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Terveysturvallisuuden valmiustoiminnasta
Suomessa - olemmeko varautuneet
seuraavaan pandemiaan?

Terveysturvallisuudella tarkoitetaan niita toimia, joilla vdestdd voidaan suojata erilaisilta terveysuhkilta.
Uhkat voivat olla entuudestaan tunnettuja tartuntatauteja tai tuntemattomia biologisia tai kemiallisia
uhkia. Terveysturvallisuuden valmiustoiminta perustuu laajaan kansalliseen ja kansainvéliseen, moni-
hallinnolliseen yhteistydhon eri sektoreiden, esimerkiksi ihmisten, eldinten ja ympariston terveydesta
vastaavien toimijoiden vadlilla. Valmius on normaalioloissa rakennettavaa, jatkuvasti yllapidettavaa
osaamista, joka perustuu jo olemassa oleviin rakenteisiin ja tartuntatautien tai kemikaalien kanssa
tyoskentelevien asiantuntijoiden ja terveyden ammattilaisten osaamiseen. Valmiuden ylldpitoon
ja varautumiseen tarvitaan sen mahdollistava lainsaddanto, yhteiskunnan kriittisten toimintojen
tunnistaminen, ajan tasalla olevat valmiussuunnitelmat eri hallinnon tasoilla, osaava henkilostd seka
toimivat tartuntatautien varhaisvaroitus-, seuranta- ja raportointijarjestelmat. Laboratorioiden kyky

tunnistaa uusia uhkia on oleellinen osa valmiutta.

erveysturvallisuus (health security) oli

suurelle yleisolle melko tuntematon

termi ennen koronapandemiaa. Ter-
veysturvallisuudella tarkoitetaan niitd toimia,
joilla pyritidn suojaamaan viestod erilaisilta
terveysuhkilta. Uhkat voivat olla entuudestaan
tunnettuja tartuntatauteja tai uusia biologisia
tai kemiallisia uhkia. Tunnetutkin tartunta-
taudit voivat aiheuttaa yllittavid epidemioi-
ta, kuten apinarokko (MPOX) vuonna 2022.
SARS-Cov-2-viruksen aiheuttama COVID-19
on esimerkki aiemmin tuntemattoman taudin-
aiheuttajan aikaansaamasta pandemiasta, koko
maailmaa koetelleesta epidemiasta. Kemiallista
uhkaa voivat aiheuttaa esimerkiksi ymparis-
toon padsseet myrkylliset teollisuuden kemi-
kaalit tai kemiallisten taisteluaineiden kiytto.
Uhkat voivat kehittya dkillisesti tai pikkuhiljaa,
kuten ilmastonmuutoksen aiheuttamat luon-
nonkatastrofit ja globaalin vdeston liikkumisen
aiheuttama tartuntatautien levidminen. IThmis-
ten, eldinten ja ympdriston yhteinen terveys
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mielletddn aikaisempaa paremmin kokonaisuu-
deksi, ja terveysturvallisuus ymmarretdin erot-
tamattomana osana yhteiskunnan kokonaistur-
vallisuutta (1,2)

Kun kaikki toimii, varautuminen terveysuh-
kiin ei ndy ihmisten arkipdivissi. Itsestddn sel-
vyyksiin, kuten puhtaaseen veteen, turvalliseen
ruokaan ja ympéristoon ei juuri kiinnitetd huo-
miota, kunnes jostakin tulee pulaa tai toimitus-
ketjuihin tulee hiiri6itd. Nédin kivi Euroopassa
2020 koronapandemian ja 2022 Vendjin Uk-
rainassa kdynnistiman hyokkiyssodan myota.
Kumpikin kriisi on osoittanut, ettd terveystur-
vallisuuden varautumisessa on kohennettavaa.
Maailman terveysjarjestd6 WHO painottaa toi-
mivien terveysjirjestelmien ja terveydenhuol-
lon tirkeytta. Vahva ja hyvin resursoitu terveys-
jarjestelmd tunnistaa ja torjuu terveysuhkia
ja kestdd hairiotilanteita ja kriiseji paremmin
kuin tehottomat ja aliresursoidut jirjestelmit.
Toimivat terveysjarjestelmit luovat siis pohjan
terveysturvallisuudelle (3).
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Valmius rakennetaan olemassa
olevien rakenteiden paalle

Terveysuhkiin varautuminen edellyttdd, ettd
lainsdaddanto tarjoaa mahdollisuudet ja puit-
teet varautumiselle. Suomessa tartuntatautilaki
ja valmiuslaki antavat pohjan torjuntatyolle, ja
sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa tar-
tuntatautien torjunnan yleisestd suunnittelusta,
ohjauksesta ja valvonnasta sekd sote-huollon
varautumisesta hiiri6tilanteisiin ja poikkeus-
oloihin (4-7).

Valmiuden rakentamiseen ja yllipitoon tar-
vitaan laajaa, monihallinnollista yhteistyotd
seki kansallisella ettid kansainvilisellid tasolla,
esimerkiksi ihmisten ja eldinten terveydestd
ja ruokaturvallisuudesta vastaavien tahojen
kesken (8). Terveysturvallisuuden valmius on
normaalioloissa jatkuvasti yllapidettivad osaa-
mista, joka perustuu olemassa oleviin rakentei-
siin ja tartuntatautien kanssa tyoskentelevien
asiantuntijoiden ja terveyden ammattilaisten
osaamiseen.

Valmius ei synny tyhjéstd uhkaavan tilanteen
osuessa kohdalle. Esimerkiksi kliinisten mik-
robiologian laboratorioiden toiminta, yliopis-
toissa ja tutkimuslaitoksissa tehtivd tutkimus,
hyvinvointialueiden ja kuntien olemassa olevat
mekanismit, suunnitelmat, koulutettu ja osaa-
va henkilostd, mukaan lukien tartuntatautilaa-
karit, infektiolddkarit ja muut tartuntatautien
kanssa tyoskentelevit asiantuntijat luovat poh-
jan valmiudelle.

Koronapandemian aikana kriisiviestintd ja
vdeston toiminta ja luottamus instituutioihin
ovat olleet keskeisid tekijoitd pandemian tor-
junnassa ja hallinnassa. Suomalaiset ovat pan-
demian aikana luottaneet tieteeseen ja terveys-
viranomaisiin ja hyviksyneet viranomaisten
torjuntatoimet (9,10). Tamin luottamuksen
voi my®0s ajatella olevan osa laajempaa terveys-
turvallisuuden valmiutta ja varautumista.

Varautuvatko terveysviranomaiset
aina edelliseen pandemiaan?

Asiantuntijat ovat aiemmin pitineet A-in-
fluenssaviruksia suurimpana pandeemisena
virusuhkana. Tdmid arvio pitdd edelleen paik-
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kansa (11). Monissa maissa, myds Suomessa,
pandemian varautumissuunnitelmat ovatkin
perustuneet influenssapandemiaan. Influenssa-
seurantaan on olemassa vakiintuneita seuran-
tajarjestelmid ja -mekanismeja, ja vuosittaisiin
kausi-influenssarokotuksiin on varauduttu.

WHO julkaisi vuonna 2018 listan taudin-
aiheuttajista, joihin liittyvdd tutkimusta ja va-
rautumista pitdisi priorisoida. Listalla oli tun-
nettujen tautien lisiksi tuntematon “Disease
X7 ja yhtend esimerkkind mainittiin suuripa-
togeenisen koronaviruksen (muu kuin MERS
tai SARS) aiheuttama uhka (12). Nyt WHO
on paivittdmaissa listaustaan, jotta tutkimuksen
kohteena olisivat suurinta pandeemista uhkaa
aiheuttajat taudinaiheuttajat (13).

Suomen kansallinen varautumissuunnitelma
influenssapandemiaa varten on vuodelta 2012
(14). Pandemiasuunnitelman pdivitystyd on
kaynnissd, ja uusi suunnitelma valmistuu vuo-
den 2023 aikana. Lihtokohtana ei endd ole
pelkistddn influenssapandemia vaan varautu-
minen yleisemmalld tasolla muihinkin taudin-
aiheuttajiin, jotka kykenevit aiheuttamaan pan-
demian.

Miten uusiin terveysuhkiin
varaudutaan kansallisella tasolla?

Vuoden 2023 alusta vastuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen jarjestimisestd
siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvoin-
tialueelle, lukuun ottamatta Helsingin kaupun-
kia, joka hoitaa itse sosiaali- ja terveyshuollon
ja pelastustoimen. Epidemioiden selvittiminen
siirtyy kuntien ja sairaanhoitopiirien tartun-
tataudeista vastaavilta lddkadreiltd hyvinvointi-
alueen vastaaville liakareille. Ymparistotervey-
denhuollon ja elintarvikevalvonnan tehtavia jad
edelleen kunnille. On tirkedi varmistaa, etti
vesi- ja elintarvikevilitteisten epidemioiden sel-
vitystyOssi tieto kulkee eri toimijoiden valilla
jatkossakin sujuvasti.

Osana sote-uudistusta Suomeen perustet-
tiin viisi sote-valmiuskeskusta yliopistollisten
sairaaloiden yhteyteen. Valmiuskeskukset vah-
vistavat kansallista varautumista ja parantavat
yhteiskunnan valmiutta vastata erilaisiin hai-
ridtilanteisiin ja poikkeusoloihin (15). Aluei-
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den ja kuntien valmiussuunnitelmat ovat pe-
rusta kentin varautumiselle. Valmiuskeskukset
kerdavit alueeltaan tilannekuvaa palvelujir-
jestelmin toimivuudesta, ja nimi alueelliset
tilannekuvat kootaan valtakunnalliseksi tilan-
nekuvaksi THL:ssi. Valmiussuunnitelmien
ja toimenpideohjeiden tasalaatuisuus ja yh-
denmukaisuus tulee varmistaa ja henkil6ston
koulutukseen panostaa. Lisiksi yhden valmius-
keskuksen mahdollisuudet ottaa valtakunnan
tason valmius- ja varautumisrooli johonkin
yksittiiseen kokonaisuuteen jdd selvitettaviksi,
kun toiminta on saatu kdyntiin.

Myos tahallisiin ja poikkeuksellisiin
terveysuhkiin on varauduttava

CBRN-uhkilla tarkoitetaan kemiallisista aineis-
ta (C), biologisista taudinaiheuttajista (B), ra-
dioaktiivisista aineista (R) tai ydinaseista (N)
aiheutuvia uhkia. Kansallisessa CBRNE-stra-
tegiassa huomioidaan lisiksi rijihteiden (E)
mahdollinen viirinkdyttd. Kansallinen CBR-
NE-strategia julkaistiin 2017, ja sitd paivitetddn
vuoden 2023 aikana (16).

Kansalliset CBRN(E)-toimintakentin yh-
teisty6foorumit antavat mahdollisuuden pai-
vittad kansallista tilannekuvaa viranomaisten
vililla, kehittdd alan koulutusta ja materiaalista
varautumista. Niistd esimerkkeini CBRNE-ko-
mitea, STM:n poikkeusolojen neuvottelukun-
nan CBRN-jaos, Vakavien kemiallisten uhkien
osaamiskeskus (C-osaamiskeskus) seki Biolo-
gisten uhkien osaamiskeskus (BUOS). BUOS
on THL:n, puolustusvoimien ja Ruokaviraston
yhteistoimintafoorumi, jonka tavoitteena on
varautua tahallisesti levitettyihin biologisiin
uhkiin. BUOS yllapitai biologisten uhkien va-
ralta laboratoriodiagnostiikkaa ja tekee uhkiin
liittyvdd tutkimus- ja kehittimisty6td, etenkin
tahallisten B-uhkien varalta.

Vendjan Ukrainassa aloittaman hyokkaysso-
dan jilkeen myos terveydenhuoltosektorilla on
jouduttu miettimdin uudelleen varautumista
CBRN-uhkiin. Nato-jisenyys asettaa Suomelle
merkittivid tavoitteita ja vaatimuksia CBRN-
uhkiin ja terveydenhuollon kriiseihin varautu-
misessa seki kansallisesti ettd kansainvalisesti.
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Kansallinen tilannekuva muodostuu
seurantajarjestelmien ja laajan
yhteistyoverkoston avulla kerattyyn
tietoon

THL:n Terveysturvaajat-osastolla seurataan
jatkuvasti tartuntatautitilannetta ja muita ter-
veys- ja ymparistouhkia kansallisten ja kansain-
vilisten seuranta- ja varhaisvaroitusjirjestel-
mien ja muiden tietoldhteiden avulla. THL
tekee riskinarviointia ehkiisevien toimenpitei-
den tai torjuntatoimien tarpeesta, tukee sote-
toimijoita ja muita sektoreita ja viestii tilan-
teesta. THL jérjestdd viikoittain epidemiapala-
vereita keskeisten viranomaisten ja toimijoiden
kanssa.

THL tuottaa viikoittain tartuntatautien ti-
lannekuvaa, jolla seurataan epidemioiden ja
erityistilanteiden kehittymisti ja arvioidaan nii-
den mahdollista uhkaa Suomelle. Tilannekuvaa
tuotetaan paitoksenteon tueksi, ja se rakentuu
tiiviissd yhteistyossd kuntien, alueiden ja mui-
den asiantuntijaverkostojen kanssa.

THL:1la on oma laitostason valmiussuun-
nitelma, jossa maddritellddn laitoksen ja sen
alaisen hallinnon valmiuden ja varautumisen
tavoitteet, periaatteet, vastuut ja keskeiset me-
nettelyt. Valmius- ja varautumistoiminnan
tavoitteena on tunnistaa keskeiset hiiriotilan-
teet ja varautua siten, ettd toiminta on turvattu
héiriétilanteissa ja valmiuslain tarkoittamissa
poikkeusoloissa. Valmiussuunnittelun malli on
yhteniinen lapi koko THL:n, mikd varmistaa,
ettd THL:n johdolla on riittavésti tietoa paa-
toksentekoa varten.

THL:n yllapitamat seuranta- ja
ilmoitusrekisterit

THL yllapitad erilaisia tartuntatautien kan-
sallisia seuranta- ja torjuntajirjestelmis, joista
valtakunnallinen tartuntatautirekisteri (TT'R)
on tirkein (17). TT'R:n avulla seurataan eri
tautien esiintymistd ja raportoidaan Suomen
tartuntatautitilanteesta terveydenhuollon am-
mattilaisille, kansalaisille, medialle ja EU:lle ja
WHO:lle. TTR:44 ei ole kehitetty reaaliaikai-
seen epidemiaseurantaan, mutta koronapande-
mian aikana reaaliaikaisen tiedon, tilannekuvan
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Ydinasiat

» Terveysturvallisuudella tarkoitetaan niitd
toimia, joilla véestda voidaan suojata eri-
laisilta terveysuhkilta.

» Valmius perustuu jo olemassa oleviin ra-
kenteisiin.

»» Jatkuvaa harjoitus- ja koulutustoimintaa
tarvitaan yllapitdmaan osaamista.

» Tartuntatautien varhaisvaroitus-, seu-
ranta-, ja raportointijdrjestelmat ja labo-
ratorion kyky havaita uusia uhkia ovat
valmiuden peruspilareita.

ja seurannan tarve korostui. TTR:n kehittami-
seen kohdistetaan tilld hetkelld huomattavasti
resursseja. Uusien seuranta- ja raportointijar-
jestelmien kehittimiseen panostetaan laajasti
my6s EU-tasolla.

Tulevaisuudessa epidemian aikaisen tilan-
nekuvan luomisessa tukeudutaan myos tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo)
(18). Aiemmin rekisterilli seurattiin sairaa-
lahoitotilannetta takautuvasti. Koronapande-
mian aikana rekisterid on kehitetty ajantasai-
sempaa tietoa tuottavaksi, ja tietojen kerédystapa
on muuttunut yhtendisemmiksi koko maassa.
Tulevaisuudessa esimerkiksi hengitystieinfek-
tioiden aiheuttamat sairaalahoitoa vaativat ta-
paukset ovat lihes reaaliaikaisessa seurannassa.

Elintarvike- ja vesivilitteisid epidemioita
seurataan ja torjutaan RYMY-tietojérjestelman
avulla. Kunnat ilmoittavat nididen epidemioi-
den epdilyt THL:n ja Ruokaviraston yhteiseen
RYMY (ruokamyrkytysepidemiat) -jirjestel-
miin (19). THL tukee kuntia tarvittaessa epi-
demiaselvityksissd ja -torjunnassa.

Laboratoriotoiminta, tutkimus
ja kansalliset harjoitukset osana
valmiutta ja sen yllapitoa

THL:n yllapitimad mikrobiologinen laborato-
riotoiminta ja ympdristoterveyden osaaminen
on keskeinen osa terveysturvallisuuden val-
miutta. THL yllapitad laboratoriovalmiutta
todeta harvinaisia uhkaavia bakteeri- ja virus-
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tauteja ja selvittdd my6s ympariston, vesiepide-
mioiden ja uimavesien sekd kemiallisiin riskei-
hin ja uhkiin liittyvid ongelmatilanteita, tartun-
tatautien torjunnan ja seurannan lisdksi

Tutkimus ja tutkimushankkeet ovat kes-
keinen osa varautumisen rakentamista. Jotta
voidaan varautua tulevaan, tulee nykytilan-
netta ymmirtdd. Viranomaistehtdvien ohella
THL:ssd tehdddn merkittdvai tartuntatauteihin
liittyvdd tutkimusta — johon on valitettavas-
ti entistd vihemmin resursseja kiytettdvissa.
Valtion tutkimuslaitoksena THL pyrkii tuotta-
maan kansanterveydellisesti merkittivad ja vai-
kuttavaa tutkimusta, jolla pystytdan edistimain
vdeston terveyttd. Tdssd on kenties keskeisin
ero puhtaasti akateemiseen tutkimukseen, jos-
sa voi olla monenlaisia tutkimusintresseji taus-
talla.

Koronapandemian vuoksi monien tartun-
tatautien seuranta on jaidnyt vihemmalle. Toi-
saalta pandemian aikaiset rajoitukset johtivat
fyysisten kontaktien vihenemiseen, ja siten
rajoitukset vihensivit useiden tautien esiinty-
vyyttd. Monien hengitystieinfektioiden kuten
influenssan esiintyvyys viheni maailmanlaa-
juisesti erityisesti pandemian alkuaikoina (20).
Tartuntatautien torjuntaohjeiden pdivitys
on jaanyt monen mikrobin ja taudin kohdal-
la koronapandemian jalkoihin, ja siind meilld
THL:ssd ja Suomessa on nyt kirittavaa.

Ennen pandemiaa toteutettiin monihallin-
nollisia biouhkavalmiusharjoituksia, esimer-
kiksi vuonna 2019 THL:n jarjestama harjoitus
ja laajempi Tullin jirjestimd viranomaisten
yhteinen harjoitus (21). Pandemian kiivaim-
pina aikoina harjoituksia ei juurikaan pystytty
jarjestimddn, mutta nyt koulutustoimintaa on
taas kdynnistetty yhdessd muiden viranomais-
ten kanssa. Syksylld 2022 THL ja Kuopion
Pelastusopisto jarjestivit jilleen biouhkien
varautumiskurssin, ja kesalld 2023 jarjestetaan
epidemiaselvityskurssi, joiden avulla paranne-
taan kansallista kyky torjua terveysuhkia (22).

THL kouluttaa tartuntatautien
erikoisosaajia

THL:n Infektiotautien torjunta ja rokotukset
-yksikossd on erityisid koulutustehtdvid. Tar-
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tuntatautilddkirin koulutustehtivissa tyosken-
telee tyypillisesti infektiosairauksiin, kliini-
seen mikrobiologiaan tai terveydenhuoltoon
erikoistuva tai kunnan tai sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava laakari. Tartuntatau-
tiladkari neuvoo terveydenhuollon ammattilai-
sia, osallistuu epidemiaselvityksiin ja kokoaa
viikoittain kansallisesti viranomaisille jaettavaa
tartuntatautien tilannekuvaa. Vuonna 2022
keskeisid teemoja ovat olleet koronapandemian
lisaksi muun muassa apinarokkoepidemia ja
Ukrainan pakolaistilanne. Toinen koulutusteh-
tivd on erikoistuvan eldinlddkarin koulutusjak-
so. Koulutettava eldinlaikiri on tiiviisti mukana
elintarvike- ja vesivilitteisten epidemioiden sel-
vityksissd ja seurannassa ja, kuten tartuntatauti-
laakarikin, neuvoo tartuntatauteihin liittyvissd
kysymyksissa.

THL:ssa tyoskentelee turvapaikanhakijoi-
den terveydenhuollon asiantuntijaldikari, joka
tukee sekd Maahanmuuttovirastoa (Migri)
maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden
terveydenhuollon kiytinnén toiminnan oh-
jauksessa, suunnittelussa ja valvonnassa ettd
sote-toimijoita turvapaikanhakijoiden terveys-
palveluita koskevissa kysymyksissda. Ukrainan
pakolaistilanteen vuoksi tille osaamiselle on
nyt erityistd kysyntaa.

THL osallistuu my6s Euroopan tautieneh-
kiisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) kent-
tiepidemiologian koulutusohjelmaan EPIET
(European Programme for Intervention
Epidemiology Training) (23). THL on toimi-
nut EPIET-koulutuspaikkana vuodesta 1996,
ohjelma antaa valmiuksia tartuntatautien eh-
kaisy- ja torjuntaty6hon sekd perehdyttda in-
fektioepidemiologisiin tutkimusmenetelmiin.
Aiemmin kuvattuihin tehtaviin haetaan suoraan
THL:n kautta, mutta EPIET-ohjelmaan erilli-
sen ECDC:n sadnnollisesti toteuttaman haun
kautta.

Kansainvalisen verkoston ja
tutkimuksen tarkeytta ei voi
korostaa liikaa

Vanha iskulause “tartuntataudit eivat tunne
rajoja’, on tind paivini vield ajankohtaisempi
kuin ennen. Maapallon vieston kasvun myota
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ja entisestddn lisidntyneen ihmisten, eldinten
ja tavaran liikkuvuuden vuoksi my6s tartunta-
taudit padsevit litkkumaan rajojen yli entistd
tehokkaammin. On arvioitu, etti ilmaston-
muutos voi tulevaisuudessa paikoin edistdd
vaarallisten taudinaiheuttajien esimerkiksi vek-
torivilitteisten ja vesiepidemioita aiheuttavien
tartuntatautien leviimista merkittivisti (24).

Kansainvilisistd varhaisvaroitus- ja seuran-
tajdrjestelmistd tirkeimpid ovat ECDC:n seki
WHO:n ylldpitimit jrjestelmit, joiden avul-
la saadaan ja vilitetddn tietoja kansainvilisesti
merkittavistd terveysuhkatilanteista. ECDC ja
WHO tuottavat tilannekuvaa ja tekevit riskin-
arviota tartuntatautiuhkista (25). Suomessa
katsauksia seurataan tiiviisti, ja niitd kdytetdin
myos pohjana kansalliselle riskinarviolle, tilan-
nekuvalle ja toimenpideohjeiden paivitykselle.

THL:1l4 on virka-aikana annettavan tuen li-
siksi ympirivuokokautinen asiantuntijapdivys-
tys eli my0s iltaisin ja viikonloppuisin. Tama
paivystys on WHO:n kansainvilisen terveys-
turvallisuussiinnoston (International Health
Regulations, IHR 2005) mukaista, johon Suo-
mi on sitoutunut (26). Piivystys mahdollistaa
nopean reagoinnin akuutteihin terveysuhkati-
lanteisiin. THL myo6s vastaa kansainvilistd yh-
teistyotd edellyttivistd epidemiaselvityksista.

Koronapandemia on kiynnistinyt ennenna-
kemittomid kansainvilisid terveysturvallisuu-
den varautumis- ja valmiustoimenpiteitd. EU-
tasolla keskeisimpid viimeaikaisia muutoksia
ovat olleet rajat ylittavid vakavia terveysuhkia
koskevan asetuksen uudistaminen, ECDC:n
mandaatin laajentaminen sekd lisivalmiuden
antaminen terveyshititilanteiden valmiusvi-
ranomaiselle (Health Emergency Preparedness
and Response Authority, HERA) (27,28).
Uudistusten tavoitteena on parantaa EU:n val-
miuksia ehkaisyn, materiaalisen varautumisen,
seurannan, riskinarvioinnin, varhaisvaroitusten
ja reagoinnin aloilla (29).

Kansainvaliset hankkeet ovat
keskeinen osa valmiuden
rakentamista

THL osallistuu lukuisiin kansainvilisiin ter-
veysturvallisuushankkeisiin erityisesti EU-
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KUVA. Valmius- ja varautumissuunnittelun ja toiminnan syklinen malli (muokattu ldhteestd 33).

tasolla. THL johtaa laajaa terveysturvallisuus-
yhteistydhanketta (SHARP EU Joint Action),
jossa varaudutaan rajat ylittaviin terveysuhkiin
(30). THL on mukana Pandem-2-hankkeessa,
jossa kehitetddn pandemiavarautumista ja -val-
miutta, ja osallistuu mikrobildakeresistenssiin,
laboratoriovalmiuteen, ja seurantaan liittyviin
suuriin EU-hankkeisiin (31). Hankkeiden avul-
la luodaan yhteisty6verkostoja, opitaan uutta ja
samalla koulutetaan henkil6stoa.

THL vahvistaa omaa ja kansallista osaamista
osallistumalla WHO:n, ECDC:n ja YK:n jir-
jestimiin kansainvilisiin valmiusharjoituksiin,
vesi-, elintarvike- ja ympdristosektorin har-
joituksiin seki laboratorioiden laaduntarkkai-
lu- ja valmiusharjoituksiin. Koronapandemia
lykkisi monia hankkeita ja harjoituksia eteen-
péin muutaman vuoden ajan. Kansainvilisistd
harjoituksista saatujen oppien soveltaminen
kansalliseen kayttoon ja kansallisten valmius-
harjoitusten uudelleen kdynnistiminen onkin
yksi THL:n keskeisisté tavoitteista lahitulevai-
suudessa.

A. Katz ym.

Lopuksi

Miten voimme varautumisessa ja valmiudessa
ottaa opiksemme koronapandemiasta? Onko
kaikki sote-valmiuden kehittimiskohteet iden-
tifioitu? Mitd olisimme voineet tehda toisin ja
mitd pitdisi tehdd valmiuden ja varautumisen
suhteen toisin jatkossa? Kaikkien keskeisten
sote-alan toimijoiden on tirked arvioida omaa
toimintaansa. Hyvid ty6kaluja arvioinnin to-
teuttamiseen (After Action Review) on olemas-
samm. ECDC:1ld ja WHO:lla (32).

Valmiussuunnittelun tulisi olla jatkuva pro-
sessi, jonka avulla aiemmista tilanteista opitaan
(kuva). Ketju on yhti vahva kuin sen heikoin
lenkki. Terveysturvallisuuden valmiuden ylli-
pito vaatii erittdin laajaa, monihallinnollista ja
rajat ylittivad yhteistyota. Jotta varautumista ja
valmiutta voidaan vahvistaa, tulisi riittavat re-
surssit luonnollisesti turvata.

Valmiuden keskitssd ovat sote-ammattilaiset
ja muut asiantuntijat ja osaajat. Pystytiinko
terveydenhuollossa yllipitimdin osaamista?
Osaavatko yksittdiset terveydenhuollon am-
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mattilaiset epdilldi kummallisten oireiden pe-
rusteella jotakin epityypillistd tartuntatautia
tai muuta uhkaa? Poikkeustilanteessa on suuri
haaste 10ytdd riittavasti osaavaa henkilostod.
Miten reservii saadaan rakennettua tulevia, eri
mittaluokan kriisejd varten, on keskeinen ky-
symys. Tyota ja kehittimistd riittdd, ja ainakin
kansainviliselld ja EU-tasolla varautumiseen ja
valmiuteen panostetaan.

Jotta pystymme Suomessa jatkossakin tor-
jumaan ja hallitsemaan vakavia terveysuhkia

— joita epdilemittd tulee vastaan ennemmin tai
myohemmin — meilld pitda olla kykya ja resurs-
seja luoda ajantasainen kansallinen tilannekuva
ja riskiarvio ja ratkaista kuinka tilanne torju-
taan ja hallitaan. Vaikka péittajien huomio on
kiinnittynyt tilld hetkelld moniin muihin ajan-
kohtaisiin maailman kriiseihin, ei terveystur-
vallisuuden kehittdmistd pidd unohtaa. Varau-
tumisen ja valmiuden rakentaminen ja yllipito
maksaa, mutta sen tekemittd jittiminen ja sen
seuraukset tulevat viela kalliimmaksi. B
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