KRIISIVALMIUS

Varautuminen on muutakin
kuin maskeja

Koronapandemia koetteli suomalaisen terveysjarjestelman kriisivalmiutta. Jatkossa on
kiinnitettava enemman huomiota kriisin kehystamiseen, tiedonkulkuun, henkiloston
jaksamiseen seka vuorovaikutukseen ja viestintaan.

TERVEYSJARJESTELMAT ovat osa yh-
teiskuntien kriittista infrastruktuuria.
Niiden kriisivalmius on yhteiskuntien
toimintakyvyn kannalta keskeisti.
Terveysjarjestelmien suorituskyvyn
mittaamista ja arviointia on kehitetty
pitkdén ja useat kansainvéliset orga-
nisaatiot ovat kehittdneet tdhén ar-
viointityokaluja.

Maailman terveysjarjesté6 WHO on
vuodesta 2016 ldahtien arvioinut eri
maiden terveysjirjestelmien kriisi-
valmiutta Joint External Evaluation
(JEE) -tydkalun avulla. Itsearvioinnis-
ta, kenttévierailuista ja haastatteluista
koostuva arviointi toteutettiin Suomes-
savuonna 2017 (1).

Suomen terveysjarjestelma sai erin-
omaiset arviot etenkin yhteistyosta eri
kansanterveystoimijoiden kesken, ter-
veysjirjestelméin henkiléston ammat-
titaidosta seki kattavista seuranta- ja
tietojarjestelmista.

Toisaalta arvioinnissa varoitettiin
omahyvéiisyydesti, silla jarjestelmé ei
ollut pitkdan aikaan kohdannut vaka-
vaa kriisid. Arviossa pidettiin tirkeé-
né, ettd varautumiseen ja valmiuteen
suunnataan jatkossakin riittdvasti
resursseja hyvésti tilanteesta huoli-
matta.

COVID-19-pandemia koetteli ter-
veysjérjestelmié kaikkialla maailmas-
sa ja toimi stressitestind myos Suomen
terveysjarjestelmén kriisinkestavyy-
delle ja valmiudelle (2-5). Akuuttivai-
heen viistyttya jarjestelmén toimintaa
pandemian aikana voidaan arvioida
suhteessa JEE-arvioinnin tuloksiin.
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Koronapandemia testina
kriisivalmiudelle

Suomessa terveysjirjestelma tuli mo-
nen muun maan tavoin ylldtetyksi
koronapandemian alkaessa. Pitkddn
ei pidetty todennédkoisend, ettd koro-
napandemian kaltainen Kkriisi voisi ai-
heuttaa merkittdvén kansallisen uhan.
Tilanteen vakavuuteen havahduttiin
laajalti vasta sen jélkeen, kun tieto
Italian jarjestelman romahduksesta
saavutti Suomen.

Henkilosto on
kriisinkestdivyyden
keskeinen kivijalka.

Suojavarusteiden huono saatavuus
kevaillda 2020 on ollut paljon esilla jul-
kisuudessa. Kriisivalmiuden ja varau-
tumisen ndkdkulmasta timé on kui-
tenkin vain jiddvuoren huippu. Huo-
miota on Kiinnitettdvi myo6s kriisin
kehystdmiseen, tiedonkulkuun ja hen-
kiloston jaksamiseen sekd vuorovaiku-
tukseen ja viestintdén (taulukko 1).

Esimerkiksi tiedonkulun ja roolituk-
sen haasteet johtivat terveydenhuollos-
sakin palvelujen jarjestimisen kannal-
ta hankaliin tilanteisiin ja henkil6ston
kuormittumiseen. Henkilost6 on ter-
veydenhuoltojirjestelmén kriisinkes-
tdvyyden keskeinen kivijalka, mutta
tyontekijoiden riittdvyyteen ja jaksa-

misen tukemiseen ei varautumisessa
ollut juurikaan panostettu.

Valmiuden ja

varautumisen arviointi
Koronapandemian esiin nostamat
puutteet kriisivalmiudessa viittaavat
siihen, ettei JEE-arvioinnissa ole eh-
ka riittdvasti huomioitu Suomen ter-
veysjarjestelmélle luonteenomaisia
piirteitd, kuten alueellisen ja paikal-
lisen tason merkitysté tartuntataudin
torjuntaan liittyvissa toimissa. Varau-
tumisessa ei myodskaan ole kyse vain
materiaalisesta varautumisesta (esim.
suojavarusteet), eikd se voi perustua
vain hyvin ennakoitavissa oleviin tai
pistemaisiin, lyhytkestoisiin kriisiske-
naarioihin (6).

Varautumisen maérittelyd onkin
laajennettava niin, ettd se kattaa myos
inhimillisia ja tiedonvélitykseen liitty-
via tekijoitd sekd esimerkiksi valtaan
liittyvia konflikteja (taulukko 1).

Toisaalta Suomi on selviytynyt
koronapandemiassa kansainvilisesti
vertailtuna varsin hyvin. Muun muas-
sa alueellinen asiantuntijaosaaminen,
nopea paiatdksenteko, lddkehuollon
varautuminen seké kyky testauskapa-
siteetin nopeaan kasvattamiseen ovat
olleet avainasemassa (3,4).

Tilanne voisi olla toinen, mikéli Suo-
mi ei olisi pandemian toisena vuonna
saanut koronarokotuksia kaytt6onsa
osana EU:n yhteishankintaa. Suomen
terveysjarjestelméssa ei siksi ole syyta
tuudittautua omahyvaisyyteen jatkos-
sakaan.
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TAULUKKO 1.

Kriisivalmiuden ja varautumisen kriittisia nakdkulmia

Nékdkulma

Kriisin kehystaminen

Tilannekuvan muotoutuminen

Viestinta, vuorovaikutus ja
luottamus

Tarkennus

Pandemia kehystettiin terveyskriisiksi, vaikka se oli koko
yhteiskuntaa koskettava sosiaalinen, kulttuurinen, taloudellinen ja
poliittinen kriisi.

Pandemia rajattiin Suomessa paaosin yhden hallinnonalan (sosiaali-

ja terveysministerid) kriisiksi vastoin valtioneuvoston kanslian
kriisinhallintamallia.

Erikoissairaanhoidon nakokulmat korostuivat verrattuina
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon.

Ajantasaisen tiedon puute palvelujarjestelmasta hankaloitti
tilannekuvan muodotumista varsinkin pandemian alussa.

Etenkin kansallisen tason tilannekuvassa painottui
erikoissairaanhoidon nakdkulma perustason palvelujen sijaan.

Alueellinen tilannekuva ei aina paivittynyt kansalliselle tasolle.
Tilannekuvan tulkinta keskittyi pitkalti Etela-Suomeen.

Pandemian yhteiskunnallisten vaikutusten seuranta oli
puutteellista.

Asiantuntijoita ja virkahenkildita painostettiin ja hairittiin.

Toimijoiden valinen luottamus (etenkin alueellisten ja
paikallisten toimijoiden luottamus kansallisiin toimijoihin) karsi.

Paikalliset ja alueelliset toimijat kuulivat ajankohtaisista

padtoksistd usein epavirallisia kanavia pitkin ja valtakunnan

mediasta.

Aikapaine, valmiit verkostot sairaanhoitopiirien kanssa seka
luottamuksen puute vaikuttivat tiedon jakamiseen kansalliselta

paikalliselle tasolle.
Osaavan henkildstdn riittavyys, motivaatio ja jaksaminen

Henkildston nakokulmat

pitkittyneessa kriisissa seka kilpailu tydvoimasta eri sektorien valilla
muodostuivat pandemiaa lapileikkaaviksi
haavoittuvuustekijoiksi.

Haasteita ja kehittamiskohteita
Suomessa varautumisen keskeisid
haavoittuvuuksia saattavat olla esi-
merkiksi lddkkeiden tai rokotteiden
saatavuus ja kansalaisten luottamuk-
sen mureneminen terveysjarjestelmaa
kohtaan tai sen eri toimijoiden kesken.
My6s henkildston saatavuus ja osaami-
nen ovat keskeisid varautumista haas-
tavia tekijoita.

Tutkimuksemme perusteella toi-
mia varautumisen vahvistamiseksi
ovat esimerkiksi jatkuva tilannekuvan
ylldpitdminen, henkildston maadrésts,
jaksamisesta ja osaamisesta huolehti-
minen sekd kansainvélisen yhteistyén
vahvistaminen.

Pandemia nosti terveysjirjestel-
maét kriisivalmiuden keskioon. Uu-
det hyvinvointialueet ovat keskeisid
toimijoita terveysjirjestelmien laaja-
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alaisessa varautumisessa. Varautumi-
nen tuleviin kriiseihin edellyttda niilta
panostamista esimerkiksi henkil6ston
jaksamiseen, osaamiseen ja hyvinvoin-
tiin sek hoitotyén houkuttelevuuden
lisddmista. Kriiseja — kuten pandemioi-
ta — hoitavat ihmiset. o

Timé artikkeli perustuu
RECPHEALS-hankkeeseen, joka kehit-
tid keinoja suomalaisen terveydenhuol-
lon muutosjoustavuuden, kriisivalmiuden
ja huoltovarmuuden parantamiseksi.
Hanke hyddyntid muun muassa politiik-
ka-analyysid, tapaustutkimuksia sekd laa-
Jjaa haastatteluaineistoa (2—6).
https.//thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittami-
nen/tutkimukset-ja-hankkeet/muutos-
Jjoustavuus-kriisivalmius-ja-huoltovar-
muus-suomalaisessa-terveydenhuoltojar-
Jjestelmassa-recpheals-
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