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”Kenenka vastuulla taa nyt sitten on? Ei ehka ainakaan
meidan’’: COVID-19-pandemian hallinta ja johtaminen
Suomessa

PAALOYDOKSET

Koronapandemian aiheuttamaan
uhkaan herattiin hitaasti kaikki-
alla jarjestelmassa.

Viestinnan avoimuus ja ajantasai-
suus kansalliselta tasolta paikalli-
selle tasolle on ollut haaste koko
pandemian ajan. Alueellisen tilan-
nekuvan huomioiminen on kan-
sallisella tasolla jadnyt puutteel-
liseksi.

Eri toimijoiden valisen yhteistyon
heikkoutena on ollut vuorovaiku-
tuksen ja luottamuksen puute.

Asiantuntijoihin ja viranomaisiin
on kohdistunut painostusta ja hai-
rintaa.

Pandemian hallinnan kannalta
keskeisten kansallisten seuranta-
jarjestelmien puutteellisuus on
vaikeuttanut tiedolla johtamista.

Jaksavan ja osaavan henkiloston
niukkuus kaikilla jarjestelman ta-
soilla (my6s hallinnossa) on pitkit-
tyneen kriisin olosuhteissa ollut
keskeinen haavoittuvuustekija.

Kansanterveys- ja terveydensuoje-
lujarjestelman (public health) uu-
distaminen on otettava osaksi
sote-uudistuksen toimeenpanoa.

Pandemioiden hahmottaminen
monialaisina yhteiskunnallisina ja
sosiaalisina kriiseind on muutos-
joustavuuden edistamisen kan-
nalta keskeista.

Tassa julkaisussa esittelemme haastattelututkimuksen tuloksia COVID-19-pandemiaan va-
rautumisesta, pandemian aikaisesta johtamisesta ja paatoksenteosta seka terveydenhuol-
lon toiminnan turvaamisesta Suomessa. Julkaisu on jatkoa aiemmin ilmestyneelle Tutki-
muksesta tiiviisti-raportille “Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut,” joka keskittyi alu-
eellisten ja paikallisten ndkdkulmien esille tuomiseen (Kihlstrom ym., 2021). Tassa julkai-
sussa laajennamme aiempia tuloksia ottamalla tarkastelun kohteeksi koko suomalaisen
terveysjarjestelman kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla COVID-19-pandemian
aikana. Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimushanketta Muutosjousta-
vuus, kriisivalmius ja huoltovarmuus suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa
(RECPHEALS). Aineisto on keratty maaliskuun 2021 ja helmikuun 2022 valisena aikana, ja
siind kasitellaan erityisesti koronapandemian ensimmadisen vuoden aikaisia tapahtumia
Suomessa.

Tutkimukset koronapandemiaan varautumisesta ja siihen liittyvasta johtamisesta ja paa-
toksenteosta osoittavat, ettd pandemian uhkaan reagoitiin ympari maailmaa muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta hitaastija epauskoisesti (Singh ym.,2021; Haldaneym., 2021;
Shokoohiym., 2020). Koronapolitiikka on vaihdellut mittavasti maanosittain ja maittain, ja
sen yhteys terveysjarjestelmien resilienssiin eli muutosjoustavuuteen on noussut kes-
keiseksi tarkastelun kohteeksi (Greerym., 2021). My6s Suomessa mittakaavaltaan historial-
lisen vakavan terveyskriisin aikana on ilmestynyt useita selvityksia ja tutkimuksia, jotka ko-
rostavat koronaoppien tarkeytta tulevan kriisivalmiuden kannalta (Deloitte, 2021; Stenvall
ym. 2022; Onnettomuustutkintakeskus, 2021; Valtioneuvoston oikeuskansleri, 2021). Tassa
julkaisussa keskitymme koronapandemian aikaisiin oppeihin, haasteisiin ja onnistumisiin
suomalaisen terveysjarjestelman ndakokulmasta. Olemme hyddyntaneet tyéssamme Tho-
masinym. (2020) viitekehysta, jossa terveysjarjestelmien muutosjoustavuutta tarkastellaan
jarjestelméashokkien erilaisten vaiheiden kautta (ks. Kihlstrom ym. 2021). Tdma viitekehys
on ohjannut niin aineistonkeruuta kuin sen analyysiakin.

Pandemian kaltaisen terveyskriisin hallinta perustuu suomalaisessa terveysjarjestelmassa
keskeisesti tartuntatautilakiin sekd pandemiasuunnitelmiin. Tartuntatautilaki jakaa vas-
tuun tartuntatautien torjunnasta useille toimijoille paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla. Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa tartuntatautien torjun-
nan yleisestd 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, tukee asiantunte-
muksellaan STM:t4, aluehallintovirastoja seka ohjaa ja tukee kuntien ja kuntayhtymien tar-
tuntatautien torjuntaty6ta. Alueellisesti sairaanhoitopiirit toimivat asiantuntijoina, kun
taas aluehallintovirastot (AVI) tekevat tartuntatautilaissa saadetyt hallinnolliset paatokset
seka yhteensovittavat ja valvovat tartuntatautien torjuntaa seka koordinoivat/yhteensovit-
tavat alueellaan valmiussuunnittelua. Paikallisella tasolla kunnat ja kuntayhtymat ovat vas-
tuussa oman alueensa tartuntatautien torjunnasta ja paatoksenteosta (Finlex, 2016). Tassa
julkaisussa terveysjarjestelmalla tarkoitetaan suurelta osin naiden toimijoiden muodosta-
maa kokonaisuutta. Tutkimuksen tulokset kuvaavat naiden toimijoiden nakékulmaa pan-
demian hallintaan.
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Na&in tutkimus tehtiin

Haastattelut toteutettiin etayh-
teyksilla puolistrukturoituina yksi-
[6haastatteluilla (N=53) maalis-
kuun 2021 ja helmikuun 2022 vali-
sena aikana.

Haastateltavat edustivat keskeisia
paikallisen alueellisen ja kansalli-
sen tason toimijoita, kuten kun-
tien, sairaanhoitopiirien ja valtion
johtoa, keskeisia pandemian hal-
lintaan osallistuneita ministerioita
seka niiden alaisia virastoja.

Haastatteluaanitteet litteroitiin.
Litteraatit analysoitiin monivaihei-
sesti kayttaen teema-analyysia.
Analyysityota johti kokenut tutkija,
joka oli koordinaatiovastuussa
alustavan aineistopohjaisen koo-
diston rakentamisesta yhdessa tut-
kijaryhman kanssa.

Kaikki haastateltavat ovat anta-
neet suostumuksensa tutkimuk-
seen (informed consent).

”Siis niin, siin meni kyl varmaan
muutama viikko hukkaan suoraan
sanottuna etta pohdittiin etta mita,
et ah ja voi ja mita tassa voi tehda
ja kannattaa tehda ja ettei hot-
kyilla. Meillahan on suomalaisilla
taa, ku ei sais hotkyilla eika sais en-
nakoida hirveesti. Se on tietysti
meijan varautumisen nakokul-
masta.. Jos meilld on semmonen
ajatusmalli et me ei saada hotkyilla
eika saada jossitella, niin mehan ei
ikind saada tallaisia ilmidita kiinni.”
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Varautumisen haasteet ja pandemiaan havahtuminen

Analyysimme tuo esiin sen, ettd pandemian vakavuuteen havahduttiin hitaastijarjestelman
kaikilla tasoilla. Varautuminen oli puutteellista paitsi suojavarusteiden, myos laajemmin
tarvittavien resurssien osalta.

Varautuminen oli puutteellista pitkittyneeseen ja monialaiseen kriisiin

Suomalaisen terveysjarjestelman kyky ennakoida koko yhteiskuntaa koskevaa pitkitty-
nytta kriisia, joka vaatii yhteistyota eri sektoreiden ja jarjestelman eri tasojen valillg, oli jok-
seenkin heikko. Jarjestelmassa ei oltu varauduttu nykyaikaisen mediaympariston muka-
naan tuomiin haasteisiin, esimerkiksi sosiaalisen median rooliin osana laajalle levinneen
tartuntataudin hallintaa. Suunnitelmissa ei mydskaan huomioitu henkiloston motivaation
jajaksamisen tukemiseen tarvittavia toimia. Liséksi rajakysymykset, erityisesti maan isoim-
man lentokentan osalta, mainitaan esimerkkeina tapauksesta, joita varten ei ollut valmiina
jarjestelman lapadisevaa varautumista laaja-alaisen kriisin varalta.

[lmeinen puute varsinkin pandemian alkuvaiheessa oli riittdamaton materiaalinen varautu-
minen suojavarusteiden osalta. Suojavarusteita oli varastoitu normaalikdyton mukaan,
mutta koronaviruksen kohdalla nama varastot olivat riittdmattomia. Taman vuoksi heti
pandemian alkuvaiheessa jouduttiin supistamaan perustoimintoja, kuten suun terveyden-
huoltoa. Haastattelemamme kansallisen tason toimijat kuvasivat, ettd suojavarustetilanne
oli alkuvuonna 2020 vakava. Suojavarusteita kerrotaan olleen varastoissa vain muutamaksi
paivaksi ja pelkona oli, ettd niiden loppuessa hoitohenkilosto kieltdytyy tulemasta toihin.
Haastateltavien mukaan tilanteen pelasti ulkomailta saadut suojavarustetoimitukset, joi-
den hankkimiseen ja toimittamiseen kaytettiin laajasti erilaisia verkostoja. Osa tilatuista
suojavarusteista paatyi kuitenkin toisen maan kayttéon EU:n sisdisen valilaskun aikana.
Tama kuvastaa tilanteen kaoottisuutta ja keskindisen solidaarisuuden puutetta EU:ssa krii-
sin alkumetreilla.

Haastateltavien mukaan suojavarusteiden vahdinen maara oli kuitenkin vain yksi, vaikka-
kin julkisuudessa paljon esilla ollut, varautumisen puute. Keskeisia puutteita paljastui myos
muun muassa lainsaddannon valmistelun ja toimeenpanon osalta. Kunnilla ja aluehallinto-
virastoilla ei ollut juuri aiempaa kokemusta tartuntatautilain soveltamisesta laaja-alaiseen
tilanteeseen. Kansallisella tasolla taas kuvailtiin valmiuslakiin liittyvan osaamisen olleen
riittdmatonta ja sen soveltamisen ja tulkinnan olleen muutaman tai pahimmillaan vain yh-
den henkilon varassa. Liséksi terveydenhuollon varautumisen kuvaillaan aineistossa olleen
puutteellista mm. perusterveydenhuollon vahaisten resurssien, hoitohenkiloston saata-
vuuden, hoidon laadun takaamisen ja verrattain alhaisen tehohoitokapasiteetin osalta.
Seka THL:n ettd aluehallintovirastojen resurssien vahaisyys mainittiin syyksi siihen, etta
niilla oli heikommat edellytykset reagoida ja vastata koronapandemian tuomiin haasteisiin
verrattuna esimerkiksi vuoden 2009 sikainfluenssaan.

Kriisiin havahtuminen

Koronapandemian uhkaan herattiin hitaasti niin kansainvalisesti kuin Suomessakin. Maail-
man terveysjarjestoé (WHO) julisti koronaviruksen pandemiaksi 11.3.2020. Haastateltavien
mukaan WHO:n julistus tuli verrattain mydhaan. Syyksi epadiltiin jarjeston saamaa kritiikkia
vuoden 2009 sikainfluenssan yhteydessa, jolloin WHO:ta kritisoitiin hatailysta. EU:lla ei
haastateltavien mukaan ollut riittavan koordinoitua yhteista toimintamekanismia uhkaan
reagoimiseen, mika jatti yksittaisille jasenmaille vastuun torjuntatoimien kdynnistamisesta.

Haastateltavien mukaan ensimmaiset signaalit pandemiasta havaittiin Suomessa jo loppu-
vuonna 2019. Tahan havahduttivat haastateltavien henkilokohtaiset kontaktit, kansainva-
linen tiederaportointi ja kansainvélinen asiantuntijayhteistyd, omat havainnot (kuten mas-
kit turisteilla) seka uutiskuvat Kiinan miljoonakaupunkien sulkemisesta. Vaikka tilannetta
tarkkailtiin THL:lla, STM:ssa ja sairaanhoitopiireissa, ei pandemian uhkaa vield alkuvuonna
2020 pidetty Suomessa vakavana. Tilanteen vakavuuteen herddamisessa olikin terveysjar-
jestelman asiantuntijoiden mukaan haasteita. Tilannetta leimasi haastateltavien mukaan
epausko tai haluttomuus uskoa tilannekuvaa. Niin julkisesti kuin organisaatioiden sisalla
pandemiasta esitettyjen asiantuntijandakemysten kerrotaankin olleen vahattelevia etenkin
tammikuussa 2020. Koronaviruksen arvioitiin esimerkiksi kdyttaytyvan kuten influenssavi-
rus tai sen ei uskottu tarttuvan ihmisesta ihmiseen. Viela tammikuun 2020 lopulla,
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”Mutta silloin alkuvaiheessa, kun
ma luulen et se valmiuslain ja poik-
keusolojen julistamiseen, valmius-
lain kdyttoonoton syy oli kauhuku-
vat Italian teho-osastoista. Kyl se
oli aika selvasti se laukaseva.”

”Se rupes nayttaa silta etta tilanne
nadyttaa tosi pahalta ja sitte kui-
tenki se kansallinen viesti oli etta ei
tassa mitaan hataa etta, nyt ku esi-
merkiks meilla ollaan tata, parin
viikon paasta pidetaan sitd omaa
alueellista maanpuolustuskurssia
niin katoin just vahdan materiaaleja
nii kylla meian laakari on laittanu
tammikuun lopusta jotain A-Stu-
dio-haastattelunpatkia jossa sano-
taan etta ei ole todennakosta etta
epidemia tulee Suomeen eika
taalla tarviolla huolissaan. Kylla
taalla vahan oltiin jo huolissaan sil-
lon ettd taa ndyttaa nyt vahan
kummalliselta ja just niitd epaviral-
lisia reitteja pitkin alko sita tietoo
tihkua.”
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ensimmaisen Suomessa varmistetun koronatapauksen jalkeenkin esitettiin asiantuntija-
arvioita, joiden mukaan taudin levidmisen riski Suomessa oli pieni. Toisaalta asiantuntija-
haastateltavat toivat esiin sen, etta etenkin paattdjien toimesta toppuuteltiin liian vakavien
uhkaskenaarioiden esittamistd, koska ne voisivat pelottaa kansalaisia.

Helmikuu 2020 vaikuttaa olleen kriisin tunnistamisen kannalta suvantovaihe, jota leimasi
niin kutsuttu "mandaattiallergia” eli poliitikkojen ja my&s osan viranomaisista haluttomuus
tarttua asiaan seka itsevarmuus Suomen turvallisuutta koskien. Esimerkiksi suojavaruste-
tilanteen haasteet olivat kuitenkin jo helmikuussa 2020 tiedossa ja usean haastateltavan
mukaan Suomessa hukattiin talléin tarkeaa varautumisaikaa.

Tilannekuva muuttui Suomessa nopeasti maaliskuun alkupuolella ja siihen vaikutti erityi-
sesti uutisointi Italiasta. Erdan haastateltavan mukaan viruksen ajateltiin ensin pysyvan Kii-
nassa ja Aasiassa ja ensimmadisen tapauksen myo6ta paikallisena yksittdistapauksena
Lapissa. Haastateltavien kertomuksissa nimenomaan Italian uutiskuvat toistuvat herat-
teenad sille, ettd myos Suomessa terveydenhuoltojarjestelma voisi romahtaa koronapande-
mian seurauksena. Tama puolestaan johti keskusteluun poikkeusolojen julistamisesta. Li-
saksi pelattiin, etta pandemialla olisi vakavia talousvaikutuksia.

Johtopaatokset

Aineistomme osoittaa, etta varautumisen puutteet eivat ole olleet vain materiaalisen va-
rautumisen puutteita vaan laajempia, esimerkiksi osaamiseen ja johtamiseen liittyvia. Va-
rautumisen puutteiden voidaan katsoa kumpuavan jarjestelmaa lapileikkaavasta kyvytto-
myydesta kuvitella pitkakestoista, koko yhteiskuntaa laajasti koskevaa globaalia kriisia.
Kriisin vakavuuteen havahtumisessa on hukattu valmistautumisaikaa, ja varsinaiset sy-
saykset kansallisen tason toiminnan koordinoinnille ovat lahteneet erityisesti mediasta
saatujen tietojen perusteella.

Pandemian johtaminen ja hallinta

Alustava analyysimme osoittaa, etta terveysjarjestelmatoimijoiden valilla ilmeni jannitteita
ja yhteistyon haasteita jarjestelman kaikilla tasoilla. Yhteistyohaasteet toimijoiden valilla
korostuivat erityisesti pandemian alkuvaiheessa ja siirryttaessa hybridistrategiaan syksylla
2020. Haastateltavat kuitenkin kokivat yhteistyon parantuneen pandemian edetessa (vrt.
Kihlstrom ym., 2021).

Viestiketjun toimivuus pandemian aikana

Viestiketjussa ja kriisitiedottamisessa kansalliselta tasolta alueelliselle ja paikalliselle ta-
solle on ilmennyt ongelmia ldpi pandemian. Pandemian varalta jarjestaydyttiin kansalli-
sella tasolla alkuvuonna 2020. Kokoukset olivat aluksi salaisia ja niihin osallistui vain kes-
keiseksi katsottuja toimijoita. Kokousten sisallosta, kuten mallinnuksista, skenaarioista ja
harkituista toimenpiteista, ei viestitetty ulospain. Kansallisen tason toimijat mainitsevat sa-
lassapitovelvollisuuden osasyyksi niukalle tiedottamiselle, varsinkin pandemian alussa.
My0s keskeisten toimijoiden valisen luottamuksen puute ja pelko tietojen vuotamisesta tu-
lee esiin haastatteluissa.

Haastattelujen mukaan pandemian aikana on ilmennyt epaselvyytta siita, mille taholle,
kunnille, AVI:lle vai sairaanhoitopiireille, lakisaateinen vastuu tiedottamisesta kuuluu. Osa
alueellisista ja paikallisista toimijoista kuvaili, kuinka tiedon saaminen THL:|lta pandemian
alussa oli hankalaa. STM tiedotti ajankohtaisesta tilannekuvasta sairaanhoitopiireja ja eri-
koisvastuualueita, joiden kanssa se pitaa tiiviista yhteyttd myos normaalioloissa. Viestin
oletettiin kulkevan sairaanhoitopiireilta kunnille ja kuntayhtymille, mutta nain ei tulkin-
tamme mukaan aina tapahtunut. Myos sairaanhoitopiireista kerrottiin, ettéd kuntien mu-
kaan ottamisessa myohastyttiin pandemian alussa.

Viestinndn epdselvyyksista johtuen haastattelemamme alueelliset ja paikalliset toimijat
kertovat jadaneensa pimentoon tilannekuvan osalta. Taman vuoksi niin kriisitietoisuutta
kuin tilannekuvaa alettiin muodostaa epavirallisia reitteja pitkin. Osalla alueista varaudut-
tiin esimerkiksi tartuntatautilain (aluehallintovirastot) tai valmiussuunnitelmien (kunnat,
kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit) perusteella. Valtaosa alueellisista ja paikallisista toimi-
joista kuitenkin kertoo paaministerin 12.3.2020 tiedotustilaisuuden olleen keskeinen
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”Kunnathan tekee darettoman hy-
vaa tyota, mut se on ihan selva kun
meil on 300 kuntaa niin niita kay-
tantoja ja ajatuksia on hyvinkin eri-
laisia ja saati se tilannekuvan ylla-
pito kaikkien 300 kunnan kanssa
nii ei varmasti oo ihan helppo teh-
tava.”

”Niin mehan ollaan oltu viimeset
puoltoista vuotta ihan kddet sa-
vessa, tallasten taysin operatiivi-
seen johtamiseen liittyvien asioi-
den kanssa. Et jos ma puhun et ra-
jotustoimenpiteitd on kasiohjattu,
niin kylla on kuule kasiohjattu
vaikka mita tahansa muutakin
tassa ndin. Ja en oo ite koskaan mi-
nisterioon toihin tullessani koke-
nut, ettd ministerio on se paikka,
jos tdammosta tehdaan. Me tehdaan
lainsaadantoa.”

”...sosiaali- ja terveysministerion
tdmmonen, ohjaaminen kirjeilla
jotka eivat ole juridisesti velvotta-
via mutta ne sellaisena markkinoi-
daan niin ei kylla tayta hyvan hal-
linnon periaatteita.”
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kriisiin havahtumisen kannalta. Poikkeusolojen julistus tuli alueellisille ja paikallisille toimi-
joille yllatyksend, mika aiheutti my®ds erilaisia hankaluuksia paikallisen tason toiminnassa.
Esimerkiksi heti poikkeusolojen julistamisen jalkeen kansalaiset ja tyontekijat odottivat
kunnilta ja aluehallintovirastoilta tietoa siitd, mita uusi tilanne tarkoittaa, vaikka johdossa-
kaan toimenpiteet eivat olleet vield tiedossa. Kansallisen tason toimijoilta toivottiinkin etu-
kateistiedotusta toimivaltaisten viranomaisten suuntaan ennen asioiden julkistamista.

Jannitteet ja yhteistyo hallinnon tasojen valilla

Keskeinen haaste pandemian aikaisessa johtamisessa ja paatoksenteossa on analyysimme
mukaan ollut epaselvyys vastuista ja toimivallasta jarjestelman eri tasoilla. Kokonaisvas-
tuun johtamisesta kuvaillaan olleen epdselva ja terveysjarjestelman pirstaleisuuden yh-
teensovittamisen olleen puutteellista. Lisaksi kritiikkia esitettiin siitd, ettd lainsaadannon
tarjoamaa peruskehikkoa toimivallasta ja vastuista ei seurattu. Ylipaataan eri tasojen va-
listd vuorovaikutusta kaivattiin enemman. Haastateltavien mukaan vuorovaikutuksen
puute oli ollut ongelma jo aiemmin, mutta se korostui pandemian aikana. Erityisesti alueel-
liselta ja paikalliselta tasolta toivottiin, ettd kansallisella tasolla olisi parempi ymmarrys pal-
velujarjestelman operatiivisen tason toiminnasta. Alueelliset toimijat kokivat, etta kansalli-
sen tason ohjauksessa ei aina huomioitu sita, mitka toimet on mahdollista toteuttaa ja alu-
eellisen tason tilannekuvan valittaminen kansalliselle tasolle koettiin haastavaksi.

Koronapandemian alussa valtioneuvosto otti pandemian johtamisessa ja hallinnassa poik-
keusolojen julistamisen myota nakyvan roolin. Kansallisen tason virkahenkilot kuvailevat
poikkeusolojen julistuksen jalkeen kiireen ja epaselvyyden tuntua liittyen eri viranomaisten
toimivaltaan ja roolituksiin. Pandemian kdytannon johtamisen koordinaatio siirrettiin heti
alussa STM:0n, jonka hallinnonalalle terveyskriisi jai ”luontevasti” tartuntatautilain perus-
teella. STM:ssa kuitenkin korostettiin, etta valmiuslain mukaan poikkeusoloihin liittyva joh-
taminen ja yhteensovittaminen kuuluu valtioneuvoston kanslialle. Valtioneuvoston kans-
lian kuvataan haastatteluissa olleen haluton olemaan kokonaisjohdossa. Toisaalta esimer-
kiksi valtioneuvoston kanslian haastateltava puolestaan kuvaili kriisinhallinnan olleen vah-
vasti rilppuvaista paaministeri-instituutiosta.

Pandemianhallinnan keskittaminen STM:0n korosti koronapandemian kehystamista en-
nen kaikkea terveydenhuollon kriisiksi. STM:n johdolla ryhdyttiin koordinoimaan valmiste-
lua hallituksen neuvotteluihin, vaikka STM:n kerrotaan olleen aliresurssoitu esimerkiksi uu-
den lainsaadannon valmistelun osalta. Pandemian alkuvaiheessa hallituksen kuvaillaan ol-
leen keskeisesti ja melko yhtendisesti mukana pandemiaan liittyvassa johtamisessa ja paa-
toksenteossa "pienintd yksityiskohtaakin myoten.” Haastatteluissa kerrottiin hallituksen yh-
teisen linjan kuitenkin hajonneen loppukesasta 2020, jolloin haastateltavat kuvaavat STM:n
jaaneen pandemian hoidossa yksin. STM:n haastateltavat kertovat myds, etta muut minis-
teriot eivat olleet kovinkaan halukkaita osallistumaan koronatilanteen hoitamiseen. Tama
nahtiin ongelmallisena, koska esimerkiksi kouluja ja lasten ja nuorten harrastustoimintaa
koskevat rajoitukset ja suositukset eivat kuulu STM:n hallinnonalaan. Kun pandemian ede-
tessa ymmarrettiin siihen liittyvan laajempia yhteiskunnallisia vaikutuksia, yhteistyo ope-
tus- ja kulttuuriministerion (OKM) suuntaan parantui OKM:n ottaessa kantaa omaan hallin-
nonalaansa kuuluviin rajoituksiin.

Syksylla 2020 hybridistrategiaan siirryttdessa johtamisen ja paatoksenteon oli tarkoitus siir-
tya keskushallintopainotteisesta hallinnasta alueille. Alueellisten ja paikallisten haastatel-
tavien mukaan peruskehikko tahan siirtymaan oli olemassa kuntien, sairaanhoitopiirien
seka aluehallintovirastojen koordinoidessa paatoksentekoa alueilla myds normaalioloissa.
Hybridistrategiaan siirryttdessa alueelliset ja paikalliset toimijat kuitenkin kuvailivat kriisin-
hallinnan muuttuneen poliittiseksi kevaan 2020 epapoliittisena nayttaytyneen alunjalkeen.
Haastateltavien mukaan varsinkaan kuntiin ei luotettu operatiivisen toiminnan osalta ja la-
kisaateisten tehtavien paalle tulivat "AVI, STM ja THL neuvomaan.” Kansallisella tasolla taas
kuvattiin, ettd alueet olivat hybridistrategian alussa haluttomia ja osin myds kyvyttémia te-
kemaan paatoksia. Yksityiskohtaista ohjausta, jopa paatospohjia, kaivattiin edelleen kan-
sallisilta toimijoilta esimerkiksi rajoituspaatosten osalta. Kansalliset toimijat turhautuivat
ajoittain hitaaseen paatoksentekoon alueilla, mika johti paikoin vahvaankin operatiivisen
toiminnan ohjaamiseen.
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”.. talla hetkelld kun se ohjaus lah-
tee siitd et ne paatokset pitais
tehda mahdollisimman tarkkaraja-
sesti ja nimenomaan ensimmai-
sena siella kuntatasolla, niin jon-
kunlaista, olen aistivinani sen etta
kunnissa ei valttamatta ole sita
osaamista ja sellasta halukkuutta
[ahtea siihen paatoksentekoon kun
AVI niita paatoksia on lahtokohta-
sesti tehny koko pandemian ajan.
Ja meilla siihe on totuttu, niin tun-
tuu etta se siirtyminen kunnan te-
kemiin paatoksiin on jonkun verran
vaikeaa.”

”Ja nyt jos mietitdan sitd, etta milla
arvoilla naita (rajoituksia) tehdaan,
ni sitten jos [dhtokohtasesti mun
ajatus oli ettd ma, taa kuitenkin
paaasiassa perustuu, siihen tietoon
mita me toimitetaan, mita muut
toimittaa ja mita me toimitetaan ja
se analysoidaan, hyvin tietden, etta
taal on kuitenkin taustalla kuiten-
kin on sitten, pohjimmiltaan kui-
tenkin arvovalintoja. Niin kyllda ma
jotenkin, kyllahan naissa taustalla
on myos ihan hyvin pragmaattiset
asiat, kuten ihan [ahtokohtaisesti
l[ahestyvat vaalit. Eihdn siita padse
mihinkaan.”
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Haastatteluissa ilmenee useita ristiriitoja ja jannitteita keskeisten toimijoiden valilla. Alu-
eelliset ja paikalliset toimijat kuvaavat suhdettaan etenkin STM:6n pandemian aikana han-
kalaksi. Haastatteluissa kuvataan, kuinka hybridistrategian kayttoonoton jéalkeen kansalli-
selta tasolta on kuntiin ja aluehallintovirastoihin kohdistunut poliittista painostusta ja etta
paattdjille oli jaanyt "rooli pddille” yksityiskohtiin vaikuttamisessa. Ongelmallisia tilanteita
olivat esimerkiksi ne, jolloin ministerion ohjauskirjeissa kehotettiin alueita toimenpiteisiin,
jotka eivat lainsaadanndn puitteissa olleet mahdollisia toteuttaa. Jos alueet eivét toteutta-
neet kehotuksia, niita moitittiin haastateltavien mukaan julkisuudessa. Kansallisesti taas
koettiin, ettd alue- ja paikallistasolla ei tartuttu toimeen, vaan odoteltiin kansallista oh-
jausta toimenpiteiden aloittamiseksi. Nama tapaukset ovat nakertaneet luottamusta toimi-
joiden valilla.

Alueilla on my0s ollut keskindistd hammennysta ja epaselvyytta eri tahojen toimivallasta.
Aluehallintovirastojen on taytynyt omaksua kokonaan uusia rooleja erityisesti operatiivisen
toiminnan osalta (esimerkiksi korvausvastuista paattaminen), mika on vienyt aikansa. Myos
kuntien paatoksenteko on ollut ajoittain hidasta ja aluehallintovirastot ovat ottaneet isom-
man roolin paatdksenteosta alueilla. Sairaanhoitopiirit ovat olleet toisinaan keskendan eri-
mielisia tarvittavista toimista (esimerkiksi karanteenien pituuksista). Vaikeiden paatosten
tekemistd on haastateltavien mukaan myds valtelty ja pitkitetty. Jarjestelman kaikilla ta-
soilla on toiminut “nyrkkeja” ja verkostoja, joilla ei kuitenkaan ole ollut virallista paatosval-
taa. Lisaksi alueellisten toimijoiden haastatteluissa ilmenee kritiikkia pandemianhallinnan
padkaupunkikeskeisyytta kohtaan.

Tiedolla johtaminen, yhteisen tilannekuvan muodostaminen ja asiantun-
tijatiedon hyodyntaminen paatoksissa

Pandemian alussa tiedolla johtamisen kuvaillaan olleen ohutta, silla koronaviruksesta ja
senvaikutuksista tiedettiin vain vahan. Tiedot pandemiasta olivat alusta [ahtien ristiriitaisia
ja paattajien toimesta tietoa myos pantattiin, koska se oli vajavaista. Taman takia viran-
omaisten valittamaa tietoa saatiin julkisuuteen hitaammin kuin mita tiedotusvalineet ja so-
siaalinen media valittivat. Siten epavirallinen tilannekuva muodostui kansalaisten seka
pandemian kannalta keskeisten toimijoiden (aluehallintovirastot, kunnat, rajavartiolaitos)
piirissd myos muita kuin viranomaistietojen tarjoamia reitteja pitkin. Osa haastateltavista
perdankuulutti nopeampaa kansallista liikkeelle laht6a, silla tilanteen eskaloituessa kaikki
paatokset piti tehda kiireella. Kansallista kriisiviestintda koronapandemian alussa kuvail-
laan alueellisten ja paikallisten toimijoiden haastatteluissa jalkijattoiseksi.

Pandemian alkaessa kansallisen tilannekuvan muodostamiseksi ei ollut olemassa tietojar-
jestelmid, menettelytapoja- tai keinoja. Paattajille ja keskeisille toimijoille ei ollut saatavilla
tilannekuvaa siita, mika koko maan sairaanhoitokapasiteetti tai tehohoitokuormitus on.
Palvelujarjestelman tilannekuva henkiloston saatavuuden seka sosiaalihuollon tilanteen
suhteen oli myos puutteellinen. Kriisin alkuviikkoina- ja kuukausina tilannekuvaa rakennet-
tiin manuaalisesti eri organisaatioissa ja erityisesti sairaanhoitopiirien johdolla. Myos suo-
javarusteiden osalta tilannekuvan kerrotaan olleen puutteellinen, vaikkakin sen muodos-
taminen kaynnisteltiin STM:ssa jo helmikuussa 2020.

THL:lta toivottiin suurempaa roolia pandemian aikaiseen tilannekuvan muodostamiseen
sekad suositusten antamiseen rajoitustoimenpiteisiin liittyen. Vaikka THL tuotti tietoa kan-
sallisesta epidemiologisesta tilannekuvasta, tuotetusta tiedosta oli haastavaa poimia tie-
toa alueiden omiin tarpeisiin. Toisaalta THL:n asiantuntijaroolissa antamia suosituksia ei
aina hyddynnetty alueellisessa paatoksenteossa. THL esimerkiksi suositteli pandemian al-
kuvaiheessa karanteenin pituudeksi kahta viikkoa, mutta yksittdisten tartuntatautilaaka-
rien asettamien karanteenien pituudet poikkesivat suositellusta. THL:n asema STM:n alai-
sena itsendisena asiantuntijaorganisaationa nayttaytyi paikoin ongelmallisena. Alueilla esi-
merkiksi koettiin, ettd THL:n viesti "suodattui STM:n lapi.”

Haastateltavat terveysjarjestelman eri tasoilla ilmaisivat tyytymattomyyttaan paatoksen-
teon lapinakyvyyteen. Esimerkiksi rajoitustoimien osalta haastateltavat toivoivat tarkem-
pia perusteluja ja avoimuutta. Aluehallintovirastoille oli esimerkiksi epdselvaa, miksi ravin-
tolarajoituksista paatti hallitus, mutta tapahtumiin ja kokoontumisiin liittyvat rajoitukset
jatettiin aluehallintovirastojen vastuulle. Pandemian aikaista tukipolitiikkaa kuvataan ai-
neistossa epdonnistuneeksi siind mielessa, ettd se ei auttanut niitd, jotka karsivat
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”No siis, ensimmadinenhan oli se
maskitsydeemi, josta sillon ke-
vaalla -20, ni sillon sen suhteen oli
semmost ihme kuviointia jossa siit,
ei ois saanu puhuu mitaan niist
maskeista suurin piirtein.”

”Eli se ensimmadinen oppi on se,
ettd kun tdma jarjestelma oli pe-
rushyva, niin se toimi. Ja toinen oli
sit se, etta tata varautumisen puut-
teita on paikannut sitten toiminta-
kykynen hallinto ja yleisesti oleva
laaja luottamus siihen hallinnon
toimintaan, jollonka on voitu esi-
merkiksi kansalaisten suosituksia
hyodyntaa sitten laajasti tassa.”
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rajoitustoimista suhteettoman paljon (esimerkiksi kulttuuri- ja tapahtuma-ala). Erimieli-
syyksia pandemian aikaisista toimenpiteista ja niiden oikeutuksesta ilmeni keskeisten toi-
mijoiden valilla myds toisen asteen oppilaitosten etdopetukseen maaraamisesta, rokotus-
jarjestyksesta seka lasten harrastusten rajoittamisesta. Erds haastateltava kuvasi, etta paa-
tos ylakoulujen asettamisesta etdopetukseen oli erddssa vaiheessa pandemiaa sairaanhoi-
topiirin ja THL:n suosituksen mukaan tarpeetonta. Tama teki kansallisen tason ohjeistuk-
sesta lainsaadannollisesti kyseenalaisen toteuttaa.

Lisaa lapinakyvyytta ja perusteluja toivottiin myos esimerkiksi paatoksiin rajojen sulkemi-
sesta tai maskisuositusten antamatta jattamisesta. Pandemian alkuvaiheessa maskisuosi-
tuksen antamatta jattamista perusteltiin tieteellisen tiedon puutteella, mutta toisaalta
haastatteluissa kuvataan, etta paatoksessa oli kyse myos suojavarusteiden riittdmattomyy-
desta Suomessa. Haastatellut kuvaavat, ettd pandemian aikaisten toimenpiteiden ja suosi-
tusten ohuet perustelut ovat johtaneet siihen, ettd paatoksiin on onnistuttu vaikuttamaan
lobbaamalla. Asiantuntijoita on osan haastateltavista mukaan kuunneltu kansallisella ta-
solla valikoivasti. Ylipaataan kritisoitiin sita, etta paatoksia on pandemian aikana tehty kii-
reelld, jopa "vauhtisokeasti” ilman, etta niita olisi tarkasteltu laajojen ja pitkaaikaisten hy-
vinvointivaikutusten nakékulmasta. Tassa yhteydessa korostettiin erityisesti lasten asemaa
pandemian aikana, rajoitusten pitkakestoisia vaikutuksia nuoriin, seka sosiaalihuollon asi-
akkaiden oikeuksia.

Johtopaatokset

Pandemian aikaisen johtamisen ja paatoksenteon keskeiseksi ongelmaksi nousee aineis-
tossa kokonaiskoordinaation puute seka epaselvyydet ja jannitteet eri tason toimijoiden
valilla. Lisaksi aineiston keskeisia johtamiseen ja paatoksentekoon liittyvia teemoja ovat
koronapandemian politisoituminen seka rajoitustoimiin liittyvat erimielisyydet ja ristiriidat.

Terveydenhuollon toimintojen turvaaminen ja uudistustarpeet

Terveydenhuollon toimintojen turvaaminen koronapandemian aikana on vaatinut sopeu-
tumista terveydenhuollon toimijoilta. Tarkedksi aiheeksi nousee myds henkiloston jaksa-
minen jarjestelman kaikilla tasoilla seka asiantuntija- ja virkahenkildiden integriteetin tur-
vaaminen.

Keskeiset onnistumiset

Haastateltavat jakoivat nakemyksen terveydenhoidon toimivuudesta, sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiloston vahvasta osaamisesta seka alueellisesta asiantuntijuudesta. Ter-
veydenhuollossa pystyttiin toimimaan joustavasti tilanteessa, jossa oli pulaa luotettavasta
tiedosta ja toisaalta tekemaan sellaisia toimia, joita ei aikaisemmin ole jouduttu tekemaan
(esimerkiksi koronapotilaiden hoito). Vaikka terveydenhuollon toimintoja jouduttiin supis-
tamaan ja hoitovelkaa todennakdisesti syntyi, palveluiden saatavuutta pyrittiin turvaa-
maan esimerkiksi etdpalveluin. Taman seurauksena myos varmuuden vuoksi tehtavat tut-
kimukset todennakdisesti vahenivat.

Huolimatta tehohoidon kuormituksesta, tehohoidon saatavuus on kyetty Suomessa tur-
vaamaan lapi pandemian. Keskeiseksi onnistumiseksi mainittiin edeltévien usean vuosi-
kymmenen yhteisty0 sairaanhoitopiirien teho-osastojen johdon valilla. Tama helpotti esi-
merkiksi tehohoitopotilaiden siirtoja sairaanhoitopiirien valilla. Terveysjarjestelman toimi-
joiden yhteistyd on myo6s laajemmin tiivistynyt pandemian aikana ja organisaatioiden vali-
set raja-aidat ovat madaltuneet.

Toimijoiden valisia verkostoja muodostettiin nopeasti pandemian alussa ja niita taydennet-
tiin tarpeellisilla toimijoilla pandemian edetessa. Esimerkiksi STM:n ohjauksesta syksylla
2020 perustetut alueelliset koronakoordinaatioryhmat koettiin toimiviksi, silla ne mahdol-
listivat alueellisen yhteistyon seka tukivat paikallisen tason tilannekuvan valittamista kan-
salliselle tasolle. Hybridistrategian keskeiseksi onnistumiseksi mainittiin vastaaminen alu-
eellisten erityispiirteiden tunnistamiseen.

Vaikka suojavarusteiden osalta varautuminen ja hankinnat osoittautuivat haasteellisiksi,
pandemian edellyttamiin hankintoihin liittyi myds monia onnistumisia. Laakehuollon
osalta varautuminen oli hyvalla tasolla tdyttden velvoitevarastoinnin kriteerit.
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“Ehka ma sanon sen alkuun etta
kaikkien julkishallinnon toimijoi-
den taytyy pystyy turvaamaan
oma toimintansa vaikka kritiikki
on erittdin rajua. Mun mielest se
on yks ihan keskeinen oppi et mi-
ten me turvataan ndiden kriittis-
ten organisaatioiden toimintama-
hollisuudet tammasessa tilan-
tees. Siis meille tuli esimerkiks sil-
lon kevaalla niin siis hirvee maara
uhkailupuheluja ja tapaittes ja
miten te voitte olla noin holmoja
ja te ette tieda mistaan mitaan.
Media soittaa ja sanoo et haluut-
teko nimettdémana antaa, kom-
mentin ja tavallaan et siihen vaan
taytyy tottua.”

”Kyl ma oon hyvin vahvasti tan
pohjalta sita mielta ettd, se yhtei-
nen sote, niin se on kylld ihan hir-
veen tarkee asia ndit on mones
kohdas tosi vaikee toisistaan erot-
taa mika on terveydenhuoltoo ja
mika sosiaalihuoltoo, ja niit on kui-
tenki yhdessa eteenpain vietava se
on se kuitenki tavallaan, yhteis-
kunnan yks merkittava, tai tukiver-
kon merkittava osa.. et siind mie-
les ma sanosin ett3, tai toivon ai-
nakin etta taa tois taa tavallaan
pandemiakokemus nyt tan sitte
soteuudistuksen kaytantoon vie-
miseen sitten erittdin hyvaa nako-
kulmaa.”
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Testauskapasiteetti onnistuttiin myds pystyttdamaan nopeasti. EU:n yhteistyossa toteutta-
mat rokotehankinnat turvasivat rokotteiden nopean saatavuuden myds Suomessa. Toi-
saalta haastatteluissa peraankuulutettiin globaalin rokotesolidaarisuuden tarvetta.

Pandemian inhimillinen puoli: osaava ja jaksava henkilosto jarjestelman
eri osissa

Hoitohenkiloston riittdavyys on ollut yksi koronapandemian aikaisista keskeisista haasteista
(Kihlstrom ym., 2021). Osaavan ja jaksavan henkildston riittavyys on haaste, joka lapdisee
koko terveysjarjestelman. Haastateltavien mukaan pandemian aikainen johtaminen ja paa-
toksenteko on kansallisella tasolla ollut pienen joukon vastuulla, joka on "neljdn kéden sor-
milla laskettavissa.” Tama on aiheuttanut vasymista ja uupumista. Osaaminen pandemian
kannalta keskeisistd osa-alueista, kuten valmiuslaista, on ollut ohutta ja vain muutaman
henkilon tyén varassa. Tama hallinnan ja johtamisen inhimillinen puoli on osin myds vai-
keuttanut kansallista johtamista ja paatoksentekoa.

Koronapandemian aikana muodostetuista verkostoista ja kokouksista osa on haastatelta-
vien mukaan vienyt tyoaikaa itse tekemiseltd ja pandemian aikana on tehty paljon paallek-
kaista tyota. Henkilostoresurssien vahaisyys on johtanut jarjestelman kaikilla tasoilla jatku-
vaan kiireen tuntuun. Paatoksia ei ole ehditty valmistella kunnolla, mika on haastateltavien
mukaan myos pandemian eri vaiheissa johtanut pahimmassa tapauksessa lainvastaisiin
paatoksiin.

Haastattelut osoittavat, ettd useiden virkahenkildiden ja asiantuntijoiden tyohon on pyritty
vaikuttamaan esimerkiksi henkilokohtaisten yhteydenottojen muodossa tai perinteisen ja
sosiaalisen median kautta. Tama on vaikeuttanut paatosten tekemista kovassa paineessa.
Asiantuntijoihin on my0s pyritty vaikuttamaan poliittisesti. Koronapandemian aikana vir-
kahenkil6ita ovat kuormittaneet lisaksi hdirintd ja jopa henkeen kohdistuvat uhkaukset.

Keskeiset uudistustarpeet terveysjarjestelman resilienssin edistamiseksi

Haastateltavien mukaan koronapandemian oppeja tulisi hyodyntaa terveysjarjestelman re-
silienssin eli muutosjoustavuuden edistamiseksi, mutta kuitenkin niin, ettei kaikkia uudis-
tuksia tehtaisi "pandemialasit pédlld.” Haastatteluissa korostetaan valmiuslain ja tartunta-
tautilain uudistamisen merkitysta tulevaisuuden pandemioiden kannalta niin, etta lakipy-
kalien tulkintaa voitaisiin paremmin ennakoida ja etta esimerkiksi pandemian aikana toi-
mivallat olisivat selkedsti maariteltyja. Terveysjarjestelman pirstaleisuuden vahentamisen
suhteen suurin osa haastateltavista oli sita mieltd, etta tuleva sote-uudistus on tarpeellinen,
silla se tulee vahentamaan terveysjarjestelman toimijoiden maaraa. Toisaalta eri tasojen
toimijoiden jannitteisia valeja ja vuorovaikutuksen puutetta pidettiin ongelmana, jota sote-
uudistus yksinaan ei ratkaise. Osa haastateltavista myos ehdotti aluehallintovirastojen yh-
distamista yhdeksi kansalliseksi valvontaviranomaiseksi, vaikka samalla esitettiin myos
huoli siita, etta talloin alueellinen erikoisosaaminen voisi heiketa. Myos THL:n mandaatin
kirkastamista ja roolia kansallisena operatiivisena ja itsendisena kansanterveystoimijana
pandemian kaltaisessa kriisissa peraankuulutettiin.

Terveysjdrjestelman muutosjoustavuuden edistamisen tarkeiksi uudistustarpeiksi nostet-
tiin perusterveydenhuollon tilasta huolehtiminen, tehohoitokapasiteetin vahvistaminen ja
hoitotyon imagon nostaminen hoitohenkiloston saatavuuden takaamiseksi. Tehohoidon
osalta nahtiin tarve kansallisen tason koordinaatiolle, jotta resurssit saadaan kohdennet-
tua tarkoituksenmukaisesti. Tiedolla johtamisen kannalta keskeisia uudistustarpeita olivat
kansallisen tilannekuvan kerad@misen ja tuottamisen tarkeys seka parempi ymmarrys siita,
miten palvelujarjestelma nykyiselldan vastaa vaeston todellisiin tarpeisiin. Lisaksi toivottiin
tutkitun tiedon saattamista paremmin paatoksenteon tueksi.

Yhdeksi keskeiseksi kehittamiskohteeksi nousi myds kokonaisvaltaisemman varautumisen
seka laaja-alaisen, yhteiskunnallisen ja monialaisemman nakokulman soveltaminen pan-
demioihin. Haastatteluissa toistuu nakemys siita, ettéa koronapandemia ei ole ollut ainoas-
taan rajattu terveyskriisi vaan yhteiskunnallinen ja sosiaalinen kriisi. Terveysjarjestelman
resilienssin kannalta tama tarkoittaa haastateltavien mukaan esimerkiksi ymparistotervey-
den ja One Health -ndkékulmien parempaa huomioimista, sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon vaélisté integraatiota ja tiedonvaihtoa, kansalaisten selkeampaa osallistamista
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”Ja palaan itse asiassa siihen, esi-
merkiksi siihen One Health-ajatte-
luun, et sit jossakin vaiheessa voi
kunnianhimoa nostaa ja miettia,
ettd pitdisko tama terveydensuoje-
lulain mukainen puoli STM ja esi-
merkiksi tama Ruokavirasto, maa-
ja metsatalousministeriopuoli
tuoda siihen jatkossa mydskin sii-
hen keskusteluun mukaan.”

"Meilla pitaa olla tietylla tavalla jul-
kinen tai siis verovaroin tuettu jar-
jestelma jatkossakin silla tasolla,
ettd me voidaan taata tammonen
hyva terveydenhuolto erikoistilan-
teissa kaikille ilman etta se on tal-
lainen, vakuutuksiin tai johonkin
muuhun perustuva.”
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kriisien aikana, seka esimerkiksi varautumiseen liittyvien toimien parempaa koordinoi-
mista elinkeinoeldman ja yksityisten toimijoiden kanssa.

Johtopaatokset

Haastateltavien esiintuomat keskeiset onnistumiset seka vahvuudet koronapandemian ai-
kana selittéanevat osin Suomen kansainvalisesti vertailtuna hyvaa suoriutumista. Toisaalta
terveydenhuollon toimintojen turvaamisella ja muutosjoustavuuden edistamisella on Suo-
messa ollut todenndkdisesti myos negatiivisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja palvelu-
jarjestelmaan seka keskeisten toimijoiden jaksamiseen ja integriteettiin. Tulevaisuuden
kannalta onkin tarkeda puhua terveyskriisien kokonaisvaltaisemmista yhteiskunnallisista
vaikutuksista.

Lopuksi

Tassa julkaisussa on esitelty alustavia tutkimustuloksia, jotka perustuvat 53 keskeisen ter-
veysjarjestelmatoimijan haastatteluihin jarjestelman kaikilta tasoilta. Tutkimuksessa kes-
kityttiin ennen kaikkea varautumiseen, johtamiseen ja hallintoon seka terveydenhuollon
toimintojen turvaamiseen liittyviin teemoihin.

Suomi on toistaiseksi selvinnyt kansainvalisesti vertailtuna koronapandemiasta hyvin, jos
tarkastellaan esimerkiksi kuolleisuutta tai ylikuolleisuutta (Wang ym., 2022). Elokuuhun
2021 mennessa COVID-19 aiheuttama kuolleisuus oli Suomessa yksi matalimmista Euroo-
passa Norjan ja Islannin rinnalla. My0s elinajanodote jatkoi Suomessa kasvua koronapan-
demiasta huolimatta - Tanskan kanssa ainoina EU-maina. Koronatartuntojen vaestéon
suhteutettu méaéra oli noin neljanneksen EU:n keskiarvosta (State of Health in the EU, 2021).
Toisaalta pandemian ollessa viela kdynnissa on mahdotonta tehda kokonaisvaltaista arvi-
ointia siitd, millaiset toimet ovat toimineet pandemian hallinnassa parhaiten (Greer ym.,
2021). Liséksi Suomen onnistumista on tarkasteltava myos yhteiskunnallisessa, kulttuuri-
sessa ja maantieteellisessa kontekstissa. Esimerkiksi maantieteesta johtuen virus saapui
Suomeen pari viilkkoa myéhemmin kuin Etela-Eurooppaan, minka vuoksi Suomessa oli
pandemian alussa aikaa tarkkailla millaisiin toimenpiteisiin muut maat ryhtyvat ja millaisin
seurauksin. Sama on patenyt myés pandemian muihin aaltoihin.

Suomessa aiempi vertailukohta pandemialle oli vuoden 2009 sikainfluenssa, joka epidemi-
ana kayttaytyi taysin eri tavalla kuin koronaviruspandemia. Se ei myoskaan ollut pitkakes-
toinen, ja yhteiskunnallinen konteksti esimerkiksi viestintatarpeiden osalta oli toisenlainen.
Varautuminen perustui haastattelujen mukaan vahvasti sikainfluenssapandemiaan, mika
koronaviruksen kohdalla osoittautui puutteelliseksi. My6s EU-tason varautuminen ja oppi-
minen on vaikuttanut Suomen tartuntatauteihin varautumiseen ja valmiussuunnitteluun:
osa koronapandemian aikana toimeenpannuista rajoituksista (yhteiskunnan sulkeminen,
rajojen sulkeminen) on aikaisemmin arvioitu vaikutuksiltaan haitallisiksi eika niita siten
huomioitu valmiussuunnittelussa (EURLex, 2013). Nama huomiot tukevatkin havaintoa
siita, ettd aikaisemmista kriiseista oppiminen voi pahimmillaan johtaa vaariin ongelmiin fo-
kusoitumiseen ja estda tehokkaiden ratkaisujen [0ytamista (Heino ja Huotari, 2021). Koro-
nasta saadut opit haastavatkin laajentamaan niin paikallista, alueellista kuin kansallista va-
rautumismielikuvitusta niin, ettei varautuminen pohjaudu ainoastaan edellisesta
kriiseista saatuihin oppeihin (Heino ym., 2022).

Aineistossa toistuu kokemus siitd, ettd pandemian uhkaa on kriisin eri vaiheissa ja sita en-
nen vahatelty. Asiantuntijoiden nakemyksiin on my®os pyritty poliittisesti vaikuttamaan. Si-
ten terveysjarjestelman kriisivarautumisen kannalta on keskeista pohtia tarkemmin, milla
tavoin valtasuhteet ja politiikka kriisien aikana madrittelevat niihin varautumista, vastaa-
mista ja paatoksentekoa (Topp, 2020). Riippumattoman asiantuntijatiedon merkitys koros-
tuu etenkin aikana, jolloin mis- ja disinformaatio seka erilaiset hybridivaikuttamisen muo-
dot ovat tulleet entistd ajankohtaisemmiksi. Asiantuntijoiden ja virkahenkildiden hairinta
ja painostaminen ovat huolestuttavia ilmidita, joita tulee ehkaista yhteiskuntamme kaikilla
alueilla.

Kokemukset pandemianhallinnasta eri maissa ovat korostaneet ajankohtaisen tilanneku-
van merkitysta kriisinhallinnan kannalta (Emanuelym., 2022). Koronapandemian aikana on
jouduttu toimimaan vaillinaisten tietojen pohjalta, mika varsinkin alussa johtui
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Tutkimuksen rajoitukset

Haastattelujen sisalloista on pyritty
muodostamaan kokonaiskuva. Esi-
tellyt teemat toistuvat aineistossa.

Mikali kyse on vain yhden henkilén

tai organisaation nakemyksista, on
tama myos tekstissa eritelty.

Haastatteluiden ajankohdan
vuoksi aineistossa ei juurikaan ka-
sitelld esimerkiksi rokotteita tai
myOhempien virusvarianttien ai-
heuttamia haasteita.

Aineisto painottuu julkisen terveys-
jarjestelman toimijoihin eika siten
anna kokonaiskuvaa suomalai-
sesta sote-jarjestelmasta. Julkaisu
ei myoskaan ota kantaa rajoitustoi-
menpiteiden tehokkuuteen tai nii-
den vaikutusten arviointiin.

Julkaisussa ei ollut mahdollista
kaikilta osin taustoittaa esimerkiksi
pandemiaa edeltavien toimenpitei-
den tai kansainvalisen kontekstin
vaikutuksia kasiteltyihin teemoi-
hin.
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koronavirusta koskevan tutkimustiedon puutteesta. Pandemian aikana paatoksia on jou-
duttu tekemaan tilanteessa, jossa tietoa viruksesta ja sen vaikutuksista ei ollut kaytetta-
vissd, vastaavia paatoksia ei ole jouduttu aikaisemmin tekeméaan eika paatosten (pitkaai-
kaisia) vaikutuksia ole pystytty arvioimaan. Kuitenkin paatdsten tekeminen on ollut valtta-
matonta. Erds haastateltava muistuttikin, etta ”pddtdsten tekemdttd jdttdminenkin on pdd-
tos.”

Paatoksenteon ja yhteisen tilannekuvan kannalta merkittdva hankaloittava tekija on ollut
se, ettd kansallisen tason ymmarrys palvelujarjestelmasta ja esimerkiksi sosiaalihuollon ti-
lasta perustui varsinkin pandemian alussa padosin yksittaisten ihmisten manuaalisesti ke-
raamiin tietoihin. Esimerkiksi osaavan terveydenhuollon henkildston riittavyys on keskei-
nen osa terveysjarjestelman muutosjoustavuutta. Kansallisella tasolla henkiloston saata-
vuuden indikaattorit ovat kuitenkin talla hetkella puutteellisia.

Tiedolla johtaminen edellyttaa laajojen seurantajarjestelmien ylldpitamista. Tartuntatauti-
lain mukaan vastuu tartuntatautien torjuntaa palvelevien valtakunnallisten epidemiologis-
ten seurantajarjestelmien yllapidosta on THL:lla. Ty0 vaatii resursseja ja pitkdjanteista yh-
teisty6ta kuntien, sairaanhoitopiirien, kuntayhtymien seka sosiaalihuollon ja toimintayksi-
koiden kanssa. Kansanterveysjarjestelman toimivuuden ja terveydenhuoltojarjestelman
muutosjoustavuuden kannalta on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen tietoon, jota jarjestel-
mastamme kerataan ja tiedostaa olemassa olevan datan merkitys laajojen yhteiskunnallis-
ten kriisien hallinnan nakékulmasta.

Aineistomme tuloksia voidaan tarkastella myds laajemmin resilienssin eli muutosjousta-
vuuden kasitteen valossa. Vaikka muutosjoustavuuden maaritelmista terveysjarjestelmien
yhteydessa esiintyy kansainvalisessa kirjallisuudessa useita nakemyksia, keskeisena osana
muutosjoustavuutta pidetdan paikallisyhteisojen ja paikallisen tason paatdksenteon mer-
kitysté kyvysséd sopeutua muutoksiin ja kriiseihin (Haldane ym., 2021; Sagan ym., 2021).
Suomessa, etenkin hybridistrategian voimaan tultua, pyrittiin alueellisten nakékulmien pa-
rempaan huomioimiseen sekd paatoksenteon siirtdmiseen alueille keskushallintojohtoisen
vaiheen jalkeen. Aineiston perusteella voidaan esittaa, etta muutosjoustavuuden nakokul-
masta etenkin paikallisen ja alueellisen ndkokulman huomioimisessa on kuitenkin pande-
mian erivaiheissa jossain maarin epaonnistuttu. Tatd saattaa osittain selittdd myos suoma-
laisen terveydenhuollon hajautettu rakenne, joka voi kriisitilanteessa aiheuttaa hallinnan
yhteensovittamisen vaikeuksia. Toisaalta aineisto osoittaa, etta kansallisen tason toimi-
joilla on koko pandemian ajan ollut tiiviit ja toimivat yhteydet sairaanhoitopiireihin ja eri-
koissairaanhoitoon. Paikallisten ja alueellisten nakokulmien huomioimatta ja@minen koski
siis etenkin kuntien ja AVl:jen edustajia. Vaikka kunnat ja AVI:t ovat pystyneet sopeutumaan
pandemiaan, ovat vuorovaikutuksen puute ja kansallisen tason operatiivinen ohjaus hei-
kentdneet toimijoiden valista luottamusta.

Pandemian aikainen johtaminen ja paatoksenteko keskitettiin Suomessa heti maalis-
kuussa 2020 STM:0n. Tama kehysti koronapandemian terveyskriisiksi, eika niinkaan usei-
den hallinnonalojen vastuulle kuuluvaksi laajamittaiseksi yhteiskunnalliseksi ja sosiaa-
liseksi kriisiksi. Samanaikaisesti rajoituspaatoksia tehtiin erityisesti erikoissairaanhoidon ti-
lannetta peilaten, jolloin niiden sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset vaikutukset eri va-
estoryhmiin jaivat vahemmalle huomiolle. Muutosjoustavuuden nakékulmasta "whole-go-
vernment approach” eli eri hallinnonalojen yhteisty6ta korostava lahestymistapa on ollut
yksi koronapandemian hallinnan onnistumista yhdistava tekija kansainvalisissa vertai-
luissa (Haldane ym., 2021). Lisaksi eri maiden koronapolitiikkaa vertaileva tutkimus koros-
taa esimerkiksi muiden sosiaalipoliittisten jarjestelmien merkitysta koronapandemian ai-
kana, etenkin rajoitustoimiin liittyvien taloudellisten menetysten korvaamiseksi (Greerym.,
2021).

Terveysjarjestelman toimijoiden kuvaukset koronapandemiaan varautumisesta ja sen ai-
kaisesta johtamisesta ja paatoksenteosta myds haastavat resilienssin eli muutosjoustavuu-
den kasitteen ja sen mittaamiseen kaytetyt indikaattorit. Esimerkiksi Maailman terveysjar-
jeston vuonna 2017 toteuttaman Joint External Evaluation -arvioinnin mukaan Suomella oli
erinomainen kyky terveyskriiseihin varautumiseen ja niihin vastaamiseen (WHO, 2017). Ai-
neistossamme kuitenkin toistuu pdinvastainen nakemys, jonka mukaan koronatilanteen
eskaloituessa puutteellinen varautuminen ilmeni lainséadanndn monitulkintaisuutena,
toimijoiden valisen yhteistyon haasteina ja esimerkiksi osaamisen ja suojavarusteiden
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puutteena. Paatoksenteko ja tartuntataudin vastustamisty® on Suomessa tehty keskeisesti
alueellisella ja paikallisella tasolla. Tama korostaa tarvetta arvioida ja kehittaa alueellista
varautumista ja vahvistaa kansanterveys- ja terveydensuojelujarjestelmaa (public health)
koko terveysjarjestelmaa lapileikkaavasti. Sote-uudistuksen yhteydessa tulisikin entista
paremmin huomioida terveydensuojelun ja kansanterveystyon kokonaisuus aina kaytan-
non viranomais- ja palvelutoiminnasta tutkimus- ja kehitystoiminnan rahoitukseen.
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