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Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut - COVID-19
pandemian paikallinen hallinta ja johtaminen Suomessa

PAALOYDOKSET

Kriisitietoisuus alueilla syntyi me-
dian ja henkilokohtaisten verkos-
tojen, ei kansallisen tiedotuksen
kautta.

Koronaviruspandemian kaltai-
seen kriisiin ei osattu varautua
riittavan hyvin, mika nakyi esi-
merkiksi suojavarusteiden puut-
teena ja hoitohenkiloston vasymi-
sena pitkittyneen kriisin aikana.

Pandemian myata alueilla siirryt-
tiin nopeasti kriisijohtamismalliin,
mika mahdollisti uusia toiminta-
tapoja ja edisti oppimista.

Alueellisen yhteistyon koettiin toi-
mineen hyvin, mutta moniviran-
omaisyhteistyossa ilmeni pande-
mian aikana useita ongelmia.

Moniviranomaisyhteistyon haas-
teita olivat esimerkiksi epaselvyy-
det ohjauksessa, viestinnassa ja
tiedotuksessa.

Kansalliselta tasolta tulleet lin-
jaukset eivat olleet alueille aina
lainsdadannon puitteissa mahdol-
lisia toteuttaa.

Pandemiasta tulisi erityisesti op-
pia miten varautua tuntematto-
maan ja selkeyttdad vastuunjakoa
poikkeusoloissa.
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Tassa julkaisussa esittelemme alustavia haastattelututkimuksen tuloksia COVID-19-pande-
miaan varautumisesta, pandemian aikaisesta johtamisesta seka terveydenhuollon toimin-
nan turvaamisesta neljalla alueella Suomessa. Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoit-
tamaa tutkimushanketta Muutosjoustavuus, kriisivalmius ja huoltovarmuus suomalaisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa (RECPHEALS). Aineisto on keratty maalis-kesdkuussa 2021
jasiina kasitellaan koronapandemian ensimmaisen vuoden aikaisia tapahtumia Suomessa.

Suomen kansallista varautumista pandemiaan ohjaa tartuntatautilaki, joka jakaa vastuun
tartuntatautien torjunnasta useille toimijoille paikallisella, alueellisella ja kansallisella ta-
solla. Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa tartuntatautien torjun-
nan yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta, seka johtaa, valvoo ja yhteenso-
vittaa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on valtakunnallinen asiantuntijalaitos, joka tuottaa tie-
toa seka yllapitaa valtakunnallisia epidemiologisia seurantajarjestelmia. Alueellisesti sai-
raanhoitopiirit toimivat asiantuntijoina, kun taas aluehallintovirastot (AVI) tekevat tartun-
tatautilaissa saadetyt hallinnolliset paatokset seka yhteensovittavat ja valvovat tartunta-
tautien torjuntaa. Paikallisella tasolla kunnat ja kuntayhtymat ovat vastuussa oman alu-
eensa tartuntatautien torjunnasta (Finlex 2016).

Toistaiseksi pandemian johtamista ja hallintaa seka siihen liittyvaa varautumista Suomessa
kasitelleet julkaistut tutkimukset ja selvitykset ovat keskittyneet [ahinna kansallisten paa-
toksentekijoiden ja viranomaisten toimintaan (Deloitte 2021, Morttinen 2021, Otkes 2021).
Tassa julkaisussa esitelladn RECPHEALS-hankkeen alustavia haastattelututkimuksen tulok-
sia, jotka perustuvat terveydenhuollon alueellisten ja paikallisten toimijoiden haastattelui-
hin. Tulokset tuovat esiin terveydenhuollon toimijoiden sekd kunnan- ja kaupunginjohta-
jien nakokulmia koronaviruspandemiasta.
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Nain tutkimus tehtiin:

Aineisto  kerattiin  puolistruktu-
roiduilla yksilohaastatteluilla (n=23)
erikoissairaanhoidon johtajilta, hallin-
toylihoitajilta, sairaanhoitopiirien joh-
tajilta,  hyvinvointiyhtymien/yhteis-
vastuualueiden johtajilta seka kau-
pungin/kunnan (sosiaali- ja terveys-
toimen) johtajilta maalis-kesdkuussa
2021. Haastateltavat rekrytoitiin nel-
jalta alueelta, jotka eroavat toisistaan
sote-palveluiden jarjestamismallin ja
maantieteellisen sijainnin osalta: Alue
1 (n=3), Alue 2 (n=3), Alue 3 (n=5), Alue
4 (n=12).

Haastateltavat tunnistettiin kayttden
harkinnanvaraista ja lumipallo-otan-
taa. Aineisto analysoitiin kayttaen
teema-analyysid ja semanttista lahes-
tymistapaa.

Tutkimus on toteutettu eettisten oh-
jeiden mukaisesti. Osallistuminen tut-
kimukseen on ollut vapaaehtoista ja
jokaiselta haastateltavalta on pyy-
detty suostumus haastatteluun.

"Kylla, joo ndin on, etta ainahan sita
valmiutta harjotellaan ja on erilaisia
valmiusharjoituksia, mut useimmat
valmiusharjoituksethan perustuu sii-
hen ettd lentokoneet tippuu Seutu-
laan, tai ettad joku laittaa sariinia me-
troon. Etta ne on tammasia niinku,
hetkellisia tapahtumia joissa poliisi,
palokunta, pelastuslaitos ja sairaan-
hoito kokeilee yhdessa.”
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Varautumisen haasteet: ”Olimme valmistautuneita, mutta emme
ihan oikeaan asiaan, emmeka oikealla tavalla”

Suomen kansallista varautumista pandemiaan ohjaa tartuntatautilaki. Tdman lisaksi val-
miuslaissa sadadetdan viranomaisten velvollisuudesta varautua turvaamaan toimintansa
poikkeusoloissa mm. valmiussuunnitelmin ja etukéteisvalmisteluin (Finlex 2011). Viimeisin
kansallinen pandemiavarautumissuunnitelma vuodelta 2012 keskittyi influenssapandemi-
aan varautumiseen (STM, 2012). Pandemian uhka on otettu huomioon yhteiskunnan tur-
vallisuusstrategiassa vuodelta 2017 (Turvallisuuskomitea 2017) sekd kansallisessa riskiarvi-
0ssa 2018 (Sisdministerio 2019).

Valmiussuunnittelu varautumisen pohjana

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla organisaatioilla oli varautumissuunnitelma. Suunni-
telmat kattoivat laajasti erilaisia uhkia ja kriiseja, kuten kdyttoveden saastuminen, laajat
sahkokatkot, tietosuojahyokkaykset ja epidemiat. Osassa organisaatioissa oli erillinen,
kansalliseen varautumissuunnitelmaan pohjautuva pandemiasuunnitelma. Suunnitelmiin
sisaltyi useimmiten organisaatioiden valisid varautumistoimia ja sopimuksia. Lahes kaikilla
organisaatioilla oli kokemusta valmiusharjoituksista, minka koettiin parantaneen erityi-
sesti valmiuksia kriisinjohtamiseen ja moniviranomaistoimintaan.

Haastateltavien mukaan varautumissuunnitelmien heikkoudeksi osoittautui niiden sovel-
tumattomuus koronaviruspandemian kaltaisen uhan hoitamiseen. Varautumisharjoitukset
olivat padsaantoisesti tukeutuneet lyhytkestoisten ja alueellisesti varsin rajattujen suuron-
nettomuuksien kaltaisiin taustaskenaarioihin, joten niiden suora soveltaminen nyt kohdat-
tuun pandemiaan oli rajallista. Varautumissuunnitelmissa oli hyddynnetty oppeja aiemmin
koetuista terveyskriiseista, kuten sikainfluenssasta. Koska koronapandemia kayttaytyi eri
tavalla kuin aikaisemmat pandemiat, eivat niistd saadut opit olleet kaikilta osin hydodynnet-
tavissa. Tama konkretisoitui puutteellisena varautumisena esimerkiksi suojavarusteiden
suhteen.

Haastatteluissa toistuu kertomus siitd, ettd Suomessa materiaalinen varautuminen ko-
ronaviruspandemian kaltaiseen kriisiin oli puutteellista. Suojavalineiden saamiseksi alu-
eilla tehtiin runsaasti paikallista ty6ta, ja suojaimia pyrittiin haalimaan moninaisin ratkai-
suin ulkomailta ostamisesta aina vapaaehtoisten ompelutalkoisiin. Haastateltavien mu-
kaan etenkin pandemian alussa oli epdselvyytta siitd, missa ja kenen vastuulla varmuusva-
rastointi suojavarusteiden osalta oli, varsinkin kun monilla alueilla materiaalihankinta- ja
logistiikka oli ulkoistettu. Haastateltavat korostivat kansallisen varautumisen ja kotimaisen
tuotannon merkitystd erityisesti hengityssuojainten ja testauskapasiteetin osalta. Osa
haastateltavista nosti esiin myds tarpeen paivittda varautumista koskevaa lainsaadantoa.

Haastateltavat kokivat, ettd alueiden valmiussuunnitelmissa ei ollut riittavalla tavalla
otettu huomioon kriisin aikaisia viestinnallisia tarpeita etenkaan nykyisen mediaympéris-
ton ndkokulmasta. Myds laajamittaisen etatyohon siirtymisen osalta valmiussuunnitelmat
koettiin puutteellisiksi.

Kriisitietoisuuden muodostuminen

Ensimmaiset signaalit kriisista tulivat alueille haastateltavien kansainvalisilta ja henkilo-
kohtaisilta kontakteilta sekda mediasta. Tilannekuva ja kriisitietoisuus eivat siis muodostu-
neet kansallisen viranomaistiedotuksen kautta. Haastateltavat mainitsivat henkilokohtai-
set verkostot Suomessa ja maailmalla keskeiseksi tietolahteekseen etenkin koronavirus-
pandemian alussa ja sitd edeltaneina kuukausina.

Ensimmainen Suomessa havaittu tartuntatapaus kiinalaisella matkailijalla 29.1.2020 (THL
2020) seka uutiskuvat Italiasta herattivat alueelliset ja paikalliset toimijat epidemian mah-
dolliseen uhkaan myos Suomessa. Osa haastateltavista kertoi, ettd epidemiatilanteen ke-
hittymista seurattiin alueilla tiiviisti jo tammikuusta alkaen. Jo talldin alettiin tehda alusta-
via suunnitelmia esimerkiksi koronapotilaiden hoitoa koskien. Alueilla ei kuitenkaan ryh-
dytty laajamittaisiin toimenpiteisiin kuten terveydenhuollon toimintojen uudelleen jarjes-
telyihin.

Haastateltavien kertoman mukaan pandemiatilanteesta viestiminen kansalliselta tasolta
alueelliselle ja paikalliselle tasolle tapahtui myohaan. Kriisin uhka konkretisoitui alueilla
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”Siis niin, siin meni kyl varmaan muu-
tama viikko hukkaan suoraan sanot-
tuna etta pohdittiin etta mitd, et ah ja
voi ja mita tassa voi tehda ja kannat-
taa tehda ja ettei hotkyilla. Meillahan
on suomalaisilla taa, ku ei sais hot-
kyilla eika sais ennakoida hirveesti.
Se on tietysti meijan varautumisen
nakokulmasta.. Jos meillda on sem-
monen ajatusmalli et me ei saada
hotkyilla eikd saada jossitella, niin
mehan ei ikind saada téllaisia ilmioita
kiinni.”

"Taa oli niin vakava juttu, et me jou-
duttiin kylla muuttamaan johtamisjar-
jestelmaa, tekemadan muutoksia sii-
hen, suoraviivaistamaan johtamisme-
nettelyja, hallintomenettelyja, nain.
Muuten me oltais... Muuten virus ois
tehny maalit noin latkatermein, et se
oli nimenomaan tata reagointikyvyk-
kyyden parantamista.”
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helmi-maaliskuussa tartuntatapauksien lisddntyessa ja hallituksen ensimmaisen tiedotus-
tilaisuuden myota.

Johtopaatokset

Alueellisten ja paikallisten toimijoiden haastattelut osoittavat, etta kriisitietoisuus pande-
mian uhasta muodostui eri alueilla eri aikaan. Tieto koronaviruksesta ja mahdollisesta pan-
demiasta tuli alueille aluksi henkilokohtaisten verkostojen ja median kautta, ja vasta myo-
hemmin kansallisen viestinnan tuloksena. Valmiussuunnitelmista ja erilaisista varautumis-
harjoituksista on ollut alueille koronapandemian aikana hyétya, silld ne mahdollistivat no-
pean reagoimisen muuttuneeseen tilanteeseen. Monet haastatelluista johtajista kokivat
suunnitelmien vaativan paivittamistd, vaikkakin ennakoivaa varautumista kaiken tyyppi-
siin kriiseihin ei ndhty tarkoituksenmukaisena.

Pandemian johtaminen ja hallinta: ”’Taa johtamisjarjestelman
puute oli ihan ilmeinen puute”

Pandemian johtaminen ja hallinta on jakautunut useammalle toimijalle paikallisella, alu-
eellisella ja kansallisella tasolla. Aineistomme perusteella kriisijohtamisen malliin siirryttiin
varsin nopeasti niin alueellisella kuin paikallisellakin tasolla. Varsinkin pandemian alkuvai-
heessa erilaiset epdviralliset verkostot olivat tdrkeitd ajankohtaisen tilannekuvan luo-
miseksi. Padsy ajankohtaiseen tilannedataan mainittiin tarkedksi osaksi kriisinaikaista tie-
dolla johtamista. Liséksi haastatteluissa ilmeni useita epakohtia pandemian aikaiseen mo-
niviranomaisyhteistyohon liittyen.

Kriisijohtaminen

Koronapandemian alkuvaiheessa valtaosassa organisaatioista siirryttiin jonkinlaiseen krii-
sijohtamisen malliin. Kriisin alkaessa organisaatiot pystyivat nopeasti rakentamaan esimer-
kiksi kiire- ja pandemiavastaanottoja. Haastatteluissa kriisijohtamismallin kayttoonottoa
helpottavaksi tekijaksi mainittiin se, etta malli oli joko valmiussuunnitelmassa kuvattu, jo
muissa poikkeustilanteissa harjoiteltu tai normaaliin johtamisjarjestelmaan perustuva.
Kriisijohtamisen toimintamallit vaativat kuitenkin muokkaamista pandemiatilanteeseen
sopivammiksi. Pandemian aikana kriisiviestintaa kehitettiin muun muassa kaantamalla oh-
jeistuksia eri kielille ja kartoittamalla uusia keinoja tavoittaa kansalaisia mahdollisimman
tehokkaasti. Tilanteen muuttuessa ja eldessa jatkuvasti kokouksia jarjestettiin tiiviimmin
ajankohtaisen tilannekuvan muodostamiseksi. Lisaksi perustettiin tilannehuoneita ja mm.
testaamisesta, suojainten hankinnasta ja hoitopaikkojen jarjestelysta vastuussa olevia ryh-
mia.

Verkostot

Pandemian alkuvaiheessa hyodynnettiin olemassa olevia seka rakennettiin uusia virallisia
ja epavirallisia verkostoja. Pandemian hallinnassa korostui henkilokohtaisten verkostojen
merkitys, silld ne toivat tukea paatdksentekoon ja toimintaan paineen alla. Kokonaisvaltai-
semman tilannekuvan muodostamisessa auttoivat myos kansainvaliselle tasolle ulottuvat
kontaktit. Verkostoja rakentui paljon niin organisaation sisalle (esimerkiksi pdivittaiset ko-
koukset organisaation sisalld mutta myds hallinnonalojen valilld) ja organisaatioiden valille
(tavoitteina mm. kokonaiskuvan hahmottaminen, tiedon jakaminen ja suosituksista sopi-
minen). Lisdksi kriisin aikana hyddynnettiin tiedonvaihtoon ja tilannekuvan jakamiseen ole-
massa olevia kansallisia verkostoja.

Haastateltavien mukaan tiedon ja kokemusten vaihto etenkin toisten alueellisten ja paikal-
listen johtavassa asemassa toimivien henkildiden kanssa koettiin tarkedksi koko pande-
mian ajan. Erds haastateltava kuvasi tallaista kokemusten vaihtoa kriisin aikana "terapeut-
tiseksi”.

Moniviranomaisyhteistyo

Pandemian johtaminen ja hallinta on vaatinut moniviranomaisyhteistyota, mika on kaytan-
nossa tarkoittanut esimerkiksi tiedon jakamista tilannekuvan muodostamiseksi seka toimi-

valtuuksien lapikaymista eri viranomaisten kesken pandemian aikana. Haastattelujen mu-
kaan alueelliset ja paikalliset toimijat toivoivat moniviranomaisyhteistyon
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"Siel on kuntia, siel on perustervey-
denhuoltoa hoitamassa ja sosiaali-
tointa, siel on sairaanhoitopiireja 20
kappaletta, siel on viis kappaletta yli-
opistollisia sairaanhoitopiireja. No
sitten on vield naa aluehallintoviran-
omaiset ja heidan toimivaltansa alu-
eellisesti ja tietysti valtion keskushal-
linto, ministeri6 ja THL. Taa johtamis-
jarjestelman puute oli ihan ilmeinen
puute tassa etta vaikka kuinka ollaan
harjoiteltu ja pohdittu naita niin kylla
se kova tilanne vaan nostaa esiin
ndita ongelmia.”

"Siis, ilman tv-uutisia ja internetia niin
meilldhan ei ois ollu mitdan informaa-
tiota, se on fakta ja internetia siis etta
Valtionneuvoston verkkosivut. Ja taa
on musta hyvin erikoinen tilanne etta
kenen tehtava, meidan nykyjarjestel-
massad on varmistaa, olla yhteydessa
paikallisviranomaisiin ja varmistaa,
ettd paikallisviranomaisilla on riittava
tieto, ja toisinpdin etta paikallisviran-
omaisilla oleva tieto jota ei kenella-
kdaan muulla siis ole viela muistutan
siirtyy, valtakunnalliseen tilanneku-
vaan ja toimintajarjestelmaan."
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valtakunnallisten tahojen, kuten THL:n, STM:n ja AVl:n, kanssa alkaneen jo aiemmin. Alu-
eilla yhteisty6 eri toimijoiden (esim. kunnat, sairaanhoitopiiri) kesken aloitettiin jo ennen
valtakunnallista suositusta yhteistydelinten perustamisesta. Alueellisella tasolla yhteistyn
kuvattiin toimineen hyvin.

Haastateltavien mukaan moniviranomaisyhteistyossa ilmeni useita epakohtia. Erityisesti
pandemian alkuvaiheessa oli epaselvaa, miten paatdsten toimeenpano, ohjaus ja suositus-
ten antaminen jakautuvat eri toimijoiden valilla. Yhteistyon kansallisten toimijoiden kanssa
kuvattiin sisaltaneen useita ongelmia. Haastateltavat kokivat, ettd kansallisella tasolla ei
ole ollut yhtaalta riittdvaa ymmarrysta paikallisen ja alueellisen toiminnan realiteeteista ja
toisaalta viranomaisten toimivaltuuksista. Esimerkiksi sairaanhoitopiirien kautta tapah-
tuva tiedon kulku kansalliselta tasolta alueille koettiin toimivana, mutta se aiheutti myos
epaselvyyksia. Sairaanhoitopiireilla on valta antaa suosituksia, mutta paatosvalta esimer-
kiksi rajoitustoimista on kunnilla ja aluehallintovirastolla. Epaselvyyksia aiheutui myos ti-
lanteissa, joissa alueellisille ja paikallisille toimijoille annetut ohjeistukset eivat olleet juri-
disesti velvoittavia, mutta asioista viestittiin kuin ne olisivat sellaisia olleet. Kansalaisille an-
nettu informaatio oli siis toisinaan ristiriidassa lainsdddannon kanssa.

Useissa haastatteluissa mainittiin moniviranomaisyhteistyon haasteena myds toimiminen
aluehallintoviraston (AVI) kanssa. AVI:t ovat olleet pandemian aikana keskeisessa roolissa,
kun esimerkiksi paatoksia alueellisista rajoitustoimista on tehty. AVI:en resurssit ja toimin-
nan luonne nahtiin kuitenkin sellaisina, etteivat ne istuneet hyvin tilanteisiin, joissa vaadi-
taan nopeita paatoksia. Pandemian aikana valvovan viranomaisen oli omaksuttava uusia,
operatiivisia tapoja toimia, mika ei haastateltavien nadkemyksen mukaan aina onnistunut.
Yhteistyon aluehallintoviranomaisten kanssa kuvattiin kuitenkin kehittyneen pandemian
kuluessa. Turhautumista moniviranomaisyhteistyossa aiheuttivat paatokset esimerkiksi
hoivakotien vierailurajoituksista ja tapahtuma-alan seka lasten harrastusten rajoituksista.
Esimerkkind pandemian aikaisesta epaselvasta moniviranomaisyhteistyosta ilmeni myds
rajavalvontaan liittyva paatoksenteko.

Haasteltavat kuvailivat THL:n roolia pandemian aikana asiantuntijaorganisaatioksi, joka
antoi suosituksia seka valitti kansallista ja kansainvalista tilannekuvaa. STM:n ja THL:n an-
tamien ohjeistusten koettiin olevan toisinaan ristiriidassa keskenaan, mika hankaloitti oh-
jeiden laatimista alueilla. Tiedonkulun ja viestinndn STM:sta alueelliselle ja etenkin paikal-
liselle tasolle kerrotaan olleen ajoittain epdselvaa ja poukkoilevaa. Haastateltavat kuvasi-
vat, etta he kuulivat uusista ohjeistuksista tai suosituksista toisinaan ensiksi valtamediasta
ja vasta jalkikateen esimerkiksi STM:n ohjauskirjeiden muodossa. Haastateltavien koke-
muksen mukaan alueellisten ja paikallisten toimijoiden kykyyn olla oman alueensa asioissa
patevimpia toimijoita ei myoskaan luotettu tarpeeksi. Haastateltavat kokivat, etta valta-
kunnalliselta tasolta pyrittiin vaikuttamaan liikaa alueiden operatiiviseen toimintaan - toi-
sinaan myds epavirallisten ohjauspyrkimysten (esimerkiksi henkilokohtaiset yhteydenotot)
avulla.

Vaikka yhteisty6 alueiden ja kansallisen tason valilla on parantunut pandemian edetessa,
pandemian alkuvaiheessa haastatelluille muodostuneen kokemuksen mukaan, alueellista
tilannekuvaa oli haastavaa saada valitettya kansalliselle tasolle. Haastateltavat toivoivat-
kin, ettd kansallisella tasolla olisi parempaa ymmarrysta alueellisten sosiaali- ja terveysjar-
jestelmien erityispiirteistd. Osa alueellisista toimijoista koki my®ds, etta paakaupunkiseudun
koronatilanne vei huomiota pois muiden alueiden tilanteesta ja tarpeista. Lisaksi pande-
mian alkuvaiheessa korostui erikoissairaanhoitopainotteinen lahestymistapa koronapan-
demian hallintaan. Haastateltavat painottivatkin, ettéd koronapandemia ei ole vain tervey-
dellinen, vaan myds yhteiskunnallinen kriisi, jossa myds muiden kuin terveydenhuollon toi-
mijoiden nakemykset on huomioitava tilannekuvan muodostamisessa.

Tiedolla johtaminen

Johtajat eri tasoilla niin kunnissa, perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin
toivat haastatteluissa esiin tiedolla johtamisen tadrkeyden. Etenkin pandemian
alkuvaiheessa haasteita aiheutti oleellisen tiedon tunnistaminen tilannekuvan
muodostamista varten. Pandemian aikana on tiedolla johtamisessa tapahtunut kuitenkin
huomattavaa kehittymista: on rakennettu parempia tietojarjestelmia seka opittu tiedon
jakamista ja tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Lisaksi pandemian edetessa on opittu
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"...on opittu sen tilannekuvan luo-
minen on opittu et mitka on ne
mittarit mita me seurataan kaikki
yhdessa ja tarvittaessa muutetaan
tilanteen muuttuessa ja opittu,
my0s johtamaan luvuilla mika itse
asiassa taalla julkisella sektorilla ei
oo ollu kauheen vahvaa siis se
ettd, kyl meilla on paljon tietoa ja
dataa mut se et me tehdaan toi-
menpiteitd ja johtopaatoksia
niistd ja sit se ettd kun tilanne
muuttuu joku luku trendi muuttuu
niin sielldhan ne virheet tehddan
ettd sitda me on opittu paljon ja se
on tosi hieno asia.”

"Etta sillon vaan, tehtiin ja tavallaan
organisaatioitten yksikoitten valiset
raja-aidat nii ne katos kokonaan. Et
kaikki oltii vaa samaa tiimid. Se oli
kylla huikee kokemus. Et 30 000 ih-
mista hyppaa, samaan tahtii nii, se on
iha huikee juttu.”
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tunnistamaan, mitka pandemiaan liittyvat seurantatiedot ovat kussakin tilanteessa
oleellisimpia. Tiedolla johtamisen ndkokulmasta koronaan liittyvan tilannetiedon koettiin
olevan jopa paremmalla tasolla kuin normaaliajan paivittaisjohtamisen tukena olevan
tiedon.

Etayhteyksilla tapahtuva vuorovaikutus mahdollisti useiden toimijoiden osallistumisen tie-
don vaihtamiseen ja yhteisen tilannekuvan luomiseen lisaten vuorovaikutusta toimijoiden
valilla. Haastateltavat kertoivat paivittdisista etdpalavereista, joissa kaytiin pikaisesti lapi
ajankohtainen tilannekuva ja jaettiin uusinta tietoa. Toisaalta pandemia on myos tuonut
esiin tietoaukkoja. Esimerkiksi ajan tasalla olevaa tietoa henkiloston osaamisesta ei ollut
saatavilla helposti hyddynnettavassa muodossa. Lisaksi haastatteluissa ilmeni, etta osalla
alueita ei ollut keskitetysti saatavilla tietoa siita, kuinka paljon kaytdssa oli kannettavia tie-
tokoneita etatyon kaynnistamiseen. Osassa sairaanhoitopiireja taas jouduttiin aluksi tur-
vautumaan puhelimeen, kyndan ja paperiin sairaalan osastotilanteen hahmottamiseksi en-
nen kuin tietojarjestelmat muokattiin tukemaan pandemiatilanteen seurantaa.

Johtopaatokset

Koronapandemian aikana kriisijohtamisen mallit otettiin alueellisella ja paikallisella tasolla
kayttoon nopeasti, minka osaltaan mahdollisti suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman
hierarkkinen johtamistapa seka se, etta julkinen, alueellisesti organisoitunut ja itsehallin-
nollinen paatoksenteko ei edellyttanyt keskushallinnon mandaattia. Kriisijohtamiselle tar-
keita piirteita pandemian aikana olivat sen joustavuus ja sopeuttaminen tiedon lisaanty-
essd. Haasteet moniviranomaisyhteistyossa osoittavat, etta varautumista tulevaisuuden
kriiseihin edistaa selkeampi ymmarrys eri toimijoiden toimivallasta kriisin aikana. Epasel-
vyydet johtamiseen ja hallintaan liittyvista kysymyksista ovat vaikeuttaneet pandemian ai-
kaista moniviranomaisyhteistyota. Alueelliset ja paikalliset toimijat pitivat tarkeana sita,
ettd heille jatetaan operatiivista valtaa kriisinhallintaan omien alueidensa asiantuntijoina.

Terveydenhuollon toimintojen turvaaminen: ”’Se meidan todel-
linen haastehan tulee olemaan henkiloston riittavyys”

Koronapandemiaan varauduttaessa ja vastattaessa terveydenhuollossa on tehty laajasti
muutoksia eri toimintojen turvaamiseksi. Alueiden edustajilta kysyttiin pandemian aikana
tehdyista sopeuttamis- ja mukautumistoimista. Vastaukset kuvastavat, kuinka kriisin
aikana eri organisaatioissa on tapahtunut valtavasti oppimista. Haasteeksi on noussut
henkiloston riittavyys ja jaksaminen.

Uusien toimintatapojen kdyttoonotto

Kriisin alkuvaiheessa kansalliset ohjeistukset muuttuivat tiuhaan, ja ne oli toimeenpantava
nopeasti palvelujarjestelman paikallisella tasolla. My6s yksikdiden omia ohjeita muutettiin
tiheasti. Kiireetonta hoitoa vahennettiin ja henkilostoa seka asiakkaita pyrittiin suojaa-
maan, vaikka sekd suojavalineista etta suojautumiseen liittyvasta tiedosta oli alkuvai-
heessa pulaa. Ensimmaisina toimina alueilla perustettiin infektio-oireisten erillisid vastaan-
ottoja ja lisattiin resursseja tehohoitoon, mika tarkoitti esimerkiksi kiireettoman leikkaus-
toiminnan alasajoa, henkildstdsiirtoja ja uudelleenkoulutusta.

Valttdamattomien palveluiden turvaamiseksi kehitettiin uusia etdpalveluita ja laajennettiin
jo kaytossa olevia. Digitaalisia ratkaisuja, kuten etdvastaanottoja ja sahkoista ajanvarausta,
oli kdytetty monissa organisaatioissa jo aiemmin, mutta niiden kayttoa skaalattiin lisadnty-
neeseen palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Digitaalisia terveyspalveluita otettiin aikaisem-
paa laajemmin kayttodn erityisesti mielenterveyspalveluissa. Koronaneuvontapuhelin- ja
chat-palveluja kehitettiin vastaamaan kansalaisten tietotarpeisiin. Lisaksi sosiaalinen me-
dia tunnistettiin tarkeaksi viestintdakanavaksi etenkin kansalaisten suuntaan. Useissa orga-
nisaatioissa otettiin kayttoon ajankohtaiseen tilannekuvaan perustuvia tiedotus- ja kysely-
tilaisuuksia vaestolle esimerkiksi Facebook-live-lahetyksilld. Organisaatioissa jarjestettiin
pandemian alkuvaiheessa info- ja kyselytilaisuuksia henkilostolle. Myos paikallismedian
kanssa tehtiin yhteistyota.
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”... se meidan todellinen haastehan
tulee olemaan henkiloston riittavyys,
et se on haaste numero yks ja se nakyy
jo nytten.”

”Nythan nais toisessa ja kolman-
nessa aallossa me ei olla ajettu
leikkaustoimintaa niin alas, et me
ollaan pidetty taa non-COVID-
moottori kdynnissa tassa sivussa
koko ajan et ollaan opittu. Oikeesti
on organisaatiot oppinu ja niin
mekin ollaan opittu tosi paljon
ettd miten tata tammosta epide-
miatilannetta pyoritetaan.”
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Riittdva ja osaava henkilosto avainasemassa

Uudet toimintatavat ja uudet tehtdvat ovat olleet haaste etenkin henkiloston riittavyyden
nakokulmasta. Henkilostotarve on lisddntynyt esimerkiksi tehohoidossa ja terveydenhuol-
tohenkilostolle on avautunut useita uusia tydmahdollisuuksia esimerkiksi testaamisessa,
tartunnanjaljittdmisessa, rokotuksissa seka koronaneuvontapuhelimessa ja -chatissa. Ko-
ronapandemian aikana on tehty henkiloston siirtoja tehtavasta toiseen, mutta samalla uu-
sien tehtdvien myota toimijoiden valille on syntynyt myds kilpailua henkildstosta.

Haastateltavien mukaan henkildstosiirrot toteutuivat pandemian alussa neuvottelujen ja
yhteistyon voimin. Siirtoja tehtiin erityisesti leikkaustoiminnasta tehohoitoon seka ham-
mashoidosta, sosiaalihuollon paivatoiminnasta ja sivistystoimesta hoivatyéhon. Kuntien
alueella lomautettua henkilostoa siirrettiin luovasti muihin tehtaviin, kuten tekemaan soit-
tokierroksia vanhemmalle vaestolle. Heitd myos perehdytettiin sijaistyévoimaksi hoivatyo-
hon mahdollisien altistusten ja karanteenien varalle. Organisaatioissa perustettiin henki-
lostopooleja ja tehtiin henkiloston osaamiskartoituksia sujuvoittamaan siirtoja muuttu-
vassa pandemiatilanteessa.

Kun pandemian alussa henkildston johtaminen ja tehtavien siirrot onnistuivat "talvisodan
hengessd”, kuten erds haasteltava totesi, kriisin pitkittyessa henkilostosiirrot vaativat
enemman jarjestelyja ja paikallista sopimista. Lisaksi haastateltavat toivat esiin huolen
henkiloston jaksamisesta. Muuttuvat tilanteet, uudet tyétehtavat ja tyotavat lisasivat hen-
kiloston kuormitusta. Uusien tyotehtdvien myo6ta sijaisten saatavuus huononi, mika vai-
kutti esimerkiksi henkiloston lomien toteutumiseen.

Terveysjarjestelman muutosjoustavuus

Aikaisempaa nopeampi paatoksenteko seka organisaatiorajojen ylittdminen tunnistettiin
kriisin aikana keskeiseksi mahdollisuudeksi. Esimerkiksi kaupungin sisalla tehdyt henkilos-
tosiirrot ja osaamisen jakaminenyli organisaatiorajojen edesauttoivat pandemian hallintaa.
Organisaatioissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto jérjestetdadn alueen yhteistyona (integ-
roitu sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad), mutta paikoin myos alueilla, joissa kunnat ja
sairaanhoitopiiri ovat jarjestamisvastuussa kukin omista sosiaali- ja terveyspalveluistaan,
koronakoordinaatioryhmat tekivat yhtenaisia linjauksia, joiden mukaisesti kunnissa toi-
meenpantiin paatoksia. Integroitujen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden nah-
tiin kuitenkin helpottavan asioista sopimista, henkilostosiirtoja toimialan sisalla, tiedon-
vaihtoa seka varautumista ja johtamista. Kuntapohjaisessa jarjestelmassa henkilostosta
kaytiin kilpailua kuntien ja sairaanhoitopiirien valilla, mutta henkiloston tydpanosta oli
mahdollisesti helpompi hyodyntaa joustavasti myos eri toimialojen valilla.

Haastatteluissa mainittiin, etta terveydenhuoltoa kuormittavassa kriisissa olisi tarkeaa sai-
lyttad mahdollisuus luopua kiireettomasta hoidosta ja luottaa toimijoiden kykyyn suunnata
voimavarat kriisin hallintaan. Toisaalta arvioitiin, etta kriisin alussa tehdyt toimet, kuten kii-
reettoman hoidon raju alasajo, olivat jalkeenpain arvioituna ylimitoitettuja, mutta sen het-
kisen tiedon valossa tarpeellisia. Pandemian pitkittymisen mydta normaalia toimintaa on
opittu pitdamaan ylla pandemiatyon rinnalla, mutta se on aiheuttanut kuormitusta ennen
kaikkea hoitohenkildstolle.

Johtopaatokset

Tutkimusalueilla terveydenhuollon toimijat pystyivat organisaatiorajoja ylittden muokkaa-
maan toimintaansa joustavasti vastatessaan pandemian luomiin tarpeisiin seka turvaa-
maan vdestolle valttamattomat terveyspalvelut. Pandemian (aaltoilevat) vaiheet ja kriisin
pitkittyminen asettivat kuitenkin haasteita tadlle muutosjoustavuudelle erityisesti henkilds-
ton nakokulmasta. Koronapandemia on osoittanut, etta henkiloston riittavyys ja osaami-
nen ovat keskeisia tekijoita terveydenhuollon toimintojen turvaamisessa kriisitilanteissa.

Lopuksi

Tassa julkaisussa on esitelty alustavia tutkimustuloksia Suomen Akatemian rahoittamassa
RECPHEALS-tutkimushankkeessa tehdyista haastatteluista. Aineisto tuo esiin terveyden-
huollon toimijoiden seka kunnan- ja kaupunginjohtajien nakokulmia koronapandemian
ensimmaisen vuoden aikaisista tapahtumista Suomessa. Haastatteluissa keskityttiin ennen
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kaikkea varautumiseen, johtamiseen ja hallintoon seka terveydenhuollon toimintojen tur-
vaamiseen liittyviin teemoihin.

Aiemmat koronaviruspandemian johtamisen ja hallinnan seka niihin liittyvan varautumisen
selvitykset ovat keskittyneet |ahinna kansallisten paatoksentekijéiden ja viranomaisten toi-
mintaan. Naissa selvityksissa korostetaan, ettd Suomi selvisi pandemian ensimmaisesta
vaiheesta kansainvalisesti vertailtuna hyvin. Haasteita pandemian kansallisessa hallin-
nassa olivat esimerkiksi rajaliikenteen hallintaan saaminen ja epaselvyydet toimijuudesta
poikkihallinnollista yhteistyota vaativan kriisin aikana. Lisaksi on nahty tarpeelliseksi pai-
vittda kansallinen pandemiasuunnitelma ja varmistaa riittdvat varautumisharjoitukset sen
pohjalta (Otkes, 2021). Toisaalta aiemmissa selvityksissa on korostettu, ettd kansalaisvies-
tinta kevaalla 2020 oli onnistunutta ja edisti kansan kriisitietoisuuden herdamista. Kehitys-
kohteiksi on nostettu viestinnan johtaminen ja koordinointi sekd alueellisten nakokulmien
parempi huomioiminen pandemian johtamisessa ja hallinnassa. Lisaksi varautumisen
osalta aiemmissa selvityksissa todetaan, etta aikaisemmista varautumisharjoituksista saa-
dut opit olivat vain rajoitetusti sovellettavissa koronaviruspandemian kaltaiseen kriisiin.
Varautumisen suhteen tulevaisuuden kannalta pidettiin tarkedna erilaisten kriisien tunnis-
tamista, varautumissuunnitelmien ja turvallisuusstrategioiden paivittamista, seka lainsaa-
déannollisen valmiuden kehittamista (Deloitte, 2021).

Tuloksemme alueellisten ja paikallisten toimijoiden kanssa tehtyjen haastattelun pohjalta
seka tukevat aiempien koronaviruspandemiaa kasittelevien raporttien l6ydoksia etta tar-
joavat niihin uusia tarkastelukulmia. Aineistomme perusteella nayttaa silta, ettd koronavi-
ruspandemiaan ei ollut varauduttu, kun oletetaan, ettd varautumissuunnitelmissa olisi pi-
tanytolla suunnitelmat nimenomaan koronaviruksen kaltaisen uhan varalle. Varautuminen
kuitenkin ndyttaytyi hyvana, kun tarkasteltiin toimijoiden kykya ja osaamista toimia kriisi-
tilanteessa nopeallakin aikajanteelld. Tilanteen ja keskushallinnon toiminnan osittaisesta
sekavuudesta huolimatta alueilla kyettiin toimimaan asiantuntevasti ja tehokkaasti. Varau-
tumisen osalta onkin tarkea kiinnittda huomiota niihin jarjestelman ominaisuuksiin ja jar-
jestelman toimijoiden kyvykkyyksiin, jotka mahdollistavat ja estavat toimimista poikkeus-
tilanteissa kriisin luonteesta rilppumatta. Kaikkiin tulevaisuuden uhkiin on mahdotonta va-
rautua.

Alustavien tulostemme perusteella on mahdollista tunnistaa muutamia palvelujarjestel-
mamme ominaisuuksia, jotka todennakoisesti edesauttoivat toimimista koronaviruksen ai-
heuttamissa poikkeusoloissa. Samalla kun palvelujarjestelman hajanaisuus on saattanut
aiheuttaa ongelmia tiedonkulussa ja yhteistydssa eri toimijoiden valilla, on sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kuuluminen paikallisen ja/tai alueellisen paatantavallan piiriin todenna-
koisesti myods tukenut kriisissa toimimista ja paikallistuntemusta. Vaikka sosiaali- ja ter-
veyspalvelut siirtyvat vuonna 2023 hyvinvointialueiden vastuulle, on tarkeda etta varautu-
mista ja valmiusharjoittelua toteutetaan jatkossakin yhteistydssa kuntien ja alueen muiden
toimijoiden kanssa. Koronapandemian aikainen toiminta on osoittanut, etta jarjestel-
mamme kykeni mukautumaan ja joustamaan poikkeustilanteissa kunkin alueen tarpeiden
mukaan. Jatkossa on syyta pureutua vield tarkemmin niihin tekijoihin, jotka ovat tukeneet
suomalaisen sosiaali- ja terveysjarjestelman muutosjoustavuutta ja vahvistaa niita entises-
taan. Tahan on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos sote-uudistuksen toimeenpanovaiheessa.

Kriisitietoisuuden heraamisesta kysyttdessa haastateltavat kuvasivat jarjestelmallisesti,
kuinka kriisitietoisuus herasi heilla itselldan ja heidan organisaatioissaan ennen kaikkea
TV:n uutiskuvien tai omien henkilokohtaisten verkostojen, eika esimerkiksi kansallisen vi-
ranomaistiedotuksen kautta. Osa organisaatioista aloitti varautumistyon jo heikkojen sig-
naalien kantautuessa Suomeen, mutta osa toimijoista herdsi pandemian rantautumiseen
vasta, kun hallituksen keskeiset ministerit puhuivat kansalle tiedotustilaisuudessa. Tama
herattaa kysymyksen siitd, milla tasolla kansallinen terveysturvallisuuden ja siihen liittyvan
tiedotuksen tila on, ja olisiko ollut mahdollista, etta alueellisille ja paikallisille toimijoille
olisi viestitty asiasta jo aikaisemmin. Nain aikaa poikkeustilaan valmistautumiselle olisi voi-
nut ollut enemman. Suomi on ollut onnekas maantieteellisesti syrjdisen sijaintinsa vuoksi,
koska olemme voineet seurata muiden maiden esimerkkia ja tilanteiden kehittymista. Jos
pandemia olisi Keski-Euroopan sijaan saapunut esimerkiksi rajan takaa idasta tai lannesta,
olisi Suomenkin tilanne mahdollisesti ollut toisenlainen kevaalla 2020.
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Tutkimuksemme osoittaa, ettd Suomessa koronapandemian hallinta on edellyttanyt laaja-
alaista yhteistyota eri toimialojen ja hallinnon tasojen valilld. Koronaviruspandemian joh-
tamisessa ja hallinnassa haasteita ilmeni etenkin moniviranomaisyhteistydssa seka tiedon-
kulussa kansalliselta tasolta palvelujarjestelman alueellisille ja paikallisille tasoille. Erityi-
sen hankalina alueelliset ja paikalliset toimijat pitivat esimerkiksi sellaisia STM:n ohjeistuk-
sia, jotka eivat ole olleet alueellisella ja paikallisella tasolla juridisesti velvoittavia tai lain-
saadannon puitteissa mahdollisia toteuttaa. Lisdksi pandemian aikana yhteistyd AVi:n
kanssa on osalla alueista koettu jahmeaksi. AVI:n kdytossa olevien resurssien on koettu ole-
van riittamattomat sellaiseen nopeatahtiseen toimintaan, jota pandemian paikallinen ja
alueellinen hallinta olisi toisinaan edellyttanyt.

Naiden pulmien voidaan ainakin osin katsoa kumpuavan suomalaisen kansanterveys- ja
terveydensuojelujarjestelman rakenteista ja resursseista. Kun sote-uudistuksen toimeen-
pano etenee, olisi myds terveysturvallisuuden ohjausjarjestelmaa ja eri toimijoiden vastuita
ja mahdollisuuksia toteuttaa tehtaviadn tarkasteltava uudelleen niin kuntien, hyvinvointi-
alueiden kuin valtionhallinnon organisaatioiden osalta. Haastattelujen perusteella on mah-
dollista paatelld, etta kansallisen tason toimijoiden yhteydet alue- ja paikallistason toimi-
joihin eivat ole kovinkaan tiiviit, mikd hankaloittaa tiedonkulkua ja viestintaa poikkeus-
oloissa. Kansallisen tason parempi ymmarrys alueellisesta palvelujarjestelmasta ja alueel-
lisista erityispiirteista seka luottamus paikallisten toimijoiden kykyyn toimia oman aluei-
densa asiantuntijoina voi lisatd yhteistyon sujuvuutta tulevaisuuden kriisien hallinnassa.

Varautumisen osalta tutkimus osoittaa, ettd olemassa olevista varautumissuunnitelmista
on ollut koronaviruspandemian hallinnassa hy6tya niiden tarjotessa raamit kriisijohtami-
selle. Varautumissuunnitelmat vaativat kuitenkin paivittamista, silla ne ovat pohjautuneet
esimerkiksi vuoden 2009 sikainfluenssaan tai lyhytkestoisiin, akillisiin katastrofeihin. Siten
esimerkiksi suojavarusteiden suureen tarpeeseen ei osattu varautua, mika aiheutti haas-
teita etenkin koronaviruspandemian ensimmaisten kuukausien aikana. Alueellisella ja pai-
kallisella tasolla ilmeni ongelmia suojavarusteiden saatavuudessa esimerkiksi hankintaket-
jujen ulkoistamisen vuoksi, ja varusteiden saannin varmistamiseksi on turvauduttu hyvin-
kin luoviin ratkaisuihin. Toisaalta varautumissuunnitelmien pohjaaminen jo koettuihin krii-
seihin ei yksindan varmista oikeanlaista varautumista, silla tulevaisuuden kriiseissa huolen-
aiheeksi saattaa nousta jokin aivan muu kuin suojavarusteiden puute.

Tutkimus osoittaa myds, ettd terveydenhuollon toimintojen turvaaminen pandemian ai-
kana onnistui alueiden asiantuntijaosaamisen, henkilékunnan sitoutumisen, aikaisempaa
nopeamman paatoksenteon seka organisaatiorajojen ylittdmisen mahdollistamina. Uusien
toimintatapojen kayttoonotto, kaupunkien sisdiset henkildstosiirrot ja osaamisen jakami-
nen on tunnistettu kriisin tuomiksi mahdollisuuksiksi. Toisaalta kriisin pitkittyessa huolta
on aiheuttanut erityisesti hoitohenkilokunnan saatavuus, riitavyys ja jaksaminen. Tervey-
denhuollossa on ollut pulaa hoitohenkilokunnasta jo ennen pandemiaa, ja osaavan henki-
[6kunnan saatavuus on ollut keskeisessa roolissa pandemian hallinnassa. Tulevaisuuden
kriisien varautumisen kannalta térkeda on, etta terveydenhuoltoalalla on riittava maara
koulutettuja, sitoutettuja ja hyvinvoivia henkil6ita, joilla on valmiudet selvita kriisin tuo-
mista haasteista. Henkildston ja johtajien jaksamisen parempi tukeminen seka henkiloston
riittavyys ja asianmukainen osaaminen nouseekin yhdeksi keskeiseksi opiksi koronakrii-
sista.
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