessa tyossa, NGO

IASC (Inter Agency-Standing Committee) on yhdessd UN:n kanssa kehittanyt
yhteista turvallisuushallintaa jonka toimijoihin kuuluvat UN, NGO (Non Govern-
mental Organisation) ja IGO (Inter-governmental organisation). UN:lla on oma
turvallisuudenhallintakonteksti. (HPN 2010, 278, 282.) Turvallisuuden hallintaa
varten on kehitetty seurantamenetelmaa humanitaaristen rikkomusten osalta jo
ennen vuotta 1999 (Hall 1999). Mutta yleismaailmallista, kaikille jarjestoille yh-
teista seuranta-arkistoa ei ollut kehitetty 2009 mennessa, seuranta-arkistot ovat
olleet toimijakohtaisia (Stoddard ym. 2009, 2.) Vuonna 2005 perustettua retros-
pektiivista arkistoa, johon tietoa antavat suurimmat toimijat ja jonka seuranta-ar-
kistointi alkaa vuodesta 1997, on yllapitanyt Aid Worker Security Database, joka
keraa tietoja vakivaltarikkomuksista humanitaarista hataapua antavilta ja kehi-
tysaputydta tekeviltda toimijoilta. (AWSD 2010; HPN 2010, 273-4, 278, 282).
WHO:lle on esitetty roolia tallaisen keskitetyn arkistoidun tiedon keraajana (Ru-

benstein & Bittle 2010, 338). Hakujen perusteella, vuoden 2010 loppuun men-
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nessa, kaikille jarjestéille ja toimijoille yhteistd seuranta-arkistoa ei ole saatu

tehtya.

HPN:n katsauksessa "Operational security management in violent environ-
ments" (HPN 2010), selvitetdan laajasti ja yksityiskohtaisesti operationaalista
johtamista vakivaltaisessa ymparistossa, joka liittyy poliittisesti ja taloudellisesti
motivoituneeseen vakivaltaan ja rikollisuuteen. Riskin arviointi ja analyysi ovat
perustana turvallisuuskontekstille, joka aina liittyy paikalliseen tilanteeseen,
seka jota ei tule ymmartaa suppeasti vain toimintaohjeiden listauksena (HPN
2010, 2-3).

Analyysissa Stoddard ym. (2009) havainnoitiin humanitaarisen tyon tekijoiden
toimintakehysta vakivaltaisessa ymparistossa. Todettiin, ettd humanitaarisen
tyon erottaminen politiikasta ja asevoiman toteuttajista lisaa operationaalista tur-
vallisuutta, jos neutraalisuutta halutaan korostaa. Tama ei kuitenkaan saa joh-
taa harha-ajatukseen turvallisuudesta vaikeimmilla turvattomilla alueilla. Turval-
lisuuden kehittamisessa nahtiin eri alueita. On tarve kehittda systemaattista
seurantamenetelmaa toimijoiden kesken turvallisuuden lisaamiseksi, ja kriteerit
puuttuvat milloin avustustyd tulee lopettaa turvattomuuden vuoksi. Havaittiin
puutteellinen toimijoiden valinen yhteistyd maailmanlaajuisesti, yhteinen turvalli-
suuskehys ja ohjeistus puuttuu. Myds kansallisten toimijoiden koulutus oli puut-
teellista. (Stoddard ym. 2009, 6, 10.)

Hyvaksynta, suojelu ja ennaltaehkaisy vastatoimilla (deterrence), laajasti kasi-
tettyina, esiintyvat turvallisuuskontekstin tekijoina. Toimijan hyvaksynta paikal-
listen osapuolten kesken nahdaan ensisijaisena ja vaikuttavana tekijana turvalli-
suuden lisdamisessa, mutta kun keskusteluyhteys vahingoittaviin tekijoihin lak-
kaa, myds hyvaksynnasta tulee mahdotonta. Tata on esiintynyt alueilla, joissa
on monimuotoisista vakivaltaa, kuten Afganistan ja Somalia. Suojelun tarkoitus
on vaikeuttaa kohteena olemista, sen nakyvyytta lisaamalla tai vahentamalla.
(Stoddard ym. 2009, 8.) Ennaltaehkaisyn vastatoimilla tarkoitetaan laillista ja
diplomaattista puuttumista, avustustoimien vahentamis- tai lopetusuhkaa ja
aseellista suojelua (HPN 2010, 73).
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Itsenaisyyden korostamista on toteutettu turvallisuuden lisdamisessa, liitettyna
humanitaarisuuden periaatteen toteuttamiseen, jolloin negatiivisena nahty taus-
tarahoittajan profiili ei ole nakyvissa, tai sita ei ole. Toimiminen matalaprofiilises-
ti ilman julkista nakyvyytta, on rajoittanut avustuskohteen kohtaamista ja avus-
tussitoumuksen toteutusta. Turvallisuutta on pyritty luomaan keskusteluyhtey-
della, ja paikallisten kontaktien avulla, seka olosuhteisiin paneutumalla, kuten

myOs median kautta vaikuttamalla. (Stoddard ym. 2009, 8.)

Suojelukonseptissa suojautumistoimina on kaytetty ajoneuvomuodostelmissa
likkumista, lisaten fyysista valvontaa toimipaikkojen ymparilla, ja standardiohjei-
ta noudattaen. Suojajoukkojen kaytosta poikkeuksellisissa oloissa todetaan,
etta jokainen huomattava kansainvalinen humanitaarinen toimija on vahintaan
kerran kayttanyt aseellista suojelua. Suojajoukkojen kaytdlla on nostettu havait-
tavuutta pelote — ehkaisy -efektia hyvaksi kayttaen. (Stoddard ym. 2009, 8.)

Etajohtaminen

Kansainvalisen henkildkunnan turvaaminen etajohtamalla paikallista henkild-
kuntaa, on yksi turvallisuuden lisaamiskeino, mutta ajatus muualta ohjatusta
avustustyosta johtaa pelkastaan paikallisen henkilokunnan riskienkohtaami-
seen. Paikallinen henkilokunta toimii usein vahemman koulutuksen ja resurs-
sien turvin. Kokemukset Somaliassa osoittivat, ettd hyokkaykset kansallista
henkilokuntaa kohtaan lisaantyivat talloin, koska heidat nahtiin paatoksenteki-

joiksi ja resurssien hallitsijoiksi. (Stoddard ym. 2009, 9.)

Tiedonsiirto, tietotekniikka

Tiedonsiirtovalineet, paikannuslaitteet, ja tietotekniikka helpottavat reaaliaikaista
tiedonsiirtoa. Mutta toisaalta ne voivat lisata hyokkayksia vaarinymmarrysten,
tai rikollisen toiminnan vuoksi. (HPN 2010, 141-2, 153.)

Turvallisuusohjeistus konfliktitilanteisiin sotatoimialueella, NGO

HPN:n julkaisu (HPN 2010), sisaltaa konfliktin aseellisten uhkien tilanteisiin so-

velletut turvallisuusohjeistukset. Konfliktitilanteita ajatellen ne ovat tilannekohtai-
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sesti samankaltaiset kuin ICRC:n julkaisema (Roberts 2005) kaytannon tilantei-

siin sovellettu ohjeistus.

Tulisiko sotatoimialueella oleskella ensinkaan, esitetaan peruskysymykseksi.
Mutta todetaan kuitenkin, etta erityisesti l1aakinnan roolin toteuttaminen vaatii
aktiivisia toimia ja lahempana sotatoimialuetta olemista. Julkaisussa kasitellaan
asevoimalta suojautumisen perustekijoita, ja riskin vahentamiseen liittyvia teki-
joita, muun muassa henkildiden, rakennusten, ja likkumisen osalta seka valitto-
man pelastautumissuunnitelman soveltamista. Julkaisussa huomioidaan myos
miinavaaroihin liittyvan tiedon hallinta ja hankinta, seka tunnistamattomien esi-
neiden ja sotajaanteiden riskit. (HPN 2010, 253, 255, 257-8, 262-3, 268.)

Turvallisuussuunnitelmaa ei voi toteuttaa vain turvavalineiden kayttoa tarjoamal-
la, mutta ne voivat lisata turvallisuutta. Valineita ovat esimerkiksi suojaliivit, ky-

parat ja panssaroidut ajoneuvot. (HPN 2010, 258-9.)

1.4.4 Erityistilanteet

Massatuhoaseiden (NRBC) kayttd suuressa mittakaavassa aiheuttaa suuren
vaikutuksen uhreihin ja ymparistoon. Rajoitettu kayttd aiheuttaa pienemman vai-
kutuksen. Terveydenhuollolle massatuho voi aiheuttaa turvallisuusriskin olete-
tun vaeston paniikin, ja terveydenhuollon hallussa oletetusti olevien hoito- ja
suojamateriaalien, vastalaakkeiden, tai jopa terveydenhuollon hallussa olevan
informaation hallitsemattoman haltuunoton vuoksi. Riski kontaminoitua, tai jou-
tua hyokkayksen kohteeksi hoitotehtavissa, seka soveltuvien valineiden tarve
on rajoituksena turvalliselle toiminnalle. Kansainvalisella tasolla ei ole kapasi-
teettia eika soveltuvia ja turvallisia suunnitelmia miten avustaa naita uhreja.
(Coupland & Loye 2009, 329, 330-1, 334, 337-8.)

1.4.5 Konfliktin ennaltaehkaisy

Poliittisen vakivallan, sotakonfliktien ja ihmisoikeuksien ennaltaehkaisya selvi-
tettiin julkaistun kirjallisuuden perusteella tehdyssa tutkimuksessa (De Jong
2009, 74-5). Havaintona oli, ettd poliittinen vakivalta, sotakonfliktit ja ihmisoi-

keusrikkomukset syntyvat erilaisten poliittisten, taloudellisten ja sosiokulttuuris-
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ten tekijoiden yhteydessa. Riskitekijoina kollektiivisen vakivallan synnyssa teki-
jéina olivat epatasa-arvoisuus, nopeasti vaihtelevat vaestotekijat, demokraattis-
ten prosessien puute, poliittinen epatasapaino, vaeston asuinalueiden etniset
tekijat, julkisten palvelujen heikentyminen, vaikea ekonominen taantuma ja vaki-
valtainen kostonkierre. Ennaltaehkaisyssa on kolme tasoa, konfliktin ehkaisy
ennen kuin se on syntynyt, jo syntyneen konfliktin lyhentdminen, ja konfliktin
krooniseksi muuttumisen estaminen. Yleisesti ennaltaehkaisyyn liittyvat laajasti
useat yhteiskunnalliset sekd kansainvaliset tekijat, ja edellytyksena ovat laajat
interventiot ja avustustoimet. Jalkeenpain voidaan vaikuttaa seka jalleenraken-

nukseen etta rehabiliointiin.

1.4.6 Julkisuus ihmisoikeusrikkomuksissa

Voiko terveydenhuollon henkilokunta tuoda ihmisoikeusrikkomukset yleiseen
tietoisuuteen ja laajaan tarkasteluun maailmanlaajuisesti, pohdittiin Lancet -leh-
den artikkelissa (Orbinski ym. 2007). Artikkeli kuvaa historiallisten tapahtumien
pohjalta toimeenpantuja interventioita ihmisoikeuksien palauttamiseksi. Tarkas-
telun koteina olivat USA:n suorittama HIV/AIDS tunnustaminen 1986, Ruandan
vakivaltaisuudet 1994, ja Nepalin poliittinen muutos 2006. Yhteisend havaintona
todettiin maailmanlaajuisen julkisuuden tuoma positiivinen muutos naihin tapah-
tumiin. Terveydenhuollon toteuttaja, julkisuutta toteuttaessaan, toimii uhrin puo-
lesta ja edesauttaa uhrin oikeudellista asemaa. Mutta ei, idealistisesti ajatellen,
kuitenkaan toteuta poliittista tavoitetta, eika valitse itselleen poliittista nakdkan-
taa konfliktin osapuolten kesken. Havaittiin, etta julkinen kannanotto tapahtumiin
oli synnyttanyt poliittista toimintaa ihmisoikeuksien palauttamiseksi, ja nain esta-

nyt enempien uhrien syntymista.

Nakokantana esitetaan, ettd yleisimmat satunnaistetut tutkimusmetodit tai jar-
jestelmallinen tarkastelu, joilla havainnoidaan ihmisoikeusloukkauksia, eivat jul-
kisuuteen tuotuna tuo muutosta vaikuttavaa tulosta. Uhrien narratiivinen kerron-
ta antaa suurimman merkityksen ja sisallon ihmisoikeuksien tarkasteluun julki-
suudessa. Narratiivinen, ensimmaisessa persoonassa tapahtuva kerronta, pal-

jastaa elamanprosessin seka inhimillisen ettd epainhimillisen puolen tapahtu-
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mat. Nama tarinat liitettynd ihmisoikeuksien ja oikeuden tarkasteluun, voivat

tuottaa sovinnon ja poliittisen muutoksen. (Orbinski ym. 2007, 703).

Yleisesti dokumentointia ja tieteellista tutkimusta ihmisoikeusrikkomusten ja
luonnononnettomuuksien uhreista on tehty, artikkeli viittaa Irakin kuolleisuustut-
kimuksiin, tsunamin 2004 tapahtumiin ja systemaattiseen dokumentointiin kidu-
tuksesta. Vaikka tutkimusrahoitusta ei ole aina saatavilla, rahoituksen puute ei
saisi olla este tutkimukselle. Systemaattinen ihmisoikeusrikkomusten tarkastelu
lisaa kuitenkin tietoa ja lisaa kritiikkia, joka kehittaisi inmisoikeuksien kunnioitus-
ta valtioiden toimissa. (Orbinski ym. 2007, 703).

Artikkelissa havainnoidaan kolmea erilaista mallia joita kaytetaan valtioiden toi-
mien tarkkailuun ja tilanneraportointiin. Tilanneraportointimallissa, jota ICRC
kayttaa, raportoidaan suoraan valtion virkamiehille, pyritdan saamaan aikaan
reagointia valtion hallituksessa ja varmistamaan humanitaarisen tyon jatkuvuus
tilanteessa. Raportit voidaan kuitenkin sivuuttaa hallinnossa, mutta vaihtoehto-
na on tehda raporteista julkisia. Toisaalta tama kaytanto voi rikkoa ICRC:n neut-
raalisuuden periaatetta, ja estaa paasyn autettavien luokse, seka rikkoa suhtei-
ta hallituksiin. Laajan julkisuuden mallissa, jota kayttavat Amnesty International
ja Human Rights Watch, pyritdan julkisuuteen, joka ulottuu suljettujen ovien ul-
kopuolelle, suureen yleisdon saakka. Mallissa selostetaan valtioiden ihmisoi-
keuksien soveltamiskaytantoja maailmanlaajuisesti yleisOlle, ja kyseessa olevan
valtion omille kansalaisille, jotta voitaisiin vaikuttaa hallituksiin. Yhdistelmamal-
lissa, jota kayttaa Me'decins Sans Frontieres (MSF), seka todistetaan tapahtu-
neita ihmisoikeusrikkomuksia, etta annetaan konkreettista apua uhreille. MSF
pyrkii vastaamaan humanitaarisiin tarpeisiin ja toimimaan kriiseissa, ennemmin
kuin ratkaisemaan niita. Kaytetyilla malleilla on kullakin rajoituksensa ja hyotyn-
sa. lhmisoikeusjarjestdja on kritisoitu siita, ettd ne tukevat kansalaisyhteiskun-
taa ja poliittisia oikeuksia, mutta eivat anna konkreettista apua. Kun taas ICRC
antaa konkreettista apua, mutta valttaa julkista kritisointia toimintayhteydes-

saan, jotta avustaminen voisi jatkua. (Orbinski ym. 2007, 698-9).
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Taulukko 6. Turvallisuustekijat.

IHL IHL-integrointi valtioon, hallintoon ja sotavoimaan, jolla voi-
daan vaikuttaa taistelijan kayttaytymiseen. IHL-koulutus. Osa-
puolen IHL:dan sitoutuminen ja turvallisuustakeiden antami-
nen.

Hyvéaksynta Osapuolten antama hyvaksyntda mahdollistaa toiminnan. Edel-

lytyksena puolueettomuus, itsendisyys, neutraalisuus. Osoitus,
etta toimija ei aiheuta uhkaa. Toimijoiden kyky hyvaksya vallit-
seva kulttuuri. Toimijoiden kyky ymmartaa osapuolen aseelli-
sen ryhman toimintakulttuuri. Yhteydenpito osapuoliin.

Tunnistettavuus

Tunnusmerkin, tunnusmerkinannon kayttdé visuaaliseen tunnis-
tamiseen, toimipaikkojen paikannustiedon jako osapuolille.

Tiedonhallinta

Taustatiedon hankinta poliittisella ja valtiollisella tasolla. Tilan-
netiedon jako kaikille toimijoille ja toimijaportaille. Tiedon keruu
menneen, nykyisen ja tulevan tilanteen mukaisena. Vaaratilan-
teiden raportointi todenmukaisesti. Tietokanta vaaratapahtu-
mien arkistointiin. Sotilaallisen tiedon hankinta vahentaa luotta-
muksellisuutta.

Tietoliikenneyhteys

Tilannetietoisuus, tiedonsiirto taustatoimijoille reaaliaikaisesti.

Julkisuus

Tilannetiedotus valtionhallinnolle, hallituksille, ihmisoikeusjar-
jestoille, tapausseuranta-arkistoille, tiedotusvalineille. Tutki-
mus, dokumentointi ja tarkkailu. Sananvapauden hyvaksynta.

Turvallisuuden-
hallinta

Operationaalinen hierarkia jossa vastuullinen ja
paatosvaltainen paikallisjohto, jolla jatkuva yhteys ylempiin
paattajiin. Riskianalyysi, vaaran erittely ja vaaran tunnistami-
nen osaksi toimintaa. Vaaran ennaltaehkaisy, vahentadminen ja
rajoittaminen. Yleisen tilanteen mukainen ohjeistus ja tilanne-
muutosta seuraava ohjeistus. Koulutus kaikille toimintaportaan
toimijoille. Toiminnan keskeyttaminen.

Aseuhkiin perehtyminen ja aseuhan mukainen varautuminen,
tilannereagointi, kayttaytyminen, suojautuminen yksittaisen toi-
mijan, toimintaympariston ja organisaation tasolla.

Henkilokohtaiset suojavalineet, eivat ole yleensa kaytdssa,
koska kaytté suhteutetaan puolueettomuuden, itsendisyyden,
neutraalisuuden periaatteisiin.

Sopimukset osapuolen kanssa, osapuolten kesken, ja turvalli-
suustakeiden antaminen.

Toiminnan nakyvyyden lisdaminen tai vahentaminen.

(jatkuu)
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Taulukko 6 (jatkuu).

Suojelun mittarit Suojautuminen, alueelta poistuminen. Tilannekohtainen vaa-
ran lisdantyminen yli sietokyvyn, yleistynyt vakivalta, massatu-
ho.

Persoonallisuus Vastuullisuus ja yhteenkuuluvaisuus, vastaanottavuus, omien

rajojen tunnistus, terveelliset elintavat, psyyken reaktioiden
ymmartadminen, kasittely ja kasittelytapa muodostavat reaktioi-
ta ja asenteita tilannekohtaisesti.

Turvaaminen Aseellinen suojajoukko (poliisi, sotavaki, vartijat). ICRC ja Mo-
vement kayttaa vain erityisessa poikkeustilanteessa.

Etajohtaminen Lisda alueelta poissaolevan turvallisuutta, vahentaa alueella
olevan turvallisuutta.

Ennaltaehkaisy Poliittisen, taloudellisen ja sosiokulttuurisen tilanteen paranta-
minen interventioilla, tavoitteena konfliktin ennaltaehkaisy, ly-
hentaminen ja kroonistumisen ehkaisy ja jalleenrakennus. Va-
rautuminen massatuhoon (NRBC uhat). Vastatoimien kaytto ti-
lanteeseen puuttumalla tai avun rajoitus- tai lopetusuhalla.

(Dind 2002, 21-5, 27, 30-6; Roberts 2005; Stay safe 2007a, 7-9, 12, 41-47, 68-70, 75-
6, 83, 99; ICRC 2007, 1-2, 17-8; Orbinski ym. 2007, 703, 698-9; ICRC 2008, 16-7, 22-
3; Brugger 2009, 439-0.433-442-4; Coupland & Loye 2009, 333-4; De Jong 2009, 74-5;
Stoddard ym. 2009, 8-9; AWSD 2010; HPN 2010, 2-3, 73, 253, 255, 257-9, 262-3,
268.)
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN HAKUPROSESSI

Tutkimusta varten etsittiin maaritellysti elektronisen tiedonhaun avulla dokumen-
toitua aineistoa. Kohteena olivat tutkimukset, katsaukset, raportit, artikkelit, oh-
jeistukset, lait, tilastot ja tiedotusmedia. Suurin osa aineistoa on sahkoisesti tal-

lennettua ja vapaasti saatavaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 89.)

Aineistoa haettiin tiedonhakuportaali Nellin avulla, useasta eri tietokannasta, jol-
loin haku kohdistui yleisesti luotettaviksi oletettuihin lahteisiin. Myos suorahakua
tehtiin yksittaisista tieteellisen tiedon, terveydenhuollon aihepiirin, lain, ja huma-
nitaarisen tyon tietokannoista seka julkaisuista. Aineistoa haettaessa sita vali-
koitiin vapaalla ajatuksella, onko jotain ominaisuutta vai ei, ominaisuutena uhka,
suojelu, turvallisuus, kontekstissa siviiliterveydenhuollon tai humanitaarisen
tyén toiminta sodassa. Aineistohaun tulos sisalsi suojelun ja turvallisuuden teo-
rian ja esiintyneet yleiset sotauhat. Aineiston kokoa tai sisaltdéa ei voitu edelta
kasin maaritella, koska voidaan ajatella sita olevan saatavilla maarattomasti eri
tiedonvalittajien julkaisemina. Voimassaolevat valtiosopimukset, jotka sisaltavat

suojelun laillisuuspohjan haettiin erikseen Finlex -viitetietokannasta.

Aineiston hakuprosessissa hakusanat sota, suojelu, hoitajien suojelu, tervey-
denhuollon suojelu ei avannut laajoja nakdaloja. Oli ymmarrettava suojelun liit-
tyvan turvallisuuteen, vaikka perusajatus humanitaarisessa laissa onkin suojelu.
ICRC:n dokumenttipankin tutkiminen, otsikoita ja yhteenvetoja lukemalla, seka
sisallon osuvuutta arvioiden, muodosti suuren osan hakuprosessista. Tama joh-
datti myds humanitaarisen tydn muihin aineistopankkeihin. Humanitaarisen tyon
aineistoa on saatavilla huomattavat maarat, mutta haun perusteella selkeasti
sotaturvallisuuteen liittyvana tutkimuksina, raportteina ja tilastoina vahemman.

Hakuprosessi esitetaan taulukossa 7.

Haku ei ole toistettavissa tasmallisesti, koska haetun aineiston lahdeviitteet oh-
jasivat uusiin aineistoihin. Lahdeviitteet haetuista artikkeleista tuottivat manuaa-
lihakuna aineistoa, jota oli vaikea tavoittaa hakukoneiden suorahakuna. Haku-

sanat ja haettu aineisto on lahes kaikki englanninkielista. Haku rajautui noin
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kymmenen vuoden marginaaliin, ja yleisesti koko tekstin tai laajan tiivistelman

saatavuuteen.

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi.

Valintakriteerit

Tietokannat

Hakusanat

Sotakonfliktiin liittyen uhka,
suojelu ja turvallisuus siviili-
terveydenhuollon tai
humanitaarisen tyon
tehtavissa yleisesti.

Tutkimukset
Kirjallisuuskatsaukset
Raportit

Artikkelit

Ohjeistukset

Lait, sopimukset
Tilastot
Joukkotiedotus

Lahdeviitteet ylla olevista
dokumenteista.

Valinta otsikon, tiivistelman,
sisallén perusteella ajatus-
merkityksessa: sota, uhka,
turvallisuus ja suojelu.

Koko teksti saatavilla, tai
laaja tiivistelma.

Nelli, useasta tietokannasta
yhtaaikaisesti, joita ovat:

PubMed, MEDLINE (Ovid),
MEDIC, Elsevier: Science
Direct, Academic Search
Elite (EBSCOhost).

Muut:

AWSD aineistotietokanta
Google haku

ICRC aineistotietokanta
IFRC aineistotietokanta

ReliefWeb
aineistotietokanta

UNICEF haku

WHO aineistotietokanta

War and emergency
medical services

War and emergency
treatment

War and medical neutrality

War and human rights
abuses

War and security

War and health care
security

War and health personnel
security

Sri Lanka war
Sri Lanka conflict

International humanitarian
law

Humanitaarinen oikeus

Lait, sopimukset

FINLEX haku

Valtiosopimukset
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3 SRI LANKAN TILANNE 2008--2009

3.1 Aseellinen konflikti

Sri Lankan monin eri vaihein 26 vuotta jatkunut sisallissota paattyi 19.5.2009
hallituksen joukkojen sotilaalliseen voittoon. Sodan alkusyyt asettuvat kahden
etnisen kansanosan erimielisyyksien ymparille 1950 luvulta alkaen. 1970 luvulla
aseelliset rynmat toimivat maan pohjois- ja itaalueilla. Useiden taisteluvaihei-
den, tulitaukojen ja sovittelujen jalkeen, vuonna 2008 tammikuussa taistelut jal-
leen alkoivat maan pohjoisella Vannin alueella loppuratkaisua lahestyen.
(Country profile 2010; Sri Lanka conflict 2010. 26.) Konfliktin viimeisen vaiheen
katsotaan alkaneen jo vuoden 2007 maaliskuussa, joka edelleen kehittyi ratkai-
sevaan vaiheeseen vuoden 2008 tammikuusta alkaen (DeSilva-Ranasinghe
2010, 3,5). Vuoden 2008 loppupuolella sotatoimet etenivat nopeasti, huhtikuus-
sa 2009 hallitusta vastustaneet LTTE:n (Liberation Tigers of Tamil Eelam) jou-
kot peraantyivat kapealle 14 nelidkilometrin rantakaistaleelle (Mullaitivu:sta luo-
teeseen, Putumatalan kylaan asti) maan pohjoisosan itarannikolle, jossa tapah-
tui lopullinen ratkaisu. Rantakaistaleelle oli siirtynyt myos noin 70 000 — 250 000
siviilia, alue oli julistettu suoja-alueeksi (No Fire Zone, NFZ), mutta myos sinne
sotatoimet lopulta ulottuivat. (Lancet 2009a,b. 1399, 1667; Civilian safety zone
2009; Conflict zone 2009; US Department 2009a, 50; Crisis Croup 2010, 21-3.)

Sotaa kaytiin kansalaissodan luonteisesti, alueilla joka olivat siviilien asuttamia,
90% uhreista oli siviileja. Sinhala-, tamil- ja muslimiyhteisot joutuivat karsimaan
tilanteesta. Konflikti musersi kylien traditioita, struktuuria ja instituutioita, jotka
olivat olleet perusrakenne kylien paivittaiselle elamalle. Kylia tyhjennettiin syste-
maattisesti ja vaeston siirtoja tapahtui muihin maakuntiin tai kaupunkeihin. Usei-
ta elinkeinoja tuhottiin rajoittamalla, ja vaikeuttamalla, muun muassa maanvilje-
lysta, ja rannikolla kieltamalla kalastustoimintaa, joka oli ollut pohjoisen itaranni-
kon paaelinkeino. Tulitauon 2002 aikana osa kalastajaperheista palasi rannikol-
le aloittaen kalastuksen jalleen. Joulukuussa 2004 Tsunami aiheutti suurta tu-

hoa rannikkoalueella. (Somasundaram 2007. 10,11.)
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Pohjoisilla alueilla oli useita kymmenia toimivia seka suunniteltuja ulkomaisen
humanitaarisen avun projekteja, jotka valmistautuivat kriisin pahenemiseen.
Avustusjarjestojen yhteenliittyma varautui kasvavaan turvallisuusriskiin. (CHAP
2008a; CHAP 2008b; W.W.W. 2008; CHAP 2009, v, 1, 41-3.) Humanitaarisen
avun kuljetus konfliktialueelle vaikeutui huomattavasti Sri Lankan hallituksen ra-
joitusten vuoksi, ja konfliktin molemmat osapuolet vaikeuttivat humanitaarisen
avun toteutusta alueella. Siviileja estettiin menemasta suoja-alueille LTTE:n toi-
mesta. Humanitaariset organisaatiot joutuivat poistumaan hallituksen pyynnos-
ta, turvallisuussyiden vuoksi, pohjoiselta Vannin alueelta syyskuussa 2008.
ICRC ja kansallisen yhdistyksen (Sri Lanka Red Cross) tyotekijoita sai jaada
konfliktialueelle, henkildkunnan maara oli noin 100. He suorittivat evakuointeja
ja tukivat kansallisia terveydenhuollon tyontekijoita (Ministry of Health staff).
ICRC raportoi sairaalan pommituksista, useita sairaalarakennuksia pommitet-
tiin. ICRC:lla ja Caritas-jarjestolla (Caritas Sri Lanka) oli lupa paasta alueelle.
Konfliktin loppukuukausien aikana ICRC evakuoi haavoittuneita suoja-alueelta
meritse. Myos UN kansallista henkilokuntaa oli alueella. (Humanitarian access
2008a,b; Caritas 2009; Guardian 2009; ICRC interview 2009a,b; Lancet
2009a,b. 1399, 1667; UN 2009, 4, 9, 11-13; Caritas 2010; Crisis Croup 2010,
12-4.)

Sotatoimialueelle perustettiin sotatoimien edetessa 21 tammikuuta 2009 siviilien
ensimmainen suoja-alue osapuolen yksipuolisen julistuksen perusteella. Suoja-
alueita oli yksi kerrallaan yhteensa kolme. Toinen suoja-alue perustettiin 12 hel-
mikuuta 2009, ja kolmas 8 toukokuuta 2009, nailla kahdella suoja-alueilla oli
myds konfliktin toisen osapuolen sotavoima. Sotatoimialueella ja suoja-alueilla
olleet sairaalat joko hylattiin, tai siirrettiin toiminta uudelle suoja-alueelle sotatoi-
mien alta. Suoja-alueella toiminta jatkui valiaikaisissa tiloissa. Suoja-alueilla oli
my0Os ICRC:n toimintaa sekda UN:n kansallista henkilékuntaa. Kolmannella, vii-
meisella suoja-alueella olleen sairaalan toiminta lamaantui toimintaedellytysten
puuttuessa 12 toukokuuta 2009. (ICRC interview 2009a; Crisis Croup 2010, 20,
40-2.) Ensimmaisen suoja-alueen laheisyydessa sijaitsi myds WFP:n (World
Food Programme) ravintovarasto UN:n henkildkunnan hallinnoimana, jonne vii-
meinen maitse tapahtunut avustuskuljetus tuli 16 tammikuuta 2009 (Crisis

Croup 2010, 11). Vaeston lukumaaraksi suoja-alueilla Sri Lankan hallitus arvioi
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helmikuussa 2009 olevan 70 000 ja toukokuussa 20 000. Kansainvaliset toimijat
arvioivat luvuiksi helmikuussa 250 000 ja toukokuussa 80 000. Luvut vaikuttivat
alueelle toimitettuun avustusmaaraan. (US Department 2009a, 50; Crisis Croup
2010, 21, 22))

Sotatoimien loppuvaiheessa vuonna 2009, noin 280 000 Sri Lankan pohjois-
osan asukasta joutui pakenemaan etenevia taisteluja, ja heidat sijoitettiin halli-
tuksen valvomille leireille Vavunijan, Jaffnan ja Trincomaleen maakuntiin. Vavu-
nijan leireissa 2009 oli enin osa pakolaisista, n. 220 000. Pakolaisilla oli taka-
naan useita siirtymisia paikasta toiseen, kokemuksia haavoittumisista, perheen
ja laheisten menetyksista, nalasta, ruuan, sanitaation, laakkeiden, laakinnan, ja
muiden tarvikkeiden puutteesta. Aliravittujen maara oli suuri. Valittomia tarpeita
olivat terapeuttinen ja jatkuva ravinto, puhdas juomavesi, ja terveydenhuolto.
(UNICEF 2009, 25; WHO 2009a.) Tarkkailun alaisena oli ennakoivasti 19 tar-
tuntatautia WHO:n koordinoimana. Tartuntatautiepidemioista vakavimpana pa-
kolaisleireilla esiintyi vesirokko, 8 600 tapausta 22.5.2009 mennessa, muita oli-

vat vesiripuli, ihoinfektiot, silmatulehdus, viruskuume, ja hepatiitti.

Huhtikuun lopulla 2009 noin 100 000 siviilia pakeni suoja-alueelta tulitauon aika-
na, hallituksen joukot kuljettivat haavoittuneita sairaaloihin ja muut siviilit valiai-
kaisiin majoitustiloihin ja pakolaisleireille valtion hallitsemille alueille. Terveysmi-
nisterid yhdessa avustusjarjestojen kanssa aloitti sotatoimialueelta evakuoitujen
pakolaisten terveydenhuollon jarjestelyn, johon sisaltyivat akuuttihoidon, ehkai-
sevan hoidon, mielenterveyspalvelujen, ravitsemuksen, tartuntatautien hoidon,

vesi- ja viemarihuollon, ja jatehuollon toteuttaminen. (WHO 2009b,c,d.)

3.2 Terveydenhuollon toimintavalmius konfliktialueella

Terveydenhuollon palvelut ja terveystilanne oli heikentynyt pitkittyneen konfliktin
aikana maan pohjoisosissa. Tutkimuksessa, "Reconstruction of healthservice
systems in the post-conflict Northern Province in Sri Lanka" (Nagai ym. 2007),
vertailtin 20 vuoden ajalta terveyspalveluja ja terveystilannetta pohjoisosan

konfliktialueen ja maan ei-konfliktialueen kesken. Paaasialliset terveysongelmat
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olivat suuri aitiyskuolleisuus, huomattava puute terveydenhuollon henkilostosta,
epakelvot vesi- ja viemarijarjestelmat, heikko paasy terveyspalveluihin, perus-
terveystiedon ja vaeston terveysohjelmien puute, seka yhteisdjen mielenter-
veysongelmat. Alueen ulkopuolella terveydenhuollon henkildstélla oli vain rajoi-
tetusti tietoa pohjoisosan terveystilanteesta. Suurin syy huonoon terveystilan-
teeseen oli henkilokunnan puute, seka vaeston valinpitamaton suhtautuminen
terveyteen. (Nagai ym. 2007, 88-9, 92.) Useissa tutkimuksissa ja kannanotoissa
todettiin puute terveyspalveluista, kuolleisuuden lisdantyminen seka psyykkinen
trauma sisallissodan aiheuttamana. (Lancet 2002; Kottegoda ym. 2008, 76, 81;
Taira ym. 2009, 431.) Tutkimus, jossa tarkasteltiin vuoden 2008 aikana konflik-
tin kohdanneilla alueilla, 31 sairaalan kiireellisen hoidon, kirurgisen hoidon ja
anestesian toteutuskapasiteettia, osoitti vakavia puutteita hoitovalmiudessa ja

hoitotilojen, hoitovalineiden seka tarvikkeiden osalta. (Taira ym. 2009, 429-431.)

Terveydenhuollon toimipaikkoja oli terveysministerion tilastoimana vuonna
2008, konfliktialueella, Kilinochchin ja Mulativun kaupunkien toiminta-alueilla,
yhteensa 24, joista alueellisia yleissairaaloita kaksi, aluesairaaloita kolme, yleis-
sairaaloita yksi, muut olivat terveyspalvelu - ladkevarasto tyyppisia toimipaikko-
ja, joissa osassa oli vuodepaikkoja. Vuodepaikkoja naissa toimipaikoissa oli yh-
teensa 905. (Northern Province 2008.)

Sotatoimien edetessa Kilinochchin ja Mulativun alueiden lapi kohti rannikon
suoja-aluetta ja sotatoimialueen pienetessa, toimivien sairaaloiden maara vahe-
ni, helmi-maaliskuussa 2009 alkuperaisia sairaaloita sotatoimialueella ei enaa
ollut. Sairaaloiden toiminta jatkui evakuoituina valiaikaisissa tiloissa. Suoja-alue
pieneni hallituksen joukkojen edetessa, ja oli toukokuun lopulla vain noin kol-
men nelidkilometrin suuruinen. Hoitoa toteutettiin suoja-alueella valiaikaisissa ti-
loissa ja ulkona, sovelletuin menetelmin ja puutteellisin tarvikkein. Suoja-alueel-
le saapuvien ihmisten evakuointia meritse alettiin valmistella, samoin kuin hoito-
tarvikkeiden tuontia. ICRC evakuoi konfliktin loppukuukausien aikana suoja-
alueelta 13 000 ihmista laivalla 31 eri kuljetuksessa, 10.2.2009 alkaen. Evakuoi-
duista 6 600 oli haavoittuneita tai sairaita. (ICRC interview 2009b, c; ICRC
annual report 2009, 226-8; WHO 2009d, Crisis Croup 2010, 42.)

Luku 3. Lahdeluettelo (Liite 1.).
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimusajatuksesta kehittyi ennemmin tutkimustehtava kuin tutkimusongelma
(Hirsjarvi ym. 2008, 122.) Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen tehtava on
lisata ymmartamysta ja tietoa tutkimusilmiosta. Tutkimusajatus muotoutui kysy-
myksen muotoon ja toimii tutkimustehtavana, jossa tarkastellaan olemassa ole-
vaa aineistoa niiden sisaltéa havainnoiden. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 50, 57, 74.)

Aineisto tuotti itse nakdaloja tutkimustehtavaan ja tutkimustehtavan kysymykset
nousevat itse aineistosta. Mité tapahtui -ajatus uhista, on dokumenteista selvi-
tettavissa, tasta muodostui tutkimustehtavan perusajatus. Miten suojelu, ja tur-
vallisuus toteutui -kysymykseen avautui johdattelevia vastauksia uhkia kuvaile-
vista dokumenteista, mutta pelkastaan suojelun ja turvallisuuden toteutusta ku-
vailevia dokumentteja ei haku tuottanut. Miten olisi tullut suojelua ja turvallisuut-
ta toteuttaa -kysymykseen vastausta oikeasta menettelysta on vaikea 10ytaa,
koska dokumentteja ohjeiden soveltamisesta tapahtuneen konfliktin aikana ei
ollut. Paljonko uhkia tapahtui -kysymys jaa vastaamatta tarkan dokumentoinnin
puuttuessa. Miksi tapahtui -kysymys tapahtumien syista voisi olla selvitettavis-

sa, mutta olisi muun tutkimuksen laajempi tehtava.

Tutkimusmenetelmakirjallisuudessa tutkimuksen tarkoitusta on jaoteltu neljaan
hahmoon, havainnoitavaa asiaa voidaan kartoittaa, selittaa, kuvailla ja ennus-
taa. (Hirsjarvi ym. 2008, 134.) Mitéd -kysymys avaa nakoalan itse konfliktin ta-
pahtumiin ja kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja tutkittavalta osalta antaa nakokulman
tapahtumiin. Taltd osin tutkimus on deskriptiivinen ja tapahtumia kuvaileva (Ka-
nanen 2008, 52). Kuvailua kayttaen tapahtumien ilmenemistapa ja ilmion tun-
nuspiirteet tulevat tarkasteltavaksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
74).

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavan tarkoitus on tuottaa lisaa tietoa, kuvailla
tapahtuneita asioita ja pyrkia tutkittavan ilmion syvalliseen ymmartamiseen,
mika on laadullisen tutkimuksen tarkoitus. (Kananen 2008, 24, 27). Tutkimuk-

sen aineiston rakenne, yleisesti saatavilla olevat dokumentit, ovat tietoa, joka ei
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ole paaosiltaan maarallista rakenteeltaan, vaan tapahtumia kuvailevaa, ja siten
laadullisesti tulkittavia. Dokumenttien kuvaamat tapahtumat Sri Lankan konflik-
tista ovat aiemmin lahimenneisyydessa tapahtuneita, ja siten historiallisia ja
retrospektiivisia, mutta niiden tuottama tieto sijoittuu nykyhetkeen ja yleiseen

suojelun ja turvallisuuden toteutumisen keskustelun kontekstiin.

Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa tutkijan rooli on olla ymmartaja ja asioita tul-
kitseva, seka tuoda toimijan nakokulma esille, etta myos pyrkia esittamaan mil-
lainen on esiin tuleva arvomaailma. (Hirsjarvi ym. 2008, 157; Kananen 2008,
27, 28). Humanitaariseen tyohon liittyy aina arvomaailma, kansainvalinen hu-
manitaarinen laki pohjautuu ihmisarvon loukkaamattomuuteen. Sotakonfliktin
uhkatekija kohdistuu useimmiten jollakin tasolla yksiloon, ja muodostaa merki-

tyksen hanen omaan ihmisarvon kokemukseensa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla millaisia sotauhkia esiintyi, seka kuvailla
suojelun ja turvallisuuden toteutumista sotakonfliktialueella siviiliterveydenhuol-
lon toteuttajien tydtehtavissa. Tarkoitus 10ytdd seka paljastaa tosiasioita, en-
nemmin kuin todentaa terveydenhuollon suojelun ja turvallisuuden oikeaa toteu-
tumista, joka olisi totuudellinen vaittama ja joka tulisi todistaa. Nain ollen hypo-

teeseja ei ole asetettu edelta kasin. (Hirsjarvi ym. 2008, 157, 160.)

Tutkimustehtavassani tarkastellaan todellisuutta, mutta ei etsita totuutta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 104). Tama asia liittyy ajatusrakennelman kontekstiin, etta so-
tauhat ovat inhimillisen mielen aikaansaamia, ja siten aina muuttuvia ja ihmisen

laajempaan ymparistoon sidonnaisia, eivatka ole tasmallisesti ennustettavia.
Tutkimustehtava muotoutui kysymykseksi:

Millaisia uhkia siviiliterveydenhuollon toteuttajiin kohdistui sotatoimialueella,
sekd miten suojelu ja turvallisuus toteutui konfliktin loppuvaiheen aikana
vuosina 2008-2009.
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5 EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Tutkimusta voidaan pitaa tapaustutkimuksena, silloin kun tyypillisesti pyritaan
kuvailemaan joukkoa tapauksia, jotka ovat yhteydessa tapahtumaymparistoon-
sa. (Hirsjarvi ym. 2008, 131). Tapahtumien kuvailu tapahtuu dokumenttien pe-

rusteella.

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa kun hankitaan kokonaisval-
taista tietoa, joka liittyy ihmisen tuottamiin merkityksiin ja koskee tutkittavaa il-
miota. Tietolahteet voidaan valita tarkoituksenmukaisesti, tutkittava joukko voi
olla suppea. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa suositaan aineistolahtdista
analyysia. (Tuomi 2007, 97).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tiedon hankkimiseen ilman tilastollisia
keinoja. Kvalitatiivinen tutkimus sopii tilanteeseen jossa ilmidn muuttujat ovat
monimutkaisia ja toisiinsa kytkeytyvia, ja niitd on vaikea asettaa mitattavaan
muotoon. Tarkoitus on kuvata ja ymmartaa ilmiota ja antaa ilmidlle mielekas tul-
kinta. Kvalitatiivisessa lahestymistavassa oletetaan maailman olevan komplek-
sinen ja holistinen, myos arvomaailma tuodaan esille, silloin ollaan myods kiin-
nostuneita merkityksestd minka ilmié aikaansaa ihmiselle. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tulokset koskevat vain tutkittavaa tapausta. (Kananen 2008, 24-5, 28.)
Tutkimuksen tuottama kvalitatiivinen yleiskasite kuvaa yleista tutkimuskohtees-
ta, tehtdvana on ollut tuottaa teoriaa, sen testaamisen sijasta. (Tuomi
2007,113). Toisaalta aiempi teoria auttaa ymmartamaan ilmion reaalimaailmaa,
sitd voidaan kayttaa auttamaan tutkittavan ilmion logiikan 16ytymisessa (Kana-
nen 2008, 14).

Kirjallisuuskatsaus edustaa suojelun ja turvallisuuden teoriaa. Se on tarkea osa
tutkimusta ja avaa nakékannan sotakonfliktin aikaisen suojelun ja turvallisuuden
ymmartamiseen, ja on tdman opinnaytetyon sotakonfliktiaineiston analysoinnin

lahtokohtana.
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Tassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan Sri Lankan konfliktin tapah-
tumia kuvailevia dokumentteja. Havainnoinnin kohteena on terveydenhuollon ja
humanitaarisen tyon henkil0sto ja tydoymparistd, dokumenteissa esiintyvana uh-

kia kohtaavana joukkona.

5.2 Aineiston valinta

Aineistohaun kohteena olivat Sri Lankan konfliktin loppuvaiheiden tapahtumat
vuosina 2008-2009, jolloin terveydenhuollon ja humanitaarisen tydn henkildsto
joutui sotatoimialueella uhkien kohteiksi tehtaviaan toteuttaessaan. Vaurioita ja
menetyksia seka sota- ja terveysuhkia on dokumentoitu raporteissa ja median
toimesta. Dokumentit kuvaavat padasiassa humanitaarista tilannetta aseellisen

konfliktin tapahtuma-alueella.

Dokumenttien lahteina on kaytetty avustusjarjestdjen antamia tietoja, katsauk-
sia, raportteja, silminnakijoiden havaintoja, ja joukkotiedotuksen valittamia tieto-
ja. Myos satelliittikuva-aineistoa on analysoitu raporteissa. Dokumenteissa ku-

vaillaan paaosin useita samoja tapahtumia kronologisesti.

Vapaasti saatavia tieteellisia tutkimuksia Sri Lankan konfliktin loppuvaiheiden
tapahtumista oli hakujen perusteella 16ydettavissa erittain niukasti, elokuun al-
kuun 2010 mennessa. Silminnakijaraportteja ja joukkotiedotusaineistoa on
aiemmin kaytetty tutkimuslahteina, jos ne ovat olleet ainoa saatavissa oleva lah-

de, mutta niiden puolueellisuus on pidettdva mielessa (Obermeyer 2008, 1-2).

Haku toteutui koko tutkimusprosessin ajan aluksi tietokantahakuna, myohem-
min manuaalisena hakuna. Aluksi haku liittyi kirjallisuuskatsauksen hakuproses-
siin, joka tuotti myds Sri Lankan konfliktiin littyvaa aineistoa. Haettujen doku-
menttien [&hdeviitteet johdattivat edelleen muihin konfliktia kasitteleviin doku-

mentteihin ja aineistopankkeihin.

Aineistoa alustavasti lukiessa tapahtui spontaania merkityksilla ja sanoilla luokit-
telua, marginaalimerkint6ja dokumentteihin tehden, jotka ohjasivat esiin tulevia
aihepiireja. Samalla valikoitui tutkimukseen otettavia dokumentteja. Merkityksia

hahmotettiin valjasti, enemman kokonaiskontekstiin perustuen, kuin yksittaisiin
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sanoihin perustuen. Merkitykset liittyivat sanoihin sota, uhka, turvallisuus ja

suojelu, kaikki terveydenhuollon tai humanitaarisen tyon yhteydessa.

Analysoitavaksi valikoitujen dokumenttien valintakriteereina oli sisalto, jonka tuli
kuvata Sri Lankan konfliktiin liittyneitd sotauhkia, suojelua ja turvallisuutta, liit-
tyen terveydenhuollon tai humanitaarisen tyon toimintaan Sri Lankassa.
Kriteerind oli myds julkinen saatavuus kokotekstina tai laajana tiivistelmana,

seka lahteen tai aineistopankin yleinen tunnettavuus.

Sri Lankan konfliktia kuvaavan aineiston haku rajautui paaasiassa loppuvuoden
2008, ja 2009 alkuvuoden marginaaliin. Humanitaarista tyota kuvaavia doku-
mentteja oli myos aiemmilta vuosilta. Tarkastelun ulkopuolelle rajattiin sotilas-
terveydenhuolto, sikali kuin sen pystyi dokumenteista tunnistamaan. Tutkimus-
osiossa analysoituja dokumentteja kuvaillaan Taulukossa 8. Tutkimusosiossa

analysoitu dokumenttiaineisto on luetteloitu lahdeluettelossa (Liite 1.).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Sarrala



65

Taulukko 8. Sri Lankan konfliktin loppuvaihe vuosina 2008-2009,
dokumenttiaineiston kuvailu.

Lankan konfliktin mahdollisista ihmisoikeus-
rikkomuksista. Tammikuu - toukokuu 2009.

Tilanneraportti Yhdysvaltojen kongressille ih-
misoikeusrikkomusten tutkinnan tilasta. 2010.

Dokumentin | Kuvaus Lahde
laatu
Raportti Tapauserittely Yhdysvaltojen kongressille Sri|US State Department

(US Department 2009a;
2010)

Raportti Tapauserittely hyokkayksista sairaaloita koh-|Human Rights Watch
taan. 15.12.2008 - 2.5.2009. (HRW 2009)
Raportti Tapauserittely sotarikoksista ja ihmisoikeusri- | Crisis Croup (Crisis
koksista. 2008 — 2009. Croup 2010)
Raportti Vuosikatsaus toiminnoista. 2008, 2009. ICRC (ICRC annual
report 2008; 2009;
Geneven sopimuksen ratifioineet valtiot. ICRC states party 2009)
2009.
Raportti Humanitaarisen toiminnan koordinointisuun-|(CHAP SL 2006, 2007;
nitelma. 2006, 2007, 2008, 2009. 2008; CHAP 2009)
Raportti Raportti humanitaarisesta tilanteesta. 2009. |(UNICEF 2009; Caritas
. . 2009; 2010; WHO
Tilanneraportit. 2009. 2009a,b,c,d,e; Landmine
Miinanraivaus ja sotajannetilanne. 2010. 2010)
Tilasto Tapauserittely hyokkayksista avustustyonte-|Aid Worker Security
kijoita kohtaan. 2008 - 2009. Database (AWSD Sri
Lanka 2009)
Humanitaarisen avustustyon toteuttajat.
1999 - 2008. Financial Tracking
Services UNOCHA
Terveyspalvelut pohjoisella alueelle. 2008. (F.T.S. 2011)
Department of Health SL
(Northern Province
2008)
Lehdisto- Tapauskuvauksia ja kuvia terveydenhuollon|(BMJ 2009a,c; Guardian
tiedote, toiminnasta. 2009. 2009; ICRC; Lancet
katsaus, 2002, 2009a,b;
uutinen Madhiwalla & Nobhojit

2009, TN 2009a,b)
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Taulukko 8 (jatkuu).

mus pakolaisilla kollektiivisesta traumasta
johtuen. 2010.

Kollektiivinen trauma konfliktin kohdanneilla
alueilla. 2007.

Hatatila- ja leikkausvalmius konfliktin kohdan-
neilla alueilla. 2009.

Analyysi SL asevoimien operaatiosta. 2010.

Lisdantymisterveys konfliktin kohdanneilla
alueilla. 2008.

Terveydenhuollon jalleenrakennus konfliktin
kohdanneilla alueilla. 2007.

Katsaus Maaprofiili. 2010. (Country profile 2010)
Katsaus Vastuuselvitys IHL-loukkauksista Sri Lankas-|Human Rights Watch
sa. 2010. (HRW 2010)
Kartta Suoja-alue, konfliktialue, humanitaarinen Reliefweb, Unosat
paasy. 2008. 2009. (Humanitarian access
2008a,b; Conflict zone
2009; Civilian safety
zone 2009)
Tutkimus Psykososiaalinen ja mielenterveyden koke-|(Somasundaram 2010)

(Somasundaram 2007)

(Taira ym. 2009)

(DeSilva-Ranasinghe
2010)

(Kottegoda 2008)
(Nagai ym. 2007)
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5.3 Aineiston analysointi ja kuvaaminen

Aiemman tutkimuksen, seka suojelu- ja turvallisuusteorian muodostamassa ka-
sitekentassa tarkastellaan Sri Lankan konfliktissa tapahtuneita uhkia, suojelua

ja turvallisuutta.

Aineistoa haettaessa sen sisaltoon perehdyttiin samalla, samalla havainnoitiin
milloin aineisto alkaa toistaa itseaan ja kyllaantyminen on saavutettu. Toisaalta
aineisto tuotti itse lisaa sisaltda. Laadullisessa tutkimuksessa tulee muistaa tie-
donkeruun ja analyysivaiheen samanaikaisuus, aineisto ohjaa tutkimusta ja il-
mion sisaltd avautuu vaihe vaiheelta, sita on kuvattu laadullisen tutkimuksen
hermeneuttiseksi kehaksi, jossa lahestytaan ydintd kuin sipulia kuorien (Kana-
nen 2008, 36-38, 56-57).

Dokumenttien analyysissa voidaan kayttaa sisallonanalyysia, jonka avulla saa-
daan aineisto jarjestettya johtopaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2009,
84, 103). Pyrkimyksena ei kuitenkaan ollut testata aiempaa teoriaa Sri Lankan
konfliktin kontekstissa, eikd edetd maarallisen tutkimuksen alueelle. Analyysi-
vaihe toteutettiin aineistolahtdisesti. Teoriaohjaavassa, abduktiivisessa analyy-
sissa aiempi tieto tunnistetaan, ja se toimii apuna seka johtoajatuksena analyy-
sin etenemisessa. Aineistoa lahestytdan sen omilla ehdoilla (Tuomi 2007, 109,
130-5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-7, 99, 113, 117). Aineisto analysoitiin abduk-

tilvisen sisalldonanalyysin avulla, joka soveltuu dokumenttien analysointiin.

Keskeiset paateemat, uhka, suojelu ja turvallisuus muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen antaman kuvauksen perusteella. Tutkimusaineisto jarjestettiin kutakin
tutkittavaa paateemaa kuvaaviin erillisiin osiin. Kustakin paateemasta oli tunnis-
tettu ylaluokkia nimeamaan tietynlaista kirjallisuuskatsauksen perusteella maari-
teltya sotakonfliktiin liittyvaa ilmiéta. Aineistosta havainnoiduista alkuperaisista
ilmauksista muodostetut pelkistetyt ilmaukset tuotiin taulukoihin, joista edelleen
uhkien osalta muodostettiin alaluokkia, joissa ilmiéta kuvataan sanallisesti tiivis-
tetyssa muodossa. Kunkin paateeman tutkimustulos esitetaan taulukkona. Paa-
teemojen suojelu ja turvallisuus analysoinnissa huomioitiin enemman aiemman

tiedon merkitysta, havainnoitaessa oliko jotain osaominaisuutta esiintynyt.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Uhat konfliktin aikana

Aseuhkina esiintyivat kohdistettu tai kohdistamaton asevoiman tulitus. Myos
muita vahingoittavia uhkia esiintyi. Hyokkaykset kohdistuivat sotilaskohteiden li-
saksi myos IHL:n perusteella suojeltuihin kohteisiin. Hyokkaykset siviilikohtei-
siin, suoja-alueille, tunnusmerkeilla merkittyihin sairaaloihin, terveydenhuollon
toimipaikkoihin, valiaikaisiin laakintapaikkoihin, ja potilaskuljetuksiin, aiheuttivat
kuolemia ja haavoittumisia myos terveydenhuollon henkilostolle ja avustustyon-
tekijoille. Laakkeiden, ladkintatarvikkeiden, ruuan, veden puute tai loppuminen
ja saniteettiolojen huonontuminen aiheuttivat terveysvaaroja ja terveyden hei-
kentymista. Hoidon ja evakuoinnin toteuttamista ja l1aakintatarvikkeiden kuljetuk-
sia estettiin. Laakkeita ei toimitettu riittavasti pyynnoista ja tarpeesta huolimatta.
Esiintyneet aseuhat, muut vahingoittavat uhat, hyokkaykset jotka rikkovat

IHL:aa vastaan seka terveysuhat esitetaan taulukossa 9.
Tilastoidut uhat Sri Lankan konfliktiin liittyen

Tilastoituja kansainvalisen humanitaarisen avun tyodntekijoitd kohdanneita va-
hingoittavia tapauksia vuosina 2008—2009 Sri Lankassa oli yhteensa 25, joissa
kuoli, haavoittui tai kaapattiin 31 henkiléa. Naista henkildista 23 oli aseellisen
voiman kohteena, joista tapauksista suurin osa tapahtui sotatoimialueella tai
alueilla joissa esiintyi ajoittaisia vakivaltaisuuksia. Kuolleita oli 10, kaapattuja tai
kadonneita oli 8, joista yksi loytyi tapettuna. Kaikki vahingoittavan tapauksen
kohdanneet henkilot olivat useiden eri kansainvalisten ja kansallisten avustus-
jarjestdjen kansallisia tyontekijoita, kansainvalista henkilokuntaa ei joukossa ol-
lut. (AWSD Sri Lanka 2009.) Tilastoihin ei ole liitetty aseellisen konfliktin osa-
puolten kansallisen terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaamia vahingoittavia
tapauksia, joita on eritelty muissa (HRW 2009; US Department 2009a; Crisis

Croup 2010) konfliktin loppuvaiheen sotauhkia kuvailevissa dokumenteissa.

Dokumentoituina laakintaan liittyvina terveydenhuollon tai avustusjarjeston tyon-
tekijoiden kuolemia oli 6 ja haavoittumisia 2 (US Department 2009a, 26, 35-6,
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39, 40, 42-3). Taman lisaksi esiintyi nimeamattdomien jarjestéjen henkilokunnan

kuolemia ja haavoittumisia.

Tilastoituja vahingoittaneita miina- ja sotajaannetapauksia oli koko maassa 38
vuonna 2009. Sri Lankan etenkin pohjoisosat olivat vahvasti kontaminoituneet
rajahtavista sotajaanteista. Rajahtamattomia sotajaanteita oli raivattu 2009 aika-
na sotatoimialueelta 23 638 kappaletta. Koko maassa henkildmiinoja oli raivattu
28 143, ja ajoneuvomiinoja 201. (Landmine 2010, 5, 8, 12.) ICRC mainitsee 147
miinauhreille tehtya proteesia/ortoosia vuonna 2009 (ICRC annual report 2009,
229).

Aseuhka

Aseuhkia olivat erityyppisten raskaiden aseiden tulitus ja ilmapommitukset. Ase-
voimana esiintyi tykiston ammuntaa, kranaatinheittimien, sinkojen, ohjusten, ra-
ketinheittimien, ilmapommien, rajahtavien ansoitusten, miinoitusten ja kevyiden
aseiden kayttoa. Myos ilmahyokkayksia ja ammuntaa laivoista esiintyi. Rypale-
pommien kayttamisesta ei ollut todisteita, mutta niiden kayttamisesta suoja-
alueella raportoitiin. Sotatoimialueen havainnointiin kaytettiin kauko-ohjattavia
lennokkeja, joiden toiminta kohteiden ylla usein edelsi hyokkayksia. Asevoimaa

kaytettiin kauempaa ja yllattaen.

Sotatoimialueen miinoitus kerrottiin syyksi avustuskuljetuksen epaamisessa.
Sotatoimialueelta ei kaytetyissa dokumenteissa eritellysti raportoitu vahingoitta-
neita miina- tai sotajaanneuhkia. Ammuntaa suoritettiin kuitenkin runsaasti, ja

mainintoja on rajahtamattomistad ammuksista.

Muu vahingoittava uhka

Muut vahingoittavat uhat liittyvat yleiseen turvattomuuteen, mielivallan kayttoon,
rikollisuuden kasvuun seka poliittiseen ja sotilaalliseen ja valtionhallinnon toi-
mintaan jotka vahingoittivat tai rajoittivat kohteeksi joutuneita avustustyotekijoi-
ta. Tilastoituja avustustyontekijoiden kaappauksia ja tappamisia, ampuminen,
ryodsto, itsemurhapommituksia, ja pakkovarvays esiintyi, mutta ilman annettua

paikkatietoa niita ei voida sijoittaa sotatoimialueelle, tai ne tapahtuivat muulla
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alueella. Itsemurhapommitukset kohdistuivat valtiohallintoon tai sotavoimaan ja
ne aiheuttivat yleista uhkaa ja vahingoittumista myos humanitaarisen tyon
tekijoille. Kaappauksia esiintyi koko maan alueella, ajoneuvolla pois vieden tai
pakottaen. Henkildiden katoamisia tapahtui. Uhkan syyta ei voitu aina selvittaa.
UN:n kansallinen tyontekija pakkovarvattin sotavoimaksi suoja-alueella.
TyoOntekijalle maarattiin aresti osapuolen toimesta hanen yrittaessa poistua

suoja-alueelta.

Hyokkaykset jotka rikkovat IHL:aa vastaan

Hydkkaykset IHL:n perusteella suojattuja kohteita tai alueita vastaan aiheuttivat
haavoittumisia ja kuolemia terveydenhuollon henkilostolle, seka humanitaarisen
avun henkilostolle, potilaille ja siviileille. Hyokkaykset tapahtuivat paaosin ras-
kaiden aseiden tulituksena tai ilmahyokkayksina, vammoja ja kuolemia aiheutti-
vat ammusten rajahdykset ja sirpaleet. Myos kevyiden aseiden tulitus aiheutti

vammoja.

Sotatoimialueella toimineet sairaalat ja valiaikaiset laakintapaikat joutuivat ase-
voiman tulituksen kohteeksi. Vaurioita aiheutui toimipaikkojen ulkotiloille, sairaa-
la-alueen rakenteille, eri rakennuksille, eri osastoille, leikkaussaleille ja vastaan-

ottotiloille.

Sairaaloiden alueelta ei yleisesti suoritettu sotatoimia. Tulitusta osapuolta koh-
taan PTK Hospital'n laheisyydesta tapahtui osapuolen toimesta, mutta ei ras-
kailla aseilla eika itse sairaalan alueelta, toinen lahde kertoo tulitusta rajoitetusti
tapahtuneen sairaalan alueelta. Ponnambalam Memorial Hospital'n alueella oli
osapuolen sotilasjohtoa, mutta ei paarakennuksessa tai lisarakennuksessa.
Putumatalan Hospital'n alueella ei ollut sotavoimaa, eika sielta suoritettu tulitus-
ta. Mullivayakkal Hospitals'n alueella ei ollut sotavoimaa eika sielta suoritettu tu-

litusta.

Sairaalat ja valiaikaiset |adkintapaikat oli merkitty nakyvasti suojelevalla tunnus-
merkilla. Paikkatiedot GPS (Global Positioning System) oli annettu 1aakarien toi-
mesta osapuolelle, sairaalan siirtyessa uuteen kohteeseen. Siirtoreitille annettiin

ajankohta- ja paikkatiedot osapuolelle. Useissa tapauksissa sairaaloita vastaan
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hyokattiin paikkatietojen antamisen jalkeen. Sotatoimien eri vaiheissa sairaalat

sijaitsivat suoja-alueella tai sen laheisyydessa.

Osapuoli maarasi tammikuussa 2009 sairaalan (PTK Hospital) suljettavaksi ja
laakarit poistumaan, mutta laakarit ilmoittivat jaavansa sairaalaan toteuttamaan
vaeston hoitoa. Nelja kansallista l1aakaria, jotka johtivat ladkintapaikkoja sotatoi-
mien loppuun saakka, joutuivat pidatetyksi valittomasti konfliktin paatyttya. Heita
syytettiin tiedottamisesta viholliselle ja vaaristellyn tiedon antamisesta julkisuu-

teen.

UN:n maitse tulleen avustuskuljetuksen lahelle tuli tykistotulitusta useaan ker-
taan, vaikka kuljetuksen ajankohta- ja reittitiedot oli annettu etukateen. Osaa
henkildkuntaa estettiin aseuhalla poistumasta alueelta. Huolimatta UN:n luovut-
tamista paikkatiedoista, UN:n tunnusmerkinnoista, seka valittomasta viestiyh-
teydesta sotatoimien komentoportaaseen, WFP:n ravintojakelualuetta tulitettiin

tykistolla.

Siviilit joutuivat tulituksen kohteeksi suoja-alueilla seka sotatoimialueella, eika
siviilikohteita eroteltu sotilaskohteista. Siviilit majoittuivat valiaikaisissa tiloissa,
teltoissa ja pressujen suojaamina ja siviilibunkkereissa. Siviilien evakuointeja
estettiin tai siirrettiin, viivytettiin ja peruutettiin, tulitusta suoritettiin usein ICRC:n
suorittamien evakuointien ilmoitettuina aikoina, evakuointialusta ei tulitettu. Sivii-
leja estettiin poistumasta alueelta aseuhalla uhaten osapuolen toimesta, kaytet-
tiin suojakilpena, maarattiin arestiin, pahoinpideltiin, pakenevia tulitettiin ja ta-
pettiin ja haavoitettiin, ei huomioitu valkoista antautumislippua. Siviileja ja lapsia
pakkovarvattiin osapuolen sotavoimaksi. Sovittu tulitauko rikottiin osapuolen toi-

mesta.

Terveysuhka

Humanitaaristen olosuhteiden heikkeneminen aiheutti terveysuhkia. Avun tar-
peessa olevan vaestdn maarasta oli eriavia nakemyksia hallituksen ja avustus-
jarjestojen kesken. Konfliktialueella olevalle siviilien suoja-alueelle kuljetettiin
laivoilla riittdmatdon maara ravintoa, vetta ja ladkkeita. Turvallisuustilanteen ja

turvallisuustakeiden epaamisen vuoksi kuljetuksia estettiin tai kiellettiin tulemas-
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ta alueelle, tai rajoitettiin kuljetuksia, seka palautettiin kuljetuksia lahtdsata-
maan. Lastin purkamista estettiin ja purkualuetta ranta-alueella tulitettiin. UN:n
avustuskuljetusten, jotka oli toteutettu maitse, ei enaa sallittu tulla alueelle 16

tammikuuta 2009 jalkeen.

Ravintovarastojen vahenemisesta, loppumisesta, soveltumattomuudesta ja nal-
kakuolemista raportoitiin alueelta kasin. Myds sairaaloissa tapahtui nalkakuole-
mia. Myrkyllisten kasvien syominen aiheutti koomaa. Puhtaan juomaveden riit-
tamattomyydesta ja loppumisesta raportoitiin. Kuljetusten estyminen tai viivasty-
minen aiheutti ruuan loppumista, aliravitsemusta ja saastuneen veden kayttoa.
Ravintokuljetuksia tuotaessa sita ei voitu jakaa valittbmasti ruokaa hakemaan
tulleen vaeston aiheuttaman tungoksen, kaaoksen ja vaatimusten vuoksi. Va-
rastelua ja hintojen kohoamista 500 % saakka esiintyi, tai ruokaa ei voinut ostaa
vaikka oli rahaa, vihanneksia ei ollut mustassa porssissakaan. Ravintoainevali-

koima rajoittui.

Laakkeiden ja hoitotarvikkeiden tarpeesta, vahenemisesta ja loppumisesta, ra-
portoitiin alueelta kasin. Saapuneet ladkkeet eivat vastanneet tarvetta maaralli-
sesti ja eivat olleet hoidon tarpeeseen kuin osittain kohdennettuja. Laakinnan il-
moitettuina tarpeina olivat oraaliset ja iv. antibiootit, sidontatarvikkeet, kirurgiset
tarvikkeet, anesteetit, kipuladkkeet, iv. nesteet, verituotteet, lasten nestemaiset
laakkeet, ripulijuomat, jaykkakouristusrokotteet ja muut rokotteet. Anesteetteja
oli kielletty toimittamasta alueelle, seka ei lahetetty kuljetuksissa, koska niita oli-
si voitu kayttaa myods vastapuolen haavoittuneiden laakinnassa. Laakekuljetuk-
sia, joita ICRC toteutti laivalla, kontrolloitiin. Vammoina esiintyi kirurgisia toimen-
piteita edellyttavia asevoiman aiheuttamia vammoja. Kirurgisia toimenpiteita,
muun muassa amputaatioita jouduttiin toteuttamaan joko ilman anestesiaa tai
vahaisella anestesialla, ja puutteellisin valinein. Sterilointia ei voitu toteuttaa, ei
ollut suojakasineita, potilaita makasi ulkona hiekalla tai pressuilla. Lopulta ei voi-
tu toteuttaa edes henkea pelastavia hataleikkauksia. Sairaala jouduttiin sulke-
maan laakkeiden loppumisen vuoksi, ja kymmenet tuhannet siviilit, ja haavoittu-

neet jaivat ilman laakintapalveluja.
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Epidemioita aiheuttavina tauteina raportoitiin varmistamattomaa koleraa. Ehkai-
sevat rokoteohjelmat jouduttiin keskeyttamaan. Woc-tilojen puuttuessa suurin

osa vaestosta ulosti avoimesti. Klooritabletteja veden puhdistukseen ei saatu.

Lisdantyneesta hoitohenkilokunnan tarpeesta raportoitiin alueelta kasin. Hoitajia
oli keskimaarin yksi 40 potilasta kohden, kirurgeja ei ollut riittavasti. Ladkkeiden,
ravinnon ja veden puute kohdistui myds alueella olevaan hoitohenkildkuntaan,

ja esti hoidon toteutusta laakintaetiikan mukaisesti.

Kansallisten pakolaisten kertomuksissa konfliktin aiheuttama trauma koetaan
enemman kollektiivisena ja yhteisollisena traumakokemuksena, kuin yksityisen
henkilon traumana. Kertomukset sisalsivat kokemuksia perheen ja joskus yhtei-
son kannalta, mikad poikkeaa lansimaisesta individuaalisesta posttraumaattisen
stressin tarkastelumallista. Kohdennetuilla kysymyksilla voitiin kuitenkin selvit-
taa posttraumaattisen stressin havaittuja vaikutuksia yksiloon. Kaksi laakaria
jotka tydskentelivat konfliktin viime vaiheissa tulituksen alaisena kertoivat pelot-

tomuuden, kaikkivoipaisuuden ja haavoittamattomuuden kokemuksestaan.
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Taulukko 9. Uhkien esiintyminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneina.

Aseuhka

Suora hydkkays ladkintatoimen suojattuun kohteeseen, tai koh-
teena on muu suojattu kohde. Hyokkays sotilaallista kohdetta
kohtaan, ja voima kohdistuu myos suojattuun kohteeseen.

Kaytettiin eri tyyppisia ilmahyokkayksia, ilmapommitusta, tykistotuli-
tusta, ohjuksia, kranaatinheittimia, sinkoja, raketinheittimia, rajahtavia
ansoituksia, kevyita aseita, kasikranaattia, maalilennokkeja.

Suoraa tulitusta, ristitulitusta, harhatulitusta esiintyi.

Valillisia ja valittdmia uhkia konfliktialueella aiheuttivat sotatarvikkeet,
miinat, sotajdanteet kuten rajahtamattdomat ammukset, ja mahdolliset
kemikaalit.

Muu
vahingoittava
uhka

Yleiseen turvattomuuteen liittyvat vahingoittavat tapahtumat.

Tappamista ampumalla, tappamista, liikkumisrajoituksia, ja saarta-
mista esiintyi.

Pidattamista, arestin maaraamista, kaappauksia, pakkovarvaysta so-
tavoimaan, ja katoamista ilman selittdvaa syyta esiintyi.

Rydstd, mellakka, ja hydkkays henkilda kohtaan esiintyi.

Itsemurhapommituksia esiintyi.

Hyokkaykset
jotka rikkovat
IHL:aa
vastaan

Hyokkaykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan aiheuttavat uhkia
myos ladkintdhenkilokunnalle ja laakintatoimipaikoille.

Puolueettoman hoidon antamista haavoittuneille ja siviileille rajoitet-
tiin, hydkattiin potilaita kohtaan toimipaikoissa, estettiin hoitoon paa-
syssd, hidastettiin hoitoon paasya sotilaallisissa valvontapisteissa,
Iaakintaa syrjittiin ja keskeytettiin, laakinnallinen ensisijaisuus jatettiin
huomiotta, ja estettiin evakuointia.

Hyokkaykset laakintahenkil6itda kohtaan.

Hydkattiin, tai kajottiin eettisen hoitotehtavan suorittamiseen josta
sanktiona oli pidattaminen. Laakintavirkailijoiden oikeuden loukkaus-
ta, kaappauksia, tappamista, estaminen suorittamasta hoitotehtavaa,
pakottaminen epaeettiseen hoitotoimenpiteeseen, uhkaus mikali tie-
dottaa rikkomuksista, liikkumisrajoituksia, pakkosiirtoa, ja terveysvaa-
rojen ennalta estamisen epaamista tapahtui.

Hyokkaykset laakintatoimipaikkoja kohtaan.

Raskaiden ja kevyiden aseiden tulitusta, pommituksia, ampumista,
veden ja sahkdvoiman riistamista tapahtui.

(jatkuu)
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Taulukko 9 (jatkuu).

Hyokkaykset laakintakuljetuksia kohtaan.

Potilaskuljetuksia estettiin ja niihin hyokattiin, ja laakintatarvikkeiden
kuljetuksia estettiin.

Toimipaikkojen tai tunnusten vaarinkaytto, jotka rikkoivat IHL:aa
vastaan.

Laakinnan toimipaikkoja mahdollisesti kaytettiin sotilaallisiin tarkoituk-
siin. Potilaita tai hoitohenkilokuntaa kaytettiin ihmiskilpina.

Terveysuhka

Vilillisia ja valittomia uhkia aiheuttavat terveysvaarat ja biovaa-
rat.

Hoitohenkilokunnasta ja l1aakintapalveluista oli puutetta.

Epidemioita aiheuttavien tautien hoito, ehkaisy ja epidemiatutkimus
oli vaikeutunutta tai estynytta.

Laakkeista, hoitotarvikkeista ja hoitotekniikasta oli puutetta, tai niita ei
ollut. Avustuskuljetukset olivat riittamattémia.

Ravintoa ja vetta oli vahan ja niista oli puutetta tai ne olivat ravinnoksi
kelpaamatonta. Avustuskuljetukset olivat riittamattomia.

Saniteettiolot olivat huonontuneet tai olemattomat.
Evakuointeja ei toteutettu riittavasti.

Mielenterveyteen liittyvia terveysuhkia liittyen traumaattiseen koke-
mukseen sodassa ja vakivaltakokemuksiin on havaittu.
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6.2 Suojelu konfliktin aikana

Suojelun toteutumista analysoitiin yksittaisten tapahtumien perusteella suhteut-
taen tapahtumia IHL:n antamaan suojeluun. Tapahtumat ilmenevat myos uh-
kien ja turvallisuuden toteutumisen analyysiosioissa. Suojelun toteutuminen esi-

tetaan taulukossa 10.

Sri lanka on ratifioinut Geneven vuoden 1949 sopimukset, seka muita ihmisar-
voa suojelevia sopimuksia. Yleisesti vallitsevan kasityksen mukaisesti Kansain-
valisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perustuvat saannot ovat olleet
my0Os voimassa konfliktin aikana. Kansainvalinen selvitys tekojen asettamisesta

tutkittavaksi on ollut kesken viela elokuussa 2010.

IHL:n perusteella suojeltuja kohteita vastaan hyokattiin, sen suojaamia toiminto-
ja vastaan asetettiin rajoituksia, ja estettiin eettista oikeutta toteuttaa I1aakintaa.
Tunnusmerkkeja kaytettiin suurikokoisina rakennuksissa ja evakuointien aikana,
mutta suojelevaa merkitysta vastaan hyokattiin. Tunnusmerkkia kaytettiin vaat-
teessa osalla terveydenhuollon toteuttajista. Siitd estikd suojamerkkien kayttod
vaatteessa hyokkayksia, ja nain suojeli toteuttajaa, ei ollut mainintoja aineistos-

sa. Aseellisesta suojelusta ei ollut mainintoja aineistossa.
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Taulukko 10. Suojelun toteutuminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneina.

Sopimusperiaate

Sri Lanka on ratifioinut:
Geneven 1949 |, II, lll, IV sopimukset.

Kansainvalisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perus-
tuvat sdannot.

Kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen ja halventavan
kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus (CAT).

Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvali-
nen yleissopimus (ICCPR).

Voimassaolo

Kansainvalinen aseellinen konflikti, ja kansainvalista luonnetta
vailla olevan aseellisen konfliktin osalta Geneven 1949 sopi-
muksen 3. artikla.

Ladkinnan suojelu

Suojeltavat henkilot

Sotilas- ja siviililadkintahenkilosto, terveydenhuollon henkilostd
laajasti, vapaaehtoinen laakintahenkildstd, International Red
Cross and Red Crescent Movement:in henkiléstd, muiden
avustusyhdistysten henkildkunta, puolueettomien maiden hen-
kilkunta, tilapainen laakintahenkilostd joutuivat hydkkaysten
kohteeksi.

Suojeltavat laitokset

Sotilas- ja siviilisairaalat, 1a3kintd- ja sairaanhoitolaitokset ja
-asemat, terveydenhuollon laitokset ja toimipaikat, kiinteat ja
likkuvat, Idakinnan rakennukset, varastot, ja varusteet joutui-
vat hyokkayksen kohteeksi.

Suojeltavat
toiminnot

Haavoittuneiden ja sairaiden maa- meri- ja ilmakuljetukset,
ladkkeiden ja laakintatarvikkeiden kuljetukset, evakuoinnit, jul-
kinen terveydenhoito, ehkaiseva terveydenhoito, avustustoi-
minta ICRC tai muun hyvaksytyn toimesta, joutuivat hyokkays-
ten kohteeksi. Eristettyjen ladkintahuoltoa, jossa ICRC:lla on
erityisasema, rajoitettiin.

Ruuan ja veden saantia rajoitettiin ja estettiin.

Suoja-alueet

Osapuolen yksipuolisesti julistamat laakinta- ja turvallisuustar-
koituksiin varatut vyohykkeet ja paikkakunnat joutuivat hyok-
kaysten kohteeksi.

(jatkuu)
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Taulukko 10 (jatkuu).

Aseellinen suojelu

Asecellisesta suojelusta ei ollut mainintoja.

Tunnistettavuus

Tunnusmerkin suojelevaa ja ilmaisevaa merkitysta toteutettiin,
se ei estanyt hyokkayksia.

Tunnusmerkin kayttd6a sotatoimialueella vaatteessa oli toteutet-
tu.

Laakinnan paikkatietojen antaminen osapuolille ei estanyt
hyokkayksia.

Auttamisen oikeus

Laakinnan toteuttamista laakintaetiikan mukaisesti oli estetty.
Suojaa rankaisulta nain toimittaessa ei ollut. Vapaa kulkuoi-
keus oli evatty.

Laakinnan lisdhenkildston tuloa sotatoimialueelle oli evatty.

Rangaistavuus

IHL:n vastaisia rikoksia ei ole saatettu rikosoikeudellisen me-
nettelyn alaisiksi, mutta selvityksia on tehty kansainvalisten toi-
mijoiden osalta. Sri Lanka ei ole kansainvalisen rikostuomiois-
tuimen jasen (The International Criminal Court, ICC). (US
Department 2010).
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6.3 Turvallisuus konfliktin aikana

Turvallisuuden toteutumista analysoitiin yksittaisten tapahtumien ja dokument-

tien sisallon perusteella. Turvallisuuden toteutuminen esitetdan taulukossa 11.

IHL

Hallituksen joukoilla oli vuosina 2008—2009 oma IHL-koulutus- ja harjoitusohjel-
ma ICRC:n kehittamana. ICRC myos toteutti IHL:n edistamista eri viranomaista-
hojen ja paikallisten komentajien kanssa seka kansallisen IHL-komitean, halli-
tuksen toimijoiden ja laillisuusedustajien kanssa yhteistydssa. Sotatoimien kiih-
tyessa ICRC:n tehtavista muistutettiin hallituksen toimijoita ja pyrittiin edista-
maan IHL:n noudattamista. Yhteyksia LTTE:hen ei voitu toteuttaa sotatilan
vuoksi. Myds siviileille, opiskelijoille ja siviilitoimijoille opetettiin IHL:n perusteita.

NS toteutti suojamerkkikampanjan vuonna 2008.

Hyvaksynta

ICRC:n rooli neutraalina valittdjana ja konfliktin molempien osapuolten kanssa
tehty sopimus mahdollisti evakuoinnin toteutuksen suoja-alueelta. ICRC oli neu-
votteluyhteydessa seka hallituksen ettd LTTE:n sotilas- ja siviiliviranomaisiin
seka hallituksen terveysviranomaisiin. Potilaskuljetuksille ei aina annettu turval-
lisuustakeita, mutta tulitauko perustettiin avustuskuljetusta varten, mutta tulitus-

ta suoritettiin myos evakuointien aikana.

Julkisuus, tiedonhallinta ja tietoliikenneyhteys

Konfliktin loppuvaiheen tilanne heratti runsaasti kansainvalistd kiinnostusta ja
keskustelua, ja sai aikaan vetoomuksia ihmisoikeuksien ja humanitaarisen tilan-
teen parantamiseksi ja valvomiseksi. Tiedotusvalineet uutisoivat tilanteesta
maailmanlaajuisesti. Kansalliset ja kansainvaliset tiedotusvalineiden edustajat
eivat saaneet matkustaa tai oleskella konfliktialueella, toimittajia myds pidatettiin
tai poistettin maasta. Kansainvalisten tarkkailijoiden, hallitusten edustajien ja

muiden organisaatioiden rajoittamaton paasy alueelle evattiin. IHL-loukkauksis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eero Sarrala



80

ta raportoitiin tapausseuranta-arkistoon. ICRC dokumentoi vaitettyja IHL- louk-
kauksia. ICRC toteutti avointa tilanteenmukaista julkisuutta lehdistétiedotteilla ja
tilannekatsauksilla, tilannetta kuvattiin humanitaariseksi katastrofiksi. Toimintaa
koordinoivaa yhteyttd kansainvalisiin toimijoihin ja hallituksen viranomaisiin to-

teutettiin paikallisella ja padkaupungin tasolla.

Useissa tapauksissa tulituksen sattuessa otettiin valiton yhteys sotavoiman
edustajaan ja osapuolen hallitukseen. Yhteytta toteutettiin myos diplomaattikun-
taan. Tietoliikenneyhteyksien puutteen vuoksi ja evakuointien keskeytyksien
vuoksi ajantasaista tietoa suoja-alueelta ei jatkuvasti saatu. Kokoaikaisen tieto-
likenneyhteyden olemassaolosta suoja-alueelta ei ole mainintoja dokumenteis-

sa.

Tunnistettavuus

Suurikokoisia suojamerkkeja kaytettiin. Ensihoitoa ja evakuointeja toteuttaneet
ICRC:n tyontekijat kayttivat selkeasti erottuvia suojamerkilld varustettuja liiveja.
Sairaalat oli varustettu suojamerkilla, suojamerkkilipulla, sairaalan katoissa oli
suurikokoiset suojamerkit. Valiaikaiset sairaala oli merkitty selvasti erottuvalla,
suurikokoisella suojamerkilla. Suoja-alueella Putumatalan valiaikaisessa sairaa-
lassa, seindan maalattu suojamerkki erottui kilometrin etaisyydelle. Paikannus-
tiedot humanitaarisista kohteista annettiin seka UN ettd ICRC:n toimesta. Sai-

raaloiden katoissa olevat suojamerkit havaitaan satelliittikuvissa.

Turvallisuudenhallinta ja suojelun mittarit

Turvallisuustilanteen heiketessa konfliktialueelta poistuminen toteutettiin useim-
man ulkomaisen humanitaarisen toimijan kohdalla, ICRC ja Caritas saivat jaada
alueelle. Turvallisuuskoulutusta oli annettu humanitaaristen toimijoiden UN:n,
INGO:n (International Non Governmental Organisation) ja NGO:n henkiléstolle
UNDSS (United Nations Department of Safety and Security) toimesta, kuitenkin
rahoituksen puute vaikeutti voimakkaasti turvallisuuden ulottuvuutta. IMU (The
Information Management Unit) toimi keskitetyn avustavan tiedonhallinnan koor-
dinoijana. OCHA (Office for the Coordinator/Humanitarian Coordinator) koordi-

noi kaikkien toimijoiden kokonaistoimintaa. Turvallisuudenhallintaan oli kehitetty
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keskitetty tiedonhallinta ja tiedonjako kaikkien humanitaaristen toimijoiden kes-
ken, jonka avulla voitiin tehda tilanteenmukainen ja ajankohtainen riskianalyysi.
Varmistettiin ajankohtainen ja sensitiivinen hadanalaisen henkilokunnan tukemi-
nen. Alueelliset turvallisuuskoordinoijat toimivat neuvonantajina epavakaassa
ymparistossa. Kenttatoimijoille annettiin tietoja ja varoituksia turvallisuustilan-
teen muutoksista. Kehitettiin parannettu tiedonvalitys UN:n ja hallituksen,
NGO:n ja diplomaattikunnan ajantasaisen ja vaikuttavan tiedonvalityksen mah-

dollistamiseksi.

ICRC toimi yhdessa kansallisen yhdistyksen toimijoiden kanssa (Sri Lanka Red
Cross Society) ja IFRC:n kanssa. ICRC oli paatoimija kansallisen toimijan ja
IFRC:n turvallisuuden edistamisessa. Henkilokohtaisten suojavalineiden kayttoa
ei ollut havaittavissa suoja-alueella laakintatoimipaikoissa otetuissa valokuvissa,
eika suoja-alueelta toteutetun evakuoinnin aikaisissa valokuvissa. Tulitukselta
suojautumista bunkkereihin toteutettiin, mutta erityisia mainintoja sairaaloiden
suojakaivannoista tai bunkkereista ei ollut. UN rakensi bunkkerin ensimmaiselle
suoja-alueelle. Sopimukset osapuolten kanssa mahdollistivat evakuoinnin toteu-
tumisen ja toiminnan konfliktialueella, joka liittyy ICRC:n rooliin neutraalina toi-
mijana. Turvallisuuden hallinnan toteuttamisesta konfliktin aikana ei ole erityisia

mainintoja hakuun sisaltyneissa dokumenteissa.

ICRC:n toteuttamia evakuointeja ei voitu ajoittain toteuttaa jatkuvan tulituksen
takia, josta aiheutui turvallisuusriski. Riskin vuoksi tehtavia jouduttiin siitdmaan

tai peruuttamaan.

Kansallisen terveydenhuollon osalta kaytetyistd dokumenteista, ja valokuvista,
voidaan havaita tehtavia toteutetun ylikuormitetuissa kaaosmaisissa ja sotauh-
kia ja sotavaurioita kohdanneissa olosuhteissa. Kansallisen terveydenhuollon

toteuttajien turvallisuudenhallinnasta ei ole erityisia mainintoja dokumenteissa.

Etiajohtaminen

ICRC:n johtamisen rakenteesta konfliktialueella ei ole mainintoja. Helmikuun
alussa 2009 konfliktialueella oli yli 100 ICRC:n kansallista tyontekijaa ja kolme

ulkomaista. Humanitaariset toimijat oli maaratty hallituksen toimesta poistu-
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maan alueelta, mutta ICRC ja Caritas saivat jaada toimimaan suoja-alueelle.
Toimintaa koordinoitiin ja evakuointeja johdettiin konfliktialueen ulkopuolelta.
ICRC myo6s koordinoi toimintaansa yhdessa UN:n ja muiden humanitaaristen

toimijoiden kanssa paallekkaisyyksien valttamiseksi.

Ennaltaehkaisy humanitaarisin interventioin

Ulkomaisten humanitaaristen avustusprojektien toteuttajayhteisdjen maara vuo-
sien 1999-2008 valilla oli noin 1 200. Humanitaarisia projekteja toteutettiin ulko-
maisen avustusrahoituksen avulla, niiden kohdistuessa konfliktin ja luonnonon-
nettomuuksien vaurioittaman vaeston elinolojen kohentamiseen. Avustustyota
toteutettiin suunnitelmallisesti, analysoiden ja priorisoiden. Rahoitusta kohdistet-
tiin maanviljelykseen, koordinointiin ja tukipalveluihin, talouden kohentamiseen
ja infrastruktuuriin, koulutukseen, ravintoon, terveyteen, suojeluun, ihmisoikeuk-
siin, laillisuuteen, suojeluun, majoitukseen ja muihin tarvikkeisiin, vesi- ja sani-
teettioloihin, seka toteuttavan henkilokunnan ja operaatioiden turvallisuuteen.
Vuonna 2008 avustustyota kohdennettiin pohjoisille konfliktialueille, turvallisuus-
tilanteen heiketessa avustustyon toteuttaminen vaikeutui. Sri Lanka Red Cross
Society toteutti ICRC:n tukemana koko maan alueella kadonneiden etsintaa,
konfliktin uhrien auttamista, IHL:n edistamista, terveydenhuoltoa, hatatila-avus-

tusta, ensihoitoa ja vainajien jaanteiden kuljetuksia.
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Taulukko 11. Turvallisuuden toteutuminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneina.

IHL IHL-integrointia valtioon, hallintoon ja sotavoimaan, oli toteu-
tettu edeltavasti ja IHL-koulutusta oli annettu.
Turvallisuustakeita annettiin, mutta ei kaikissa tapauksissa.

Hyvéaksynta Osapuolten antama hyvaksyntd mahdollisti toiminnan. Yhtey-

denpitoa toteutettiin toiseen osapuoleen.

Tunnistettavuus

Tunnusmerkkid kaytettiin suojelevassa ja ilmaisevassa merki-
tyksessa visuaaliseen tunnistamiseen. Toimipaikkojen paikan-
nustieto jaettiin osapuolille.

Tiedonhallinta

Taustatiedon hankintaa poliittisella ja valtiollisella tasolla toteu-
tettiin. Tilannetietoa jaettiin kaikille toimijoille ja toimijaportaille.
Tietoa kerattin menneen, nykyisen ja tulevan tilanteen mukai-
sena. Vaaratilanteita raportoitiin. Vaaratapahtumia kerattiin
tietokantaan.

Tietoliikenneyhteys

Tilannetietoisuutta ja tiedonsiirtoa osapuolelle, taustatoimijoille
ja tiedotusvalineille toteutettiin myds reaaliaikaisesti.

Julkisuus

Tilannetiedotusta valtionhallinnolle, hallituksille, ihmisoikeusjar-
jestdille, tapausseuranta-arkistoille, tiedotusvalineille toteutet-
tiin. Tutkimusta, dokumentointia ja tarkkailua ei voitu konflikti-
alueella toteuttaa. Sananvapaus oli kielletty osapuolen toimes-
ta.

Turvallisuuden-
hallinta

Operationaalisen hierarkian toteutumisesta ei ollut mainintoja.
Riskianalyysi, vaaran erittely ja vaaran tunnistaminen osaksi
toimintaa toteutettiin. Vaaran ennaltaehkaisya, vahentamista ja
rajoittamista toteutettiin. Yleisen tilanteen mukaisesta ohjeis-
tuksesta ja tilannemuutosta seuraavasta ohjeistuksesta ei ollut
mainintoja. Koulutusta toimintaportaan toimijoille toteutettiin.
Toiminnan keskeyttaminen toteutettiin.

Aseuhkiin perehtymisestd ja aseuhan mukaisesta varautumi-
sesta, tilannereagoinnista, kayttaytymisesta, yksittdisen toimi-
jan, toimintaymparistdn ja organisaation tasolla ei ollut mainin-
toja.

Suojautumista bunkkereihin toteutettiin.

Henkilokohtaisia suojavalineita ei kaytetty, eika niista ollut mai-
nintoja.

Sopimuksia osapuolen kanssa tehtiin, ja turvallisuustakeiden
antamista toteutettiin.

(jatkuu)
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Taulukko 11 (jatkuu).

Toiminnan nakyvyytta lisattiin evakuointien aikana suurikokoi-
silla tunnusmerkeilla

Suojelun mittarit

Suojautumista alueelta poistumalla toteutettiin. Tilannekohtai-
nen vaaran lisdantyminen yli sietokyvyn, ja yleistynyt vakivalta,
seka konfliktin osapuolen maarays olivat syyna alueelta poistu-
miseen. Osa toimijoista sai jaada alueelle.

Persoonallisuus

Ominaisuuksien toteutumisesta ei ollut mainintoja.

Turvaaminen

Aseellisten suojajoukkojen (poliisi, sotavaki, vartijat), humani-
taaristen toimijoiden, ICRC:n ja Movement:in kayttamana ei ol-
lut mainintoja.

Etdjohtaminen

Etajohtamista toteutettiin.

Ennaltaehkaisy

Humanitaarista, taloudellista ja sosiokulttuurista tilannetta pa-
rannettiin interventioilla konfliktia edeltavasti, joita toteuttivat
avustusjarjestot.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Uhkien, suojelun ja turvallisuuden toteutuminen

Uhkien, suojelun ja turvallisuuden toteutumista kuvailtiin konfliktia kuvaavista
dokumenteista I0ytyvan tiedon perusteella. Esiintyneet aseuhat, muut vahingoit-
tavat uhat ja terveysuhat asetettiin rinnan IHL:aa rikkoneiden uhkien kanssa
laajemman kokonaisuuden ymmartamiseksi. Terveydenhuoltoa kohtaavat uhat
liittyvat konflikteissa kiinteasti IHL:n suojelevaan ominaisuuteen. Uhkien analy-
sointi haluttiin pitaa yleisemmalla tasolla menematta yksityiskohtaisiin uhkien
alaryhmien analysointiin. Suojelun kuvailu liittyy uhkien esiintymiseen, jonka pe-
rusteella suojelun toteutumista kuvailtiin. Suojelun ja turvallisuuden toteutumista
ei voida aineistona kaytettyjen dokumenttien perusteella yleistaa, konfliktin aika-
na esiintyneitd tapauksia tarkasteltiin yksittaisina havaintoina. Luvut, 3 Sri Lan-
kan tilanne 2008-2009, ja 6.1 Uhat konfliktin aikana, antoivat taustatietoa tau-
lukkoihin 10 ja 11, miten suojelu ja turvallisuus toteutui. Turvallisuuden toteutu-

miseen antoivat lisatietoa myos humanitaaristen toimijoiden dokumentit.

Suojelun ja turvallisuuden tarkastelussa kaytettiin joissakin kohdissa kysy mysta,
oliko jotain ominaisuutta vai ei. Nailta osin tukeuduttiin aiempaan teoriaan, jossa

ominaisuuksia oli lueteltu, ja mainittiin jos ominaisuudesta ei ollut mainintoja.

Maarallista luokittelua tapahtuneista sotauhista ei tehty, koska samaa tapausta
on dokumentoitu eri lahteissa, sita tarkemmin erittelematta. Maarallinen luokitte-
lu ei ollut mydskaan tutkimuksen tehtavana. Ulkopuolisia puolueettomia tarkkai-
lijoita ei paastetty sotatoimialueelle, eika erityisten tarkkailijoiden tekemia doku-
mentteja hakujen perusteella ollut. Dokumentit kuvaavat paaasiassa sotatoimi-
alueella ja siviileille varatuilla suoja-alueilla tapahtuneita, sairaaloita, niiden hen-
kilokuntaa ja potilaita seka siviileja kohdanneita sotatapahtumia 15 joulukuuta
2008-18 toukokuuta 2009 valisena aikana. Tiedot dokumentteihin on saatu lu-
kuisista nimetyista ja nimeamattomista lahteista (AWSD Sri Lanka 2009; US
Department 2009a, 9; Crisis Croup 2010, 1-2).
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Uhat ja suojelu

Raskaiden aseiden ammunta ilman ennakkovaroitusta esiintyi yleisena aseuh-
kana. Sotatoimet olivat lopuksi keskittyneet pienelle suoja-alueelle, jolla siviilit
keskitetysti ja suunnitellusti olivat, ja jolta ei ollut poispaasya. Konfliktin toinen
osapuoli puolusti asemiaan samalla alueella. Ammunta kohdistui myds siviilei-
hin ja terveydenhuollon toimipaikkoihin ja aiheutti kuolemia ja vammautumisia ja
vaurioita. Terveydenhuolto joutui toimimaan sotatoimien kohteeksi joutuneella

suoja-alueella.

Muut vahingoittavat uhat esiintyivat vahaisina, mihin saattoi olla syyna aktiivisen
sotatoimialueen suljettu luonne, seka ettd pohjoisella laajemmalla sotatoimi-
alueella liikkuminen vaheni konfliktin loppukuukausina. Miina- ja sotajaanneuh-
kia ei kuvailtu sotatoimialueella tapahtuneen. Mutta tilastoidusti voitiin havaita
miinojen aiheuttamia vammautumisia, ja konfliktin jalkeen oli havaittu suuria

maaria sotatoimialueelta raivattuja rajahtamattomia sotajaanteita.

Keskeinen tulos on, ettd aseuhat kohdistuivat myos suojattuihin kohteisiin joita
olivat siviilit ja terveydenhuolto. Paikkatietojen ja ammunnan kohdetiedustelun
kaytosta ammunnan kohdistamiseen suojattua kohdetta vastaan oli mainintoja.
Evakuointeja suoritettiin osapuolten kanssa tehdyn sopimuksen turvin, mutta

ammuntaa suoritettiin myos ajoittain evakuointien aikana.

Terveysuhat liittyvat myos IHL:n noudattamatta jattamiseen. Avustuskuljetuksia
sallittiin, mutta sita rajoitettiin. Tuloksena on, etta laakintatarvikkeiden, laakkei-
den ja ravinnon rajoittaminen ja epaaminen siviileilta aiheutti eettisen hoitotehta-
van toteuttamisen vaikeutumisen, ja lopulta esti sen toteutuksen kokonaan.
Laakkeiden kuljetusten valikointia kaytettiin sotakeinona vastapuolen heikenta-

miseen, mika aiheutti myos tarvittavan hoidon toteutuksen estamisen siviileille.

Erityisena havaintona on ettéd Sri Lankan konfliktissa korostui avun epaaminen
siviileilta, joka valillisesti kohdistui myos terveydenhuollon tyon toteutuksen sita
vaikeuttaen. Rajoitetun alueen sota johti siviilien ahdingon lisaantymiseen. Ti-
lannetta nimitettiin julkisuudessa humanitaariseksi katastrofiksi. Terveydenhuol-
to ja siviilit joutuivat kohdennetun ammunnan kohteiksi suojatuissa kohteissa

toistuvasti. Aiemman tutkimuksen mukaan, Rubenstein & Bittle (2010), tervey-
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denhuoltoon kohdistuneet yleisimmat sotauhat kohdistuivat Iaakintatoimipaikko-
ja ja laakintahenkilokuntaa kohtaan, mika myos oli havaittavissa tassa tutkimuk-

sessa.

Suojelun toteutumisessa tuloksena on, ettd IHL-periaatteita ei yleensad nouda-
tettu. IHL:aa kunnioitettiin vain ajoittain, ja sen laakintaa suojelevaa merkitysta
vastaan loukattiin toistuvasti. Erityinen havainto oli, ettd asevoimaa kohdistettiin
toistuvasti suojelevalla tunnusmerkilla merkittyihin kohteisiin, ja etta hyokkayk-
sia toteutettiin suoja-alueella. Tuloksena on, etta IHL ei itsessaan pystynyt suo-

jaamaan terveydenhuoltoa sotauhilta.

Suojelun toteutumisen sidonnaisuus ihmisen kayttaytymisen ja sotavoiman auk-
toriteettihierarkiaan on havainto, joka nousee esiin kirjallisuuskatsauksesta ja
myoOs tutkimusaineistosta. Tiedottaminen suojatun kohteen ammunnasta ei es-
tanyt myohempia vastaavia tapahtumia. Tuloksena on, ettei IHL-integrointi sota-

voimiin ollut toteutunut, IHL-koulutuksesta huolimatta.

Turvallisuus

Turvallisuuden toteutumisessa havaittiin, ettd annettu IHL-koulutus ei taysin es-
tanyt vahingoittavia tapauksia. Kuitenkin ICRC:n hyvaksyntd molempien osa-
puolten osalta mahdollisti sopimukset evakuoinnin toteuttamiseksi, joka ainakin
turvasi evakuointialuksen toiminnan, mutta ei estanyt ammuntaa evakuointi-
alueelle. ICRC:n ja Caritaksen hyvaksynta toimijoiksi konfliktialueelle oli osoitus
hyvaksynnasta, mutta ei estanyt hyokkayksia eika taannut turvallisuutta. Tulok-
sena on, etta turvallisuutta voitiin ajoittain lisata turvallisuustakeiden hankkimi-

sen avulla.

Tunnistettavuus ei taannut loukkaamattomuutta, mutta tunnistettavuutta toteu-
tettiin havaittavasti. Turvallisuutta ei lisdnnyt paikkatietojen anto osapuolelle,

mutta olisiko paikkatietojen salassapito lisannyt turvallisuutta, ei voitu todeta.

Julkisuuden vapaata toteutumista estettiin osapuolen toimesta, mutta muut toi-
mijat tiedottivat maailmanlaajuisesti tapahtumista. Mydés molemmat osapuolet
tiedottivat sotatapahtumien kulusta. LTTE:n tiedotus esitti runsaasti siviileihin ja

terveydenhuoltoon kohdistunutta aineistoa sotauhista. Tulokseksi tuli, etta tama
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ei estanyt alueella olevien vaurioita. Ulkovallat eivat nakyvasti puuttuneet
tapahtumiin. Toteutetulla julkisuudella ei ollut konfliktia estavaa, tai sen
loppuvaiheen humanitaarista tilannetta selkeasti korjaavaa vaikutusta.
Turvallisuuden lisdantymisesta julkisuuden avulla ei ollut mainintoja. Tilannetie-
don jakelulla oli yhteys turvallisuustason nostoon humanitaaristen toimijoiden

osalta ennen konfliktin alkua.

Turvallisuudenhallintaa ei voitu kaikilta osin tarkastella lahteiden puuttumisen
vuoksi. Havaintona on, etta alueella toteutettin humanitaarista ja terveyden-
huollon toimintaa vaikka aseuhkia ja IHL-loukkauksia esiintyi, eika turvallisuu-
den lisaamista alueelta poistumalla kaikilta osin toteutettu. Yksittaisena havain-
tona on, etta alueelle jaamisen syyna oli ladakinnan eettisen tehtavan toteuttami-
nen, joka oli maaraavampi tekija toimijan kohdalla kuin turvallisuuden lisaami-
nen. Alueelle jaaneiden ja siella toimineiden ICRC:n, IFRC:n ja kansallisen ter-
veydenhuollon toimijoiden osalta ei ollut mainintoja siita, oliko taustalla myos
toimintaorganisaation ohjeistus toimintaan sotatoimialueella. Etajohtamista joil-
tain osin toteutettiin, ainakin evakuointien jarjestelyissa, mutta sen rakenteesta

ei ollut mainintoja.

Suojautumisesta bunkkereihin terveydenhuollon kohdalla oli vain yksittaisha-
vainto, siviileilld oli omatekoisia suojia kaytdssaan. Kuvista havaittiin etta suoja-
valineita ei terveydenhuollon toimijoiden kohdalla kaytetty, eika niista ollut mai-
nintoja. Tulokseksi tuli esiintyneiden sotauhkien perusteella, etta turvallisuutta

olisi voitu lisata suojien tai suojavalineiden kaytolla.

Mittavat vuosia kestaneet avustusinterventiot eivat estaneet konfliktin toteutu-
mista aiempinakaan vuosina. Humanitaarinen toiminta loppui pohjoisella alueel-
la sotatoimien alettua vuonna 2008. Tuloksena on, etta turvallisuuden lisdanty-

mista ei syntynyt paikallisesti pohjoisella alueella.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden arviointiin kuuluu sen aihevalinnan oikeutuksen poh-

dinta, millaisia ovat tausta-arvot ja millaista merkitysta tutkimustiedolla on ter-
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veysalalle. Keskeinen tekija on myds hyddyn tuottaminen yhteiskunnalle, jolloin
huomioidaan inhimillinen elama. Eettisyyteen kuuluu myos pohdinta mahdolli-
sen uhan tuottamisesta tekijalle tai tutkimuksen kohderyhmalle, seka arvio tutki-
muksen arkaluontoisuudesta. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttami-
nen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotta-
mus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007, 144, 147.) Pietarinen (2002), (ks.
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172), on esittanyt eettisiin vaatimuk-
siin lisaksi kuuluvan tutkijan alyllisen kiinnostuksen ja tutkijan tunnollisuuden
seka sosiaalisen vastuun vaatimuksen. Sosiaalinen vastuu liittyy tieteellisen in-
formaation kayttamiseen, jonka tulee kunnioittaa eettisia vaatimuksia. Tutkijan
tulisi toimia tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia edistamalla. Kollegiaalinen

arvostus kertoo suhtautumisesta muihin tutkijoihin.

Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka tulee vastata kysy-
mykseen onko tutkimuksessa noudatettu oikeita saant6ja. Tieteen sisainen
etiikka tarkastelee luotettavuutta ja totuudellisuutta, onko tutkimusaineisto ole-
massa ja vastaako se todellisuutta. Tulee my0s selvittaa miten tulokset raportoi-
daan, kuka on tehnyt tutkimuksen ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusaluee-
seen. Tekijan on arvioitava perusteitaan ja toimintatapojaan tutkimusta tehdes-
saan. Onko mikaan ulkopuolinen taho vaikuttanut tutkimusaiheen valintaan ja

tutkimustavan valintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-3.)

Tutkimuksen aihe liittyy terveydenhuollon eettisen tehtavan toteutukseen aseel-
lisessa konfliktissa, seka toteutusolosuhteiden ja toteuttajien turvallisuuteen. Ai-
hepiiri on ollut maailmanlaajuisena puheenaiheena enenevasti. Tutkimuksen
eettinen oikeutus nousee tasta kontekstista, tarkoituksena on lisata toteuttajien
turvallisuutta tietoa lisdamalla, seka tuomalla aihepiiri opinnaytetyona julkisuu-
teen. Tama kuvaa kuinka sosiaalista vastuuta edistetdan tutkimuksen tulosten
avulla. Toinen tutkimuksessa esiin tuleva eettinen nakokulma on siviilien karsi-
mys aseellisissa konflikteissa, joka suoraan liittyy terveydenhuollon toimijoiden

tehtavaan ja sen mahdollistumiseen.

Tutkimus kasittelee myos mahdollisia ihmisoikeusrikkomuksia ja IHL-rikkomuk-
sia, jotka ovat kansainvalisten sopimusten mukaan sotarikoksia ja siten olisivat

oikeudellisesti tutkittavia. Tutkimus ei ota kantaa erikseen esitettyihin rikkomuk-
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siin, eika esita syytteita, eika yksildi toteuttajia yksittaisina todennettavina henki-

6ina, vaan tarkastelee asiaa tutkimuksellisesta nakokulmasta.

Kaytetyt uhkia kuvailevat dokumentit eivat ole virallisen tarkkailevan tahon tuot-
tamia, mutta perustuvat huomattavaan maaraan eri tahojen tuottamia silminna-
kijahavaintoja. Ne edustavat narratiivista ja autenttista kokemusta konflikti-
alueelta, ja siten on eettisesti oikeutettua kayttaa niitd tutkimusmateriaalina.
Osallisina olleita henkildita ei yksildida. Kaytetyt lahteet ovat julkisia ja lahteet
on luetteloitu. Lahdeluettelon esittaminen mahdollistaa jatkotutkimuksen teke-

mista muun tutkijan toimesta.

Tutkimusaihe on arkaluontoinen, konfliktin kohdanneiden etnisten ryhmien kan-
nalta, seka myds konfliktin osapuolten ihmisoikeusrikkomusten osalta eriavien
nakemysten vuoksi. Medialla ei ollut puhe- ja ilmaisuvapautta, ja tutkimuksessa
kaytetty osapuolen internetlahde ei ollut Sri Lankassa kaytettavissa hallituksen
rajoitusten vuoksi (US Department 2009b). Opinnaytetyon tekijalla ei ole sidon-

naisuuksia tutkimuskohteisiin.

Tutkimuskysymykset perustuvat aiempien tutkimusten antamaan taustatietoon
ja yleisiin havaintoihin IHL-rikkomusten esiintyvyydesta konflikteissa. Ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon loukkaamattomuuden kannalta on eettisesti oikeutettua
tarkastella millaisia sotauhkia terveydenhuoltoon kohdistui, ja valillisesti miten

IHL suojeli ja miten turvallisuutta lisattiin.

Tutkija valitsi tutkimusaiheen nahtyaan eettisen tarpeen tutkimukselle, johon liit-
tyi myos tutkijan oma kiinnostus perehtya aihepiiriin. Ulkopuolinen taho ei ollut

vaikuttanut aiheenvalintaan, lahtokohtiin tai tutkimukseen.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
mus tuotti, pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisil-
Ia luotettavuuskriteereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus, joka kuvaa dokumenttien asiasisallon
informaation antaman viestin muuttumattomuutta ja myoés tutkijan riittavan pit-
kan ajankaytdon osoittamista sisallon perehtymiseen, on vahvistettava tutkimuk-
sessa. Asian tarkastelu useasta nakokulmasta vahvistaa uskottavuutta. Vahvis-
tettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista, jotta sitd voidaan seurata ja
ymmartaa tehdyt tulkinnat tutkimuskohteesta. Reflektiivisyys kuvaa tekijan
oman lahtokohdan vaikutusta tutkimusprosessissa. Tutkijan on annettava kuvai-
levaa tietoa tutkimusymparistosta ja tutkittavasta ilmiosta, jotta voidaan arvioida

tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-9.)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa useasta eri lahteesta koostuva kirjallisuus-
katsauksen antama taustatieto aseellisessa konfliktissa esiintyvista uhista, kan-
sainvaliseen lakiin ja sopimuksiin perustuvasta suojelusta ja toimijakohtaisesta
turvallisuuden hallinnasta. Kirjallisuuskatsauksen haku on kuvattu luvussa 2 Kir-
jallisuuskatsauksen hakuprosessi, ja eritelty lahdeluettelossa. Tama taustatieto
on yleisesti hyvaksyttya ja perustuu tunnettujen toimijoiden kaytantoihin. Abduk-
tiivinen sisallonanalyysi huomioi asiasta jo tiedettavan teoreettisen taustatiedon,
joka tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen kautta sisallonanalyysiproses-
sissa antoi kaytetyille uhkien, suojelun ja turvallisuuden ylaluokille nimitykset
(Tuomi 2007, 132; Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-7). Ylaluokkien ohjaamana ai-
neistosta analysoitiin tiivistettyja ilmaisuja jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota ja
antoivat vastauksen tutkimustehtavan mukaisesti. Sisallonanalyysin tarkoitus on

tuottaa tiivistettya tietosisaltoa ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Sisalldnanalyysi voidaan toteuttaa eri tavoin. Aineistolahtdisesti jolloin kaikki tie-
to saadaan aineistosta, tai teorialahtoisesti jolloin kasitteet on jo maaritelty ja nii-
den paikkansapitavyytta testataan, tai teoriaohjaavasti. Teoriaohjaava, abduktii-
vinen analyysi tunnistaa aiemman tiedon. (Tuomi 2007, 132). Tutkimuksen luo-
tettavuus vahvistuu, kun huomioidaan yleisesti hyvaksytty olemassa oleva tieto
suojelun ja turvallisuuden teorian olemassaolosta. Tama laajensi tutkimuksen
nakokulmaa ja auttoi vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Abduktiivista sisallon-
analyysia kayttaen todennakoisesti muu tutkija tulisi samankaltaiseen lopputu-

lokseen.
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Tutkimusosion lahteina kaytetyt dokumentit ovat tunnettujen toimijoiden aineis-
toja. Eri Iahteiden dokumentit kuvailevat samankaltaisesti sotauhkien esiintymis-
ta, ja vahvistavat toisiaan. Tutkimustulos esittaa tiivistetysti lahteina kaytettyjen
dokumenttien kuvaileman asiasisallon. Tama asiasisaltd on ollut tutkimuksen
kohdejoukkona. Tutkimustulosten antama kuvaus vastaa yleisesti kirjallisuus-
katsauksen antamaa kuvaa sotauhkien, suojelun ja turvallisuuden esiintymises-
ta. Tutkimuksessa asiaa tarkastellaan useasta aseelliseen konfliktiin liittyvasta
humanitaarista tyota koskevasta nakokulmasta. Uhkien osalta nakdkulmana on
mya0s, ei ainoastaan mekaaniset sotauhat vaan myds uhkien merkitys IHL-rikko-
musten ja eettisen hoitotehtavan toteutuksen estymisen kannalta. Usean eri na-
kokulman kaytto lisaa tutkimuksen luotettavuutta, on kaytetty tietolahteina eri ta-
hoja ja otettu huomioon erilaisia teoreettisia nakdkulmia (Tuomi 2007, 153).
Yleisesti lahdekritiikin perusteina ovat aineiston tuottajan tunnettavuus, arvos-
tettavuus, uskottavuus, lahteen ika ja tiedon alkupera seka totuudellisuus ja

puolueettomuus (Hirsjarvi ym. 2008, 109-10).

Kaytetyt lahteet seka kirjallisuuskatsaukseen etta tutkimusosioon ovat paaosin
vapaasti saatavia. Lahdeaineisto on julkista, arkistoitua tietoa, joka on tarkistet-
tavissa. Lahdeluettelot ovat varustettu sahkdisin linkein ja viittauspaivamaarin.
Aineisto on haettu paaosin systemaattisesti, useita aiheenmukaisia hakusanoja
on kaytetty ja haku on kuvailtu tutkimuksessa. On haettu myds yleishakuna
(Google), seka tieteellisen tekstin hakuna. Hakua on rajattu koskemaan eriteltya
tietoa terveydenhuoltoa ja humanitaarista tyéta koskien. Tutkimusosion aineis-
ton lahteina on kaytetty tunnettuja toimijoita, joita kuvaillaan luvussa 5.2 Aineis-
ton valinta, taulukko 8. Tiedotusvalineiden tuotteita on myds kaytetty 1ahteina,
mutta niiden antaman tiedon alkuperaislahde on ollut yleisesti luotettavaksi kat-
sottu, ja tieto on esiintynyt useissa tiedotusvalineissa. Turvallisuuden toteutumi-
sen havainnoinnin osalta haku ei tuottanut erityisia asiaa kasittelevia lahteita.

Silta osin tieto perustuu valillisiin ja yksittaisiin mainintoihin, ja on puutteellista.

Tutkimuksen vahvistettavuus ilmenee luvuissa 4 Tutkimustehtava ja 5 Empiiri-
nen toteutus kuvaillussa tutkimusprosessissa tehtyina perusteltuina ratkaisuina.
Tutkimusprosessia voi nain seurata vaiheittain ja sisalldnanalysoinnin proses-

sissa tehdyt tutkijan valinnat on perusteltu.
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Tutkimuksen tekijan lahtdkohtana on ollut neutraalisuus ja puolueettomuus tut-
kimusaineiston esittamisessa. Lahtokohdat tutkimukselle on esitetty Johdannos-
sa ja luvuissa 1.1 Terveydenhuollon tehtava konflikteissa ja 4 Tutkimustehtava,
joissa on kuvattu tutkimuksen konteksti terveydenhuollon toimintaan, turvalli-
suuteen ja tehtavaan aseellisessa konfliktissa liittyen. Terveydenhuollon toimin-
taan yleisesti liittyva humanitaarisen tehtavan arvomaailma ja ihmisarvon louk-
kaamattomuus on esitetty tutkimuksessa. Tutkimuskokonaisuus on toteutettu
perustellusti, tutkimuksen tietoihin perustuen, ilman tutkijan omaa nakokantaa.

Tutkimusta tehtiin yhden vuoden ajan.

Tutkimustulokset ovat siirrettavissa vastaaviin tutkimuksiin konfliktitilanteista uh-
kien ja suojelun osalta. Muuta konfliktia voisi tutkia samoista lahtékohdista. Tut-
kimuskohdetta ja konfliktin osapuolia on kuvailtu, seka uhkia raportoivia tahoja,
raportoitujen uhkien laatua, maaraa, esiintyvyytta, ja vertailukohteena IHL:n
suojelevan ominaisuuden toteutumista. Osaa suojeluun liittyvia kasitteita lahes
yhdenmukaisina oli jo kaytetty varhaisemmissa tutkimuksissa Currea-Lugo
(2001) ja Rubenstein & Bittle (2010). Aiemman tutkimuksen havainnot olivat sa-
mansuuntaisia uhkien ja IHL-suojelun osalta kuin tassa analysoitavan tutkimuk-

sen havainnot.
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8 PAATELMAT

Opinnaytetyoni sijoittuu laajempaan kontekstiin keskustelussa humanitaarisen
tydn ja sen tekijoiden loukkaamattomuudesta, kansainvalisten sopimusten suo-
jaamana. Tutkimus painottuu laakintatyontekijan turvallisuuteen, terveyteen,
kuolleisuuden vahentamiseen, terveydenhuollon tyoymparistoon, seka tervey-
denhuollon eettisen tehtavan, sotakonfliktin uhrien karsimyksen lievittamisen
mahdollistamiseen. Tama eettinen terveydenhuollon tehtava sotakonfliktissa
kuuluu konfliktialueen terveydenhuollon paikallisille toimijoille seka muualta tul-
leille tyontekijoille. Konkreettinen uhka sotakonfliktin aikana on olemassa, ja sii-
hen on pyritty vaikuttamaan ja sitd vahentamaan tutkimuksen, raportoinnin ja

julkisen keskustelun avulla.

Tama aihepiiri on ollut vain vahan esilla julkisessa keskustelussa turvallisissa
oloissamme. Opinnaytetydssani pyrin tuomaan aihepiiria esille ihmisarvon tie-
dostamisen lisdamiseksi seka suojelun ja turvallisuuden kehittamiseksi. Aiempia

opinnaytetdita Suomessa vastaavasta aiheesta ei haun perusteella ollut.

Terveydenhuollon turvallisuuden toteutumisen osalta tutkimuksia ei hauissa |0y-
tynyt, tdma olisi sopiva jatkotutkimuksen kohde. Turvallisuuden lisdamisen kei-
noja havaittiin olevan, mutta niiden soveltamisen, toimivuuden ja suojaamisen

osalta ei ollut mainintoja kaytetyissa dokumenteissa.
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