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Johdanto

Koronapandemia koetteli yhteiskuntien kriisinkestavyytta
globaalisti. Terveyskriisin yhteiskunnalliset vaikutukset ovat
olleet merkittivii. Se nivoi yhteen lukuisia yhteiskunnallisia,
sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia, jotka yhdessi vaikutta-
vat yhteiskuntaan laajamittaisesti ja pitkikestoisesti.

Koronapandemian liséiksi olemme elédneet muidenkin glo-
baalien kriisien aikaa. Paillekkaiset poliittiset, sosiaaliset,
taloudelliset ja ekologiset kriisit ovat usein toisiinsa kietoutu-
neita ja vaikuttavat laajasti eri toimijoihin ja organisaatioihin.
Tama haastaa kehittimaéin tutkimusperustaisia kiytantoja,
joilla voidaan edistaa kriisinkestavia yhteiskuntaa.

Strategisen tutkimuksen PANDEMICS-ohjelman (2021-
2024) monitieteisen tutkimuksen tavoitteena on ollut vah-
vistaa suomalaisen yhteiskunnan kykya entisti paremmin
ennakoida, ennaltachkéisti ja hallita kriiseja sekd palautua
niista. Ohjelman keskeiseni tutkimuskohteena on ollut koro-
napandemiakriisi. Pandemia-ajan tarkastelu yhteiskunnalli-
sena kriisind ja siiti kumpuavat kriisinhallinnan opit ja tutki-
musperustaiset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden soveltaa
opittua erilaisten kriisien parempaan ennakointiin, hallintaan
jakriiseisti palautumiseen.

Tdamdin julkaisun tarkoitus on — strategisen
tutkimuksen mukaisesti — tarjota tutkittua tietoa
yhteiskunnan tarpeisiin ja pdcitoksentekoon.

Julkaisu tarjoaa ideoita ja arvokkaita keskustelunavauksia
tulevien kriisien parempaan ennakointiin, ennaltaehkéisyyn
ja hallintaan. On selvid, etté kriisien kautta paljastuu myos
yleisempid yhteiskunnan kehittimisen nikokulmia, ja myos
naita nostetaan jossain madrin esiin.

Julkaisu perustuu PANDEMICS-ohjelman neljan monitie-
teisen ja erilaisen tutkimushankkeen tutkimukseen ja niista
nouseviin havaintoihin, oppeihin, ratkaisuechdotuksiin ja
suosituksiin. Julkaisu ei kuitenkaan pyri luomaan kokonais-
kuvaa koko yhteiskuntaa koskettaneesta, darimméisen mo-
nitasoisesta ja eri tasoilla eri tavoin nayttiytyneesta ilmiostd,
jollainen koronapandemiakriisi oli.

Julkaisu kokoaa yhteen hankkeiden tihédnastista tutkimus-
ta ja polititkkasuosituksia, mutta tutkimus jatkuu edelleen.
Ohjelmassa tuotetun tutkimuksen liséiksi ilmididen kuvauk-
sissa on kéytetty tiydentivia tutkimuskirjallisuutta.

Tutkimuksen nikokulmasta kolmevuotinen ohjelmakausi
on ollut Iyhyt. Ohjelmakauden alkaessa loppuvuonna 2021
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koronapandemia vaikutti edelleen monin tavoin yhteiskun-
nassamme, ja palautumisvaihe viivistyi ennakoitua pidem-
miksi. Osittain tima nikyy edelleen esimerkiksi lasten ja
nuorten oppimis- ja hyvinvointivajeena seki terveydenhuol-
lon hoitovelkana. Palautumisvaiheen viivastyminen ja muut
samanaikaiset kriisit heijastuivat myos ohjelman tutkimuk-
seen. Taman vuoksi teemojen monitieteistd tutkimusta on
tarkeaa edelleen jatkaa ja selvittda koronapandemian pitkaai-
kaisia vaikutuksia.

Julkaisu jakautuu kolmeen temaattiseen
kokonaisuuteen.

Ensimmiiisessi teemassa tarkastellaan koronapandemian
aikaista yhteiskuntaa oikeusvaltion, demokraattisten instituu-
tioiden toimivuuden, oikeudellisen jérjestelmin ja lainsidadan-
non nikokulmista. Liséiksi pohditaan, miten pandemia vaikutti
hallinnon avoimuuteen ja lipindkyvyyteen ja kansalaisten
osallistumiseen. Koronapandemian aikana perus- ja ihmisoi-
keuksia rajoitettiin poikkeuksellisella tavalla. Tamén kasittelyssa
kaytetaén apuna esimerkkeja erityisesti haavoittuvista ryhmista,
kuten perusopetuksessa olevista lapsista ja ikaéntyvista ihmi-
sisti. Lopussa kuvataan, miten paatdksenteon kykya tuottaa,
kasitelld ja hyodynti tietoa voidaan vahvistaa osana kriisien
parempaa ennakointia, ennaltachkiisya ja hallintaa.

Toinen teema Kasittelee kriisijohtamista ja -viestintia seka
viranomaisten vilistd vuorovaikutusta koronapandemian
aikana. Korona-ajan johtamista tarkastellaan terveys- ja kou-
lutussektorien aloilla ja pohditaan, miten johtamisen krii-
sinkestivyyttd voidaan vahvistaa tulevien kriisien varalle.
Terveyskriiseissi viestinnilld ja viranomaisten vilisella yh-
teistyolla on keskeinen rooli. Kun tieto on muuttuvaa ja krii-
sinhallinta vaatii selkeii ohjeistusta, tutkittuun tietoon perus-
tuva viestiminen terveyskriisista on keskeinen haaste.

Kolmas teema kasittelee kansalaisten hyvinvointia korona-
pandemian aikana. Yhteiskunnan sosiaalinen eriarvoisuus
nousee esiin, kun tarkastellaan siti, miten eri tavoin pande-
mian vaikutukset kohdentuivat eri viestoryhmiin. Teeman
viimeinen luku paneutuu tartuntatautien ehkéisyyn ja niihin
varautumiseen kaupunkisuunnittelun keinoin. Tutkijat nos-
tavat esiin suomalaisen rakennetun kaupunkiympiristén yh-
teyksid tartuntatauteihin.



TEEMA 1:

Instituutiot,
oikeudellinen jarjestelma
ja paatoksenteko
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1. Demokraattiset instituutiot
ja kansalaisten osallistuminen

Miten demokraattiset instituutiot toimivat koronapandemian aikana ja mita
muutostarpeita niihin liittyy? Miten pandemia vaikutti hallinnon avoimuuteen
ja lapinakyvyyteen seka kansalaisten osallistumiseen?

Koronapandemia oli syvallinen haaste eurooppalaiselle demokra-
tialle ja sen instituutioille hallinnon eri tasoilla. Demokraattisten
instituutioiden kriisinkestavyys eli resilienssi vaihteli maittain
merkittivasti 2. Pandemia uhkasi erityisesti niitd maita, joissa
demokratian tila on ollut yleisesti muita heikompi. Myods monissa
vakaissa demokratioissa pandemia vahvisti epidemokraattisia
trendeji, kuten asiantuntijavaltaa ja vallankayton keskittymista.

Kriisin mahdollistamat poikkeustoimet haastoivat demokraat-
tisten instituutioiden keskiniisen vallanjaon, paitoksenteon avoi-
muuden seki kyvyn huomioida kansalaisten nikemyksia — eli jar-
jestelmén responsiivisuuden ™3, Pandemia-aikana Euroopassa
parlamentaarista kasittelya rajoitettiin, vaaleja lykittiin ja kansa-
laisten perusoikeuksia, kuten kokoontumis- ja yhdistymisvapaut-
ta, kavennettiin*>

Hallinnon avoimuuden olisi toteuduttava myos kriisiajan paa-
toksenteossa ja kriisinhallinnassa. Tama vaatii avointa viestintaa ja
vuorovaikutteista yhteiskunnallista keskustelua paatoksisti ja toi-
mista. Oikeusvaltion ja hyvin hallinnon periaatteisiin kuuluu, etti
on oltava keinoja vaatia ja saada perusteluja paitoksille ja toimille.
Kansalaisilla tulee olla mahdollisuus arvioida hallinnon toimia
myos poikkeusaikoina, vaikka mahdollisuudet olisivat aikapai-
neen tai kiytettavissd olevan tiedon vuoksi rajoitettuja. Aikapaine
voi heikentdd padtosten laatua.

Kriisien ennakointi on tirkeda ennaltachkiisyn, varautumisen
ja kriisiajan toiminnan harjoittelun vuoksi. Ennen koronapan-
demiaa vastaavanlaiset terveysuhat ja -riskit saivat hyvin vihan
huomiota kansallisissa uhka-arvioissa ja hallitusohjelmissa. Myos
pandemiavarautumisessa oli selvid puutteita.

Suomen pandemia-aikainen kriisinhallinta ja varautuminen
osoittautuivat kuitenkin eurooppalaisessa vertailussa toimiviksi
ja instituutiot kestiviksi®”. Jarjestelmin ja varautumiskiytintojen
madritietoinen kehittiminen sekd vahvana pysynyt Kkriisitietoi-
suus olivat muihin maihin verrattuna Suomen vahvuuksia®. Silti
pandemiakriisi myos Suomessa korosti toimeenpanovallan roolia,
ja paitoksenteon avoimuus oli uhattuna®.

Suomalaista koronapandemian hallintaa voidaan luonnehtia
keskusjohtoiseksi. Keskeisié toimijoita olivat padministeri ja valtio-
neuvosto, sosiaali- ja terveysministerio, sen alaiset virastot ja laitok-
set sekid monialaiset aluehallintoviranomaiset 101 Pandemian
epidemiologisen luonteen tihdentdminen nosti sosiaali- ja terveys-
ministerion kriisin keskeiseksi toimijaksi, vaikka tille ei kriisin ko-
konaisvaltaisuuden huomioon ottaen ollut perusteita .

Vaikka koronapaitoksia koordinoitiin eri hallinnonalojen ja
alueellisten tydoryhmien avulla, vastuuministerididen ja -viran-
omaisten siiloutunut ja eriytynyt toimintamalli siilyi hallitsevana'.
Siiloutuminen nikyi tiedonkulun pullonkauloina® ja vaikeuksina
rakentaa toimijoille yhtendisti tilannetietoisuutta®.

KESKEISET OPIT

+ Suomessa instituutioiden kehittimisessi on kyse
monilta osin hienosiadosti.
Kriisitilanteet ovat aina jossain méarin yllattavid, eikd kaikkia
haasteita pystyté ratkaisemaan jarjestelmaa kehittamalla. Pan-
demia ja yhteiskunnalliset Kkriisit nostavat esiin tarpeen enna-
koivaan paitoksentekoon ja varautumiseen, jossa otetaan huo-
mioon myds tulevien sukupolvien oikeuksien turvaaminen'>e",
Tami tilanne ei ole pandemian ja muiden viime aikojen kriisien
seurauksena parantunut, silli poliittinen tavoitteenasettelu on
pikemminkin keskittynyt luovimaan nykyhetkessa®®.

 Pandemia-ajan poikkeusolosuhteet vaikuttivat paikoin
heikentivisti piitoksenteon avoimuuteen ja muihin
laadukkaan piitoksentekoprosessin ominaispiirteisiin.
Puutteet paitoksenteon lipinikyvyydessi, hallinnollisessa
tyonjaossa ja osallisuudessa seka ristiriidat toteutetuissa rajoi-
tustoimissa johtivat kanteluihin laillisuusvalvojille ja kriittiseen
julkiseen keskusteluun*". Kansalaisten luottamus kriisinhal-
linnasta vastaavia toimijoita ja viranomaisten viestintda koh-
taan laski pandemian aikana®.

 Koronakriisi kavensi vieston mahdollisuuksia osallistua

itseddn koskevaan paiatoksentekoon.

Koronakriisin hallinta oli viranomaiskeskeisti ja kansalaisten
osallistumismahdollisuudet rajoitetut?. Kriisiin liitty v aikapai-
ne rajoitti lausuntoaikoja ja kavensi kiytetyn asiantuntemuksen
laajuutta??®. Koronakriisin aikana huomattiin, etti parhaiten
resursoidut intressirvhmét paisevat kiireessd vaikuttamaan
paatoksentekoon eniten®.



« Hallinnonalojen ja -tasojen yhteistyossi ja koordinaa-

tiossa oli vaikeuksia.

Systeemisesti lihestymistavasta kisin tarkasteltuna eri hal-
linnonalojen viliin saattaa jaada kapeikkoja ja eri toimijoiden
yhteistyd saattaa tuottaa vaikeuksia kriisin kokonaisvaltaisessa
ymmartamisessa. Erilaiset koordinaatioryhmét ja -elimet pyr-
kivat ratkaisemaan niit4 ongelmia. Pyrkimykset jakaa hallintoa
eri tasoille sekd samanaikaisesti tehda tarkkoja rajoja ja keskit-
tad sita jaivat aikeiksi' Valtionhallinnon nakokulma hallitsi toi-
mijoiden vilista yhteistyota.

Eurooppalaisen monitasohallinnan ja instituutioiden
osalta Suomen ja demokraattisesti vakaiden EU-maiden
yhteistyoverkostot ja suhteet Brysseliin toimivat kriisissi
suhteellisen hyvin.

Monitasoinen hallinta avitti aidosti eurooppalaisen koronapo-
litiikan omaksumista, parhaiden kéytintojen leviamist ja tieto-
jen vaihtoa seké lopulta myds solidaarisuutta. Tamé jakoi valtaa
eri toimijoiden valilla ja rajoitti mahdollisuuksia yksioikoiseen
hallitusvetoiseen hatitilahallintaan.?* Silti Eurooppa-taso jai
helposti kriisien aikana katveeseen julkisessa keskustelussa.

Globaalilla tasolla on pyritty loytiméain yhteisii
ratkaisuja terveyskriisien hallintaan.

WHO:n pandemiasopimus on keskeinen kansainvilis-
oikeudellinen seuraus koronapandemiasta. Mikili sopimus
hyviksytian ja ratifioidaan laajasti, siitd tulee merkittivi pan-
demioiden globaalia hallintaa ohjaava instrumentti ja sen vai-
kutukset tulee tunnistaa. Sopimuksen globaalit neuvottelut
ovat osoittautuneet haastaviksi, ja sen valmistuminen on lyk-
kaantynyt. Ongelmat ilmentavit osittain yleisia globaalihallin-
nan haasteita niin poliittisesti kuin oikeudellisesti.?>*
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EU:n jajisenmaiden yhteisté, koordinaatiota pidemmiille
menevii kriisitoimintaa tulee kehittia.

» Tamai edellyttaa parempaa resursointia kansallisesti. Hal-
linnon eri tasoilla tulee vahvistaa kansainvalista osaamis-
ta, jotta voidaan vaihtaa tietoja, koordinoida ja kehittaa
yhteistoimintaa.?

+ Vaikuttavamman EU-politiikan tueksi Suomen valtion-
hallinnossa tulee arvioida eurooppalaisia kaytantoja
myos toimivaltakeskustelua laajemmin.

» Kansalaisosallistumisen vahvistamiseksi tarvitaan
seka osallistamisen pitkiaikaista juurruttamista etti
kriisiaikoja varten viritettyji toimintatapoja.

- Hallinnon avoimuutta ja lipindkyvyytta tulee jatkuvasti
vahvistaa, silla kriisien hallinta ulottuu myds normaali-
oloihin. Hallinnon lapinikyvyyttd vahvistaessa on huo-
mioitava, ettd se tarkoittaa myos hallinnon sisdisten jan-
nitteiden ja tiedon ristiriitaisuuden lapinakyvyytta. Tama
voi heikentiad kansalaisten luottamusta julkishallinnon
kykyyn hallita kriisia. Selkedan ja johdonmukaiseen vies-
tintdn tuleekin kiinnitt4a erityistd huomiota.

«  On huolehdittava siita, etti viestolld, medialla, parlamen-
teilla ja tuomioistuimilla on myos kriisiaikana mahdolli-
suus arvioida ja kyseenalaistaa paiatoksentekoa ja toimia.

» Kansalaisia kuulemalla voidaan tunnistaa tehokkaam-
pia, paremmin heidin toiveitaan ja tarpeitaan vastaavia
kriisitoimia’. Demokratiainnovaatiot, kuten puntaroivat
kansalaiskeskustelut ja sidhkoiset osallistumiskanavat,
voivat auttaa entista parempien kriisitoimien tunnistami-
sessa seka palautteen saamisessa kriisitoimista ja niiden
vaikuttavuudesta.

- Kansalaiset, eri viestoryhmiit ja jirjestot tulee ottaa

SUOSITUKSET JA RATKAISUT aikaisempaa vahvemmin mukaan varautumistoimintaan.

jaratkaisujen varhainen institutionalisointi ovat tirkeiti.

+ Globaalitkin kriisit koetaan paikallisesti ja alueellisesti.
Varautuminen edellyttii panostamista alueellisten val-
miussuunnitelmien laatimiseen ja jatkuvuudenhallinnan
toteuttamiseen.

« Harjoitukset ovat olennainen osa varautumista. Harjoit-
telussa tulee kyseenalaistaa toimintaa ohjaavia tieto- ja
uskomusperusteita ja tunnistaa tiedonkulun pullonkau-
loja. Tiedon epavarmuuksiin tulee etsii ratkaisuja.”

Kriisinhallinnan koordinointia ja jaettua tietopohjaa
tulee kehittii eri hallinnonalojen ja -tasojen kesken.

« Hallinnonalojen tulee osata hyodyntid useita eri asian-
tuntemuksen lihteitd koordinoidusti ja yhteistyossa. Tal-
laisia lahteita ovat esimerkiksi tieteellinen tieto tai kansa-
laisjérjestojen asiantuntemus.

 Asiantuntijoiden monipuolinen konsultaatiorakenne on
oltava valmiina jo ennen kriisia.

+ Tiedon vaikuttava hyddyntiminen edellyttda myos sitd,
ettd tiedontuottajilla on aikaa ja muita resursseja osallis-
tua kriisinaikaiseen paatoksentekoon.

+ Kiriiseihin tulee varautua jo normaalioloissa. Harjoittelu  Kansalaisille tulee tarjota mahdollisuuksia muun muas-

sa osallistua huoltovarmuusverkostoon ja valmiusharjoi-
tuksiin®,

« Paikallinen ymmarrys Kriiseistd tulee huomioida. Kan-
salaisten nikemyksid erilaisissa kriisitilanteissa ja niista

toivuttaessa tulee jarjestelméllisesti selvittaa.

KIRJOITTAJAT:

WELGO
Harri Jalonen

JuRe
Johanna Ketola, Laura Nordstrom, Johanna Rainio-Niemi,
Mari Taskinen, Henri Vogt, Mikko Virtto
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2. Oikeudellinen jarjestelma,
lainsaadanto ja sen kehittaminen

Miten kriisilainsaadanto ja lainvalmistelu toimivat pandemia-aikana?
Millaisia kehittamistarpeita saantelyssa on? Mita voimme oppia koronapandemiasta

oikeudellisesta nakokulmasta katsottuna?

Oikeudellinen jarjestelmé ja sen toiminta ovat poikkeuksellisina
aikoina koetuksella. Poikkeuksellinen kriisi edellyttda puuttumista
perusoikeuksiin, ja toimeenpanovalta korostuu lainsdidéntéval-
lan kustannuksella. Tuomioistuinten toiminta on myds poikkeus-
oloissa jarjestetty tavanomaisin toimivaltuuksin.

Suomalainen oikeusjérjestelmé lihtee siité, etti lainsaadannos-
s varaudutaan poikkeuksellisiin tilanteisiin etukiteen niin pitkélle
kuin mahdollista. Liséksi tarkeina lihtokohtana on, ettd normaa-
liaikojen lainsdéidiannossi on myos sellaisia toimivaltuuksia, joiden
varassa voidaan toimia poikkeuksellisina aikoina. Rajoitustoimet
tulisi toteuttaa ensisijaisesti tavallisen lainsiddannon puitteissa.
Samalla tulee erottaa toisistaan tavallisella lailla sdadettévét viran-
omaisten tavalliset toimivaltuudet ja poikkeusolosaadoksin sii-
dettavat poikkeukselliset toimivaltuudet.

Kriisilainsdadanto koskee tyypillisesti poikkeuksellisiin olosuh-
teisiin varautumista ja kriisinhallintaa seki viranomaisten toimi-
valtuuksia ja yksiloiden oikeusasemaa kriisissa. Siihen lasketaan
mukaan myds perusoikeusrajoitukset, joita kriisinhoitaminen
tarkoittaa. Suomen kriisilainsiadannon jirjestelméi on laaja ja ha-
jautunut. Sen keskeinen osa muodostuu poikkeusolosiintelyst,
erityisesti valmiuslaista ja puolustustilalaista. Perustuslaissa kes-
keinen sadnnos on 23. pykdl3, jossa on kyse tilapéisten poikkeus-
ten tekemisestd perusoikeuksiin poikkeusoloissa. Tavallisen lain
tasoista, pandemiaa koskevaa kriisisdantelyd on perustuslain ja
poikkeuslain ohella erityisesti tartuntatautilaissa.

Valmiuslaissa saédetdan ennakolta kriisiaikojen poikkeuksel-
lisista toimivaltuuksista ja menettelyista niiden aktivoimiseksi
ja kayttamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on poikkeusoloissa
suojata viestoa sekd turvata sen toimeentulo ja maan talouselama,
ylldpitia oikeusjirjestysta, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia seki
turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenisyys.
Valmiuslain kiyttoonotto tarkoittaa osaltaan toimeenpanovallan
vahvistumista. Keskeisti on, ettd sadntely pitaa sisalliin eduskun-
nan mahdollisuudet kontrolloida toimeenpanovaltaa.

Lainsidadannolla ja siten myos lainsdadantotyolla oli pandemi-
akriisin hallinnassa keskeinen merkitys. Keskeisten koronatoimien
perusta oli lainsdadannossa, mika on suomalaisen jarjestelman
vahvuus. Kriisiaikaista lainvalmistelua jouduttiin tekemaéan valilla
hyvinkin nopeassa aikataulussa. Lainsdidintotyon oli nojatta-

/a kulloinkin kiytettivissid olevaan tietoon, joka oli muuttuvaa ja
rajallista.

Suomessa todettiin pandemia-aikana kahdesti poikkeusolot,
joissa valmiuslain poikkeustoimivaltuuksia voitiin ottaa kiyttoon.
Tavallisesta lainsaadannosti tartuntatautilakia sovellettiin pande-
mia-aikana laajasti, ja se oli useiden pikaisten lainsaidantomuu-
tosten kohteena. Monet muutoksista olivat tilapaisia. Tartuntatau-
tilain ohella séddettiin mitd moninaisimmista asioista: esimerkiksi
kriisinhallinnan kannalta vilttiméttomisti perusoikeusrajoituk-
sista, kulttuuriin kohdistuvista rajoituksista, sosiaalietuuksista ja
toimeentulosta.

Pandemia-aika paljasti ongelmia kriisilainsaddannon riittavyy-
dessi, tarkoituksenmukaisuudessa ja soveltamisessa. Keskeistd
lainsdadantoa muutettiin jatkuvasti jo pandemian aikana. Tar-
tuntatautilakiin tehdyt lukuisat muutokset osoittavat, etti laki ei
vastannut pandemian hallinnan tarpeisiin riittivin hyvin. Epé-
selvyyksid oli muun ohella viranomaisten toimivaltuuksissa ja
toimivaltasuhteissa seki kokoontumisiin ja tilaisuuksiin liittyvien
kasitteiden méarittelyssa.

Jatkuvat muutokset lainsdadantoon tekivit lain soveltamisesta
vaikeaa ja murensivat lainsiidinnon legitimiteettii. Ongelmia
seurasi myos virheellisesti laintulkinnasta *%. Lainsiidannon ko-
konaisuudesta ei pystytty pitiméian huolta.

On kuitenkin todettava, ettd kriisiaikanakin taytyy olla mahdol-
lista sédtaa uutta lainsiadantoa myos Kriisiin puuttumiseksi.

Kriisi nosti esiin oikeudellisen sdéntelyn ongelmia ja perustus-
laillisen vaatimuksen julkisen vallan kdyton perustumisesta lakiin,
mika ohjaa yhti lailla normaaliolojen kuin poikkeusolojen vallan-
kdyttoa. Pandemia-aikana jouduttiin myos etsimaén tasapainoa
yksiloiden oikeuksien ja ryhmille kuuluvien oikeuksien valilla.

KESKEISET OPIT

+ Perustuslaki ja perustuslainmukaisuuden valvonta-
jarjestelmi toimivat pandemia-aikana hyvin, ja monia
perusoikeus- ja valtiosiintoongelmia voitiin ratkoa
kriisin kuluessa.
Pandemia-aika ei nostanut esiin vilittomia perustuslain muu-
tostarpeita. Pyrkimys edeté normaaliaikojen saéntelylla ja toi-
mivaltuuksilla osoittautui oikeudellisesti asianmukaiseksi ja
toimivaksi lihtokohdaksi.



Poikkeusolosiidokseni valmiuslain tietyt perus-
ratkaisut mahdollistivat riittiivin nopean reagoinnin ja
turvasivat eduskunnan aseman.
Valmiuslain toimivaltuuksien kiyttoonotto ei kuitenkaan ollut
ongelmatonta. Tartuntatautilaki ei ollut laajoista toimivaltuuk-
sistaan huolimatta yhteensopiva pandemia-ajan vaatimusten
kanssa. Se osoittautui riittiméttomaksi tarkoitukseensa ja sen
soveltaminen oli hankalaa. Tulkintaepéselvyyksia oli esimer-
kiksi siind, miki viranomainen saa toimia missikin tilanteessa.
Toimivaltuuksia sdadettiin pandemian aikana nopeassa tah-
dissa. Lainvalmistelu muodostui osin tapauskohtaiseksi ja osin
vaikeasti ennakoitavaksi. Lainsiddinnon ja toimeenpanon
puutteet hidastivat pandemian rajoittamiseksi tehtyja toimia.
Lisiiksi lain soveltamisessa oli epiyhtendisyyttai.

Lainsididinnon soveltaminen kriisiaikana nosti esiin
koordinaatio-ongelmia.

Kun yhteistyon periaatteista ja toteuttamisesta ei ollut etu-
kiteen laissa sdadetty tai lacissa katsottiin olevan puutteita,
turvauduttiin erilaisiin ad hoc -tyyppisiin koordinaatiojérjeste-
lyihin. Tallaisia olivat esimerkiksi koordinaatioryhmdt, joiden
tehtivani oli yhtendistia paatoksentekoa ja tehda yhteistyosti
sujuvampaa, mutta joille saattoi tulla myos paatoksentekoroo-
leja. Vastaavia jannitteita liittyi poikkeusoloissa toimimiseen.**

Lainvalmistelussa poikettiin monista normaaleista
toimintatavoista kiireeseen vedoten, ja lainvalmistelussa
oli ongelmia.

Hyvan lainvalmistelun edellytyksista ei kaikilta osin pidetty
kiinni. Esimerkiksi kuulemiset toteutettiin selvisti tavallista
lyhyempien maéraaikojen puitteissa tai kuultavien méara oli
varsin rajoitettu. Lakiehdotukset perustuivat vililla niukkoihin
tietoihin vaikutuksista. >33

Perustuslakivaliokunnan suorittaman valvonnan myota
pandemiatoimien oikeudellista perustaa ja avoimuutta
pystyttiin seuraamaan ja mahdollisesti myos vahvista-
maan.

Valiokunta osoitti siddosehdotusten puutteita ja ohjasi hallitus-
takiinnittiméain huomiota perusoikeusvaikutusten arviointiin,
vaihtoehtoisten toimien vertailuun, ihmisoikeussopimusten
huomioon ottamiseen, erilaisiin menettelyllisiin seikkoihin
seka eduskunnan asemaan ja tiedottamiseen. Tarke4a oli var-
sinkin sddadosehdotusten valttiméittomyyden ja suhteellisuu-
den arviointi."

Ajoittain poikkeusolosuhteet heikensivit laadukasta
paatoksentekoprosessia. Ylimmiit laillisuusvalvojat
huolehtivat toimien lainmukaisuuden arvioinnista
viranomaispiitoksissi.

Tarkeda oli etenkin toimien laillisuuden arviointi tilanteissa,
joissa rajoittavat viranomaispéitokset perustuivat ohjeisiin ja
suosituksiin. Kantelut nostivat esiin sen, ettd kiytinnossi osa
rajoitustoimista tehtiin ilman lainsdadiannon tukea, 333+
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Pandemian poikkeusoloilla ei ollut suoraa vaikutusta
tuomioistuinten valtiosdintoiseen rooliin. Niilli oli
tavanomainen lainkiyttéroolinsa kriisinaikaisten
rajoitustoimien jilkikiteisessi valvonnassa.
Rajoitustoimien lainmukaisuutta arvioitiin 1dhinnd hallinto-
oikeuksissa ja yleisissa tuomioistuimissa esimerkiksi vahingon-
korvauskanteiden yhteydessa. Hallintoprosessissa esikysymyk-
send oli usein rajoitustoimen valituskelpoisuus seka yksilon

alitusoikeus. Useimmat valitukset yleisluonteisista rajoitus-
toimista eivit menestyneet, mutta poikkeuksiakin oli, kuten
tapaus, jossa vammaispalvelun asumisyksikon vierailukielto
kumottiin lainvastaisena k.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT

Kriisivalmiuden parantamiseksi tarvitaan pitkijinteisti
lainsdadantotyoti. Valmiuslainsdidianto ja tartuntatauti-
lainsdadanto tulee kiydi kokonaisvaltaisesti lipi.

» Kiriiseja pitdisi pystya hallitsemaan ensisijaisesti toimi-
alakohtaisella lainsaadannoll, jonka avulla tulee kyeta
reagoimaan vakavampiinkin héirictilanteisiin. Téllaista
sektorilainsdadantoa tulee kehittia. Monilta aloilta puut-
tuu edelleen lainsaddantotoimin varmistettu vakaviin hi-
riotilanteisiin varautuminen.

- Institutionaalisten toimivaltasuhteiden tulee olla laissa
riittavan selvid ja tasmallisid. Lainsdadinnon tulee vastata
myos koordinaatio-ongelmiin. Tarkeitd kehityskohteita
ovat saintely, ministerididen valinen yhteistyo, eri alueel-
listen tasojen valinen yhteistyo seki poikkeusolojen julis-
tamisesta padttaminen.

+ Hallinnon oikeudellisia ja tiedollisia resursseja kriisinhal-
linnan saintelyn periaatteista tulee lisita. Lisdksi tarvi-
taan lain kehyksessa tapahtuvaa toiminnallista valmiutta
ja ymmarrysta toimivaltuuksista seki niiden keskeisistd
eroista suhteessa normaalitilanteeseen.

e On otettava huomioon instituutioiden kriisin aikana
esiin nostamat puutteet esimerkiksi eduskunnan tiedon-
saantioikeuden toteutumisessa ja kuulemismenettelyjen
toteuttamisessa *s=m3637 gekid havainnot yleisemmin pe-
rustuslaillisten oikeuksien ja hallinnon periaatteiden to-
teutumisesta®¥.

« Saidosvalmistelussa tulee pohtia, mitkd asiat kuuluvat
millekin sdddostasolle (perustuslain, lain vai asetusten ta-
solle) ja onko asiasta syyti sditad tilapaisesti vai pysyviis-
luonteisesti. Liséksi tulee tunnistaa, mika saantely kuuluu
normaalilainsiadantoon ja miki poikkeusolosaiadoksiin.
Samalla tulee luoda periaatteita sen varmistamiseksi, etta
saidoksia alempiasteiseen ohjaukseen ei sisillyteta sel-
laista ainesta, joka edellytti lailla sddtimista.



 Kansallisesti on tirkeii seurata EU:ssa tehtivia
yhteistyoti ja muuta kansainvilisti kehitysti pandemian
hallinnassa.
Erityinen tarkastelu- ja seurantakohde on valmisteilla oleva
Maailman terveysjirjeston (WHO) pandemiasopimus ja sen
kansalliset vaikutukset %,

« Kiriisiajan lainvalmistelun kehittimiseen tulee panostaa.

Kestivaa kriisilainsdadantoi voidaan saada aikaan huo-
lellisessa lainvalmisteluprosessissa. Kriisin aikana ei paa-
sadntoisesti tule tehdi kauaskantoisia lainsaadannollisia
muutoksia ksmm40,

Valtioneuvoston tasolla on tunnistettava laadukkaaseen
lainvalmisteluun kuuluvat elementit myos tilanteissa,
joissa aika- ja tietoresurssit ovat hyvin rajalliset.

Myos kriiseissa tulee mahdollisimman pitkélle noudattaa
tavallisia lainvalmistelun kuulemisohijeita, joilla mahdol-
listetaan kansalaisosallistuminen ja kattavan tiectopohjan
saaminen. Lainvalmistelussa on huomioitava haavoittu-
vassa asemassa olevat.

Kokonaisvaltaisten vaikutusarvioiden tarve koskee ra-
joitusten kiyttoonoton ja kiyton lisiksi rajoitusten pur-
kamista ja niistd luopumista. Rajoitustoimista irtautumi-
seen tulee kiinnittdd toteutunutta enemmén huomiota
koko kriisin ajan.

+ Lainsiidinnoén laadunvalvontaan ja laillisuusvalvontaan
tulee ohjata riittivisti resursseja.

Pandemia-ajan kantelut kuormittivat laillisuusvalvontaa
merkittavassd maarin. Tulevissa kriisitilanteissa timéa
tulee ottaa huomioon laillisuusvalvonnan riittévissa re-
sursoinnissa.

Oikeushallinnossa tulee arvioida kantelu- ja valituskana-
vien toimivuutta jarjestelméllisesti kokonaisuutena. Kan-
salaisten ja sidosryhmien huolenilmaisujen mahdollisim-
man tarkoituksenmukainen kanavoituminen edesauttaa
piatoksenteon legitimiteettii jo poikkeustilanteiden aika-
na. Tarkastelussa tulee pohtia, kuinka juridisen ja poliit-
tisen arvioinnin vilimaastoon osuviin huolenilmaisuihin
vastataan asianmukaisesti.

Kanteluita ja kanteluratkaisuja tulee hyodyntad kriisilain-
saddannon ja sen toimeenpanon kehittimisessa muiden
indikaattoreiden ohella®.
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3. Perusoikeudet, rajoitukset ja poikkeukset
perusoikeuksista kriisiaikana

Miten perus- ja ihmisoikeuksiin kajottiin koronapandemian aikana?
Miten oikeuksien toteutumista arvioitiin paatoksia tehtaessa ja miten ne toteutuivat

haavoittuvien ryhmien parissa?

Koronapandemian hallinta merkitsi puuttumista moniin pe-
rusoikeuksiin. Tama toteutettiin sekd tavanomaisina perusoi-
keusrajoituksina ettd poikkeusolojen mahdollistamina perus-
oikeuspoikkeuksina (PL 23 §). Perusoikeuden rajoittaminen ja
perusoikeudesta poikkeaminen eroavat toisistaan toimenpiteen
kajoavuuden syvyydessi. Perusoikeuspoikkeuksella voidaan kajo-
ta oikeuteen syvemmin kuin perusoikeusrajoituksella.

Tamaén vuoksi perustuslain 23. pykilid mahdollistaa vain tilapai-
sen, laissa tismallisesti rajatun poikkeuksen perusoikeuteen. Toi-
menpiteen on oltava valttaméaton Suomeen kohdistuvan aseellisen
hyokkéyksen tai muun kansakuntaa vakavasti uhkaavan, laissa
saddetyn poikkeusolon aikana. Lisdksi perusoikeuspoikkeuksen
tulee olla Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mu-
kainen. Tietyistd perus- ja ihmisoikeuksista ei siis voida poiketa
missaéin olosuhteissa, ei edes poikkeusoloissa.

Koronapandemian aikana perustuslakivaliokunta linjasi, etti
poikkeusoloissakin perusoikeuksiin puuttuminen tulee tehdi en-
sisijaisesti nimenomaan perusoikeusrajoituksena. Tama korostaa
tavallisen lainsdddiannon merkitysti. Vasta jos normaaliolojen
tavanomaiset toimivaltuudet eivat ole riittavia tilanteen hallitse-
miseksi, voidaan turvautua perustuslain 23. pykilissi siadettyyn
perusoikeuksista poikkeamiseen, kuten koronakriisiss tehtiin.

Perustuslakivaliokunta myos korosti, ettd kynnys perusoike-
uspoikkeuksen tekemiseen on korkealla, eiki sité voida toteuttaa
“varmuuden vuoksi”. Poikkeusolojen mahdollistamissa perusoi-
keuspoikkeuksissa tulee perustuslain 23. pykalan lisaksi ottaa joka
tapauksessa huomioon myds perusoikeuksien yleiset ja erityiset
rajoitusedellytykset. kst

Koronapandemian aikana aktivoitiin valmiuslain (1552/2011)
toimivaltuuksia, jotka mahdollistivat esimerkiksi terveydenhuol-
lon hoitotakuusta poikkeamisen, sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioista luopumisen seki rajoituksia varhaiskasvatukseen ja
perusopetukseen. Perusoikeuspoikkeusten ja tavanomaisten lain-
saddantomuutosten ohella pandemianhallinta Suomessa perustui
my0s oikeudellisesti sitomattomiin ohjeistuksiin. Téllaisia olivat
esim. suositus “omachtoisista karanteeneista”, “velvoite” valttda
kontakteja ja etityosuositus kesim333442,

Suomessa korona-ajan yhtené haasteena olikin se, ettei tavalli-
sessa lainsaéidiannossa ollut riittavid toimivaltuuksia kaikkiin epi-
demiatilanteen kannalta valttimattomiin rajoitustoimenpiteisiin®.
Osin timin vuoksi jotkin viranomaiset ylittivit toimivaltansa
toteuttaessaan epidemiaa hillitsevii toimia m+ks19,
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Monissa tapauksissa kyse oli haavoittuvassa asemassa olevien
— esimerkiksi lasten, nuorten ja idkkaiden — perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutumisen edellytyksisti ja oikeuksien loukkaamisesta
csim,33,45,4(),47.

Seuraavissa esimerkeissd kuvataan rajoitustoimenpiteiden vai-
kutuksia haavoittuviin ryhmiin.

CASE KOULU:

Perusopetuksessa rajoitettiin seka opetuksen
jarjestamisen tapoja etta oppimisen ja
koulunkdynnin tuen saantia.

Vaikka seka opetuksessa ettd oppimisen ja koulunkéynnin
tuessa on oikeudellisesti kyse tosiasiallisen yhdenvertaisuu-
den turvaamisesta, rajoitukset asettivat erityisesti enemméan
tukitoimia tarvitsevat korostuneen epayhdenvertaiseen ase-
maan48. Jo rajoitusten yhteydessa tunnistettiin haitallisten
vaikutusten kasaantuminen erityisesti haavoittuvassa tilan-
teissa oleville eli esimerkiksi oppilaille, joilla on oppimisvai-
keuksia k4,

Oppilaiden oppiminen ja hyvinvointi ovat riippuvaisia
opettajien osaamisesta sovittaa ohjaustaan oppilaiden tar-
peisiin, havaita haavoittuvuutta aiheuttavia tilanteita ja tar-
jota tarpeisiin vastaavaa tukea — myos etiopetustilanteissa™.
Osa huoltajista koki lapsensa jaavan etayhteyksia hyodynta-
vissa oppimisessaan ilman opettajan riittdvad tukea, mika
tarkoitti kasvanutta kuormaa huoltajille®.

Lasten ja nuorten haavoittuvuus on riippuvaista huol-
tajien haavoittuvuudesta®, joten poikkeukselliset opetus-
jarjestelyt yhdistettyna huoltajien mahdollisuuksiin tukea
lastaan asettivat lapset eri tavoin haavoittuviksi. Moniam-
matillisia tukitoimia ei myoskéin ollut riittéivisti saatavilla®.
Kun myo6s moniammatillinen tuki puuttui, aiheutui lasten
oikeuksien nikokulmasta tilanne, jossa huoltajille valui
viranomaisille kuuluvia vastuita. 5>



CASE IKAANTYNEET:

Ikaantyneiden perus- ja ihmisoikeuksiin
kohdistui lukuisia rajoituksia, joista osa oli
vailla oikeudellista perustaa.

Ikaantyneiden kokemukset 70 vuotta tayttaneiden liitkkumi-
seen ja tapaamisiin kohdistuneista suosituksista ja rajoituk-
sista vaihtelivat suuresti. Kokemukset kohtuuttomuudesta
tai epdoikeudenmukaisuudesta koskivat yleensi joko hoi-
vakotien vierailukieltoja ja laheisyyden rajoittamista tai sité,
ettd suositukset jattivat huomiotta ikaantyvien eliméantilan-
teiden vaihtelun ja rajoittivat siten heidin mahdollisuuk-
siaan auttaa tukea tarvitsevia.

Osaikaantyneisti eli korona-arkea esimerkiksi ihmissuh-
teisiin, asumiseen, toimeentuloon, elimdnmuutoksiin tai
sairauteen liittyvissd kuormittavissa elimantilanteissa, ja
toisinaan haasteet kasautuivat®.

Yksin asuva saattoi karsia yksinaisyydestd, ja vaikkapa
alkava muistisairaus saattoi jaada huomaamatta. Hoivako-
deissa asuneiden muistisairaiden arjessa rajoitukset nikyi-
vat muun muassa merkityksellisen ja hyvinvointia tukevan
toiminnan keskeytymiseni. Toimintaan, liikkumiseen ja
tapaamisiin kohdistuneet rajoitukset vaikuttivat kognitiivi-
seen, fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Vaiku-
tukset hyvinvointiin saattoivat olla viliaikaisia, kauaskantoi-
sia tai joillekin peruuttamattomia®.

KESKEISET OPIT

Koronapandemia on perusteltua ymmiirtii syndemiana.
Termi viittaa synergistiseen epidemiaan®. Se tarkoittaa yhden
tai useamman terveysongelman linkittymisti sosioekonomis-
ten haasteiden kanssa. Tami aiheuttaa synergeettisen yhteis-
vaikutuksen eli toisiaan haitallisesti voimistavan vaikutuksen.

Korona niyttai vaikuttaneen voimakkaimmin ja haitallisim-
min niihin ihmisryhmiin, jotka jo lahtotilanteessa olivat haa-
voittuvuuden riskissa tai muita heikommassa asemassa tervey-
dellisten ja sosioekonomisten haasteiden takia.*’

Perusoikeuspoikkeukset ja rajoitustoimet vaikuttavat
haavoittuvuuden riskissé oleviin tai erityisti suojelua
tarvitseviin kahtalaisesti.

Yhtialta ne vaikuttavat suoraan heihin itseensa kohdistuvina
rajoituksina. Toisaalta ne vaikuttavat vilillisesti ammattihenki-
loston kautta erityisesti henkiloston riittdvyyden, osaamisen ja
resilienssin nakokulmista. Jatkossa tulee ennaltachkaisti sita,
ettei yksiloon kohdistuisi tillaista tuplavaikutusta.

Esimerkiksi oppilaiden oikeuksien toteutuminen on riippu-
vaista opettajan kyvystd opettaa muuttuneissa olosuhteissa,
tosiasiallisista mahdollisuuksista havaita oppilaiden tuen tar-
peita ja tarjota turvallinen oppimisymparisto sekd moniamma-
tillisten tukipalvelujen saatavuudesta ¥303,
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On tirkeii tunnistaa haavoittuvuudet ja tuen tarpeet
seki huomioida niiden riippuvuudet ja tilannesidon-
naisuus
Perusoikeuspoikkeuksen, -rajoitustoimenpiteen tai oikeuden
loukkauksen kohteena olivat haavoittuvuuden riskissa olevat
tai erityista suojelua tarvitsevat ryhmat. Téllaisia ovat muiden
avusta ja hoivasta riippuvaiset lapset, nuoret, ika4ntyneet tai
ammaiset henkilot. Liséksi ndiden ryhmien sisilld on monin
eri tavoin haavoittuvia. Haavoittuvuuden kasautumisen estéami-
nen on tirkei ja keskeinen pyrkimys.

Lasten ja nuorten haavoittuvuus on riippuvaista huoltajien
haavoittuvuudesta ja siiti, miten oppilaiden tuen tarpeisiin kou-
lussa vastataan®>'%%, Mikiili oppilas ei saa tukea oppilashuol-
lon palveluina tai sen saaminen viivistyy, koska resursseja ei ole
tarpeeksi tai oppilas tai hanen huoltajansa ei anna suostumus-
taan, jad tuen antaminen opettajan varaan*, Jos oppilaan tuen
tarpeisiin ei pystytd vastaamaan niiden edellyttamélla tavalla,
voi tilanne lopulta johtaa oppilaan oikeuksien heikkenemiseen
suhteessa mahdollisuuksien tasa-arvon toteutumiseen.

Nuorimpia ja erityisti tukea tarvitsevia lapsia ei missaan

raiheessa siirretty etiopetukseen. Muidenkin lasten kohdalla
korostettiin tilanne- ja tapauskohtaista harkintaa siitd, sovel-
tuivatko poikkeukselliset opetusjérjestelyt heille® % Myoskian
lihiopetuksessa lapset eiviit olleet irrallaan oppimisympériston
turvallisuuteen liittyvisti pandemian vaikutuksista ja uhista.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT

Kaikille on annettava iéini kriisiaikojen péitoksenteossa.

« Tama tarkoittaa aineellisesti tasa-arvoisempaa ja menet-
telyllisesti osallistavampaa tapaa.

« Jotta erityisesti haavoittuvien ryhmien d4ni kuuluisi lain-
valmistelussa nykyista paremmin, on materiaalisen sain-
telyn kehittimisen ohella kiinnitettdvi huomiota takeisiin
menettelyllisten oikeuksien toteutumisesta.

«  Demokraattisesti osallistavat prosessit voivat kriisitilan-
teessakin varmistaa lopputuloksen, joka huomioi perus-
oikeusrajoituksen laaja-alaiset vaikutukset ja eri viesto-
ryhmiit aiempaa paremmin * ™3, Niitéi on kehitettiva jo
normaaliaikana, silla kriisiaikoina se on haastavaa.

Totaalisiin rajoituksiin turvautumisen sijaan tulee
kehittid uudenlaista siéntelyi ja mekanismeja, joilla
mahdollistetaan yksilokohtaisempi harkinta tilanteen
mukaan.

« Rajoitusten vaikutukset eri tavoin haavoittuviin tulee tun-
nistaa aiempaa paremmin ja turvata tosiasiallinen yhden-
vertaisuus.

e On esimerkiksi varmistettava muistisairaan henkilon
oikeus tavata perhettiin ja ystiviiin vaarantamatta hi-
nen tai muiden oikeutta terveyteen®.

« Lasten ja nuorten kehitykselle keskeinen yhteisollisyys ja
jatkuva laadukas vuorovaikutus opettajien ja vertaisten
kanssa tulee turvata, kun sidadetdén ja toimeenpannaan
rajoituksia k303,



- Piitoksenteossa tulee hahmottaa, ettii esimerkiksi
perusoikeuksiin kohdistuvat rajoitustoimet edellyttivit
lakiin perustuvia ratkaisuja.

Saintelytaso kaipaa kriisiaikana nimenomaista huomio-
ta. Julkisen vallan kiyton tulee perustua lakiin myos krii-

seissd, ja julkisessa toiminnassa on noudatettava lakia.
ks.33.64

- Ammattihenkiloiden oikeudellinen asiantuntemus
laitosmaisissa olosuhteissa tulee varmistaa.

Arjen poikkeuksellisissa tilanteissa tarvitaan oikeudelli-
sen tiedon yhdistamisti tarkoituksenmukaisiin ratkaisui-
hin, jotta oikeuksien mukainen toiminta voidaan turvata.
Ammattihenkilosto tarvitsee syvallisempad ymmiérrysti
jasoveltamisosaamista yksiloiden oikeuksien seki tarpei-
den mukaisesta toiminnasta.

Viranomaisille ja palveluntarjoajille tulee jirjestia koulu-
tusta lainsaéddannon sisallostd, perusoikeuksien rajoitta-
misen edellytyksisti ja hyvisti kiytannoisti*.

+ Koulujen ammattihenkiléston resurssit ja osaaminen
pandemiatilanteissa tulee turvata.

Osaamisen kehittimisessi koulujen johtamisella ja am-
mattihenkiloston koulutuksella on keskeinen asema®.
Opettajien perus- ja tiydennyskoulutusta tulee kehittia
siten, ettd opettajat pystyvit kohtaamaan kouluympéris-
ton moninaistuvat haasteet ja yllapitimain sekd omaa
ettd oppilaidensa ja kouluympiriston hyvinvointia myos
epavarmoina aikoina®.

Erityisen tirkedd on kehittad opettajien taitoja ohjata
vuorovaikutusta sensitiivisesti ja joustavasti erilaisissa
opetustilanteissa ja oppimisympéristoissa®.

+ Oppilaiden tuen tarpeeseen tulee vastata aiempaa
paremmin yhteisollisin tukitoimin.

Yksiloiden tukemisen rinnalle tulee kehittid koko yhtei-
son tukemisen toimintatapojen tarkasteluun ja muutok-
seen tihtddivia ratkaisuja®.

Lainsiadantod ja velvollisuuksia tuen jarjestimiseen
tulee tarkastaa yhteisollisyyden nikokulmasta®®,
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4. Informaatioresilienssi ja tietopohja

paatoksenteossa

Miten kriisiaikaisessa paatoksenteossa tarvittavan tiedon tuotantoa, kaytettavyytta ja

hyédyntamista voidaan vahvistaa?

Yhteiskunnallisten hatitilanteiden vaikuttava hallinta, hyvinvoin-
nin turvaaminen vaikeissa olosuhteissa ja mahdollisten kriisien
ennaltachkiisy vaatii paatoksenteolta informaatioresilienssid®.

Informaatioresilienssi viittaa piatoksenteon kykyyn

» ennakoida tulevaisuuden hiita- ja kriisitilanteita seké niiden
ennaltaehkiisyyn ja hallintaan liittyvii tietotarpeita

« varmistaa hititilanteiden ennaltaehkiisyyn ja hallintaan
tarvittavan tiedon tuotanto, saatavuus ja kiytettavyys

- tunnistaa oleellista tietoa ja omaksua uutta tietoa olosuhteissa,
joissa on paljon epavarmuutta

« koostaa, tehda ymmirrettiviksi ja omaksua uusia tilannekuvia
nopeasti muuttuvissa tilanteissa

+ tullatoimeen tiedon puutteellisuuden ja tietoon liittyvien
jannitteiden kanssa

- oppiajarjestelmallisesti aiempien hétitilanteiden padatoksen-
teosta ja tiedon kiytosta siind, sekd muuttaa toimintaa niissa
havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi.

Improvisointi on tyypillista hatétilanteiden paatoksenteolle. Tie-
don tuotannossa ja hyddyntamisessd improvisointi on aina rajal-
lista, koska uuden tiedon tuottaminen ja uusien yhteyksien ja pro-
sessien luominen hétatilanteessa on vaikeaa.

Koronapandemia nosti esiin useita kansallisen, alueellisen ja
paikallisen paitoksenteon informaatioresilienssin puutteita Suo-
messa. Pandemian uhkaan herittiin kansallisessa péaitoksente-
ossa hitaasti, eikii kokonaiskuvaa pandemian yhteiskunnallisten
vaikutusten laajuudesta ja vakavuudesta muodostunut.

Paatoksenteossa koronapandemian laajemmat yhteiskunnal-
liset ja systeemiset vaikutukset jaivat vihalle huomiolle. Korona-
pandemian aikaisessa paiatoksenteon valmistelussa noudatettiin
pitkalti normaaliaikojen menettelytapoja.

Useita kansallisia, alueellisia ja paikallisia informaatioresiliens-
sin haasteita onkin tunnistettu, ja niihin vastaamiseksi on kehitetty
ratkaisuja. Namé koskevat niin kriisitilanteisiin varautumista, krii-
sitilanteiden aikaista toimintaa kuin kriisitilanteista oppimista.
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Paatoksenteon informaatioresilienssin - vahvistaminen vaatii
pitkaaikaista hallinnonalojen ja -tasojen seka paitoksentekijoiden
ja virkamiesten vélisten suhteiden luomista. Lisaksi se vaatii paa-
toksentekijoiden kykyjen kehittimista ja osaamisen vahvistamista
tulevaisuuden kriisien varalle.

Paatoksenteon informaatioresilienssia  vahvistavat erilaisten
tietotarpeiden ymmartiminen, laaja osallisuus paitoksenteon tie-
donmuodostukseen, laaja-alaisten tilannekuvien muodostaminen,
tiedon hyodynnettivyyden vahvistaminen, monialainen ja poikki-
hallinnollinen yhteistyd sekd ymmarrys tiedon roolista suunnitte-
lun ja paatoksenteon mahdollistajana, kriisien hallinnan valineeni
jakriisitoimien oikeuttajana.

KESKEISET OPIT

« Terveyskriisit ymmiirretiiin piitoksenteossa
kapea-alaisesti.
Suomessa koronapandemiaa hallitsivat epidemiologiset tilan-
nekuvat ja terveydenhuollon kantokyvyn ongelmanmédritte-
lyt. Kansallisessa paitoksenteossa korostui paidasiassa taudin
leviimisen hidastamista ja terveydenhuollon kapasiteetin suo-
jelua koskeva tietopohja.

Samalla covid-19-taudin ja sen levidmisen hallintakeinojen
aiheuttamat laajemmat taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset
ongelmat jaivat toimien suunnittelussa vihaiselle huomiolle.
Erait pandemian hallinnassa omaksutut ja jo paatoksenteon
aikaisen tietopohjan valossa kyseenalaiset toimet (kuten kou-
lujen siirtiminen etdopetukseen) aiheuttivat uusia ongelmia,
joista aiheutuu pitkaaikaisia taloudellisia ja inhimillisia kustan-
nuksia.

Tulevaisuuden tartuntatautiepidemioiden ja muiden terveys-
ongelmien aiheuttamien hétitilanteiden paitoksentekoon tar-
vitaan uudenlaisia ajattelumalleja, joiden avulla hititilanteet
voidaan ymmiirtii laaja-alaisesti ja nopeasti muuttuvan tiedon
valossa kyseenalaisia toimia voidaan valttaa.

- Pandemian aikana julkishallinnolta puuttui
kokonaistilannekuva.
Kriisitilanne ja sen uhkaan varautuminen edellyttavét kattavaa
tilannetietoisuutta, jonka varhaiseen luontiin tulee kiinnitta
erityistd huomioita. Osallistavalla tavalla aikaansaatu ja hyvin
johdettu tilannetietoisuus auttaa eri toimijoita ymmartimian
yhteistyotarpeita ja tunnistamaan mahdollisia pullonkauloja®.



Yhteista tiedonmuodostusta voidaan tukea kehittamalla tie-
don vilittimistoimintaa. Se on toimintaa, jonka tavoitteena on
sekd tiedon saatavuuden ettid sen hyodynnettiavyyden vahvista-
minen. Tiedon vilittimistoiminta auttaa vihentiméain tiedon
tuottamiseen ja kiyttamiseen liittyvia ajallista eroavuutta.

Koronapandemiaan ja sen aiheuttamiin monitahoisiin on-
gelmiin liittyva tietoa oli paljon. Paatoksenteosta kuitenkin
puuttui toimija, joka olisi koostanut tietoa yhteen ja seké selit-
tanyt ettad tulkinnut sitid paitoksentekijoille, viranomaisille ja
asiantuntijoille poikkihallinnollisesti. Siksi paatoksenteon val-
mistelussa ei onnistuttu muodostamaan selkeda kokonaisku-
vaa pandemiasta. Kriisinhallinnan kokonaiskoordinointi ja eri
ministerididen yhteistyon edistiminen kokonaistilannekuvan
pohjalta vaatii vastuiden keskittamista. Tehtivi sopisi esimer-
kiksi valtioneuvoston kanslialle®.

Viranomaisvalmistelu kriisitilanteissa vaatii laajaa
osallisuutta, toimivia neuvonannon rakenteita ja tiedon
hyodynnettivyytti.

Nopeasti muuttuvissa tilanteissa paatdksenteon tueksi tarvi-
taan mahdollisimman laadukasta tietoa mahdollisimman no-
peasti. Tiedeyhteiso ja viranomaislihteet eivit valttimatta pysty
tuottamaan laajaa tietopohjaa tilanteen vaatimalla nopeudella.
Jotta kaikki oleellinen tieto saadaan poliittiseen paitoksen-
tekoon ja viranomaisvalmisteluun, tarvitaan nykyista tiiviim-
pid vhteyksid muun muassa kansalaisjirjestoihin ja elinkeino-
elamain.

Korona-aika osoitti, ettd viranomaisilla ei ole riittavan tehok-
kaita kanavia osallistaa kansalaisyhteiskuntaa kriisiaikojen
paatoksentekoon eikd hyodyntad kansalaisyhteiskunnan tie-
dontuotantoa paatoksenteossa.

Hallinnonalojen tulee osata hyddyntia useita eri asiantunte-
muksen lihteitd koordinoidusti ja yhteistydssd. Ennen kriisid
on oltava valmiina rakenteet, jotka mahdollistavat asiantuntijoi-
den monipuolisen konsultaation. Tiedon vaikuttava hyodynti-
minen edellyttida myos, etti tiedontuottajilla on aikaa ja muita
resursseja osallistua kriisinaikaiseen neuvonantoon.

Paikallisen ja kansallisen tiedonvaihdon ongelmat
vaikeuttavat kriisienhallintaa.

Kriisit koetaan paikallisesti. Koronapandemia osoitti, ettd
paikallisesti tuotetun tiedon valittymisessi kansallisecen péa-
toksentekoon on viivettd. Prosessissa katoaa usein ohjaukselle
hyodyllista alueellista ja paikallista tietoa.

Paikallisten toimijoiden, kuten kansalaisjarjestojen, yritysten
jahyvinvointialueiden, on oltava aktiivisia osallisia kriisiaikojen
tiedonmuodostuksessa. Riskind on, etti viranomaisvetoinen
varautumis- ja kriisitoiminta passivoi kansalaisia tavalla, joka
vaikuttaa kielteisesti seki oleellisen tiedon esiin tuomiseen etti
yhteiskunnalliseen luottamukseen™”,

Terveysongelmien ennaltaehkiiisy ja terveyden edis-
timinen kaupunkisuunnittelun keinoin edellyttivit
kokonaisvaltaisempaa tictopohjaa.

Yhia monimutkaistuvien kestavyys- ja hyvinvointihaastei-
den ratkaiseminen edellyttia aiempaa kokonaisvaltaisempaa
tietopohjaa ja moninikokulmaisempaa yhteistyotd kaupun-
kisuunnittelussa™?. Tutkimustietoa tuotetaan rakennettujen
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ympiristdjen roolista muun muassa tartuntatautiherkkyyden
muovaajana, mihin koronapandemia heritti laajemmin ™
ks myds luku 8 T jgiksi tietoa on kertynyt rakennetun ympériston
suunnitteluratkaisujen vaikutuksista muun muassa fyysisen
aktiivisuuden edellytyksiin, viheralueiden mairian seka maa-
peran laatuun, joilla on tutkitusti kytkos muun muassa immu-
nologiseen terveyteen eim>7677,

Tutkitun tiedon jalkauttaminen osaksi kaupunkiympris-
ton suunnittelu- ja arviointiprosesseja on kuitenkin edelleen
haasteellista. Kaavoittajat eivit tunne kovinkaan hyvin terveys-
vaikutusten arviointia omana erillisené prosessinaan. Terveys-
vaikutuksiin liittyvii monialaista arviointiosaamista tarvitaan
kaavoittajien tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon seki hyvin-
voinnin edistimisen sektoreilta. Vaikutusten arviointikdytin-
not ovat viime vuosina kehittyneet suuntaan, jossa tarkaste-
lundkokulma ulottuu kielteisten vaikutusten ennaltaehkiisya
pidemmalle hyvinvoinnin edistdmiseen.

Kansainvalisesti tutkimuksesta on havaittavissa, etta vaiku-
tusten arviointi on kehittyméssa saantelytyokalusta kokonais-
altaiseksi prosessiksi. Silla hallinnoidaan kaupunkiympéris-
t6d muuttavien projektien sosiaalisia, taloudellisia ja ekologisia
osatekijoita im0,

RATKAISUT JA TYOKALUT

Poikkihallinnollinen synteesipalvelu kokonaiskuvien
muodostamiseen valtionhallinnossa.

« Ratkaisumallina synteesipalvelua voitaisiin hyodyntia
potentiaalisten kriisitilanteiden tunnistamisessa ja kriisi-
enhallinnassa tarvittavien tilannekuvien ketterdssi muo-
dostamisessa.

Suunnittelu- ja arviointityokalu piitoksenteon
informaatioresilienssin kehittimiseen.

» Tyokalu erottelee erilaisia toimintoja, joilla paitoksen-
tekoa voidaan neuvoa kriisiaikoina. Sen avulla voidaan
tunnistaa, minkilaisia kehittimistarpeita informaatio-
resilienssin vahvistamiseksi eri toimintoihin liittyy.3-

Tyokalu syndemioiden hahmottamiseen ja politiikka-
toimien suunnitteluun.

» Syndemian idea tekee nikyviksi erilaisten ongelmien
esiintymistd, vuorovaikutusta ja kasaantumista terveys-
kriisien olosuhteissa.

+ Tyokalun (WELGO policy brief, syksy 2024) avulla pai-
toksentekijit voivat koostaa laaja-alaisempia tilanneku-
via, joiden kautta he pystyvit valttimain uusia ongelmia
synnyttivid toimia.

Integroiva viitekehys kaupunkisuunnittelun arviointi-
tiedon systemaattiseen koostamiseen ja vaikuttavuus-
ketjujen tunnistamiseen.

« Viitekehys (RECIPE policy brief, syksy 2024) rakentuu
elinymparistomuutosten, terveyden sosiaalisten ja ym-
péristotekijoiden, ymparistoaltisteiden ja terveyden edis-
tamisen toimenpiteiden keskindisten yhteyksien ymmar-
tamiselle yhteisen terveyden (One Health) nikokulmasta.



SUOSITUKSET

+ Valtionhallintoon tulee perustaa monisidosryhméinen
toimikunta informaatioresilienssin vahvistamiseksi.

Kriisi- ja informaatioresilienssid tulee Suomessa vah-
vistaa kolmella keskeiselld osa-alueella: kokonaistilan-
nekuvien muodostaminen paatoksenteon neuvonantoa
varten, kansalaisyhteiskunnan osallistuminen neuvonan-
toon ja tiedontuottajien koordinaatio.

Toimikunnan tarkoitus on koordinoida paitoksentekijoi-
den, neuvonantajien ja tiedontuottajien vilista yhteistyota
ennakoivasti ja poikkihallinnollisesti. Toimikunta toimii
kriisitilanteissa paitoksenteon neuvonannon organisoi-
jana ja normaaliaikoina vastaa neuvonannon edellytysten
yllapitimisestd ja neuvonannon kehittimisesta.
Toimikunnan rakenteeseen voi ottaa mallia kestévén ke-
hityksen toimikunnasta. Kriisiajan neuvonannossa tulee
eriyttaa tehtavit sen mukaan, liittyvitko ne tiedontuotan-
non koordinaatioon, tilannekuvien muodostamiseen vai
toimenpide-ehdotusten laatimisen.

Kriisiaikaisen toiminnan tilivelvollisuuteen, avoimuuteen
ja lapinakyvyyteen tulee kiinnittda erityistd huomiota.
Kriisinhallinnan kokonaiskoordinoinnin ja eri ministeri-
oiden yhteistyon edistimisen tulee olla valtioneuvoston
kanslian vastuulla®®,

« Viranomaisten vilisen viestinniin ja informaatio-
ohjauksen tulee perustua ajantasaisen ja lipinékyvin
tiedon jakamiseen vastavuoroisesti.

Viestintian ja vuorovaikutukseen liittyva vastuunjako ja
periaatteet on neuvoteltava ennakkoon osana kriisinhal-
lintamallia.

Eri toimijoiden kuuleminen, tilanteiden laaja-alainen
tarkastelu ja toimien kohteena olevien ryhmien osallistu-
misen varmistaminen korostuvat pitkittyneessa kriisissa.
Kriisissa tulee hyodyntai jo olemassa olevia verkostoja.
Niiden tdydentiminen on usein tarpeen, ja kriisin aikana
keskioon on nostettava kriisinhallinnan kokonaiskuva.
On pohdittava, minkilaisia kykyja ja nikokulmia tarvi-
taan mukaan tiydentimain verkostoja.

- Kaupunkisuunnittelu tulee kytkeé nykyisti tiiviimmin
osaksi laajempaa kansanterveyden edistimisen toimen-
pidekokonaisuutta ja kokonaisturvallisuusajattelua.

Yhteisen terveyden politiikkaviitekehyksen (One Health
in All Policies) muodostaminen ja kiytinnon toimeen-
pano on vilttimatonti kaupunkien pandemiakestivyy-
den parantamiseksi (RECIPE policy brief, syksy 2024).
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5. Kriisi- ja hyvinvointijohtaminen
terveys- ja koulutussektoreilla

Miten terveys- ja koulutusjarjestelmat tukevat yhteiskunnan toimintakykya ja
resilienssia kriisitilanteissa? Miten valmiuksia ja johtamista tulisi kehittaa tulevien
kriisien varalle erityisesti vastuiden ja toimivaltuuksien selkeyttamisen osalta?

Terveys- ja koulujarjestelmat ovat yhteiskunnan peruspilareita,
jotka tarjoavat turvaa ja jatkuvuutta myds kriisien aikana. Ne edis-
tavat koko yhteiskunnan kriisinkestévyytta ja voivat nopeuttaa toi-
pumista kriisin jilkeen.

Terveysjarjestelmit takaavat kriisiaikana ennaltachkiisyn ja
valttimattoman hoidon. Ne ehkiisevit tautien leviamisti ja yllapi-
tavit vieston hyvinvointia. Koulutusjarjestelmiit turvaavat lasten ja
nuorten oppimisen ja kehityksen. Ne tarjoavat vakautta ja turvalli-
suuden tunnetta epavarmuuden keskelli. Lisiksi koulut tarjoavat
lapsille ja nuorille mahdollisuuden kisitelld kriisin aiheuttamaa
stressid ja ahdistusta.

Julkinen keskustelu kiinnittyy kriisien aikana usein kansalliselle
tasolle. Kansalaisille oman asuinpaikan terveys- ja sosiaalipalvelut
seka oppilaitokset ovat kuitenkin keskeisia arjen tukipilareita. Nai-
den sektorien johtamista kriisien aikana onkin syyti tukea®®,

Covid-19-pandemia koetteli terveys- ja koulutusjirjestelmii
kaikkialla maailmassa. Se toimi stressitestind myos Suomessa niin
terveysjarjestelman kuin koulujen ja oppilaitosten kriisinkestivyy-
delle, kriisivalmiudelle ja johtamiselle®%-%, Monen muun maan
lailla Suomen terveys- ja koulutusjirjestelmi tulivat yllitetyiksi
koronapandemian alkaessa. Varsinkaan alkuvaiheessa ei pidetty
todennikdisend, etti timénkaltainen kriisi voisi aiheuttaa merkit-
tavin kansallisen uhan®”.

Pandemian hallinta Suomessa oli monelta osin onnistunutta.
Kuitenkin terveys- ja koulutussektorilla oli useita ongelmakohtia,
joihin on syyti kiinnittdd huomiota. Pandemian ajan keskeinen
ongelma seka terveys- ettd koulutussektorin nikokulmasta oli ky-
vyttomyys ohjata ja johtaa julkista palvelujarjestelmia siten, etti
tuloksena olisi ollut ihmisten hyvinvoinnin turvaaminen.

Luonteeltaan universaaleja peruspalveluita ohjattiin pisteméi-
sesti. Sen sijaan, etti ohjauksen kantavana ajatuksena olisi ollut
hallinnon kokonaisuus, jdi eri nikokulmia huomioon ottava oh-
jaustoimien ristikkaistarkastelu vajavaiseksi. Esimerkiksi tervey-
denhuollon kantokyvyn turvaamiseksi ja eduksi tehdyt rajaukset
heijastuivat arvaamattomasti muihin sivistystehtiviin®.

Vaikka Suomen katsottiin olevan hyvin varautunut, jouduttiin
koronapandemian aikana tekemdin paljon ad hoc -saantelya.
Aiempia suunnitelmia jouduttiin muokkaamaan, koska ne eivit

rastanneet tilanteessa nousseisiin tarpeisiin. Esimerkiksi tervey-
denhuollon ja koulutoimen henkiloston jaksamiseen, saatavuu-
teen ja hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin ei varautumisvaiheessa
kiinnitetty tarpeeksi huomiota®®, Sama piti henkildston koulu-
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tukseen ja lisdkoulutuksen tarpeeseen esimerkiksi digitaalisten
taitojen ja kriisijohtamisen suhteen®28487%,

Koronapandemian aikana ei seurattu kriisiajalle lainsiadan-
nossi ja kansallisessa pandemiasuunnitelmassa médriteltyja toi-
mivaltuuksia ja vastuita. TAma aiheutti jannitteitd ja viestinnan
epaselvyyksida. Suomalainen pandemian hallinta Kirsi seki eri
toimijoiden roolien péillekkiisyydesti etti toimivaltuuksien kat-
vealueista®. Tulevaisuudessa onkin tirkedi selkeyttid vastuita ja
ohjeistuksia eri toimijoiden valill.

Ominaispiirteensi pandemian hallintaan toi Suomen monitoi-
minen ja hajautettu terveysjarjestelma. Vastuu keskeisistd pande-
miatoimista oli paikallisilla ja alueellisilla toimijoilla, mutta hallin-
taa ohjattiin keskusjohtoisesti, miki aiheutti myos jannitteiti*85%,
Tama heijastui vahvasti koulujen ja oppilaitosten toimintaan. Ne
mukauttivat toimintaansa alueellisten terveysviranomaisten suo-
situsten mukaan.

Suuri haaste pandemian hallinnassa oli, etti operatiivisen toi-
minnan suosituksia antava kansallinen toimija puuttui. Terveyden
jahyvinvoinnin laitoksen (THL) odotettiin tiyttivin timén roolin,
mutta sen ottikin sosiaali- ja terveysministerio (STM), jonka anta-
miin suosituksiin heijastuivat kuitenkin myos poliittiset intressit.
STM puolestaan olisi toivonut, ettd vastuu pandemian hoidon
kokonaisuudesta olisi ollut esimerkiksi valtioneuvoston kanslialla,
joka olisi voinut sovittaa eri hallinnonalojen toimintaa yhteen**’,

Lisdhaastetta toivat alueelliset erot sadnnosten tulkinnoissa
ja ajoittain nopeat muutokset. Erityisesti alueelliset ja paikalli-
set toimijat, kuten koulujen rehtorit, joutuivat vastaamaan niihin
nopeassa tahdissa. Tamé toi huomattavaa lisdhaastetta rehtorei-
den tyohon ja aiheutti ylimaaraisti kuormitusta®.

KESKEISET OPIT

 Pandemioita hoitavat ihmiset ja inhimilliset voimavarat

ovat kriisinhallinnan ja varautumisen kovaa ydinti.
Kriisinhallinnassa korostuvat ihmisten viliset suhteet ja vuo-
rovaikutus. Johtamisella voidaan tukea tai rapauttaa tyon-
tekijoiden hyvinvointia. Koronapandemian aikana nopea
etdopetukseen siirtyminen oli henkilokunnalle raskasta ja kou-
lukohtaisissa toimissa oli eroja®. Rehtorit kaipasivat lisaa hy-
vinvointi- ja kriisijohtamisen taitoja ja resursseja muun muassa
henkiloston koulutukseen™.



Resurssivajeella voi olla laajat ja kauaskantoiset vaikukset.
Toipuminen Kkriisin negatiivisista vaikutuksista voi kestii
kauan ja heijastua tyohyvinvointiin ja henkiloston alanvaihto-
aikeisiin®. Henkilosto joutui kokemaan jérjestelmien kaikilla
tasoilla paitsi ylimaaraista tyokuormaa, myds painostusta ja
hiirintaa.

Pandemian kaltaisten kriisien hallintaan ja hoitamiseen
liittyy useita kysymyksida myos siitd, miten ihmiset toimivat ja
kenet he tuntevat. Epamuodollisilla ja jo olemassa olevilla ver-
kostoilla voi tisti syysti olla merkittava rooli s,

Jos kriisi hoidetaan henkiloston nikokulmasta huonosti, voi
sen jattama perinto siteilld pitkille kriisin jilkeiseen aikaan.
Kriisié hoidettaessa rakennetaan samanaikaisesti myos tulevai-
suutta ja sitd, millaisen perinnon kriisi jattia jalkeensa.

Yhteiskunnallisten kriisien moniulotteisuus vaatii kyky:i
tehdi nopeaa ja sektorirajat ylittivii yhteistyoti.
Yhteiskunnallisissa kriiseissa epavarmuuksia ei ole mahdollis-
tavalttad, eika asioita voi siten yksinkertaistaa liiaksi. Holistinen
johtamisote painottaa kokonaisuuden ymmértamista yksit-
téisiin osiin tai toimintoihin keskittymisen sijaan. Keskeisini
tyokaluina toimivat kokonaiskuvan riittivd hahmottaminen
vuorovaikutuksessa useiden tahojen kanssa seka strateginen
ajattelu, jossa pitkin aikavilin tavoitteita ei alisteta automaatti-
sesti Iyhyen tihtdimen tavoitteille. Terveydenhuolto ja sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonala eivit voi yksin hoitaa yhteis-
kunnallisilta vaikutuksiltaan laajoja kriiseji.

Luottamus, vuorovaikutus ja viestinti ovat pandemian
hallinnan kannalta keskeisii teemoja, jotka jaivit
terveysjirjestelmissi ja varautumisessa usein vihem-
miille huomiolle.

Koronapandemian aikana asiantuntijoita ja virkahenkiloiti
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« Tyontekijoiden jaksamisen ja laaja-alaisen osaamisen
vahvistaminen on olennaista, jotta olemassa olevat hen-

kilostoresurssit voivat vastata myos Kriisiaikojen tarpei-
5111]69,8284,9092.

 Varautumisen médrittelyi tulee laajentaa niin, etti se

kattaa myos inhimillisié ja tiedonvilitykseen liittyvid
tekijoiti seki valtaan liittyvid konflikteja.

« Toistetut poikkihallinnolliset varautumisen ja kriisinkes-
tavyyden “resilienssitestit” voisivat auttaa hahmottamaan
jarjestelmin heikkouksia ja vahvuuksia erilaisten shok-
kien kohdalla®.

e Terveys- ja koulutusjirjestelmissi on mietittivi ennakoi-
vasti, kuinka henkilostoresurssit riittivit Kriisiaikoina ja
miten riittdvyys varmistetaan normaalioloissa tehtévilla
paatoksilla.

 Kiiisivarautumisen kannalta on térke4a huolehtia siité,
etti kouluilla on mahdollista etdopetustilannetta varten
tiedossa toimintatavat ja selkedt ohjeistukset®>*°. Ohjeis-
tusten tulee siséltia tietoa tuen muodosta ja lahteista.

« Viranomaisten vilisti yhteistyoti tulee harjoitella ja

kehittii luottamuksen vahvistamiseksi.

« Nykyisten hyvinvointialueiden ohjaus on iso muutos val-
tioneuvoston toiminnassa. Toimivan ohjauskokonaisuu-
den luominen edellyttii laaja-alaista yhteistyota eri minis-
terididen valilli. On varmistettava, ettdi ohjaus velvoittaa
hyvinvointialueita samansuuntaisesti ilman eri ohjauksen
lajien tai ohjauksen lahteiden vélisid ristiriitoja.

» Koulutusjirjestelmdn toimivuuden kannalta tarvitaan
hallinnonalat ylittivad moniammatillista yhteistyota.

painostettiin ja héirittiin. Toimijoiden vilinen luottamus kiirsi. ~ KIRJOITTAJAT:
Paikalliset ja alueelliset toimijat kuulivat ajankohtaisista paa-
toksisti usein epévirallisia kanavia pitkin tai valtakunnan me- WELGO

Soila Karreinen, Laura Kihlstrom, Henna Paananen,
Liina-Kaisa Tynkkynen

diasta.

Saannot ja ohjeistukset saattoivat vililla olla epéselvia tai
niiti saattoi olla vaikea loytaa, miké hankaloitti esihenkildiden
tyota*38586879 Niiden teemojen jittaminen vihemmille huomi-
olle varautumisessa vaikutti koko kriisin hallintaan. Viestinnin
roolia ja viranomaisten valista yhteistyota kuvataan laajemmin
luvussa 6.

EduRESCUE
Marja-Kristiina Lerkkanen, Katja Upadyaya

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
+ Inhimillisten voimavarojen riittivyydesti ja jaksamisesta

tulee huolehtia aiempaa paremmin.

« Ajallisia resursseja lisidmalli tuetaan niin johtajien kuin
tyontekijoiden hyvinvointia ja jaksamista. Talli on suora
vaikutus heidan tyohonsa. Esimerkiksi tehtivia prio-
risoimalla ja uudelleen jérjestelemélla seké lisiresurssien
avulla johtajat ja tyontekijat voivat varata enemman aikaa
kasilld oleviin tehtaviin.

+  Myo0s henkilostovajeen korvaamiseen eri sektoreilla tulee
olla hyva suunnitelma. Vapaaehtoisen apuvoiman mu-
kaan ottamista esimerkiksi opetukseen ja terveydenhuol-
toon voisi hyodyntai laajemmin kriisien aikana.
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6. Viranomaisviestinta terveyskriiseissa

Miten viestia terveyskriisista tutkitun tiedon pohjalta tilanteessa, jossa tieto on muuttuvaa ja
kriisinhallinta vaatii selkeaa ohjeistusta? Miten kriisinhallinnan kannalta keskeiset viranomaiset
toimivat oman organisaationsa sisalla ja yhteistyossa muiden organisaatioiden kanssa?

Koronapandemian alkaessa kansalaisten suojelemiseksi kehitet-
tiin rajoituksiin ja suosituksiin perustuva politiikkastrategia®. Sen
onnistuminen edellytti yksilollista vastuuta ehdotettujen turvalli-
sen arjen ohjeiden noudattamisesta, joten viestinté oli pandemian
hallinnassa keskeisessé osassa. Viestinnalla onkin terveyskriiseis-
si keskeinen rooli, ja kriisiviestinnan osaaminen on tirkeéa erityi-
sesti viranomaistyossa.

Koronapandemiassa dkillisesti muuttuvat olosuhteet johtivat
siihen, ettd seki tiedeyhteis6” etti suuri yleiso tarvitsi valtavasti
tietoa®. Koronaan liittyviid tietoa jaettiin eri viestintidalustoilla,
ja myos vaaran tiedon levittiminen korostui”. Tama lisisi tiedon
valittimisesti vastaavien viranomaisten ja instituutioiden viestin-
tapaineita.

Kuten kaikessa viranomaisviestinnissd, kriisiviestinnan haas-
teena on laajan kansalaisjoukon tavoittaminen ja viestinnin toi-
mivuus. Erilaiset yleisot vaativat erilaista viestintda. Ohjeiden ja
suositusten noudattaminen taas vaatii luottamusta viranomais-
viestintddn. Kriisiviestinndn onnistumisen kannalta haasteena on
myos se, miten Kriisinhallinnan kannalta keskeiset viranomaiset
toimivat seki oman organisaationsa sisilla etti yhteistydssia mui-
den organisaatioiden kanssa®,

Tutkimusten mukaan suomalaisen terveydenhuoltojirjestel-
mén toimijoiden vililld erottuu toistuvia valtadynamiikkoja ja val-
lan epitasapainoa. Tama pétee erityisesti kansallisten, paikallisten
jaalueellisten toimijoiden valilla®”.

Taman vuoksi on tirkedd panostaa organisaatioiden ja hallituk-
sen sisdisen virallisen viestinnén kehittimiseen seka kriisin aikana
etta kriiseja edeltavassi valmistelussa. Se luo perustan tehokkaille
ja operatiivisille kriiseihin liittyville toimille. Kriisin aktiivisessa

raiheessa uusien toimintatapojen luominen voi olla haastavaa, ja
silloin korostuu ulkoinen viestinta kansalaisille®.

Tiarkedd on myos ymmartia yhtialti terveyskriisien erityispiir-
teet ja toisaalta niiden systeeminen luonne. Kriisit eivit vaikuta
ainoastaan terveyteen, vaan esimerkiksi terveysviranomaisten
péatokset vaikuttavat hyvin moniin toimialoihin ja yhteiskunnan
osa-alueisiin, kuten edellisessi luvussa on korostettu®.

Tama haastaa kehittimian paitoksenteon ohella viestinnan
sisaltoj, kanavia ja itse viestintatoimintaa.

19

KESKEISET OPIT

« Viestinti on keskeinen osa terveyskriisien hallintaa.
Kriisiviestinnan ndkokulmasta pandemioiden hallinnassa voi-
daan kiinnittda huomiota kahdentasoisiin ratkaisuihin. Ensin-
nékin viestinti on olennainen osa kriisinhallintaa, ja sen suun-
nitteluun ja organisointiin on syyti panostaa jo ennen kuin
kriisi on paalli. Toiseksi viranomaistasolla viestinnin haaste
on myos toiminnallinen. Se vaatii organisaatioiden sisdisti ja
niiden vilisti viestinniin ja vuorovaikutuksen kehittimisti.

Terveyteen liittyvin viranomaisviestinnin kehittimisen
suhteen keskeisessi osassa ovat sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalaan kuuluvat kansalliset ja alueelliset julkiset viran-
omaiset seki aluehallintovirastojen kaltaiset alueelliset toimijat.

Kriisiviestintad on kehitettdva systeemistd nakokulmasta.
Kriisiviestintdan osallistuvien viranomaisten ja muiden toimi-
joiden toimintaa on koordinoitava jarjestelméllisesti osana krii-
sinhallintaa.

+ Terveyskriisien viestinniissi viranomaisten selkei ja
johdonmukainen toiminta on keskeist.
Maailman terveysjirjeston (WHO) mukaan taudin puhkeami-
sesta tiedottamisessa keskeistd on luottamuksen rakentami-
nen, varhainen ilmoittaminen, avoimuus, yleison ymmartimi-
nen seki valmius ja suunnittelu®.

Tehokas viestintd pandemioiden aikana antaa riskiryhmille
mahdollisuuden ymmartaa ja omaksua tartunnalta suojaavaa
kayttaytymistd”. Covid-19 toimi viranomaisten terveyskriisi-
viestinnin testialustana.

Viestinndn onnistumisen kannalta myos viestinndn raaté-
16inti erilaisille kohderyhmille on olennaista. Tassd on huomi-
oitava esimerkiksi ikdan liittyvit erot. TAmi nousi keskeiseksi
myos koronapandemian aikana.'*

 Terveyskriiseissi viranomaisviestintd Kytkeytyy
kansalaisten lisiéintyneeseen tiedontarpeeseen.
Kansainvilisissd tutkimuksissa terveyskriisit lisdavit kansa-
laisten® ja tiedeyhteison® tiedon tarvetta. Koronaviestintiin
osallistuneiden tahojen mukaan kansalaisten tiedon tarve oli
myos Suomessa valtava. Tiedon tarpeiden tyydyttiminen on
osaltaan viranomaisten tehtiva, 0>

Mikali viranomaiset eivét kriisin aikana vastaa kansalaisten

tiedon tarpeeseen aktiivisella ja tehokkaalla viestinnalld, jai
erilaisin intressein toimiville tiedon tarjoajille runsaasti tilaa ja
kysyntia.



Sosiaalisen median merkitys viestintikanavana ja tiedonlihteeni
on kasvanut. Sen lieveilmiot, kuten misinformaation leviiminen ja
hiirintd, tuovat omat haasteensa. Koronapandemiassa lainsaadan-
0 ei tdysin vastannut timankaltaisen kriisin tarpeisiin. Terveyskrii-
sit saattavat politisoitua, ja timéa heijastuu myos viestintain.

Viranomaisviestinniin valmius kriisiviestintiin koro-
na-aikana oli olemassa, mutta viranomaisten vilinen
kommunikaatio oli vililli vaikeaa.
Yksittiisten organisaatioiden valmiustaso viestintidéin oli ver-
rattain hyvi. Organisaatioiden sisdinen jarjestiytyminen auttoi
aloittamaan viestinnin ja toteuttamaan sitd. Kun huomioidaan
koko kenttd, valmiustasoa kuitenkin heikensi se, etté verkostoi-
tuminen muiden toimijoiden kanssa oli osalle organisaatioista
muita vaikeampaa eik roolitus ollut kaikille selked. 10>
Yksittdisten organisaatioiden viestinnille muotoutuivat
nopeasti tietyt kanavat ja julkaisutavat. TAma auttoi viestien
perillemenossa. Viestinnassd kaytettiin kaikkia mahdollisia
kaytettavissa olleita kanavia. Liséksi tietoa pyrittiin saattamaan
useammalle Suomessa eniten puhutulle kielelle.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT

.

.

Kriisiviestinnin tulee tavoittaa kaikki kansalaiset.

« Viestinnissi on huomioitava erilaiset yleisot ja kieliryh-
mit. Titd varten on kehitettivi erilaisia viestintitapoja ja
-vilineita.

- Jotta tieto olisi saavutettavaa, on viestinniin oltava ajanta-
saista, lapinikyvaa ja selkokielista.

« Monikielisyys on haaste kriisiviestinndssd. Tama voi
korostua terveyskriiseissa ja tulee huomioida jatkossa.
Monikielisessi viestinnissd kaanndsten keskittiminen
voi olla tehokasta ja toimivaa.

Viestinniin suunnittelun tulee kattaa sek kriisinaikainen
etti -jalkeinen viestinti.

« Viestinnin sisiltdjen tuottaminen muuttuvissa tilanteissa
vaatii paljon tydpanosta seki eri alojen asiantuntijoilta etti
keskeisten organisaatioiden viestinnin ammattilaisilta.

« Erilaisia viestintikanavia ja -tapoja kehittéiessi on huomi-
oitava organisaatioiden resurssit seké kyky toimia sosiaa-
lisessa mediassa.

 Viestittdvan sisallon tuotantoa voidaan koordinoida ja
keskittaa eri organisaatioiden vélisessa yhteistydssd mah-
dollisuuksien mukaan.

Kaikkien Kkriisiviestintiiéin osallistuvien tahojen roolien
tulee olla méiriteltyni ja kaikkien tiedossa.

« Moninaisen ja nopeasti muuttuvan tilanteen hallinnassa
on tirkedd, ettd kriisiviestintd on koordinoitua ja synkro-
noitua. Tama edellyttia verkostoja, joiden kokoonpanoa
tulee pohtia vakaana aikana.

« Koordinointi ja synkronointi edistavat sité, etta eri tahojen
viestit ovat samansuuntaisia.
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+ Viranomaisviestinnin prosesseja tulee arvioida ja
kehittii tulevien terveyskriisien varalle.

* Viestivien organisaatioiden tulee kunkin terveyskriisin jal-
keen kirjata toimivat kiytinteet sisiiseen kiyttoon.

« Kiriisi voi olla myos pitkikestoinen, ja toimintatapojen
kehittdminen sen aikana on tarkeda.

« Toiminnan dokumentointi ja muuttuvien kiytantojen
arviointi seki jakaminen organisaation sisilld ja organi-
saatioiden valilla pitkittyneissa kriiseissé auttaa oppimi-
sessa sekd kiynnissa olevassa kriisissa ettd sen jalkiar-
vioinnissa.

KIRJOITTAJAT:

WELGO
Laura Kihlstrom

RECIPE
Daniela Eklund, Heidi Enwald, Anelma Lammi,
Anna-Maija Multas, Anna Suorsa, Tuula Vasankari



TEEMA 3:

Hyvinvointi ja
tartuntatautien ehkaisy
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7. Kansalaisten hyvinvointia turvaavat
koulutussektorin toimenpiteet ja
elinympariston ominaisuudet

Miten elinymparisto ja yhteiskunnan rakenteet tukevat kansalaisten hyvinvointia?
Miten hyvinvointi turvataan kriisiaikoina? Miten ehkaistaan hyvinvoinnin polarisaatiota?

Koronapandemian aikaiset rajoitustoimet tuottivat haasteita mo-
nille ihmisryhmille. Osalla pandemian aiheuttamat kielteiset vai-
kutukset jatkuivat akuuttivaiheen jilkeen.

Kriisitoimet paljastivat monia yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
tiella olevia esteiti. Ne myos lisisivit eriarvoisuutta. Osaan kansa-
laisia pandemia ei juurikaan vaikuttanut, ja osa voi jopa aiempaa
paremmin. Ongelmat ja negatiiviset vaikutukset kasautuivat eri-
tyisesti niille, jotka olivat valmiiksi haavoittuvassa asemassa®*31%3,
Tallaisia ryhmié ovat esimerkiksi ikdihmiset, lapset ja nuoret, yk-
sinhuoltajat, maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja sukupuo-
livihemmistot, heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat ja
(mielen)terveydellisista haasteista kirsivit. Sama koski ihmisi,
joillaon oppimisen haasteita, neuroepatyypillisyytta, tydttomyytta
tai muita haavoittuvuuksia. (Katso myos luku 3.)

Yksilon kiytettavissa olevat resurssit vaikuttavat hinen kykyyn-
sa ylldpitaa hyvinvointiaan kriisitilanteissa ja palautua niista. Re-
silienssi ei ole ainoastaan yksilon ominaisuus, vaan ymparoivin
yhteison aineelliset ja aineettomat resurssit ovat sen osatekijoita®,
Kriiseiss tarvittavat, hyvinvointia yllipitavit resurssit voivat olla
materiaalisia, taloudellisia, sosiaalisia, terveydellisii tai elinympris-
toon liittyvia —kuten se, millaisella asuinalueella asuu, millaisia sisa-
ja ulkotiloja, viheralueita ja lihiymparistod palveluineen on kiytet-
tavissa tai miten paivikoti ja koulu toimivat osana lahiyhteisoa.

Kansalaisten vaihtelevat resurssit ja kyvyt hydodyntad niitd aset-
tivat heiddt pandemian aikaan keskendén eriarvoiseen asemaan.
Esimerkiksi taloudellinen tilanne vaikutti mahdollisuuksiin kiyt-
tad yksityisia terveyspalveluita tai kulkea palveluihin. Kaikilla lap-
silla ja nuorilla ei ollut etiopetukseen tarvittavia valmiuksia, tai he
eivit saaneet riittdvaa tukea oppimiseen ja hyvinvointiin. Etdope-
tuksessa hyvinvoinnin ja oppimisen tuki jii pitkilti kodin vaihte-
levien resurssien ja vanhempien tuen varaan, mik asetti lapset ja
nuoret eriarvoiseen asemaan keskenian™1%,

Koronapandemia heijastui kielteisesti psykososiaaliseen hyvin-
vointiin'®, Erityisesti nuorten hyvinvointi heikkeni, ja yksiniisyys
ja muut mielenterveyden haasteet lisaantyivat®, Tihén vaikuttivat
muun muassa rajoitusten vihentamat sosiaaliset kontaktit, eris-
taytyminen, harrastusmahdollisuuksien kaventuminen ja lifkku-
misen viheneminen. Yksiniisyyttd kokevien nuorten méaéri on
vuonna 2024 yha huolestuttavan suuri.

Rajoitukset aiheuttivat vakavaa haittaa myos ikaihmisille. Oh-
jatun toiminnan, harrastusten ja tapaamisten poisjiminen tai
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vaheneminen aiheutti osalle mielialan laskua, aloitekyvyn heikke-
nemisti ja elaménilon tai elimén tarkoituksen tunteen katoamis-
ta. Kynnys toiminnan ja tapaamisten pariin palaamiselle on ollut
joillekin suuri. Litkkumisen mahdollisuuksien vahenemisesti on
osalle ikdihmisisti seurannut fyysisen kunnon pitkiaikaista tai py-
syvia heikentymisti. Myos sihkoisten palveluiden lisiantyminen
hankaloitti monen ikiihmisen arkea.

Talla kaikella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia kansalaisten
hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus on keskeinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden edistdji. Sen on todettu lisdévin mie-
len hyvinvointia monella tapaa, ja olevan yhteydessi parempaan
immunologiseen terveyteen ja vastustuskykyyn. Liian vahiinen
liitkkuminen aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain vajaan viiden mil-
jardin euron kustannukset. Aktiivisten kulkutapojen edistiminen
ja kaveltavien, pyoriiltavien seki lilkkumaan houkuttelevien asui-
nympéristojen suunnittelu edistaa yhdenvertaisuutta, terveytti ja
hyvinvointia.

Kaikilla paatoksenteon tasoilla ympiériston ja hyvinvoinnin yh-
teys ei ole selvi. Aktiivisia liilkuntatapoja suosiva yhdyskuntaraken-
ne nikyy alueidenkiyton suunnittelun yleisissa tavoitteissa hyvin
mutta paikallisessa paitoksenteossa heikommin. Viheralueiden
saavutettavuus ja laatu on parempi korkean tulotason alueilla, ei-
vatka asukkaat ole luontoympiristdjen suhteen keskenéin yhden-
vertaisessa asemassa.

KESKEISET OPIT

+ Pandemia ldpivalaisi yhteiskunnan sosiaalista eriar-
voisuutta. Vaikutukset kohdentuivat eri viestoryhmiin
hyvin eri tavoin.
Nuorista suurimmalla osalla koettu hyvinvointi laski, yksinii-
syys lisddntyi ja oppiminen vaikeutui®. Osalla pandemia ei
juurikaan vaikuttanut hyvinvointiin, kun taas pienelli joukolla
hyvinvointi lisidntyi'®!%51%, Sama toistui ikdihmisten kohdalla:
osan elamissa oli ensisijaisesti monia voimavaroja, kun taas
toisten kokemuksiin vaikuttivat arkeen haavoittuvuutta tuoneet
olosuhteet*%,



Kansalaisilla oli pandemian aikaan vaihtelevat mah-
dollisuudet etityohon ja etiopetukseen riippuen tyon
luonteesta, asuinympiristosti ja muista resursseista.
Lapsiperheellisten hyvinvointia haastoivat etdopetus ja lasten
ruokahuolto aikuisten paivityon ohella®. Osalla oli kotona
puutteelliset tilat ja vilineet etityohon ja -opetukseen. Etiope-
tus toteutettiin kouluissa hyvin vaihtelevasti®*®, ja vastuu las-
ten oppimisesta jai pitkilti vanhemmille®, Lasten ja nuorten
oikeus oppimiseen ja tarpeiden mukaiseen oppimisen tukeen
vaarantui, miki kyseenalaisti yhdenvertaisuutta'®’.

Pandemia lisisi uupumusta monilla ihmisryhmilli.
Kansalaisilla ei ollut pandemia-aikana tavanomaisia tukiverk-
koja kaytettivissdin, kun sosiaalisia suhteita ja kanssakay-
misti rajoitettiin. Osassa perheita koettu uupumus lisiantyi ja
taloudelliset tai hyvinvoinnin haasteet kasautuivat®. Kouluissa
opettajien ja rehtoreiden tydkuorma lisaéntyi, tyon imu laski ja
uupumusriski kasvoi®#8%,

Kaikki tdm haastoi lasten ja nuorten elinympériston turval-
lisuutta ja hyvinvointia. Myos muun muassa sote-alan henki-
19stO ™19 ja omaishoitajat® joutuivat kriisissa koville.

Liikuntapaikkojen, harrastusmahdollisuuksien ja
koulujen sulkeminen haastoi koettua hyvinvointia ja
vihensi etenkin lasten ja nuorten liikuntaa.

Mahdollisuus ulkoilla omalla pihalla tai Iihiympéristossa toimi
pandemia-aikana haavoittuvuutta vihentivina ja hyvinvointia
lisadavana tekijana kaikissa ikdryhmissa. Tarve matalan kyn-
nyksen lahiymparistoille korostui. Thmiset hakeutuivat luonto-
ymparistdihin, puistoihin ja metsiin, mika oli tirkeaa fyysisen
aktiivisuuden ja mielen hyvinvoinnin kannaltal®!o1,

My6s muiden kuin liikuntaharrastusten rajoittaminen vai-
kutti koettuun hyvinvointiin. Tamé rajoitti sosiaalisia verkosto-
ja,kodin ulkopuolista vapaa-ajan viettoa ja tyosta tai opiskelusta
irrottautumista. Kodin ulkopuolella tapahtuvat aktiviteetit ovat
monille tirkeitd hyvinvoinnin tukemisessa. Monelle lapselle ja
nuorelle koulu tai harrastukset voivat olla ainoita turvasatamia,
jos kotiolot ovat heikot®. Taméi on hyvi pitii mielessi tulevi-
na kriisiaikoina mahdollisia rajoitustoimenpiteitid punnitessa.
Pandemian aikana myos kouluakdyméttomyys lisdantyi.

Osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemus viheni
jayksindisyys lisdintyi pandemian aikaan. Tallé oli
kielteinen vaikutus koettuun hyvinvointiin.

Mikéaén taho ei ottanut vastuuta lasten, nuorten ja ikdihmisten
yhteisollisyyden tukemisesta pandemia-aikana, vaikka sosiaali-
sia suhteita rajoitettiin “™3, Yksin asuminen ei automaattisesti
tarkoittanut yksindisyyttd, mutta osa yksin asuvista ikdanty-
neisti kirsi yksindisyydesti tai koki puutteita tukiverkossaan.
Titi saattoi syventia se, ettei yhteyden pitimisen mahdollista-
via digilaitteita tai -osaamista ollut.

Koettuja voimavaroja olivat etenkin sosiaalinen tukiverkko,
lahiympéristo, fyysista ja henkista hyvinvointia tukeneet selviy-
tymiskeinot, eliminkokemus, terveys seka paasy tarvittaviin
palveluihin. Digitaitojen tai omien laitteiden puuttuessa toisilta
saatu apu oli tarkeia™. Tapaamisten rajoitukset ja julkisten pal-
veluiden heikentyminen estivit erilaisiin voimavaroihin tukeu-
tumista.>

23

@ S|SALLYSLUETTELOON W

Osallisuus heikentyi erityisesti mm. seksuaali- ja sukupuo-
livihemmistoihin kuuluvilla ja vihévaraisilla nuorilla ™3,
Ikadn perustuneet suositukset eivit huomioineet ikaantynei-
den erilaisia eliméntilanteita ja heikensivét siten heidan mah-
dollisuuksiaan olla apuna esimerkiksi toisille tukea tarvinneille
ikaihmisille.

Ympiriston, fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden
yhteyksii ei ole huomioitu piitoksenteossa riittivisti.
Fyysisella aktiivisuudella on laikitysta tai psykoterapiaa vas-
taava tai jopa niiti voimakkaampi masennusoireita vihentivi
vaikutus">"®, Se voi myos lievittia stressii ja parantaa unen laa-
tua'™, vihentdd ahdistusoireita' ja kohottaa itsetuntoa"® seki
lisita onnistumisen kokemuksia. Fyysinen aktiivisuus on myos
positiivisesti yhteydessi sydanterveyteen'”.,

Luontoympiéristot aktivoivat viestod liilkkumaan ja tuke-
vat ndin terveytta seki mielen hyvinvointia"®. Erityisen vahva
néyttad olevan yhteys luontoympiristojen ja mielenterveyden
valilli". Vihred asuinympdristd on yhteydessd suurempaan
fyysisen aktiivisuuden maaraan™" ja pienempidin masen-
nusoireiden riskiin'. Aktiivisen liilkkumisen ja terveelliset ela-
mantavat mahdollistavat ympéristot edistavit hyvaksi koettua
terveyttd'®. Viherympiristoille altistuminen pienentia riskid
sepelvaltimotautiin ja lihavuuteen”'?, jotka ovat yhteydessi
tartuntatauteihin liittyvién sairastavuuteen ja kuolleisuuteen.

Fyysisen aktiivisuuden edistimisti ei ole priorisoitu
yhdyskuntasuunnittelussa riittivisti.

Vieston liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle ja yksilolle
merkittivia kustannuksia®?>20, Kaupunkirakenteen kehitys
on yhteydessa aktiivisten kulkutapojen valintaan'® Tiiviiden
ja toiminnoiltaan sekoittuneiden asuinalueiden kehittiminen
sekd investoinnit kively- ja pyoriilyinfrastruktuuriin voivat olla
merkittivia keinoja ehkaisti vieston liitkkumattomuutta ja siiti
koituvia terveysongelmia'*? seki edistivit samalla kansalais-
ten hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta.

Pandemia avasi mahdollisuuksia uudelleenarvioida
alueidenkiyton suunnittelua ja rakentamista kestivin
tulevaisuuden niikokulmasta.

Kunnat, koulut ja muut organisaatiot ovat joutuneet sopeu-
tumaan nopeasti muuttuviin olosuhteisiin ja etsimian uusia
ratkaisuja ihmisten hyvinvoinnin takaamiseksi. Kunnat ovat
lisanneet digitaalisia palveluita ja miettineet tilaratkaisuja esi-
merkiksi turvalliseen koulunkéyntiin tai siihen, miten sosiaa-
linen etiisyys ja terveysturvallisuus voidaan taata julkisissa
tiloissa.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT

Sekii sosiaalinen kestiivyys etti hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen tulee nostaa nykyisti vahvemmin
ekologisen ja taloudellisen kestivyyden rinnalle myos
yhdyskuntasuunnittelussa.

» Sosiaalinen kestavyys sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen on otettava nykyista kattavammin huo-
mioon yhdyskuntasuunnitteluun liittyvissa paatoksen-
teossa, vaikutusten arvioinnissa ja seurannassa.

e Kestavit yhdyskuntasuunnittelun ratkaisut voivat par-
haimmillaan tukea yhteisojen sosiaalista kestivyytta
samalla, kun ne tukevat ekologista kestivyytti.



Kestivien ratkaisujen saavuttaminen edellyttia moniam-
matillista yhteistyoti. Esimerkiksi liikkuvaan eliménta-
paan liittyvit tavoitteet kaupunkirakenteessa edellyttavit
yhteistyotd kaupunkiympériston, sosiaali- ja terveystoi-
men sekd sivistys- ja vapaa-ajan toimialojen asiantuntijoi-
den kesken.

 Varautumisessa, kriisinhallinnassa ja kriisien jilkihoi-
dossa tulee kiinnitti erityistd huomiota haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien hyvinvointiin.

Yhdyskuntasuunnittelulla voidaan lisitd kansalaisten
yhdenvertaisuutta. Esimerkkeina tisti ovat palvelujen ja
luontoympiristdjen saavutettavuus, koulurakennusten
ja niiden piha-alueiden suunnittelu, liikkumismahdolli-
suudet, kaveltivyys ja mahdollisuus osallistua jarjesto-
toimintaan.

Lapsia, nuoria ja muita haavoittuvassa asemassa olevia
tulee kuulla heiti koskevassa paitoksenteossal™.

« Palveluiden kriisiaikainen saavutettavuus tulee taata
kaikille - erityisesti haavoittuville ryhmille — laadukkaalla
japoikkisektoriaalisella palveluverkon suunnittelulla.

Tukea ja apua tulee olla saatavilla matalalla kynnyksella
sielld, missi kansalaiset viettivat aikaa: lasten ja nuorten
tapauksessa esimerkiksi kouluissa, nuorisotiloissa ja
harrastuksissa. Tiama tulee ottaa huomioon kaupunki- ja
tilasuunnittelussa.

Poikkeustilanteissa tulee huolehtia siitd, etta myos koulun
aikuiset voivat mahdollisimman hyvin, ja heilld on voima-
varoja kohdata ja kuunnella lapsia ja nuoria®',
Digitaalisia palveluja suunniteltaecssa on huomioitava
my0ds ne ryhmiit, joiden on haastavaa hoitaa asioita digi-
taalisesti.

Koulujen toimintakulttuuri ja koulurakennukset ja -ym-
péristot tulee suunnitella siten, etti ne mahdollistavat
monialaisen yhteistyon, palveluiden (terveydenhuolto,
sosiaalipalvelut, nuorisotilat, jirjestot) nopean saavutet-
tavuuden sekd kodin ja koulun yhteistyon.

« Julkisten katu-, piha- ja viheralueiden suunnittelussa
tulee huomioida mahdollisuus omaehtoiseen matalan
kynnyksen liikuntaan myds poikkeusoloissa.

Matalan kynnyksen liikuntaympéristoja ovat esimerkiksi
ulkokuntopuistot, pulkkamaet, frisbeegolfradat ja lahi-
metsat.

Koulujen ja varhaiskasvatuksen piha-alueet tulee suunni-
tella siten, etti niiden omatoiminen kiytto koulu- ja paiva-
kotien aukioloaikojen ulkopuolella on mahdollista.
Paivikotien, koulujen ja ikdihmisten asumisyksikoiden
piha-alueille tulee sisillyttii monimuotoisia luontoele-
mentteja.

Kaupunkiaukioiden ja muiden urbaanien ulkotilojen
yksityiskohtien suunnittelussa voidaan huomioida niiden
soveltuvuus ja kulutuskestavyys esimerksi skeittauksen ja
muiden urbaanien liikuntalajien nikokulmasta.
Ympiriston erilaisten kiyttotarpeiden tunnistaminen ja toi-
minnallinen limittiminen jo suunnitteluvaiheessa on krii-
seihin varautumista. Se lisai elinympariston resilienssié.
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« Kiriisinkestivin arkiliikkumisen edistimiseksi tarvitaan
kaavoituksen, liikkuntatoimen, lilkkennesuunnittelun ja
opetustoimen poikkihallinnollista yhteistyoti.

Kuntien hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen kehitté-
minen siten, ettd huomioidaan myos hyvinvointia yllipité-
vid elinympdriston ominaispiirteitd, voi toimia varautumi-
sen ja seurannan tyokaluna.

Kéveltivyys tulee ottaa kaupunki- ja ymparistosuunnitte-
lussa huomioon. Se yhdenvertaistaa harrastusmahdolli-
suuksien ja palveluiden saavutettavuutta.

Viheralueiden suunnittelussa tulee tehdi monialaista yh-
teistyotd ja huomioida terveysniakokulmat. Kaupunkimet-
sien ja puiden merkitys vieston terveydelle ja hyvinvoinnille
seki kaupunkien ilmastonmuutokseen varautumiselle on
suuri.

Kaupunkien puut ja metsikot tulee pyrkia ensisijaisesti sdi-
lyttiméadn ja lisiaméan niiden maaraa.

Monipuolisten luontoympéristojen saavutettavuus ja luon-
toon padseminen tulee turvata kaupunkialueilla.

- Kansalaisten yhteisollisyytti ja yhteenkuuluvuutta tulee
tukea entisti vahvemmin.

Etenkin lasten, nuorten ja ikdihmisten yhteisollisyyden ja
yhteenkuuluvuuden tukemisesta tulee kriisiaikana huoleh-
tia. Sosiaalinen tukiverkko ja lihiympéristo tukevat hyvin-
vointia ja selviytymisti kriisitilanteessa ja sen jélkeen.
Kfriisitilanteiden varalle tulee poikkihallinnollisessa yhteis-
tyossi laatia selked suunnitelma siitd, miten huolehditaan
eri kansalaisryhmien yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuu-
den tukemisesta poikkeusoloissa. Kuntalain ensimmaisen
pykaldn mukainen kuntalaisten osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksien toteutuminen seki (nykyisen, toistai-
seksi voimassa olevan) maankéytto- ja rakennuslain (MRL)
ensimmaisen pykilin mukainen tavoite turvata jokaisen
osallistumismahdollisuus asioiden valmisteluun seki avoin
tiedottaminen ovat tirkeiti toimintaperiaatteita suunnitel-
maa laadittaessa.

Osallisuuden vahvistaminen on tirkead, silld osallisuutta
kokeva ihminen tekee terveyttian ja hyvinvointiaan edis-
tivid valintoja™. Aikuisten osallisuuden mittaamiseen on
kehitetty osallisuusindikaattori. Siind osallisuuden koke-
musta kartoitetaan kuuluvuuden tunteiden, tekemisten
merkityksellisyyden seké toimintamahdollisuuksien niko-
kulmista kymmenen viittdaman kautta®',
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8. Tartuntatautien ehkaisy ja niihin
varautuminen kaupunkisuunnittelun keinoin

Millainen yhteys suomalaisella rakennetulla kaupunkiymparistolla on tartuntatauteihin?
Miten pandemioiden leviamiseen voidaan vaikuttaa vaestollisilla ja kaupunkirakenteellisilla

tekijoilla?

Pandemiaan valmistautuminen perustuu vahvasti aiempiin koke-
muksiin eli historiaan. Oppia on tirkeda ottaa myos viimeisinta
pandemiaa kauempaa, silli tuleva pandemia ei valttimétta ole
edellisen kaltainen.

Tautien epidemiologiaa maarittavat taudinaiheuttajan lisiksi
vieston koko, iki ja tautitaakka sekd monet yhteiskunnalliset ja
kulttuuriset tekijat. Viimeksi mainitut ovat ensiarvoisen tirkeitd,
kun halutaan ymmiirtai ja ennakoida vieston suhtautumista pan-
demian torjunnan keinoihin. Kaupunkisuunnitteluratkaisuilla on
merkitystd varautumisen, ehkiisemisen ja jilkihoidon sekd pan-
demian pitkdn aikavilin Kielteisten vaikutusten minimoimisen
kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan varautumistoimien
tavoite on rajoittaa pandemiasta aiheutuvia terveyshaittoja ja tur-

rata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus mahdollisimman hyvin.
Yksilotasolla ehkiisytoimiin kuuluvat oman riskin tiedostaminen,
hygieniasta huolehtiminen, lihikontaktien vilttaminen, maskien
kaytto, tauteja valittivien vektoreiden kuten virusten ja puutiaisten
torjunta seké toimet oireiden ilmaantuessa. Viestotasolla ehkéisy-
toimiin lukeutuvat muun muassa erilaiset tilojen kéyttorajoitukset
tai toimintakiellot.

Kaupunkiympiristolld voi olla sekd myonteisid ettd kielteisii
terveysvaikutuksia. Se voi vaikuttaa suoraan siihen, miten altis-
tumme erilaisille ymparistotekijoille, jotka puolestaan vaikuttavat
terveyteen21333¢ Kaupunkisuunnittelulla voidaan myds vaikuttaa
hengitystieinfektioiden esiintymiseen seké suoraan etti epasuo-
rasti. Rakennetulla kaupunkiymparistolla ja tihin kytkeytyvilla
asumistiheydelld on vaikutus siihen, miten paljon ihmiset ovat
tekemisissd keskenédn ja kuinka paljon tartuntatauteja esiintyy™.
Lisiksi kaupunkisuunnittelu voi vaikuttaa siihen, miten paljon
kaupunkilaiset altistuvat ilmansaasteille, siille ja luonnonympé-
ristolle. TAma taas voi epdsuorasti vaikuttaa tartuntatautiherkkyy-
teen. Tutkimustieto aiheesta on kuitenkin vahéista.

Kaupunkien luonnonympiristdjen ja niiden monimuotoisuu-
den arvioidaan olevan epasuorasti yhteydessa tartuntatauteihin.
Viheralueet tarjoavat erilaisia luonnon aineellisia ja aineettomia
hyotyja. Ne voivat vahentdd ilmansaasteiden, lammon, melun ja
sadeveden vaikutuksia. Samalla ne palvelevat esteettisii, henkisid,
kasvatuksellisia ja virkistyksellisié arvoja seké toimivat luonnon
monimuotoisuutta suojaavana tekijana’®,

Tutkimus luonnonympiriston ja ihmisten terveyden vilisesti
suhteesta on keskittynyt pidasiassa kaupunkien viheralueiden
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koon, saatavuuden ja liheisyyden vaikutuksiin®. Luonnon moni-
muotoisuuden roolista viheralueilla tiedetaéin vihemman. Useissa
tutkimuksissa on 16ydetty kytkoksia biologisen monimuotoisuu-
den hyodyllisistd vaikutuksista ihmisen immuunijérjestelmaian
ympériston mikrobiomin sédtelyn kautta’™39138,
Monimuotoisuushypoteesin mukaan biologisesti monimuo-
toiseen ymparistoon yhteydessi olevilla ihmisilli on vihemmin
tulehdussairauksia'®’. Kaupunkiymparistdssa asumisen oletetaan
vihentivin vuorovaikutusta luonnon ekosysteemien mikrobien
kanssa™, miki heijastuisi kaupunkien viheralueiden méérin kaut-
taihmisen omaan mikrobiomiin ja terveyteen*’. Laajan amerikka-
laistutkimuksen mukaan sars-CoV-2-virustartunnat vahentyivét
viheralueiden ja erityisesti metsien laheisyydessa™. On esitetty,
ettd merkittava altistuminen viheralueille, erityisesti metsille, voi
vahentad covid-19-riskid. Kuolleisuus oli vihaisintd, kun etdisyys
metsidalueeseen vaihteli 400 metristi kilometriin'2

KESKEISET OPIT

 Asumisahtaus on pandemia-aikana riskitekiji, mutta

pieni viientiheys ei suojaa pandemioilta.
Asumisahtauden riskeisti on covid-19:n ajalta niyttda ennen
kaikkea aasialaisista miljoonakaupungeista. Vaikuttaa silti,
ettd asumisahtaus ei Suomessa ollut merkittava ongelma tar-
tuntojen levidmisnopeuden kannalta. Se kuitenkin lisdsi mer-
kittédvasti pandemian aikaisia psykososiaalisia kuormitusteki-
joita, kun asuintilaa jouduttiin jakamaan liian monen ihmisen
kesken — usein taloudellisista syisté ja vastentahtoisesti.

Etenkin ilmavilitteiset tartuntataudit voivat saada pandee-
miset mittasuhteet vain riittivan suurissa ihmistihentymissa.
Pieni viientiheys ei kuitenkaan itsesséin paranna pandemiaval-
miutta, eiki edisti pandemiatilanteessa suojautumista tai pan-
demian kielteisten vaikutusten minimoimista.

Joidenkin tutkimusten mukaan pieni vientiheys hidasti jon-
kin verran covid-19-pandemian leviamisti, mutta ei lopulta juu-
ri vaikuttanut tartuntojen méaériin kokonaisuudessa'.

 Kaupunkien rakennettu ja luonnonympiristo voivat
olla suoraan tai episuorasti yhteydessi tartuntatauti-
herkkyyteen.
Rakennetussa ympéristossi moni asia vaikuttaa vieston sijoit-
tumiseen ja kohtaamisiin ja siten myds tartuntojen riskiin.
Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa rakennukset, julkiset ja



yksityiset kulkuyhteydet sekid palvelut ja niiden saavutetta-
vuus*, Kaupunkien luonnonympiristo koostuu rakennetuista
ja avoimista viheralueista sekd vesistoisti. Naiden ominaisuu-
det ja kaytto vaihtelevat.

Rakennusten maira ja ominaisuudet saattavat muovata
alueen sadolosuhteita. Esimerkiksi kaupunkien keskusta-aluei-
den lamposaarekkeilla lampétila voi olla huomattavan korkea.
Kaupunkisuunnittelu voi myos vaikuttaa tuulisuuteen, joka voi
olla yhteydessi ilmanlaatuun.

Luonnonympiristoissa oleskelu voi olla epésuorasti yhtey-
dessi tartuntatautiherkkyyteen muun muassa vihentyneiden
ympariston altisteiden tai parantuneen puolustuskyvyn vili-
tykselld*s.

Ilmansaasteet ja ddrilimpotilat voivat erikseen ja yhdessi
lisiti tartuntatautiherkkyytti.
Lampdotilan ja ilmankosteuden lasku kaupungeissa voi lisatd
hengitystieinfektioita“*'. Saatekijoille altistumiseen voidaan
vaikuttaa esimerkiksi rakennusten materiaali- ja varivalinnoilla
ja naiden suuntaamisella, tieverkostojen sijoittamisella tai vi-
her- ja vesialueiden suunnittelulla™.

[lmansaasteiden on osoitettu lisddvin tartuntatautiherk-
kyytta"s, Lampdtilan ja ilmansaasteiden yhteisvaikutus voi en-
nestidn liséitd hengitystiesairastavuutta's,

Sosioekonomisilla tekijoilli on yhteys tartuntatauteihin.
Rakennetun ja luonnonympiriston piirteiden ja tartuntatau-
tien vélisen tutkimuksen yhteydessi on huomioitava kaupun-
kialueiden vaestotiheyden liséksi sosioekonomisten tekijoiden
yhteys tartuntatauteihin.

Maailmanlaajuinen katsaus osoitti covid-19-pandemian ai-
heuttavan enemmin hengitystieinfektioita matalan sosioeko-
nomisen tason viestoryhmilla" Vastaavasti selvitys Suomesta
0soitti, ettd matalampi tulotaso tai ulkomaalaistausta lisasivit
covid-19-infektioiden esiintyvyytti™. Tutkimukseen onkin tir-
keid kytked kaupunkialueiden viestorakenteiden tutkimus.

Metsilli voi olla terveysvaikutuksia suotuisan mikrobial-
tistuksen kautta.

Kaupunkien viheralueet, niiden kasvillisuus ja maaperé yllapi-
tavat luonnossa esiintyvid mikrobeja. Mikrobit ovat eri tavoin
mukana ja riippuvaisia maaperan elollisen aineen kehityksest,
vaihtumisesta ja vakautumisesta'.

Maaperdn laatua on pidetty maaperdn mikrobiyhteison
rakenteen vaihtelua selittivani avaintekijani. Laadulla tarkoi-
tetaan esimerkiksi ravinnepitoisuutta mittaavaa, maaperin
positiivisesti varautuneiden ravinnekationien vaihtokapasiteet-
tia (KVK)™2 Altistuminen korkeiden KVK-arvojen kaupunki-
maaperille oli yhteydessi pienempiiin tartunta- ja loistautien
riskiin'>, Seki Oulun ettii Helsingin kaupunkimetsien maape-
rastd mitattiin korkeampi KVK-pitoisuus kuin rakennetuilta
ja avoimilta viheralueilta. Tamé saattaa epasuorasti tarkoittaa,
ettii metsat ovat potentiaalinen terveydelle suotuisan mikrobial-
tistuksen lahde'™.
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 Avointen ja rakennettujen viheralueiden mikrobilajistot

ovat alustavien tulosten mukaan suomalaisissa
kaupungeissa yllittivin samankaltaisia'>,

Suomen kaupungit ovat yleisesti vihreita verrattuna Euroopan
kaupunkeihin.

Kaupunkimme siséltavat rakennettujen viheralueiden lisaksi
runsaasti kaupunkimetsi, minka vuoksi esimerkiksi Helsingin
viheralueiden mikrobistoissa on runsaasti sisdista vaihtelua.
Tami on myonteinen ilmid.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT

Pandemiaan varautuminen kaupunkisuunnittelun
keinoin edellyttii kauaskantoista suunnittelua.

« Kokemuksia aiemmista pandemioista voidaan hyodyntia
kaupunkisuunnittelun tukena, huomioiden niiden erilai-
set vaikutukset ja hallintatoimet.

 Kaupunkialueiden monipuolinen maankéytto ja rakenta-
minen, viheralueet, hyvit liikkumisen yhteydet, terveys-
palveluiden saavutettavuus, kiveltavit etaisyydet keskus-
toissa ja litkuntaa lisdavat kulkumuodot edistivit vaeston
yleisti terveytti ja vihentavit alttiutta tartuntataudeille.

« Varautumisessa on kiinnitettivi huomiota myos sisitila-
ratkaisuihin ja sisiilman laatuun. Tartuntataudit leviavat
paremmin rakennuksissa, joissa on puutteellinen ilman-
vaihto ja heikko sisiilma.

Elintirkeiden palveluiden tulee olla helposti saavutetta-
vissa myos mahdollisten pandemia-ajan liikkumisrajoi-
tusten aikana.

e Tami puhuu esimerkiksi terveyspalveluiden ja koulu-
verkoston keskittdmisti vastaan. Suuryksikot tai suuret
ryhmékoot ovat myos haavoittuvaisia tartuntatautien le-
viimisen nakokulmasta.

* Alueellisen eriarvoisuuden kehittymisti tulee ehkista

kaupunkisuunnittelulla.

e Alueellisen eriarvoisuuden ehkiisy estiii sairastavuu-
den kasautumista tiettyihin osiin kaupunkia. Erityisen
herkkia vaestoryhmié ovat muun muassa matalan kou-
lutusasteen suorittaneet, vihavaraiset, maahanmuuttajat,
kroonisesti sairaat tai idkkat, joiden herkkyys tartunta-
taudeille voi olla muita suurempi.

« Eriytymiskehitystd voidaan ehkaista kaupunkisuunnitte-
lussa monin tavoin, esimerkiksi asuinalueiden monipuo-
lista vdestorakennetta tukevalla asuntorakentamisella
sekd palveluiden sijoittamisella. Tama toteutuu muun
muassa tarjoamalla kaikkialle kivellen tavoitettavissa ole-
via palveluita kuten kaupat, koulut ja sairaanhoito.

Pandemioiden terveyshaittojen ennaltachkiisy kaupunki-
suunnittelussa vaatii vahvempaa tiedon hyodyntimisti.

» Tulee kehittdd uudenlaisia menettelytapoja tutkitun
tiedon tuomiseksi suunnitteluprosessien osaksi muun
muassa kaupunkisuunnittelijoiden, ympéristoterveyden
viranomaisten, terveydenhuollon toimijoiden seké lakien
valmistelijoiden ja lainsaatajien kayttoon.

 Aihealueen tutkijat ovat keskeisessi roolissa timén tie-
don tuottamisessa ja valittimisessd edelli mainituille
toimijoille.



Sivistyspalveluilla ja kouluilla on tirkeé rooli osaamisen
ja tietotaidon lisdéimisessi. Lisdantynyt ymmarrys ym-
périston ja tartuntatautien vilisesti yhteydestd edistia
kansalaisten tarkoituksenmukaista kayttaytymistd esi-
merkiksi pandemian yhteydessa.

 Kaupunkisuunnitteluun tulee sisillyttid laaja-alaista
asiantuntemusta, jotta eri suunnitteluratkaisujen vaiku-
tuksia voidaan arvioida nykyisti kokonaisvaltaisemmin.

Uuden sukupolven kaupunkisuunnittelijoiden koulutta-
minen ja perehdyttiminen terveytta edistavin yhdyskun-
tasuunnittelun periaatteisiin on tirkeaa.

Myos terveystieteiden korkeakoulutuksessa tulee nykyis-
ta paremmin huomioida rakennetun ympériston rooli
osana terveyden edistimisen laajaa nikokulmaa.

On kehitettivi ajantasaisia, helposti kiytettavia tapoja
yhdistdd tietoa kaupunkien ympéristostd ja ympériston
altisteista kaupunkisuunnittelun ja paétoksenteon tueksi.

- Kaupunkialueille tulee suunnitella suurempia ja parem-
min saavutettavissa olevia viheralueita.

Tallaiset viheralueet lisdavit luonnossa liikkkumisen to-
dennikoisyytta ja edistavit terveyttd ja henkisti hyvin-
vointia. Tama voi osaltaan vihentdd tartuntatautiherk-
kyytta.

Kaupunkimetsit yhdessi avoimien ja rakennettujen vi-
heralueiden kanssa tarjoavat monipuolisen mikrobialtis-
tuksen, jolla voi olla positiivisia terveysvaikutuksia. Kau-
punkisuunnittelun on turvattava riittéivi maara riittavin
kokoisia kaupunkimetsia, jotta mikrobialtistus olisi mo-
nipuolista ja mahdollista.

Erilaiset avoimet julkiset tilat ovat tarkeitd yhteisolli-
syyden yllapitamiseksi. Nami tulee suunnitella niin, etta
ihmisten vélinen kohtaaminen on turvallista.

+ Torjuntatoimet tulee suunnitella niin, etteivit ne lisii
kaupunkivieston eriarvoisuutta.

Lansimaisen kaupunkisuunnittelun historia tarjoaa lu-
kuisia esimerkkeji siitd, miten tartuntatautien torjumi-
seen tarkoitetut toimet ovat lisinneet eriarvoisuutta ja
muita terveysongelmia.

Esimerkiksi vaentiheyden vihentdminen ja kaupunkira-
kenteen hajauttaminen on voinut lisati eriarvoisuutta ja
aiheuttaa uusia terveysongelmia muun muassa yksityi-
sautoilun lisdantymisen myoti. Hajauttamisen myontei-
sid vaikutuksia sen sijaan on vaikeampi osoittaa.’¥%-
Myos taloudellinen ja sosiokulttuurinen ympéristo pitaa
huomioida, kun erilaisia suunnitteluratkaisuja tarkastel-
laan paikallisessa kontekstissa.
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