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Esipuhe

jatus kirjoittaa kirja koronapandemian kokemuksista syn-

tyi jo kesilld 2020. Silloin ajattelin, ettd rokotukset alkai-

sivat syksylld ja pandemia olisi sitten voitettu. Kuinka vii-
rissd voi ihminen ollakaan! Motiivi kirjan kirjoittamiselle oli hyvin
yksinkertainen: kirjoitetaan asiat muistiin niin kuin ne tapahtui-
vat, jalkipolvia varten ja tekijoitd kunnioittaen. Asiat ovat todempia
silloin, kun ne on laitettu sanalliseen muotoon. Jokaisella meisti
on koronapandemiasta omat muistomme. Timéin kirjan muistot
pohjautuvat ldhes tdysin tyopdivien aikana pitimiini pdivikirjoihin,
joihin pyrin kirjaamaan kaikki tirkeit asiat ja tapahtumat. Pande-
mian aikana tapahtui kuitenkin niin paljon, ettd vain osa tapahtu-
mista kirjautui ylos, ja niistikin olen joutunut valitsemaan tihin
kirjaan ainoastaan mielenkiintoisimmat. Pdivikirjamerkinnoissa-
ni on varmasti my6s virheiti ja vadrinkasityksid, joita pyydin jo en-
nalta anteeksi.

Husilaiset ovat tehneet koronapotilaiden hoitamiseksi ja pande-
mian torjumiseksi valtavan miirin pyyteetonti tyotd. Kiitin kaikkia
niiti rautaisia ammattilaisia korvaamattomasta tyépanoksesta ko-
ronaan sairastuneiden hoidossa ja heidin lihimmaiistensi tukemi-
sessa. Kiitdin myos kaikkia tyStovereitani ja yhteistyokumppaneita
joukkuetoveruudesta ja luottamuksesta. Teimme ja kestimme pal-
jon. Opimme myos paljon itsestimme ja toisistamme. Olen siitd
teille kaikille syvisti kiitollinen.

Espoossa 21.9.2022
Markku Mikijarvi






Onnelliset pelimiehet

elaajat seisovat jannittyneind suuren takkahuoneen pdy-

dilld lepadvin koronalaudan ympirilld. Kaksi pelaajaa ku-

martuu keskittyneend vastakkain laudan paille kepit ka-
sissddn. Kari-Matti iskee avauslyonnin. Kaksi sinisti puista nap-
pulaa kolahtaa laudan oikean kulman pyo6reéstd aukosta lokeroon.
Upea avaus! Kari-Matti jatkaa. Seuraava lyonti on taas tarkka. Yksi
nappula taas oikealta sisddn, mutta kolmas lyonti ei sitten endi
onnistukaan. Ly6ji vaihtuu. Vuoroon tulee Jorma, joka on poru-
kan kokenein ja hallitseva mestari. Otan kulauksen olutta ja vil-
kaisen ulos ikkunasta. Pimenevassa alkukesan illassa nikyy ran-
nassa kivelevid pariskuntia ja porukoita, jotka katoavat sisddn ra-
vintoloiden ovista.

Meitd on viisi. Kaikki vanhempia miehid. Viisi johtajayli-
laikarid, jotka vastaavat potilashoidosta Suomen yliopistollisissa
sairaaloissa. Porukalla on tapana kokoontua parin kuukauden vi-
lein ja ratkoa yhteisid tychon liittyvid ongelmia. Lisdksi on yksi
tirked vuotuinen perinne: kukin vuorollaan jirjestid kesin alus-
sa viikonloppukokouksen, jossa kokouspiivin ja hyvin illallisen
jalkeen pelataan perinteinen koronaturnaus. Johtajaylilddkireiden
koronamestaruudesta kilvoitellaan leikkimielisesti mutta aina to-
sissaan. Voittaja saa vuodeksi tydhuoneensa poydille tai kotinsa
kirjahyllyyn kiertopalkinnon, komean muovisen pokaalin, johon
on kaiverrettu voittajan nimi ja mestaruusvuosi.
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Pelisysteemi on aina sama. Ensin kaikki pelaavat kaikkia vas-
taan. Pelin piatyttyd laudalle jaédneet pelaajan nappulat lasketaan
vastapuolen pisteiksi. Timdn jilkeen alkavat pudotuspelit. Se, jol-
la on eniten pisteitd, pelaa sellaista vastaan, jolla on vihiten pis-
teitd. Voittaja menee jatkoon. Tdstd edetddn sitten loppuotteluun
perinteiselld cup-systeemilla.

Parin tunnin ja lukuisten riemun kiljahdusten ja pettymyksen
huokausten jilkeen voittaja on vihdoin selvilli. Olen voittanut
yliopistosairaaloiden johtajaylilidkireiden vuoden 2019 korona-
mestaruuden. Hurraa!

Voitonhuumassa en osannut aavistaa, millaisen pirullisen
koronapelin pelaajaksi seuraavaksi joutuisin. Kiinasta alkunsa
saanut virustauti tarttuisi kulovalkean lailla kymmeniin miljoo-
niin ihmisiin ympéri maailman. Huolimatta kokoontumisten ra-
joituksista ja hengityssuojista useat miljoonat kuolisivat ja vield
useammat sairastuisivat. Osa lievisti, mutta osa hyvin vakavasti.
Sadoille tuhansille jdisi kuukausia tai vuosia kestdvid jilkioireita
keuhkoihin, hermostoon ja muihin elimiin. Taudin ehkiisyyn,
hoitoon ja jilkiseurausten korjaamiseen kuluisi maailmassa sato-
jamiljardeja euroja ja dollareita. Tauti heiluttelisi porssejd, kaatai-
si yrityksid ja aiheuttaisi henkilckohtaisia tragedioita ja poliittisia
skandaaleja. My6s Suomessa.

Tillaisesta ei johtajaylilddkarien koronapelin sddntokirjassa sa-
nottu mitddn.



Kiinasta kuuluu kummia

KORONAVIRUKSET OVAT OLLEET olemassa miljoonia vuosia. Pallo-
maisen pyodredn viruksen pinnalla on piikkimaisid ulokkeita, jotka
muodostavat viruksen ympérille erdénlaisen kruunun. Ulokkeiden
avulla virus kykenee kiinnittymaén ja tunkeutumaan solun sisaéan,
jossa se sitten alkaa lisdantyd. Tunnetuin koronavirus ennen vuon-
na 2020 maailmanlaajuista epidemiaa eli pandemiaa aiheuttanutta
virusta on SARS-CoV-1, joka todettiin ensi kerran Kiinassa vuonna
2002. Virus levisi Kaukoidastd useaan maahan ympaéri maailman.
Peloista huolimatta virus ei lopulta aiheuttanut kuin arviolta 8 coo
sairastumista ja 800 kuolemaa. Kuolleisuus oli siis kymmenen pro-
sentin luokkaa. Toinen tunnettu ja korkean, 35 prosentin kuolleisuu-
tensa vuoksi edellistd peldtympi koronavirustauti MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) havaittiin ensi kerran Saudi-Arabiassa
vuonna 2012. Siihen on raportoitu vuosien varrella sairastuneen
noin 2 500 ja kuolleen noin 900 ihmistd. MERS-virusta on tavat-
tu eniten Lahi-id&ssé, ja sen arvellaan tarttuneen kameleista ihmi-
seen, mutta pitdvasti tdta ei ole onnistuttu osoittamaan. Molempia
viruksia tavataan edelleen, mutta maailmanlaajuista pandemiaa ne
eivat korkean kuolleisuutensa ja tehokkaiden torjuntatoimien an-
siosta lopulta kyenneet aiheuttamaan. Virukset eivat mydskaan ole
kyenneet muuntumaan véhemmaén sairastuttaviksi ja tartuttavam-
miksi. Vuonna 2009 maailmaa saikayttdneen, mutta ei pandemiaksi

edenneen sikainfluenssan aiheuttaja oli ortomyksoviruksiin kuuluva
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influenssavirus - sama joka vuonna 1918 ensimmaisen maailman-
sodan melskeissa aiheutti kymmenia miljoonia ihmisid surmanneen
espanjantaudin.

Koronaviruksen vaarallisuus perustuu sen kykyyn muuntua no-
peasti ja tarttua lopulta eldimistd ihmisiin. Yksi koronaviruksen
isantalaji on lepakot. Naistd virus voi tarttua muihin eldimiin, joita
varsinkin Kaukoidassa pyydystetadn syotavaksi. Koronaviruksia on
my&hemmin todettu ldhes kaikissa kotieldimissa, kuten kissoissa ja
koirissa, useissa kasvatuseldimissa ja villieldinlajeissa. Todella vaa-
rallinen koronaviruksesta tulee kuitenkin vasta sitten, kun se pystyy
tarttumaan ihmisestd ihmiseen ja kehittymaéan sellaiseksi muunnok-
seksi, joka tarttuu helposti mutta ei sairastuta liian vakavasti.

Yleensa virukset tarttuvat pisaroiden vélityksella, mutta myds il-
massa leijuvat mikropisarat saattavat kuljettaa tartuntaan riittdvén
maéarén virusta. Ensin koronaviruksen epdiltiin tarttuvan myds ilma-
teitse, mutta mybhemmin paadyttiin kasitykseen, ettd se tarttuu
ainakin enimmakseen pisaroiden eli yskimisen ja kosketuksen va-
litykselld. Aerosolitartunnan mahdollisuutta ei kuitenkaan pystyt-
ty sulkemaan tutkimuksissa taysin pois. Uusimmissa tutkimuksissa
kosketustartuntojen on todettu olevan aika harvinaisia.

Ensimmaiset viralliset havainnot uudesta vakavaa hengitystie-
tulehdusta eli keuhkokuumetta aiheuttavasta virustaudista saatiin
Kiinan Wuhanin maakunnasta joulukuun alussa 2019. On toden-
nakaoista, ettd virus oli tarttunut eldimesta ihmiseen jo muutama kuu-
kausi aiemmin. Koronapandemian alkupisteend pidetdan yleisesti
Wouhanin kalatoria. Seuraavina joulukuun péivina alkoi Wuhanin sai-
raaloihin tulla vakavasti sairaita keuhkokuumeeseen sairastuneita
potilaita. Potilaiden keuhkokuvissa néhtiin muutoksia, jotka sopivat
vaikeaan keuhkokudoksen tulehdukseen. Keuhkojen toimintakyky
oli tulehduksen vuoksi usein voimakkaasti alentunut, ja potilaat tar-
vitsivat lisshappea tai jopa hengityskonetta ja tehohoitoa. Viikko-
jen kuluessa potilaiden maaréa kasvoi, ja sairaaloiden tayttyessa osa

jouduttiin jopa kdannyttdmaan takaisin kotiin.



Joulukuun 2019 lopulla Wuhanin kaupungin terveyskomissio
tiedotti 27:std uudentyyppisestd keuhkokuumetapauksesta. Vuo-
den 2020 alkupéivind katsoimme vaimoni kanssa ihmeissémme
ensimmaisid TV-uutiskuvia Wuhanista. Avaruuspukuiset katuja ruis-
kuttavat miehet nayttivat pelottavilta mutta koomisilta - kuin jostain
tieteiselokuvasta. Uutisissa kerrottiin, ettd sairaaloissa oli useita vai-
keaa keuhkokuumetta sairastavia. Maskeilla, visiireilld ja haalareilla
suojautuneet hoitajat ja 1a8karit hoitivat hengityskoneissa makaavia
potilaita tdpotaysilla teho-osastoilla. Muutamaa paivéd myéhem-
min kiinalaiset tiedemiehet raportoivat uuden koronavirustyypin
tarttuneen jo 59 ihmiseen. Euroopan tartuntatautivirasto ECDC teki
ensimmaisen riskiarvion, jonka mukaan tauti ei uhannut Eurooppaa.

Pari paivdad mydhemmin luin suurella mielenkiinnolla uudesta
tutkimuksesta, jossa kiinalaiset tiedemiehet julkaisivat korona-
viruksen perimén eli genomin alustavan koostumuksen. Virus sai
nimekseen SARS-CoV-2 ja sen aiheuttama tauti nimen COVID-19.
Rokotetutkimus ympéri maailmaa otti genomitiedosta vauhtia. Vi-
rallisesti vahvistettu uutinen ensimmaisen kiinalaisen menehtymi-
sestd koronainfektioon sai paljon palstatilaa. Maailman terveys-
jarjestd WHO viestitti heti perdan, etta kiinalaiset viranomaiset eivéat
olleet |6ytaneet todisteita uuden koronaviruksen tarttumisesta ih-
misestd ihmiseen. Yhdysvallat ja Eteld-Korea raportoivat ensimmai-
set koronatapauksensa WHO:lle.

Epidemian edetessa seuraavina paivina hallitsemattomasti Wu-
hanin viranomaiset ilmoittivat, ettd koko 11 miljoonan asukkaan kau-
punki joutuu karanteeniin. lImoituksen jalkeen useat maat lennat-
tivat tammikuun lopulla ja helmikuun alussa kansalaisiaan kiireesti
kotiin Wuhanista ja Kiinasta. Matkustajat asetettiin suoraan 14 péi-
van karanteeniin. Tammikuun lopussa Wuhanin alueella raportoitiin
jo yhteensd 12 000 tapausta, mutta todellinen maara saattoi olla
paljon suurempi.

Kaikista varotoimista huolimatta koronavirus oli jo lento-

matkustajien mukana ehtinyt levitd useaan maahan ympari

13



14

maailman ja aiheuttaa nopeasti laajenevia paikallisia epidemioi-
ta. Euroopan ensimmainen tautitapaus raportoitiin tammikuun vii-
meisella viikolla Ranskassa. Muutamaa péaivaa myShemmin ltalian
paaministeri Giuseppe Conte ilmoitti maan kahdesta ensimmai-
sestd tapauksesta. Suomessa seurattiin jarkyttyneina ja epauskoi-
sina uutisia Pohjois-Italiasta, jossa tartunnat helmikuussa levisivat
sairaaloista henkilokunnan, potilaiden ja vierailijoiden valityksella
koteihin, tyopaikoille ja yleisétilaisuuksiin. Suomeen tauti tuli aina-
kin Keski-Euroopasta turistien, varsinkin Alpeilla kdyneiden hiihto-
matkalaisten mukana helmikuun lopulla 2020. Verenluovuttajista
tehdyn italialaisen vasta-ainetutkimusten mukaan tautia saattoi
esiintyd Euroopassa jo syyskuussa 2019.

Kiinan Wuhan on vilkas 11 miljoonan asukkaan kaupunki, jossa
herkasti tarttuva virus levisi nopeasti suurelta kalatorilta asiakkai-
den ja myyjien mukana koteihin ja tyopaikoille. Virus kaytti hyvak-
seen kaikki kohtaamiset pahaa-aavistamattomien uhriensa valilla.
Koronaviruksen tiedetdan tartuttavan jo 1-2 paivda ennen oireiden
alkua, ja pienikin maéara virusta ldhikontaktissa on riittanyt tartutta-
maan seuraavan uhrin. Tartuttavuusluvun Ro, joka ilmaisee, kuin-
ka monta uutta tartuntaa viruksen saanut oireinen aiheuttaa, arvel-
tiin ensimmaisen aallon pahimmissa vaiheissa olleen ainakin 3-4:n
luokkaa. Oireettomien, vahaoireisten ja testaamattomien viruksen-
kantajien maara on ollut monin verroin suurempi.

Ihmiskunta joutui ovelan ja kyvykkdan vihollisen hydkkayksen
kohteeksi, eikd hyokkaajastd ollut alkuun juuri mink&anlaista kasi-
tystd. Virus hyddynsi kaikki tilaisuutensa: se tarttui niin |&hipiirissa
kuin suurissa yleisdtapahtumissakin. Esimerkiksi Milanossa pelatul-
la jalkapallo-ottelulla, jossa yli 40 000 bergamolaista kannusti oman
joukkueensa Atalantan voittoon espanjalaisesta Valenciasta, oli koh-
talokkaat seuraukset: todennékdisesti tuhannet bergamolaiset kan-
nattajat saivat tartunnan. Peli on saanut lempinimen “Game Zero".

Tuhannet matkaajat kuljettivat tautia samaan aikaan lentoteit-

se maailmalle. Wuhanissa on isoja yrityksia ja yliopistoja, joilla on



aktiiviset yhteydet ympari maailman. Kaupungissa kdy myds joka
vuosi kymmenia tuhansia turisteja. Liséksi maailmalla asuvat wu-
hanilaiset vierailevat sukulaistensa luona varsinkin viikon kestavan
kiinalaisen uudenvuodenjuhlan aikaan. Vuonna 2020 se alkoi 25.
tammikuuta. Nopeasti tarttuva virus oli ehtinyt levitéd jo kymmeniin
maihin ennen kuin sitd edes kunnolla tajuttiin ryhtya torjumaan.

Monien maiden epidemiaa torjuvat ja rajoittavat toimet olivat sel-
vasti alimitoitettuja ja pahasti myohassa. Syita oli monia. Maailman
terveysjarjesté WHO julkaisi alkuun tiedotteita, joiden mukaan vi-
rus ei todistettavasti vield ollut tarttunut ihmisestd ihmiseen. Lisak-
si epidemiaa pidettiin aluksi normaalina epidemiana eli hyvin pai-
kallisena ja hallittavana, jollaisena se todenndkdisesti ei olisi uhka
muulle maailmalle. Kiinan julkisen terveydenhuollon toimintakykya
ja nopeutta virusepidemioissa kehuttin. WHO ei liioin asettanut
mink&anlaisia rajoituksia matkustamiselle. Se jopa suositteli muita
maita pidattdytymaéan Kiinaa koskevista matkustus- tai kaupankaynti-
rajoitteista. Helmikuussa kriisitietoisuus kasvoi ja WHO jarjesti asian-
tuntijoiden paneeleja ja ohjeisti jsenvaltioitaan varautumaan laa-
jaan epidemiaan.

Osasyy ristiriitaisiin ohjeisiin oli varmasti kiinalaisten viran-
omaisten toiminta ja niukka tiedotuslinja. Kiinalainen silmalaakari
Li Wenliang julkaisi joulukuussa 2019 verkossa tietoja useista vai-
keasti sairaista keuhkokuumepotilaista, joiden taudin alkupera ei
ollut tiedossa. Han epaili uutta vaarallista virustautia, mutta hanet
pakotettiin myéhemmin perumaan puheensa kirjallisesti. Li itse
kuoli koronaan muutamaa viikkoa myéhemmin. Kiina suurvalta-
asema, sen yksipuoluejérjestelman “kaikkivoipaisuus” ja erityises-
ti taloudelliset syyt ovat vaikeuttaneet merkittdvasti epidemian tor-
juntaa ja viestintda. Kiinan toimintaa SARS-epidemian yhteydessa
2002 arvosteltiin jalkikdteen samoista syista.

My&s monissa muissa maissa, kuten ltaliassa, arvellaan talou-
dellisten intressien hidastaneen koronan levidmisen rajoittamis-

ta. Pohjois-Italiassa on kymmeni& suuria tehtaita ja yrityksia, joissa
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tydskentelee kymmenid tuhansia kiinalaistaustaisia tyontekijoita.
Yhteys viruksen syntyléhteen ja rahan valillda on nahtavissd monissa
muissakin maissa. WHO julisti taudin pandemiaksi vasta 11. maalis-
kuuta 2020, jolloin tapauksia oli todettu 114 maassa jo yli satatuhatta.

Suomessa seurattiin aktiivisesti, mitd Kiinassa ja maailmal-
la tapahtui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL vélitti maailman
terveysjarjeston ja Euroopan tartuntatautiviraston tiedotteiden rau-
hoittelevaa viestid omissa tiedotteissaan ja lausunnoissaan. Vie-
|& tammikuun lopulla Euroopan tartuntatautivirasto ei pitényt epi-
demiaa uhkana EU-maille mutta kehotti kylla tarkkailemaan lento-
kentilla Wuhanista tulevia matkustajia. Wuhaniin matkaavia patistet-
tiin erityiseen varovaisuuteen flunssaisia kiinalaisia kohdatessa. THL
arvioi vield helmikuussa epidemian rajoittuvan padosin Kiinaan, sil-
|& kiinalaisten voimakkaiden rajoitustoimien uskottiin kykenevén
pysdyttdmaan epidemian. Laitos rauhoitteli suomalaisia rinnasta-
malla koronatartunnan vaarallisuudeltaan tavalliseen influenssaan.
Kiinasta ja Italiasta saapuvia matkailijoita ei asetettu viela helmi-
kuun lopullakaan karanteeniin, ja Pohjois-Italian sulkutilaa pidettiin
ylimitoitettuna torjuntakeinona. Laitoksen mukaan kyse oli edel-
leen yksittaisistd matkailijoihin liittyvistd tapauksista, jotka kyettdi-
siin tunnistamaan ja eristamaan.

Myos sosiaali- ja terveysministerid toisteli rauhoittavaa viestia,
jota perusteltiin kunnossa olevalla varautumisella: Huoltovarmuus-
keskuksen ja terveydenhuollon toimijoiden varmuusvarastois-
sa oli riittdvasti suojatarvikkeita ja ladkkeitd 3-6 kuukauden tarvet-
ta varten. Voimassa olevissa pandemiasuunnitelmissa oli varmuus-
varastoissa pidettavien tarvikkeiden maaréat laskettu kdyttden mal-
lina vuosien 2009-2011 sikainfluenssaa. Tehokas suojautuminen
koronavirukselta vaati kuitenkin moninkertaisen maaran suoja-
tarvikkeita tavalliseen influenssavirukseen verrattuna. Tamé tieto oli-
si periaatteessa ollut terveysviranomaisten ja asiantuntijoiden saa-
tavilla Kiinasta jo tammikuun 2020 alussa. Suomeen olisi todenna-

koisesti nopeilla paatdksilla kyetty hankkimaan tammi-helmikuussa



merkittavasti lisda suojatarvikkeita ennen kuin maailmanmarkkinat
sulkeutuivat kiinalaisen tuotannon mentyad kotimaan tarpeisiin ja
kaikkien maiden rynnatessa ostamaan suojavarusteita.

Hallituksen avainministerit ja padministeri kaunistelivat tilannet-
ta vield helmi-maaliskuun vaihteessa huolimatta maailmalta tule-
vista huolestuttavista uutisista ja Suomen ensimmaisestd korona-
tartunnasta 26.2.2020. Peruspalveluministeri Krista Kiuru totesi
27.2. pidetyssa tiedotustilaisuudessa, ettd "akuutimpi kysymys Suo-
messa on, miten hoidamme kausi-influenssaan sairastuneita kuin
tdmé& koronavirus”. Pddministeri jatkoi rauhoittelevaa linjaa vield
8.3. sanomalla, ettei Suomessa valmistauduta nayttaviin toimiin.
Italiassa oltiin samaan aikaan asettamassa miljoonia ihmisid ka-
ranteeniin. Useissa maissa mitattiin matkustajien 1ampdja lento- ja
juna-asemilla. "Jatetddn ne spektaakkelit muille”, Marin sanoi.

Herkasti tarttuva ja muuntautumiskykyinen virus kaytti hyvak-
seen globalisaatiota ja kulkeutui muutamassa viikossa joka puolel-
le maailmaa. Pandemia vaikutti lopulta meidan kaikkien eldmaén ja

ihmiskunnan tulevaisuuteen.

Ensimmainen aalto Suomessa

Ensimmaiset koronatartunnat todettiin Suomessa helmikuun lo-
pulla 2020. HUSIn sairaaloihin potilaita alkoi tulla maaliskuun
alkupaivina. Teho-osastolle ensimmaéinen koronapotilas siirrettiin
14.3. Alkuun potilaita oli vdhan, mutta maaliskuun jalkipuoliskolla
potilasmaéara kasvoi nopeasti. Korona-aallon huippu oli huhtikuun
toisella viikolla, jolloin HUSissa oli hoidossa 120 koronapotilasta.
Tehohoidossa oli enimmillédén ldhes 50 potilasta. Huhtikuun jalki-
puoliskolla potilasm&ara alkoi laskea, ja viimeinen potilas teho-
osastolta kotiutettiin kesdkuun lopulla. Kuolleisuus jai rajoitus-
toimien ansiosta matalaksi. Sairaalat ja terveyskeskukset olivat
kuormitettuja, mutta maaliskuun alun laajamittainen varautuminen

muun muassa supistamalla kiireetdntd hoitoa turvasi tarvittavan
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henkildstén koronapotilaiden hoitoon. Laéketieteellinen hoito ja
riittdvat hoitopaikat pystyttiin jarjestdmaan.

Suomessa 16.3. julistetut poikkeusolot ja kdyttdén otettu valmius-
laki mahdollistivat laajat rajoitus- ja sulkutoimet. Koulut ja ravinto-
lat suljettiin. Tydntekijat ja opiskelijat siirtyivat tydskentelemaén eta-
na. Tartuntojen ja tautitapausten keskittyessa padkaupunkiseudulle
paatettiin Uudenmaan rajat maaliskuun lopulla sulkea vajaaksi kol-
meksi viikoksi. Terveydenhuollon kantokyky ei ndiden sulkujen an-
siosta ylittynyt, toisin kuin monissa muissa maissa.

Rajoitusten johdosta ihmisten arki muuttui tdysin. Vanhemmat ja
lapset olivat kotona, ruokaa tilattiin verkkokaupasta eika ystavia ta-
vattu kuin virtuaalisesti. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksesta
yli 70-vuotiaat eristaytyivat koteihinsa. Sukulais- ja naapuriapu toimi
kuitenkin hyvin ja ruokakassit |0ysivat tiensa tarvitsevien kotioville.
Kaupunkien keskustat olivat autioita ja ostoskeskukset tyhjia. llma-
piiria hallitsi alkuun pelko ja epavarmuus.

Tiedon tarve oli alusta saakka valtava. Median kiinnostus ja
koronapandemiaan kayttdma palstatila oli kevdén aikana jotain
ennenndkemé&tdnta. Asiantuntijat ja p&attdjat antoivat paivittdin
haastatteluja medialle ja vierailivat ajankohtais- ja uutisldhetyksis-
sd. Viranomaiset julkaisivat tiedotteita ja ohjeita, jarjestivat tiedotus-
ja kyselytilaisuuksia sekd avasivat verkkosivuja ja neuvontapuheli-
mia. Hallituksen tiedotustilaisuudet pandemian alkuviikkoina seka
sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n viikoittaiset tiedotustilaisuu-
det loppukevéasta saavuttivat median avustuksella laajan yleison ja
olivat térkeita yhteisen kansallisen tilannekuvan luomisessa. Kaikes-
ta huolimatta ihmiset eivat mielestdan saaneet riittavasti selkeda ja

ajantasaista tietoa.

HUS havahtuu

HUSissa varautuminen mahdolliseen epidemiaan alkoi tammi-

kuussa 2020, ensimmaiseksi infektioklinikalla. Kaytettavissd ole-



vat hoitopaikat katsottiin valmiiksi, suojavarusteita varattiin lisda
ja koulutettiin henkildkuntaa vaarallisen tartuntataudin hoitoon.
HUSin diagnostiikkakeskuksen laboratorioyksikdssa, Huslabissa,
otettiin tuotantoon laboratoriotesti, jolla koronavirus voitiin jatkos-
sa tunnistaa.

Huslabissa tehtiin 23. tammikuuta ensimmaé&inen koronavirus-
infektion varmistava onnistunut PCR-testi. Testit ovat sindnsa yleista
laboratoriodiagnostiikkaa, mutta testin virittdminen tunnistamaan
uusia viruksia on aina iso ja tarkkuutta vaativa tyd. Koronaviruksen
rakenne oli julkaistu tiedelehdessa vajaat pari viikkoa aikaisemmin.
Nyt HUSilla oli valmius tunnistaa koronavirus potilaalta, jolla on tau-
tiin sopivia oireita eli nuhaa, yskaa, kurkkukipua, kuumetta, lihas-
sarkya, ripulia ja vasymysta sekd hengenahdistusta.

Seuraavana péivana soitin infektioyliladkari Asko Jarviselle ja
kysyin, mitd meilld tehddén, jos tulee potilas, jolla epailldén ole-
van koronatartunta. Kdvimme lapi koko hoitoprosessin. Puhuimme
my0s ilmaeristetystd ndytteenotosta ja potilaan sijoittamisesta niin
sanottuun ebolahuoneeseen. Henkildkunnan piti tuonhetkisen ka-
sityksen mukaan olla kaikissa hoitoprosessin vaiheissa erittdin hyvin
suojautunut virusta vastaan: tiivis maski, kdsineet ja suojavaatteet.
Prosessi oli selkea: Kun potilas saapuu, otetaan ensimmainen virus-
nayte, joka todetaan seuraavana paivana positiiviseksi tai negatiivi-
seksi. Seuraavana paivana otetaan uusi koronanéyte, joka myds tut-
kitaan. Naytteen analyysi kestda aina vuorokauden.

Puhelumme oli perusteellinen ja kesti ainakin tunnin verran. Lo-
puksi totesimme, ettd sairaala oli valmis ottamaan vastaan ensim-
maiset koronapotilaat. Tastd huolimatta olimme molemmat huoles-
tuneita siitd, milloin ja miten epidemia Suomeen iskee.

Meistd kumpikaan ei osannut aavistaa, mitd oikeasti oli tulossa.
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Turistin tuomaa

Puhelusta ei kulunut kuin muutama paiva, kun nuori kiinalaisturisti
kuljetettiin Saariselaltd my6haan 28. paivén iltana eristyksiin Lapin
keskussairaalaan. Hanelld epailtiin koronavirustartuntaa. Nainen oli
|&htenyt matkalle Wuhanista viisi paivaa aikaisemmin ja oli potenut
korkeaa kuumetta ja hengitystieoireita kahden pé&ivén ajan. Seuraa-
vana aamuna Helsinkiin 18hetettiin ndyte, joka testattiin Huslabissa.
Nayte osoittautui positiiviseksi. Testitulos varmistettiin myéhemmin
my6s THL:ss&. Kyseessd oli vasta seitsemds Euroopassa todettu
koronavirusinfektio. Kiinassakin oli virallisen raportoinnin mukaan
vain véhan yli 200 varmistettua tautitapausta. Elettiin aivan tammi-
kuun viimeisia paivid 2020. Tartuntojen toteaminen oli jo jdanyt pa-
hasti jalkeen viruksen vauhdista.

Sitten kuluikin useampi paiva. THL:n asiantuntijat kommentoivat
julkisuudessa, ettd taudin oireet ovat yleensa verrattain lievig, kor-
keintaan influenssaan verrattavia. Lisdksi epéiltiin koronaviruksen
kykya tarttua ihmisestd toiseen ja sitd, voiko uusi virus oikeasti syn-
nyttdd maailmanlaajuisen epidemian eli pandemian.

THL:n rauhoittelevat kommentit saattoivat alkuvaiheessa vai-
kuttaa valtionjohdon ja suomalaisen terveydenhuollon suhtautu-
miseen ja varautumiseen tulevan uhkan edessa. Itse ainakin mel-
kein unohdin koko uhkaavan epidemian ja keskityin muihin paivan-
polttaviin asioihin.

Vasta helmikuussa alkoi tapahtua.



Pdivikirjan kertomaa
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Sunnuntai 2. helmikuuta

Televisiouutisissa ndytetddn kuvia Kiinan Wuhanista. Kymmenet
kaivinkoneet ja nostokurjet rakentavat uusia sairaaloita korona-
potilaille. Tuhannen paikan sairaala pystytddn rakentamaan vain vii-
kossa. Ja niitd rakennetaan useita. Kiinalaisten kyky panna toimeksi
on kerrassaan illistyttdva. Epidemian voima ja vakavuus alkaa hah-
mottua, vaikka kaikki tuntuu edelleen tapahtuvan jossain kaukana.

Keskiviikko 5. helmikuuta

Euroopan tartuntatautiviraston mukaan Kiinasta tulevat hengitys-
tietulehduksen oireista kirsivit matkaajat on tunnistettava ja tut-
kittava. Heistd on otettava ensin virusniytteet, minki jilkeen
heidit pitad asettaa kahden viikon karanteeniin. Nim3 ovat itse
asiassa aivan normaaleja minki tahansa epidemian estotoimia.

Viikko menee ihan arkisissa asioissa, kuten Apotti-potilastieto-
jarjestelmin kiyttoonotossa ja biopankin johtajaehdokkaiden
haastatteluissa.

Tiistai 11. helmikuuta
Poikkeusolojen neuvottelukunnan kokouksen lopussa saamme
ensimmaiisen kerran ministerion koronaepidemiakatsauksen.
Meille kerrotaan, etti Huoltovarmuuskeskus on hankkimassa
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Suomeen lisdi suojavarusteita ja muuta materiaalia. Kokous pi-
detdin sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon tiloissa
Kirkkokadulla. Tunnelma on rauhallinen ja keskustelu lihinni
pohdiskelevaa. Koronaa koskeva katsaus otetaan kokouksessa
vastaan kuin koko asia ei tulisi koskettamaan meiti koskaan. Pai-
asiana on kansallisen valmiuden tilannekuvan rautalankamalli ja
valmiussuunnitelmien valtakunnallinen yhdistiminen.

Poikkeusolojen neuvottelukunta oli vuotta aiemmin asetet-
tu suunnittelemaan ja kehittimiin Suomen varautumista erilai-
siin poikkeusoloihin. Téllaisia ovat esimerkiksi sodan uhka, ter-
rorismi, energiansaannin ongelmat, erilaisten materiaalien pulat,
yhteiskuntarauhan hiiriét ja terveydenhuollon poikkeustilanteet,
mukaan lukien laaja epidemia. Ryhmiin kuuluvat yliopisto-
sairaaloiden johtajaylilddkirit ja joukko useiden ministeriéiden
ja kaupunkien johtavia viranhaltijoita sosiaali- ja terveydenhuol-
losta seki pelastustoimesta ja Puolustusvoimista.

Tamdn ryhmdn tyé oli jatkoa ajatellen hyvin tirkedd.

Keskiviikko 19. helmikuuta

Olen saanut kutsun Siitytalolle. Silmiilen taksin takapenkilld
osallistujalistaa ja ajattelen, ettd jotain suurempaa tiytyy olla te-
keilld, kun ndin iso ja vaikutusvaltainen porukka sairaanhoito-
piirien johtoa ja ministerididen avainhenkil6itd kutsutaan ly-
hyelld varoitusajalla henkilokohtaisesti paikan paille.

Jyhkei ja arvokas Siitytalo sijaitsee Snellmaninkadulla Suo-
men Pankkia vastapiiti. Se rakennettiin alun perin Suomen
saityvaltiopdivien istuntopaikaksi 1888-1890. Talo on useasti ol-
lut merkittivien yhteiskunnallisten tapahtumien niyttimo. Ny-
kydan se toimii valtion kokous- ja edustustilana, ja sielld pidetddn
mm. eduskuntavaalien jilkeen kiytivit hallitusneuvottelut. Mie-
leeni muistuvat tapahtumarikkaan 199o-luvun alun Ahon hal-
lituksen neuvottelut ja ministerien kommentit talon rappusilla.
Vuonna 2000 olin sielldi Suomen kardiologisen seuran kanssa
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jarjestimissi ensimmaiistd Maailman sydanpiivi -tilaisuutta.

Enpd silloin osannut aavistaa, ettd itsendisen Suomen toisen suu-
ren kriisin jannittdvimmdt hetket koettaisiin tddlld tulevina kuukau-
sing.

Astun suurista, painavista, rautavahvisteisista ovista sisdin
ja kdinnyn vasemmalle turvatarkastukseen. Esitin henkils-
korttini ja padsen sisddn. Vien pdillystakin eteisen suureen, tum-
maan, puusta tehtyyn vaatenaulakkoon. Sitten kivelen kaunista
mosaiikkikuvioista marmorilattiaa pitkin toiselle puolelle kokous-
saliin 17. Thailen samalla talon historiallista arkkitehtuuria, upeita
seindkoristeita ja kauniita portaita. Salissa hakeudun tapani mu-
kaan istumaan toiseen riviin. Suoraan edessdni on puheenjohta-
jan koroke, ja p6ydén takana istuu sosiaali- ja terveysministerion
kansliapdillikko Kirsi Varhila. Nyokkddmme toisillemme. Kir-
si aloittaa juuri perustetun kansallisen koordinaatioryhmin ko-
kouksen osallistujien esittelykierroksella. Paikalla on sairaan-
hoitopiirien johtajaylilddkareiden lisdksi sosiaali- ja terveysminis-
terion sekd THL:n johtavia virkamiehii ja asiantuntijoita. Kirsi al-
kaa vetdid kokousta asialistan mukaan arkisen asialliseen, jutuste-
levaan tyyliinsa.

Vasta nyt kidydiin Suomessa ensimmiisti kertaa oikeasti
lapi koronan aiheuttaman epidemian tilannekuvaa ja sen muo-
dostamista. Perustietojen keruu tapahtuu terveydenhuollon eri
yksikoissd eli sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tiedot vilite-
tddn sairaanhoitopiireihin, jotka siirtavit ne alueensa yliopistol-
liseen sairaanhoitopiiriin, jossa ne kootaan ja vilitetidn ministe-
ri6on. Samaan aikaan keritiin tietoa myos sosiaalihuollon yksi-
koistd, joista se toimitetaan aluehallintovirastoihin ja sielti edel-
leen ministerioon.

Tami tiedonkeruun jirjestelmi on uusi, ja epiilen, ettd me-
nee aikaa ennen kuin se saadaan kiytinnossi toimimaan riittivin
nopeasti ja luotettavasti. On aivan heti selvii, ettd tiedonkeruuta
on ehdottomasti automatisoitava niin paljon kuin mahdollista.
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Tarvitaan sdhkoinen valtakunnallinen seurantajdrjestelmi, joka
arvioi terveydenhuollon jirjestelmin kuormitusta. On kerittivi
tietoja koronavirukseen sairastuneista potilaista, muista potilaista,
kiytettivissi olevista hoitopaikoista ja tehohoidon paikoista.

THL ehdottaa, ettd kiyttdisimme terveydenhuollon toimijoi-
den kiytossd olevaa hoitoilmoitusrekisterid eli Hilmoa, josta tie-
dot sitten siirtyvit Kanta-arkistoon. Lopullinen tavoite on jatku-
va seuranta. Joku kysyy, onko kaikilla toimijoilla kdytossd pdivi-
tetty Hilmo-versio. Kahvitauolla keskustelemme ja epiilemme,
mahtaako Hilmo toimia riittdvin hyvin ja reaaliajassa. Sen kiytté
muualla kuin sairaaloissa on vield uutta ja vajavaista.

Maailmalla koronavirusepidemia levidd vauhdilla.

COVID-19-nimellid kulkeva epidemia on tihin mennessi tar-
tuttanut jo 75 ooo ihmistd ja kuolleita on yli 2 ooo. Wuhanin lisak-
si muun muassa Hongkongissa ja Singaporessa on jo tartuntoja.
Yhdysvaltalaisen Holland American Linen omistamalla Zaandam-
risteilyaluksella on todettu goo sairastunutta ja useita kuolleita.
Maailmanlaajuisia matkustusrajoituksia on epiilemitti tulossa.

Kuolleisuus Kiinassa on senhetkisten tietojen mukaan noin
kaksi prosenttia, mikd on selvisti suurempi kuin influenssassa.
Alle 1o-vuotiaita lapsia ei ole vield menehtynyt, mutta vanhemmis-
sa ikdluokissa kuolleisuus on moninkertainen, jopa 16 prosent-
tia. Timd on jo vuoden 2002 SARS-epidemian luokkaa. Ebolassa
keskimiiriinen kuolleisuus on korkeampi, noin puolet, miti pi-
detdin jo hyvin korkeana.

Kiinan valtion viranomaiset toistavat viestii, ettd Kiina on saa-
massa epidemian hallintaan. Sitd moni meisti paikallaolijoista kyl-
14 epdilee. Kaikki Pekingiin saapuvat joutuvat kuulemma jatkossa
neljantoista vuorokauden karanteeniin. Onkohan Shanghai seu-
raavana vuorossa?

THL:n asiantuntijat osallistuvat l3hes piivittdin pohjoismaisiin
kokouksiin. Kerran viikossa jirjestetddn kaikkien sairaanhoito-
piirien ja THL:n vilinen kokous, jonka tietojen vaihdossa myos
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lentokenttien viranomaiset ovat mukana. Laitoksen asiantuntijoi-
den mukaan suurin terveysriski maailmalla toteutuu, jos jokin sel-
lainen Aasian tai Afrikan maa, jossa on huono terveydenhuolto-
jarjestelm3, saa laajamittaisen epidemian.

Lisiksi kokouksessa kerrotaan, etti 1adkkeitd hankitaan toden-
nikaisesti EU:n yhteishankintana.

THL:lle on iskettiin perustettu mallinnusryhmi, jonka teh-
tdvini on epidemiologisten matemaattisten mallien ja viruksen
ominaisuuksien perusteella arvioida erilaisia tulevaisuuden ske-
naarioita. Ryhmii vetii laitoksen erikoistutkija ja matemaatikko
Simopekka Vinski, ja siind on monipuolista osaamista sairaan-
hoitopiireisti sekd sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tamdn ryhmdn tyo osoittautui erittdin tdrkedksi ja vaikutti rat-
kaisevasti pandemian torjunnan pddtoksiin eri virusaaltojen nousu-
ja laskuvaiheissa.

Koronandiytteitd pystytddn tilli hetkelldi Suomessa analysoi-
maan kolmessa laboratoriossa, jotka ovat THL, Huslab ja Tykslab
Turussa. Analyysikapasiteetti on noin 150 néytettd vuorokaudes-
sa. TYKSin johtajaylilddkiri Mikko Pietilin mukaan sairaaloiden
eristystilat saattavat loppua nopeasti, ja siksi varhainen ja oikea
diagnoosi on tirkeda.

Vuodelta 2012 perdisin olevien pandemiasuunnitelmien pdivi-
tyskierros on tarkoitus laittaa liikkeelle. Tihin luvataan ministerion
ohjeistusta. Vaihdan pari sanaa vieressd istuvan kollegan kanssa,
ja olemme yhtd mieltd siitd, ettd emme endi ehdi paperit6ihin.
Kaikki aika ja energia tdytyy jatkossa kiyttid epidemiaan varautu-
miseen kiytinnossi.

Kokouksessa keskustellaan myos yksityisten terveyden- ja so-
siaalihuollon toimijoiden tilannetietojen kerddmisestd. Myos yk-
sityisten ladkiriasemien, sairaaloiden ja hoivakotien on tarkoitus
raportoida tilanteestaan aluehallintovirastoille. Ministerion edus-
tajat korostavat, ettd kaikkien julkisten ja yksityisten yksikoiden re-
surssien pitdd tarvittaessa olla yhteiskaytossa.
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