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COVID-19-pandemia jatkuu, mutta 
sen oppeja käydään jo läpi. Korona 
on osoittanut, ettei Maailman ter-
veysjärjestö WHO:n säännöstö riitä 
pandemioiden torjumiseen. Uutta 

sopimusluonnosta niihin varautumisen pa-
rantamiseksi odotetaan Geneven kokoukseen 
joulukuussa 2022 (1).

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tänä 
syksynä järjestämässä keskustelutilaisuu-
dessa (2) ongelmaksi todettiin muun muassa 
globaalin tasa-arvon toteutumattomuus – esi-
merkkinä rokotteiden jakelu. Kansallisesti tär-
keänä pidettiin muun terveydenhuollon yllä-
pitoa pandemian aikana.

Euroopan unionissa on COVID-19-rokottei-
den ja muiden lääkintätarvikkeiden hankinta-
ohjelman käynnistämisen lisäksi  laajennettu 
Euroopan lääkevirasto Eman ja tautien eh-
käisy- ja valvontakeskus ECDC:n tehtäviä, pe-
rustettu Euroopan terveyshätätilanteiden val-
miusviranomainen Hera sekä lisätty kansan-
terveysohjelma EU4Healthin rahoitusta (3).

Suomessa varautumista ohjaa tartunta-
tautilaki. STM vastaa tartuntatautien 
torjunnan suunnittelusta, ohjauksesta ja 

valvonnasta sekä johtaa, valvoo ja yhteensovit-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tietoa 
ja ylläpitää epidemiologisia seurantajärjestel-
miä.

Alueellisesti sairaanhoitopiirit toimivat 
asiantuntijoina, kun taas aluehallintovirastot 
tekevät tartuntatautilaissa säädetyt hallinnol-
liset päätökset sekä valvovat tartuntatautien 
torjuntaa. Kunnat ja kuntayhtymät ovat vas-
tuussa oman alueensa tartuntatautien torjun-
nasta. WHO arvioi vuonna 2017 Suomen ole-
van hyvin varautunut terveyskriiseihin (4).

Yleisesti arvioidaan, että Suomessa onnis-
tuttiin hyvin pandemian vaikutusten rajaami-
sessa. Esiin nousee kuitenkin seikkoja, joissa 

olisi voitu toimia paremmin (5–8): Kriisitietoi-
suus muodostui eri alueilla eriaikaisesti. Tieto 
tarkentui aluksi henkilökohtaisten verkosto-
jen ja median ja vasta myöhemmin kansalli-
sen viestinnän kautta. Valmiussuunnitelmat 
mahdollistivat nopean reagoimisen, mutta ne 
tarvitsivat päivittämistä.

Kriisijohtamisen malliin siirryttiin nopeasti 
niin alueellisesti kuin paikallisesti. Pääsy ajan-
kohtaiseen tilannetietoon todettiin tärkeäksi 
osaksi tiedolla johtamista. Haasteita ilmeni 
viranomaisyhteistyössä ja tiedonkulussa. Eri-
tyisen hankalina pidettiin esimerkiksi sellaisia 
STM:n ohjeistuksia, jotka eivät ole olleet juridi-
sesti velvoittavia tai lainsäädännön puitteissa 
mahdollisia toteuttaa.

Tilanteen sekavuudesta huolimatta alueil-
la kyettiin toimimaan asiantuntevasti ja 
tehokkaasti. Toimintojen turvaaminen 

onnistui pääosin hyvin, kiitos alueiden asian-
tuntijaosaamisen, henkilökunnan sitoutumi-
sen, nopean päätöksenteon sekä organisaati-
orajojen ylittämisen (5–8). Uusien toiminta
tapojen käyttöönotto, kaupunkien sisäiset 
henkilöstösiirrot ja osaamisen jakaminen on 
tunnistettu mahdollisuuksiksi.

Varautumisen kannalta tärkeää on, että 
terveydenhuollossa on riittävä määrä koulu-
tettuja, sitoutettuja ja hyvinvoivia henkilöitä. 
Henkilöstön ja johtajien jaksamisen parem-
pi tukeminen sekä henkilöstön riittävyys ja 
asianmukainen osaaminen nousevat keskei-
seksi opiksi koronakriisissä.

Tässä numerossa tarkastellaan pande-
mioiden historiaa ja ympäristön muutosten 
vaikutuksia infektiotautien muuntumiseen. 
On tärkeää ottaa opiksi historiasta sekä omis-
ta ja muiden kokemuksista. Valmistautumista 
tuleviin kriiseihin jatketaan sekä kansallisesti 
että kansainvälisesti. Tämä työ varmistaa, et-
tä olemme paremmin varautuneita seuraavan 
pandemian ilmaantuessa.  l
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