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Johdanto

Koronapandemia koetteli yhteiskuntien kriisinkestävyyttä 
globaalisti. Terveyskriisin yhteiskunnalliset vaikutukset ovat 
olleet merkittäviä. Se nivoi yhteen lukuisia yhteiskunnallisia, 
sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia, jotka yhdessä vaikutta-
vat yhteiskuntaan laajamittaisesti ja pitkäkestoisesti. 

Koronapandemian lisäksi olemme eläneet muidenkin glo-
baalien kriisien aikaa. Päällekkäiset poliittiset, sosiaaliset, 
taloudelliset ja ekologiset kriisit ovat usein toisiinsa kietoutu-
neita ja vaikuttavat laajasti eri toimijoihin ja organisaatioihin. 
Tämä haastaa kehittämään tutkimusperustaisia käytäntöjä, 
joilla voidaan edistää kriisinkestävää yhteiskuntaa. 

Strategisen tutkimuksen PANDEMICS-ohjelman (2021–
2024) monitieteisen tutkimuksen tavoitteena on ollut vah-
vistaa suomalaisen yhteiskunnan kykyä entistä paremmin 
ennakoida, ennaltaehkäistä ja hallita kriisejä sekä palautua 
niistä. Ohjelman keskeisenä tutkimuskohteena on ollut koro-
napandemiakriisi. Pandemia-ajan tarkastelu yhteiskunnalli-
sena kriisinä ja siitä kumpuavat kriisinhallinnan opit ja tutki-
musperustaiset ratkaisut tarjoavat mahdollisuuden soveltaa 
opittua erilaisten kriisien parempaan ennakointiin, hallintaan 
ja kriiseistä palautumiseen.  

Tämän julkaisun tarkoitus on – strategisen 
tutkimuksen mukaisesti – tarjota tutkittua tietoa 
yhteiskunnan tarpeisiin ja päätöksentekoon. 

Julkaisu tarjoaa ideoita ja arvokkaita keskustelunavauksia 
tulevien kriisien parempaan ennakointiin, ennaltaehkäisyyn 
ja hallintaan. On selvää, että kriisien kautta paljastuu myös 
yleisempiä yhteiskunnan kehittämisen näkökulmia, ja myös 
näitä nostetaan jossain määrin esiin.

Julkaisu perustuu PANDEMICS-ohjelman neljän monitie-
teisen ja erilaisen tutkimushankkeen tutkimukseen ja niistä 
nouseviin havaintoihin, oppeihin, ratkaisuehdotuksiin ja 
suosituksiin.  Julkaisu ei kuitenkaan pyri luomaan kokonais-
kuvaa koko yhteiskuntaa koskettaneesta, äärimmäisen mo-
nitasoisesta ja eri tasoilla eri tavoin näyttäytyneestä ilmiöstä, 
jollainen korona pandemiakriisi oli. 

Julkaisu kokoaa yhteen hankkeiden tähänastista tutkimus-
ta ja politiikkasuosituksia, mutta tutkimus jatkuu edelleen. 
Ohjelmassa tuotetun tutkimuksen lisäksi ilmiöiden kuvauk-
sissa on käytetty täydentävää tutkimuskirjallisuutta. 

Tutkimuksen näkökulmasta kolmevuotinen ohjelmakausi 
on ollut lyhyt. Ohjelmakauden alkaessa loppuvuonna 2021 

koronapandemia vaikutti edelleen monin tavoin yhteiskun-
nassamme, ja palautumisvaihe viivästyi ennakoitua pidem-
mäksi. Osittain tämä näkyy edelleen esimerkiksi lasten ja 
nuorten oppimis- ja hyvinvointivajeena sekä terveydenhuol-
lon hoitovelkana. Palautumisvaiheen viivästyminen ja muut 
samanaikaiset kriisit heijastuivat myös ohjelman tutkimuk-
seen. Tämän vuoksi teemojen monitieteistä tutkimusta on 
tärkeää edelleen jatkaa ja selvittää koronapandemian pitkäai-
kaisia vaikutuksia.

Julkaisu jakautuu kolmeen temaattiseen   
kokonaisuuteen.  

Ensimmäisessä teemassa tarkastellaan koronapandemian 
aikaista yhteiskuntaa oikeusvaltion, demokraattisten instituu-
tioiden toimivuuden, oikeudellisen järjestelmän ja lainsäädän-
nön näkökulmista. Lisäksi pohditaan, miten pandemia vaikutti 
hallinnon avoimuuteen ja läpinäkyvyyteen ja kansalaisten 
osallistumiseen. Koronapandemian aikana perus- ja ihmisoi-
keuksia rajoitettiin poikkeuksellisella tavalla. Tämän käsittelyssä 
käytetään apuna esimerkkejä erityisesti haavoittuvista ryhmistä, 
kuten perusopetuksessa olevista lapsista ja ikääntyvistä ihmi-
sistä. Lopussa kuvataan, miten päätöksenteon kykyä tuottaa, 
käsitellä ja hyödyntää tietoa voidaan vahvistaa osana kriisien 
parempaa ennakointia, ennaltaehkäisyä ja hallintaa. 

Toinen teema käsittelee kriisijohtamista ja -viestintää sekä 
viranomaisten välistä vuorovaikutusta koronapandemian 
aikana. Korona-ajan johtamista tarkastellaan terveys- ja kou-
lutussektorien aloilla ja pohditaan, miten johtamisen krii-
sinkestävyyttä voidaan vahvistaa tulevien kriisien varalle. 
Terveyskriiseissä viestinnällä ja viranomaisten välisellä yh-
teistyöllä on keskeinen rooli. Kun tieto on muuttuvaa ja krii-
sinhallinta vaatii selkeää ohjeistusta, tutkittuun tietoon perus-
tuva viestiminen terveyskriisistä on keskeinen haaste.

Kolmas teema käsittelee kansalaisten hyvinvointia korona-
pandemian aikana. Yhteiskunnan sosiaalinen eriarvoisuus 
nousee esiin, kun tarkastellaan sitä, miten eri tavoin pande-
mian vaikutukset kohdentuivat eri väestöryhmiin. Teeman 
viimeinen luku paneutuu tartuntatautien ehkäisyyn ja niihin 
varautumiseen kaupunkisuunnittelun keinoin. Tutkijat nos-
tavat esiin suomalaisen rakennetun kaupunkiympäristön yh-
teyksiä tartuntatauteihin. 
 

SISÄLLYSLUETTELOON
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TEEMA 1:

Instituutiot,  
oikeudellinen järjestelmä 
ja päätöksenteko
 

SISÄLLYSLUETTELOON
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1. Demokraattiset instituutiot 
ja kansalaisten osallistuminen

Miten demokraattiset instituutiot toimivat koronapandemian aikana ja mitä 
muutostarpeita  niihin liittyy? Miten pandemia vaikutti hallinnon avoimuuteen 
ja läpinäkyvyyteen sekä kansalaisten  osallistumiseen? 

Koronapandemia oli syvällinen haaste eurooppalaiselle demokra-
tialle ja sen instituutioille hallinnon eri tasoilla. Demokraattisten 
instituutioiden kriisinkestävyys eli resilienssi vaihteli maittain 
merkittävästi 1,2. Pandemia uhkasi erityisesti niitä maita, joissa 
demokratian tila on ollut yleisesti muita heikompi. Myös monissa 
vakaissa demokratioissa pandemia vahvisti epädemokraattisia 
trendejä, kuten asiantuntijavaltaa ja vallankäytön keskittymistä. 

Kriisin mahdollistamat poikkeustoimet haastoivat demokraat-
tisten instituutioiden keskinäisen vallanjaon, päätöksenteon avoi-
muuden sekä kyvyn huomioida kansalaisten näkemyksiä – eli jär-
jestelmän responsiivisuuden esim. 3. Pandemia-aikana Euroopassa 
parlamentaarista käsittelyä rajoitettiin, vaaleja lykättiin ja kansa-
laisten perusoikeuksia, kuten kokoontumis- ja yhdistymisvapaut-
ta, kavennettiin4,5. 

Hallinnon avoimuuden olisi toteuduttava myös kriisiajan pää-
töksenteossa ja kriisinhallinnassa. Tämä vaatii avointa viestintää ja 
vuorovaikutteista yhteiskunnallista keskustelua päätöksistä ja toi-
mista. Oikeusvaltion ja hyvän hallinnon periaatteisiin kuuluu, että 
on oltava keinoja vaatia ja saada perusteluja päätöksille ja toimille. 
Kansalaisilla tulee olla mahdollisuus arvioida hallinnon toimia 
myös poikkeusaikoina, vaikka mahdollisuudet olisivat aikapai-
neen tai käytettävissä olevan tiedon vuoksi rajoitettuja. Aikapaine 
voi heikentää päätösten laatua. 

Kriisien ennakointi on tärkeää ennaltaehkäisyn, varautumisen 
ja kriisiajan toiminnan harjoittelun vuoksi. Ennen koronapan-
demiaa vastaavanlaiset terveysuhat ja -riskit saivat hyvin vähän 
huomiota kansallisissa uhka-arvioissa ja hallitusohjelmissa. Myös 
pandemiavarautumisessa oli selviä puutteita. 

Suomen pandemia-aikainen kriisinhallinta ja varautuminen 
osoittautuivat kuitenkin eurooppalaisessa vertailussa toimiviksi 
ja instituutiot kestäviksi6,7. Järjestelmän ja varautumiskäytäntöjen 
määrätietoinen kehittäminen sekä vahvana pysynyt kriisitietoi-
suus olivat muihin maihin verrattuna Suomen vahvuuksia8. Silti 
pandemiakriisi myös Suomessa korosti toimeenpanovallan roolia, 
ja päätöksenteon avoimuus oli uhattuna5. 

Suomalaista koronapandemian hallintaa voidaan luonnehtia 
keskusjohtoiseksi. Keskeisiä toimijoita olivat pääministeri ja valtio-
neuvosto, sosiaali- ja terveysministeriö, sen alaiset virastot ja laitok-
set sekä monialaiset aluehallintoviranomaiset esim.6,9,10,11. Pandemian 
epidemiologisen luonteen tähdentäminen nosti sosiaali- ja terveys-
ministeriön kriisin keskeiseksi toimijaksi, vaikka tälle ei kriisin ko-
konaisvaltaisuuden huomioon ottaen ollut perusteita ks.11. 

Vaikka koronapäätöksiä koordinoitiin eri hallinnonalojen ja 
alueellisten työryhmien avulla, vastuuministeriöiden ja -viran-
omaisten siiloutunut ja eriytynyt toimintamalli säilyi hallitsevana12. 
Siiloutuminen näkyi tiedonkulun pullonkauloina13 ja vaikeuksina 
rakentaa toimijoille yhtenäistä tilannetietoisuutta14. 

KESKEISET OPIT
• Suomessa instituutioiden kehittämisessä on kyse 

 monilta osin hienosäädöstä. 
Kriisitilanteet ovat aina jossain määrin yllättäviä, eikä kaikkia 
haasteita pystytä ratkaisemaan järjestelmää kehittämällä. Pan-
demia ja yhteiskunnalliset kriisit nostavat esiin tarpeen enna-
koivaan päätöksentekoon ja varautumiseen, jossa otetaan huo-
mioon myös tulevien sukupolvien oikeuksien turvaaminen15,16,17. 
Tämä tilanne ei ole pandemian ja muiden viime aikojen kriisien 
seurauksena parantunut, sillä poliittinen tavoitteenasettelu on 
pikemminkin keskittynyt luovimaan nykyhetkessä18.

• Pandemia-ajan poikkeusolosuhteet vaikuttivat paikoin 
heikentävästi päätöksenteon avoimuuteen ja muihin 
laadukkaan päätöksentekoprosessin ominais piirteisiin. 
Puutteet päätöksenteon läpinäkyvyydessä, hallinnollisessa 
työnjaossa ja osallisuudessa sekä ristiriidat toteutetuissa rajoi-
tustoimissa johtivat kanteluihin laillisuusvalvojille ja kriittiseen 
julkiseen keskusteluunks.19. Kansalaisten luottamus kriisinhal-
linnasta vastaavia toimijoita ja viranomaisten viestintää koh-
taan laski pandemian aikana20.

• Koronakriisi kavensi väestön mahdollisuuksia  osallistua 
itseään koskevaan päätöksentekoon. 
Koronakriisin hallinta oli viranomaiskeskeistä ja kansalaisten 
osallistumismahdollisuudet rajoitetut21. Kriisiin liittyvä aikapai-
ne rajoitti lausuntoaikoja ja kavensi käytetyn asiantuntemuksen 
laajuutta22,23.  Koronakriisin aikana huomattiin, että parhaiten 
resursoidut intressiryhmät pääsevät kiireessä vaikuttamaan 
päätöksentekoon eniten23. 

SISÄLLYSLUETTELOON
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• Hallinnonalojen ja -tasojen yhteistyössä ja koordinaa-
tiossa oli vaikeuksia. 
Systeemisestä lähestymistavasta käsin tarkasteltuna eri hal-
linnonalojen väliin saattaa jäädä kapeikkoja ja eri toimijoiden 
yhteistyö saattaa tuottaa vaikeuksia kriisin kokonaisvaltaisessa 
ymmärtämisessä. Erilaiset koordinaatioryhmät ja -elimet pyr-
kivät ratkaisemaan näitä ongelmia. Pyrkimykset jakaa hallintoa 
eri tasoille sekä samanaikaisesti tehdä tarkkoja rajoja ja keskit-
tää sitä jäivät aikeiksi12. Valtionhallinnon näkökulma hallitsi toi-
mijoiden välistä yhteistyötä.

• Eurooppalaisen monitasohallinnan ja instituutioiden 
osalta Suomen ja demokraattisesti vakaiden EU-maiden 
yhteistyöverkostot ja suhteet Brysseliin toimivat kriisissä 
suhteellisen hyvin. 
Monitasoinen hallinta avitti aidosti eurooppalaisen koronapo-
litiikan omaksumista, parhaiden käytäntöjen leviämistä ja tieto-
jen vaihtoa sekä lopulta myös solidaarisuutta. Tämä jakoi valtaa 
eri toimijoiden välillä ja rajoitti mahdollisuuksia yksioikoiseen 
hallitusvetoiseen hätätilahallintaan.24. Silti Eurooppa-taso jää 
helposti kriisien aikana katveeseen julkisessa keskustelussa. 

• Globaalilla tasolla on pyritty löytämään yhteisiä 
 ratkaisuja terveyskriisien hallintaan. 
WHO:n pandemiasopimus on keskeinen kansainvälis-
oikeudellinen seuraus koronapandemiasta. Mikäli sopimus 
hyväksytään ja ratifioidaan laajasti, siitä tulee merkittävä pan-
demioiden globaalia hallintaa ohjaava instrumentti ja sen vai-
kutukset tulee tunnistaa. Sopi muksen globaalit neuvottelut 
ovat osoittautuneet haastaviksi, ja sen valmistuminen on lyk-
kääntynyt. Ongelmat ilmentävät osittain yleisiä globaalihallin-
nan haasteita niin poliittisesti kuin oikeudellisesti.25,26.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Kriiseihin tulee varautua jo normaalioloissa. Harjoittelu 

ja ratkaisujen varhainen institutionalisointi ovat tärkeitä. 
• Globaalitkin kriisit koetaan paikallisesti ja alueellisesti. 

Varautuminen edellyttää 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 epävarmuuksiin tulee etsiä ratkaisuja.13.

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

• Hallinnonalojen tulee osata hyödyntää useita eri asian-
tuntemuksen lähteitä koordinoidusti ja yhteistyössä. Täl-
laisia lähteitä ovat esimerkiksi tieteellinen tieto tai kansa-
laisjärjestöjen asiantuntemus. 

• Asiantuntijoiden monipuolinen konsultaatiorakenne on 
oltava valmiina jo ennen kriisiä. 

• Tiedon vaikuttava hyödyntäminen edellyttää myös sitä, 
että tiedontuottajilla on aikaa ja muita resursseja osallis-
tua kriisinaikaiseen päätöksentekoon. 

• EU:n ja jäsenmaiden yhteistä, koordinaatiota  pidemmälle 
menevää kriisitoimintaa tulee kehittää.

• Tämä edellyttää parempaa resursointia kansallisesti. Hal-
linnon eri tasoilla tulee vahvistaa kansainvälistä osaamis-
ta, jotta voidaan vaihtaa tietoja, koordinoida ja kehittää 
yhteistoimintaa.27. 

• Vaikuttavamman EU-politiikan tueksi Suomen valtion-
hallinnossa tulee arvioida eurooppalaisia käytäntöjä 
myös toimivaltakeskustelua laajemmin. 

• Kansalaisosallistumisen vahvistamiseksi tarvitaan 
sekä osallistamisen pitkäaikaista juurruttamista että 
kriisiaikoja varten viritettyjä toimintatapoja. 
• Hallinnon avoimuutta ja läpinäkyvyyttä tulee jatkuvasti 

vahvistaa, sillä kriisien hallinta ulottuu myös normaali-
oloihin. Hallinnon läpinäkyvyyttä vahvistaessa on huo-
mioitava, että se tarkoittaa myös hallinnon sisäisten jän-
nitteiden ja tiedon ristiriitaisuuden läpinäkyvyyttä. Tämä 
voi heikentää kansalaisten luottamusta julkishallinnon 
kykyyn hallita kriisiä. Selkeään ja johdonmukaiseen vies-
tintään tuleekin kiinnittää erityistä huomiota.

• On huolehdittava siitä, että väestöllä, medialla, parlamen-
teilla ja tuomioistuimilla on myös kriisiaikana mahdolli-
suus arvioida ja kyseenalaistaa päätöksentekoa ja toimia. 

• Kansalaisia kuulemalla voidaan tunnistaa tehokkaam-
pia, paremmin heidän toiveitaan ja tarpeitaan vastaavia 
kriisitoimia5. Demokratiainnovaatiot, kuten puntaroivat 
kansalaiskeskustelut ja sähköiset osallistumiskanavat, 
voivat auttaa entistä parempien kriisitoimien tunnistami-
sessa sekä palautteen saamisessa kriisitoimista ja niiden 
vaikuttavuudesta.

• Kansalaiset, eri väestöryhmät ja järjestöt tulee ottaa 
 aikaisempaa vahvemmin mukaan varautumistoimintaan. 

• Kansalaisille tulee tarjota mahdollisuuksia muun muas-
sa osallistua huoltovarmuusverkostoon ja valmiusharjoi-
tuksiin28.

• Paikallinen ymmärrys kriiseistä tulee huomioida. Kan-
salaisten näkemyksiä erilaisissa kriisitilanteissa ja niistä 
toivuttaessa tulee järjestelmällisesti selvittää. 

KIRJOITTAJAT:

WELGO 
Harri Jalonen

JuRe 
Johanna Ketola, Laura Nordström, Johanna Rainio-Niemi,  
Mari Taskinen, Henri Vogt, Mikko Värttö 
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2. Oikeudellinen järjestelmä,  
lainsäädäntö ja sen kehittäminen

Oikeudellinen järjestelmä ja sen toiminta ovat poikkeuksellisina 
aikoina koetuksella. Poikkeuksellinen kriisi edellyttää puuttumista 
perusoikeuksiin, ja toimeenpanovalta korostuu lainsäädäntöval-
lan kustannuksella. Tuomioistuinten toiminta on myös poikkeus-
oloissa järjestetty tavanomaisin toimivaltuuksin. 

Suomalainen oikeusjärjestelmä lähtee siitä, että lainsäädännös-
sä varaudutaan poikkeuksellisiin tilanteisiin etukäteen niin pitkälle 
kuin mahdollista. Lisäksi tärkeänä lähtökohtana on, että normaa-
liaikojen lainsäädännössä on myös sellaisia toimivaltuuksia, joiden 
varassa voidaan toimia poikkeuksellisina aikoina. Rajoitustoimet 
tulisi toteuttaa ensisijaisesti tavallisen lainsäädännön puitteissa. 
Samalla tulee erottaa toisistaan tavallisella lailla säädettävät viran-
omaisten tavalliset toimivaltuudet ja poikkeusolosäädöksin sää-
dettävät poikkeukselliset toimivaltuudet. 

Kriisilainsäädäntö koskee tyypillisesti poikkeuksellisiin olosuh-
teisiin varautumista ja kriisinhallintaa sekä viranomaisten toimi-
valtuuksia ja yksilöiden oikeusasemaa kriisissä. Siihen lasketaan 
mukaan myös perusoikeusrajoitukset, joita kriisinhoitaminen 
tarkoittaa. Suomen kriisilainsäädännön järjestelmä on laaja ja ha-
jautunut. Sen keskeinen osa muodostuu poikkeusolosääntelystä, 
erityisesti valmiuslaista ja puolustustilalaista. Perustuslaissa kes-
keinen säännös on 23. pykälä, jossa on kyse tilapäisten poikkeus-
ten tekemisestä perusoikeuksiin poikkeusoloissa. Tavallisen lain 
tasoista, pandemiaa koskevaa kriisisääntelyä on perustuslain ja 
poikkeuslain ohella erityisesti tartuntatautilaissa.

Valmiuslaissa säädetään ennakolta kriisiaikojen poikkeuksel-
lisista toimivaltuuksista ja menettelyistä niiden aktivoimiseksi 
ja käyttämiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on poikkeusoloissa 
suojata väestöä sekä turvata sen toimeentulo ja maan talouselämä, 
ylläpitää oikeusjärjestystä, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia sekä 
turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenäisyys. 
Valmiuslain käyttöönotto tarkoittaa osaltaan toimeenpanovallan 
vahvistumista. Keskeistä on, että sääntely pitää sisällään eduskun-
nan mahdollisuudet kontrolloida toimeenpanovaltaa. 

Lainsäädännöllä ja siten myös lainsäädäntötyöllä oli pandemi-
akriisin hallinnassa keskeinen merkitys. Keskeisten koronatoimien 
perusta oli lainsäädännössä, mikä on suomalaisen järjestelmän 
vahvuus. Kriisiaikaista lainvalmistelua jouduttiin tekemään välillä 
hyvinkin nopeassa aikataulussa. Lainsäädäntötyön oli nojatta-
va kulloinkin käytettävissä olevaan tietoon, joka oli muuttuvaa ja 
 rajallista. 

Suomessa todettiin pandemia-aikana kahdesti poikkeusolot, 
joissa valmiuslain poikkeustoimivaltuuksia voitiin ottaa käyttöön. 
Tavallisesta lainsäädännöstä tartuntatautilakia sovellettiin pande-
mia-aikana laajasti, ja se oli useiden pikaisten lainsäädäntömuu-
tosten kohteena. Monet muutoksista olivat tilapäisiä. Tartuntatau-
tilain ohella säädettiin mitä moninaisimmista asioista: esimerkiksi 
kriisinhallinnan kannalta välttämättömistä perusoikeusrajoituk-
sista, kulttuuriin kohdistuvista rajoituksista, sosiaalietuuksista ja 
toimeentulosta.

Pandemia-aika paljasti ongelmia kriisilainsäädännön riittävyy-
dessä, tarkoituksenmukaisuudessa ja soveltamisessa. Keskeistä 
lainsäädäntöä muutettiin jatkuvasti jo pandemian aikana. Tar-
tuntatautilakiin tehdyt lukuisat muutokset osoittavat, että laki ei 
vastannut pandemian hallinnan tarpeisiin riittävän hyvin. Epä-
selvyyksiä oli muun ohella viranomaisten toimivaltuuksissa ja 
toimivaltasuhteissa sekä kokoontumisiin ja tilaisuuksiin liittyvien 
käsitteiden määrittelyssä. 

Jatkuvat muutokset lainsäädäntöön tekivät lain soveltamisesta 
vaikeaa ja murensivat lainsäädännön legitimiteettiä. Ongelmia 
seurasi myös virheellisestä laintulkinnasta ks.29. Lainsäädännön ko-
konaisuudesta ei pystytty pitämään huolta. 

On kuitenkin todettava, että kriisiaikanakin täytyy olla mahdol-
lista säätää uutta lainsäädäntöä myös kriisiin puuttumiseksi.   

Kriisi nosti esiin oikeudellisen sääntelyn ongelmia ja perustus-
laillisen vaatimuksen julkisen vallan käytön perustumisesta lakiin, 
mikä ohjaa yhtä lailla normaaliolojen kuin poikkeusolojen vallan-
käyttöä. Pandemia-aikana jouduttiin myös etsimään tasapainoa 
yksilöiden oikeuksien ja ryhmille kuuluvien oikeuksien välillä. 

KESKEISET OPIT
• Perustuslaki ja perustuslainmukaisuuden valvonta-

järjestelmä toimivat pandemia-aikana hyvin, ja monia 
perusoikeus- ja valtiosääntöongelmia voitiin ratkoa 
kriisin kuluessa. 
Pandemia-aika ei nostanut esiin välittömiä perustuslain muu-
tostarpeita. Pyrkimys edetä normaaliaikojen sääntelyllä ja toi-
mivaltuuksilla osoittautui oikeudellisesti asianmukaiseksi ja 
toimivaksi lähtökohdaksi.

Miten kriisilainsäädäntö ja lainvalmistelu toimivat pandemia-aikana?  
Millaisia kehittämistarpeita sääntelyssä on? Mitä voimme oppia koronapandemiasta 
oikeudellisesta näkökulmasta katsottuna? 

SISÄLLYSLUETTELOON
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• Poikkeusolosäädöksenä valmiuslain tietyt perus-
ratkaisut mahdollistivat riittävän nopean reagoinnin ja 
turvasivat eduskunnan aseman. 
Valmiuslain toimivaltuuksien käyttöönotto ei kuitenkaan ollut 
ongelmatonta. Tartuntatautilaki ei ollut laajoista toimivaltuuk-
sistaan huolimatta yhteensopiva pandemia-ajan vaatimusten 
kanssa. Se osoittautui riittämättömäksi tarkoitukseensa ja sen 
soveltaminen oli hankalaa. Tulkintaepäselvyyksiä oli esimer-
kiksi siinä, mikä viranomainen saa toimia missäkin tilanteessa. 

Toimivaltuuksia säädettiin pandemian aikana nopeassa tah-
dissa.  Lainvalmistelu muodostui osin tapauskohtaiseksi ja osin 
vaikeasti ennakoitavaksi. Lainsäädännön ja toimeenpanon 
puutteet hidastivat pandemian rajoittamiseksi tehtyjä toimia. 
Lisäksi lain soveltamisessa oli epäyhtenäisyyttä.

• Lainsäädännön soveltaminen kriisiaikana nosti esiin 
koordinaatio-ongelmia. 
Kun yhteistyön periaatteista ja toteuttamisesta ei ollut etu-
käteen laissa säädetty tai laeissa katsottiin olevan puutteita, 
turvauduttiin erilaisiin ad hoc -tyyppisiin koordinaatiojärjeste-
lyihin. Tällaisia olivat esimerkiksi koordinaatioryhmät, joiden 
tehtävänä oli yhtenäistää päätöksentekoa ja tehdä yhteistyöstä 
sujuvampaa, mutta joille saattoi tulla myös päätöksentekoroo-
leja. Vastaavia jännitteitä liittyi poikkeusoloissa toimimiseen.30.

• Lainvalmistelussa poikettiin monista normaaleista 
toimintatavoista kiireeseen vedoten, ja lainvalmistelussa 
oli ongelmia. 
Hyvän lainvalmistelun edellytyksistä ei kaikilta osin pidetty 
kiinni. Esimerkiksi kuulemiset toteutettiin selvästi tavallista 
lyhyempien määräaikojen puitteissa tai kuultavien määrä oli 
varsin rajoitettu. Lakiehdotukset perustuivat välillä niukkoihin 
tietoihin vaikutuksista.5,31,32.

• Perustuslakivaliokunnan suorittaman valvonnan myötä 
pandemiatoimien oikeudellista perustaa ja avoimuutta 
pystyttiin seuraamaan ja mahdollisesti myös vahvista-
maan. 
Valiokunta osoitti säädösehdotusten puutteita ja ohjasi hallitus-
ta kiinnittämään huomiota perusoikeusvaikutusten arviointiin, 
vaihtoehtoisten toimien vertailuun, ihmisoikeussopimusten 
huomioon ottamiseen, erilaisiin menettelyllisiin seikkoihin 
sekä eduskunnan asemaan ja tiedottamiseen. Tärkeää oli var-
sinkin säädösehdotusten välttämättömyyden ja suhteellisuu-
den arviointi.1,5.

• Ajoittain poikkeusolosuhteet heikensivät laadukasta 
päätöksentekoprosessia. Ylimmät laillisuusvalvojat 
huolehtivat toimien lainmukaisuuden arvioinnista 
 viranomaispäätöksissä. 
Tärkeää oli etenkin toimien laillisuuden arviointi tilanteissa, 
joissa rajoittavat viranomaispäätökset perustuivat ohjeisiin ja 
suosituksiin. Kantelut nostivat esiin sen, että käytännössä osa 
rajoitustoimista tehtiin ilman lainsäädännön tukea.19,33,34.

• Pandemian poikkeusoloilla ei ollut suoraa vaikutusta 
tuomioistuinten valtiosääntöiseen rooliin. Niillä oli 
 tavanomainen lainkäyttöroolinsa kriisinaikaisten 
 rajoitustoimien jälkikäteisessä valvonnassa. 
Rajoitustoimien lainmukaisuutta arvioitiin lähinnä hallin to-
oikeuksissa ja yleisissä tuomioistuimissa esimerkiksi vahingon-
korvauskanteiden yhteydessä. Hallintoprosessissa esikysymyk-
senä oli usein rajoitustoimen valituskelpoisuus sekä yksilön 
valitusoikeus. Useimmat valitukset yleisluonteisista rajoitus-
toimista eivät menestyneet, mutta poikkeuksiakin oli, kuten 
tapaus, jossa vammaispalvelun asumisyksikön vierailukielto 
kumottiin lainvastaisena ks.35. 

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Kriisivalmiuden parantamiseksi tarvitaan pitkäjänteistä 

lainsäädäntötyötä. Valmiuslainsäädäntö ja tartuntatauti-
lainsäädäntö tulee käydä kokonaisvaltaisesti läpi.

• Kriisejä pitäisi pystyä hallitsemaan ensisijaisesti toimi-
alakohtaisella lainsäädännöllä, jonka avulla tulee kyetä 
reagoimaan vakavampiinkin häiriötilanteisiin. Tällaista 
sektorilainsäädäntöä tulee kehittää. Monilta aloilta puut-
tuu edelleen lainsäädäntötoimin varmistettu vakaviin häi-
riötilanteisiin varautuminen. 

• Institutionaalisten toimivaltasuhteiden tulee olla laissa 
riittävän selviä ja täsmällisiä. Lainsäädännön tulee vastata 
myös koordinaatio-ongelmiin. Tärkeitä kehityskohteita 
ovat sääntely, ministeriöiden välinen yhteistyö, eri alueel-
listen tasojen välinen yhteistyö sekä poikkeusolojen julis-
tamisesta päättäminen.

• Hallinnon oikeudellisia ja tiedollisia resursseja kriisinhal-
linnan sääntelyn periaatteista tulee lisätä. Lisäksi tarvi-
taan lain kehyksessä tapahtuvaa toiminnallista valmiutta 
ja ymmärrystä toimivaltuuksista sekä niiden keskeisistä 
eroista suhteessa normaalitilanteeseen.

• On otettava huomioon instituutioiden kriisin aikana 
esiin nostamat puutteet esimerkiksi eduskunnan tiedon-
saantioikeuden toteutumisessa ja kuulemismenettelyjen 
toteuttamisessa ks.esim.36,37 sekä havainnot yleisemmin pe-
rustuslaillisten oikeuksien ja hallinnon periaatteiden to-
teutumisesta38,39. 

• Säädösvalmistelussa tulee pohtia, mitkä asiat kuuluvat 
millekin säädöstasolle (perustuslain, lain vai asetusten ta-
solle) ja onko asiasta syytä säätää tilapäisesti vai pysyväis-
luonteisesti. Lisäksi tulee tunnistaa, mikä sääntely kuuluu 
normaalilainsäädäntöön ja mikä poikkeusolosäädöksiin. 
Samalla tulee luoda periaatteita sen varmistamiseksi, että 
säädöksiä alempiasteiseen ohjaukseen ei sisällytetä sel-
laista ainesta, joka edellyttää lailla säätämistä.

SISÄLLYSLUETTELOON
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• Kansallisesti on tärkeää seurata EU:ssa tehtävää 
 yhteistyötä ja muuta kansainvälistä kehitystä  pandemian 
hallinnassa. 
Erityinen tarkastelu- ja seurantakohde on valmisteilla oleva 
Maailman terveysjärjestön (WHO) pandemiasopimus ja sen 
kansalliset vaikutukset ks.25. 

• Kriisiajan lainvalmistelun kehittämiseen tulee  panostaa. 
• Kestävää kriisilainsäädäntöä voidaan saada aikaan huo-

lellisessa lainvalmisteluprosessissa. Kriisin aikana ei pää-
sääntöisesti tule tehdä kauaskantoisia lainsäädännöllisiä 
muutoksia ks.mm.40. 

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

• Myös kriiseissä tulee mahdollisimman pitkälle noudattaa 
tavallisia lainvalmistelun kuulemisohjeita, joilla mahdol-
listetaan kansalaisosallistuminen ja kattavan tietopohjan 
saaminen. Lainvalmistelussa on huomioitava haavoittu-
vassa asemassa olevat.

• Kokonaisvaltaisten vaikutusarvioiden tarve koskee ra-
joitusten käyttöönoton ja käytön lisäksi rajoitusten pur-
kamista ja niistä luopumista. Rajoitustoimista irtautumi-
seen tulee kiinnittää toteutunutta enemmän huomiota 
koko kriisin ajan.

• Lainsäädännön laadunvalvontaan ja laillisuusvalvontaan 
tulee ohjata riittävästi resursseja. 

• Pandemia-ajan kantelut kuormittivat laillisuusvalvontaa 
merkittävässä määrin. Tulevissa kriisitilanteissa tämä 
tulee ottaa huomioon laillisuusvalvonnan riittävässä re-
sursoinnissa. 

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

• Kanteluita ja kanteluratkaisuja tulee hyödyntää kriisilain-
säädännön ja sen toimeenpanon kehittämisessä muiden 
indikaattoreiden ohella19.

KIRJOITTAJAT: 
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3. Perusoikeudet, rajoitukset ja poikkeukset 
perusoikeuksista kriisiaikana

Miten perus- ja ihmisoikeuksiin kajottiin koronapandemian aikana?  
Miten oikeuksien toteutumista arvioitiin päätöksiä tehtäessä ja miten ne toteutuivat 
haavoittuvien ryhmien parissa?

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

Tämän vuoksi perustuslain 23. pykälä mahdollistaa vain tilapäi-
sen, laissa täsmällisesti rajatun poikkeuksen perusoikeuteen. Toi-
menpiteen on oltava välttämätön Suomeen kohdistuvan aseellisen 
hyökkäyksen tai muun kansakuntaa vakavasti uhkaavan, laissa 
säädetyn poikkeusolon aikana. Lisäksi perusoikeuspoikkeuksen 
tulee olla Suomen kansainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden mu-
kainen. Tietyistä perus- ja ihmisoikeuksista ei siis voida poiketa 
missään olosuhteissa, ei edes poikkeusoloissa.

Koronapandemian aikana perustuslakivaliokunta linjasi, että 
poikkeusoloissakin perusoikeuksiin puuttuminen tulee tehdä en-
sisijaisesti nimenomaan perusoikeusrajoituksena. Tämä korostaa 
tavallisen lainsäädännön merkitystä. Vasta jos normaaliolojen 
tavanomaiset toimivaltuudet eivät ole riittäviä tilanteen hallitse-
miseksi, voidaan turvautua perustuslain 23. pykälässä säädettyyn 
perusoikeuksista poikkeamiseen, kuten koronakriisissä tehtiin. 

Perustuslakivaliokunta myös korosti, että kynnys perusoike-
uspoikkeuksen tekemiseen on korkealla, eikä sitä voida toteuttaa 
“varmuuden vuoksi”. Poikkeusolojen mahdollistamissa perusoi-
keuspoikkeuksissa tulee perustuslain 23. pykälän lisäksi ottaa joka 
tapauksessa huomioon myös perusoikeuksien yleiset ja erityiset 
rajoitusedellytykset. Ks.41.

Koronapandemian aikana aktivoitiin valmiuslain (1552/2011) 
toimivaltuuksia, jotka mahdollistivat esimerkiksi terveydenhuol-
lon hoitotakuusta poikkeamisen, sosiaalihuollon palvelutarpeen 
arvioista luopumisen sekä rajoituksia varhaiskasvatukseen ja 
perusopetukseen. Perusoikeuspoikkeusten ja tavanomaisten lain-
säädäntömuutosten ohella pandemianhallinta Suomessa perustui 
myös oikeudellisesti sitomattomiin ohjeistuksiin. Tällaisia olivat 
esim. suositus ”omaehtoisista karanteeneista”, “velvoite” välttää 
kontakteja ja etätyösuositus ks.esim.33,34,42. 

Suomessa korona-ajan yhtenä haasteena olikin se, ettei tavalli-
sessa lainsäädännössä ollut riittäviä toimivaltuuksia kaikkiin epi-
demiatilanteen kannalta välttämättömiin rajoitustoimenpiteisiin43. 
Osin tämän vuoksi jotkin viranomaiset ylittivät toimivaltansa 
 toteuttaessaan epidemiaa hillitseviä toimia esim.44, ks.19. 

Monissa tapauksissa kyse oli haavoittuvassa asemassa olevien 
– esimerkiksi lasten, nuorten ja iäkkäiden – perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutumisen edellytyksistä ja oikeuksien loukkaamisesta 
esim.33,45,46,47.

Seuraavissa esimerkeissä kuvataan rajoitustoimenpiteiden vai-
kutuksia haavoittuviin ryhmiin.

CASE KOULU:  
Perusopetuksessa rajoitettiin sekä  opetuksen 
 järjestämisen tapoja että oppimisen ja 
 koulun käynnin tuen saantia. 
Vaikka sekä opetuksessa että oppimisen ja koulunkäynnin 
tuessa on oikeudellisesti kyse tosiasiallisen yhdenvertaisuu-
den turvaamisesta, rajoitukset asettivat erityisesti enemmän 
tukitoimia tarvitsevat korostuneen epäyhdenvertaiseen ase-
maan48. Jo rajoitusten yhteydessä tunnistettiin haitallisten 
vaikutusten kasaantuminen erityisesti haavoittuvassa tilan-
teissa oleville eli esimerkiksi oppilaille, joilla on oppimisvai-
keuksia ks.49. 

Oppilaiden oppiminen ja hyvinvointi ovat riippuvaisia 
 opettajien osaamisesta sovittaa ohjaustaan oppilaiden tar-
peisiin, havaita haavoittuvuutta aiheuttavia tilanteita ja tar-
jota tarpeisiin vastaavaa tukea – myös etäopetustilanteissa50. 
Osa huoltajista koki lapsensa jäävän etäyhteyksiä hyödyntä-
vässä oppimisessaan ilman opettajan riittävää tukea, mikä 
tarkoitti kasvanutta kuormaa huoltajille51. 

Lasten ja nuorten haavoittuvuus on riippuvaista huol-
tajien haavoittuvuudesta52, joten poikkeukselliset opetus-
järjestelyt yhdistettynä huoltajien mahdollisuuksiin tukea 
lastaan asettivat lapset eri tavoin haavoittuviksi. Moniam-
matillisia tukitoimia ei myöskään ollut riittävästi saatavilla53. 
Kun myös moniammatillinen tuki puuttui, aiheutui lasten 
oikeuksien näkökulmasta tilanne, jossa huoltajille valui 
 viranomaisille kuuluvia vastuita.52,54. 
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CASE IKÄÄNTYNEET:  
Ikääntyneiden perus- ja ihmisoikeuksiin 
 kohdistui lukuisia rajoituksia, joista osa oli 
vailla  oikeudellista perustaa.
Ikääntyneiden kokemukset 70 vuotta täyttäneiden liikkumi-
seen ja tapaamisiin kohdistuneista suosituksista ja rajoituk-
sista vaihtelivat suuresti. Kokemukset kohtuuttomuudesta 
tai epäoikeudenmukaisuudesta koskivat yleensä joko hoi-
vakotien vierailukieltoja ja läheisyyden rajoittamista tai sitä, 
että suositukset jättivät huomiotta ikääntyvien elämäntilan-
teiden vaihtelun ja rajoittivat siten heidän mahdollisuuk-
siaan auttaa tukea tarvitsevia. 

Osa ikääntyneistä eli korona-arkea esimerkiksi ihmissuh-
teisiin, asumiseen, toimeentuloon, elämänmuutoksiin tai 
sairauteen liittyvissä kuormittavissa elämäntilanteissa, ja 
toisinaan haasteet kasautuivat55.

Yksin asuva saattoi kärsiä yksinäisyydestä, ja vaikkapa 
alkava muistisairaus saattoi jäädä huomaamatta. Hoivako-
deissa asuneiden muistisairaiden arjessa rajoitukset näkyi-
vät muun muassa merkityksellisen ja hyvinvointia tukevan 
toiminnan keskeytymisenä. Toimintaan, liikkumiseen ja 
tapaamisiin kohdistuneet rajoitukset vaikuttivat kognitiivi-
seen, fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Vaiku-
tukset hyvinvointiin saattoivat olla väliaikaisia, kauaskantoi-
sia tai joillekin peruuttamattomia45. 

• On tärkeää tunnistaa haavoittuvuudet ja tuen tarpeet 
sekä huomioida niiden riippuvuudet ja tilannesidon-
naisuus 
Perusoikeuspoikkeuksen, -rajoitustoimenpiteen tai oikeuden 
loukkauksen kohteena olivat haavoittuvuuden riskissä olevat 
tai erityistä suojelua tarvitsevat ryhmät. Tällaisia ovat muiden 
avusta ja hoivasta riippuvaiset lapset, nuoret, ikääntyneet tai 
vammaiset henkilöt. Lisäksi näiden ryhmien sisällä on monin 
eri tavoin haavoittuvia. Haavoittuvuuden kasautumisen estämi-
nen on tärkeä ja keskeinen pyrkimys. 

Lasten ja nuorten haavoittuvuus on riippuvaista huoltajien 
haavoittuvuudesta ja siitä, miten oppilaiden tuen tarpeisiin kou-
lussa vastataan50,51,59,60. Mikäli oppilas ei saa tukea oppilashuol-
lon palveluina tai sen saaminen viivästyy, koska resursseja ei ole 
tarpeeksi tai oppilas tai hänen huoltajansa ei anna suostumus-
taan, jää tuen antaminen opettajan varaan48. Jos oppilaan tuen 
tarpeisiin ei pystytä vastaamaan niiden edellyttämällä tavalla, 
voi tilanne lopulta johtaa oppilaan oikeuksien heikkenemiseen 
suhteessa mahdollisuuksien tasa-arvon toteutumiseen. 

Nuorimpia ja erityistä tukea tarvitsevia lapsia ei missään 
vaiheessa siirretty etäopetukseen. Muidenkin lasten kohdalla 
korostettiin tilanne- ja tapauskohtaista harkintaa siitä, sovel-
tuivatko poikkeukselliset opetusjärjestelyt heille61,62. Myöskään 
lähiopetuksessa lapset eivät olleet irrallaan oppimisympäristön 
turvallisuuteen liittyvistä pandemian vaikutuksista ja uhista.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Kaikille on annettava ääni kriisiaikojen päätöksen teossa.

• Tämä tarkoittaa aineellisesti tasa-arvoisempaa ja menet-
telyllisesti osallistavampaa tapaa.

• Jotta erityisesti haavoittuvien ryhmien ääni kuuluisi lain-
valmistelussa nykyistä paremmin, on materiaalisen sään-
telyn kehittämisen ohella kiinnitettävä huomiota takeisiin 
menettelyllisten oikeuksien toteutumisesta.

• Demokraattisesti osallistavat prosessit voivat kriisitilan-
teessakin varmistaa lopputuloksen, joka huomioi perus-
oikeusrajoituksen laaja-alaiset vaikutukset ja eri väestö-
ryhmät aiempaa paremmin ks. myös 31. Niitä on kehitettävä jo 
normaaliaikana, sillä kriisiaikoina se on haastavaa. 

• Totaalisiin rajoituksiin turvautumisen sijaan tulee 
 kehittää uudenlaista sääntelyä ja mekanismeja, joilla 
mahdollistetaan yksilökohtaisempi harkinta tilanteen 
mukaan.

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

• On esimerkiksi varmistettava muistisairaan henkilön 
 oikeus tavata perhettään ja ystäviään vaarantamatta hä-
nen tai muiden oikeutta terveyteen45.

• Lasten ja nuorten kehitykselle keskeinen yhteisöllisyys ja 
jatkuva laadukas vuorovaikutus opettajien ja vertaisten 
kanssa tulee turvata, kun säädetään ja toimeenpannaan 
rajoituksia ks.50,63.

KESKEISET OPIT
• Koronapandemia on perusteltua ymmärtää  syndemiana.

Termi viittaa synergistiseen epidemiaan56. Se tarkoittaa yhden 
tai useamman terveysongelman linkittymistä sosioekonomis-
ten haasteiden kanssa. Tämä aiheuttaa synergeettisen yhteis-
vaikutuksen eli toisiaan haitallisesti voimistavan vaikutuksen. 

Korona näyttää vaikuttaneen voimakkaimmin ja haitallisim-
min niihin ihmisryhmiin, jotka jo lähtötilanteessa olivat haa-
voittuvuuden riskissä tai muita heikommassa asemassa tervey-
dellisten ja sosioekonomisten haasteiden takia.57

• Perusoikeuspoikkeukset ja rajoitustoimet vaikuttavat 
haavoittuvuuden riskissä oleviin tai erityistä suojelua 
tarvitseviin kahtalaisesti. 
Yhtäältä ne vaikuttavat suoraan heihin itseensä kohdistuvina 
rajoituksina. Toisaalta ne vaikuttavat välillisesti ammattihenki-
löstön kautta erityisesti henkilöstön riittävyyden, osaamisen ja 
resilienssin näkökulmista. Jatkossa tulee ennaltaehkäistä sitä, 
ettei yksilöön kohdistuisi tällaista tuplavaikutusta. 

Esimerkiksi oppilaiden oikeuksien toteutuminen on riippu-
vaista opettajan kyvystä opettaa muuttuneissa olosuhteissa, 
 tosiasiallisista mahdollisuuksista havaita oppilaiden tuen tar-
peita ja tarjota turvallinen oppimisympäristö sekä moniamma-
tillisten tukipalvelujen saatavuudesta ks.50,58.
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• Päätöksenteossa tulee hahmottaa, että esimerkiksi 
 perusoikeuksiin kohdistuvat rajoitustoimet edellyttävät 
lakiin perustuvia ratkaisuja.

• Sääntelytaso kaipaa kriisiaikana nimenomaista huomio-
ta. Julkisen vallan käytön tulee perustua lakiin myös krii-
seissä, ja julkisessa toiminnassa on noudatettava lakia. 
ks.33,64

• Ammattihenkilöiden oikeudellinen asiantuntemus 
laitosmaisissa olosuhteissa tulee varmistaa.

• Arjen poikkeuksellisissa tilanteissa tarvitaan oikeudelli-
sen tiedon yhdistämistä tarkoituksenmukaisiin ratkaisui-
hin, jotta oikeuksien mukainen toiminta voidaan turvata. 

• Ammattihenkilöstö tarvitsee syvällisempää ymmärrystä 
ja soveltamisosaamista yksilöiden oikeuksien sekä tarpei-
den mukaisesta toiminnasta.

• Viranomaisille ja palveluntarjoajille tulee järjestää koulu-
tusta lainsäädännön sisällöstä, perusoikeuksien rajoitta-
misen edellytyksistä ja hyvistä käytännöistä34.

• Koulujen ammattihenkilöstön resurssit ja osaaminen 
pandemiatilanteissa tulee turvata.

• Osaamisen kehittämisessä koulujen johtamisella ja am-
mattihenkilöstön koulutuksella on keskeinen asema65.

• Opettajien perus- ja täydennyskoulutusta tulee kehittää 
siten, että opettajat pystyvät kohtaamaan kouluympäris-
tön moninaistuvat haasteet ja ylläpitämään sekä omaa 
että oppilaidensa ja kouluympäristön hyvinvointia myös 
epävarmoina aikoina66.

• Erityisen tärkeää on kehittää opettajien taitoja ohjata 
vuorovaikutusta sensitiivisesti ja joustavasti erilaisissa 
opetustilanteissa ja oppimisympäristöissä67. 

• Oppilaiden tuen tarpeeseen tulee vastata aiempaa 
 paremmin yhteisöllisin tukitoimin.

• Yksilöiden tukemisen rinnalle tulee kehittää koko yhtei-
sön tukemisen toimintatapojen tarkasteluun ja muutok-
seen tähtääviä ratkaisuja65.

• Lainsäädäntöä ja velvollisuuksia tuen järjestämiseen 
 tulee tarkastaa yhteisöllisyyden näkökulmasta48.
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4. Informaatioresilienssi ja tietopohja 
päätöksenteossa 

Miten kriisiaikaisessa päätöksenteossa tarvittavan tiedon tuotantoa, käytettävyyttä ja 
hyödyntämistä voidaan vahvistaa?

Yhteiskunnallisten hätätilanteiden vaikuttava hallinta, hyvinvoin-
nin turvaaminen vaikeissa olosuhteissa ja mahdollisten kriisien 
ennaltaehkäisy vaatii päätöksenteolta informaatioresilienssiä68. 

Informaatioresilienssi viittaa päätöksenteon kykyyn

• ennakoida tulevaisuuden hätä- ja kriisitilanteita sekä niiden 
ennaltaehkäisyyn ja hallintaan liittyviä tietotarpeita

• varmistaa hätätilanteiden ennaltaehkäisyyn ja hallintaan 
tarvittavan tiedon tuotanto, saatavuus ja käytettävyys

• tunnistaa oleellista tietoa ja omaksua uutta tietoa olosuhteissa, 
joissa on paljon epävarmuutta

• koostaa, tehdä ymmärrettäväksi ja omaksua uusia tilannekuvia 
nopeasti muuttuvissa tilanteissa

• tulla toimeen tiedon puutteellisuuden ja tietoon liittyvien 
jännitteiden kanssa

• oppia järjestelmällisesti aiempien hätätilanteiden päätöksen-
teosta ja tiedon käytöstä siinä, sekä muuttaa toimintaa näissä 
havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi.

Improvisointi on tyypillistä hätätilanteiden päätöksenteolle. Tie-
don tuotannossa ja hyödyntämisessä improvisointi on aina rajal-
lista, koska uuden tiedon tuottaminen ja uusien yhteyksien ja pro-
sessien luominen hätätilanteessa on vaikeaa. 

Koronapandemia nosti esiin useita kansallisen, alueellisen ja 
paikallisen päätöksenteon informaatioresilienssin puutteita Suo-
messa. Pandemian uhkaan herättiin kansallisessa päätöksente-
ossa hitaasti, eikä kokonaiskuvaa pandemian yhteiskunnallisten 
vaikutusten laajuudesta ja vakavuudesta muodostunut.

Päätöksenteossa koronapandemian laajemmat yhteiskunnal-
liset ja systeemiset vaikutukset jäivät vähälle huomiolle. Korona-
pandemian aikaisessa päätöksenteon valmistelussa noudatettiin 
pitkälti normaaliaikojen menettelytapoja. 

Useita kansallisia, alueellisia ja paikallisia informaatioresiliens-
sin haasteita onkin tunnistettu, ja niihin vastaamiseksi on kehitetty 
ratkaisuja. Nämä koskevat niin kriisitilanteisiin varautumista, krii-
sitilanteiden aikaista toimintaa kuin kriisitilanteista oppimista. 

Päätöksenteon informaatioresilienssin vahvistaminen vaatii 
pitkäaikaista hallinnonalojen ja -tasojen sekä päätöksentekijöiden 
ja virkamiesten välisten suhteiden luomista. Lisäksi se vaatii pää-
töksentekijöiden kykyjen kehittämistä ja osaamisen vahvistamista 
tulevaisuuden kriisien varalle.

Päätöksenteon informaatioresilienssiä vahvistavat erilaisten 
tietotarpeiden ymmärtäminen, laaja osallisuus päätöksenteon tie-
donmuodostukseen, laaja-alaisten tilannekuvien muodostaminen, 
tiedon hyödynnettävyyden vahvistaminen, monialainen ja poikki-
hallinnollinen yhteistyö sekä ymmärrys tiedon roolista suunnitte-
lun ja päätöksenteon mahdollistajana, kriisien hallinnan välineenä 
ja kriisitoimien oikeuttajana. 

KESKEISET OPIT
• Terveyskriisit ymmärretään päätöksenteossa 

 kapea-alaisesti.
Suomessa koronapandemiaa hallitsivat epidemiologiset tilan-
nekuvat ja terveydenhuollon kantokyvyn ongelmanmääritte-
lyt. Kansallisessa päätöksenteossa korostui pääasiassa taudin 
leviä misen hidastamista ja terveydenhuollon kapasiteetin suo-
jelua koskeva tietopohja.

Samalla covid-19-taudin ja sen leviämisen hallintakeinojen 
aiheuttamat laajemmat taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset 
ongelmat jäivät toimien suunnittelussa vähäiselle huomiolle. 
Eräät pandemian hallinnassa omaksutut ja jo päätöksenteon 
aikaisen tietopohjan valossa kyseenalaiset toimet (kuten kou-
lujen siirtäminen etäopetukseen) aiheuttivat uusia ongelmia, 
joista aiheutuu pitkäaikaisia taloudellisia ja inhimillisiä kustan-
nuksia. 

Tulevaisuuden tartuntatautiepidemioiden ja muiden terveys-
ongelmien aiheuttamien hätätilanteiden päätöksentekoon tar-
vitaan uudenlaisia ajattelumalleja, joiden avulla hätätilanteet 
voidaan ymmärtää laaja-alaisesti ja nopeasti muuttuvan tiedon 
valossa kyseenalaisia toimia voidaan välttää. 

• Pandemian aikana julkishallinnolta puuttui 
 kokonaistilannekuva. 
Kriisitilanne ja sen uhkaan varautuminen edellyttävät kattavaa 
tilannetietoisuutta, jonka varhaiseen luontiin tulee kiinnittää 
erityistä huomioita. Osallistavalla tavalla aikaansaatu ja hyvin 
johdettu tilannetietoisuus auttaa eri toimijoita ymmärtämään 
yhteistyötarpeita ja tunnistamaan mahdollisia pullonkauloja13.
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Yhteistä tiedonmuodostusta voidaan tukea kehittämällä tie-
don välittämistoimintaa. Se on toimintaa, jonka tavoitteena on 
sekä tiedon saatavuuden että sen hyödynnettävyyden vahvista-
minen. Tiedon välittämistoiminta auttaa vähentämään tiedon 
tuottamiseen ja käyttämiseen liittyvää ajallista eroavuutta.

Koronapandemiaan ja sen aiheuttamiin monitahoisiin on-
gelmiin liittyvää tietoa oli paljon. Päätöksenteosta kuitenkin 
puuttui toimija, joka olisi koostanut tietoa yhteen ja sekä selit-
tänyt että tulkinnut sitä päätöksentekijöille, viranomaisille ja 
asiantuntijoille poikkihallinnollisesti. Siksi päätöksenteon val-
mistelussa ei onnistuttu muodostamaan selkeää kokonaisku-
vaa pandemiasta. Kriisinhallinnan kokonaiskoordinointi ja eri 
ministeriöiden yhteistyön edistäminen kokonaistilannekuvan 
pohjalta vaatii vastuiden keskittämistä. Tehtävä sopisi esimer-
kiksi valtioneuvoston kanslialle69.

• Viranomaisvalmistelu kriisitilanteissa vaatii laajaa 
osallisuutta, toimivia neuvonannon rakenteita ja tiedon 
hyödynnettävyyttä. 
Nopeasti muuttuvissa tilanteissa päätöksenteon tueksi tarvi-
taan mahdollisimman laadukasta tietoa mahdollisimman no-
peasti. Tiedeyhteisö ja viranomaislähteet eivät välttämättä pysty 
tuottamaan laajaa tietopohjaa tilanteen vaatimalla nopeudella. 
Jotta kaikki oleellinen tieto saadaan poliittiseen päätöksen-
tekoon ja viranomaisvalmisteluun, tarvitaan nykyistä tiiviim-
piä yhteyksiä muun muassa kansalaisjärjestöihin ja elinkeino-
elämään.

Korona-aika osoitti, että viranomaisilla ei ole riittävän tehok-
kaita kanavia osallistaa kansalaisyhteiskuntaa kriisiaikojen 
päätöksentekoon eikä hyödyntää kansalaisyhteiskunnan tie-
dontuotantoa päätöksenteossa.

Hallinnonalojen tulee osata hyödyntää useita eri asiantunte-
muksen lähteitä koordinoidusti ja yhteistyössä. Ennen kriisiä 
on oltava valmiina rakenteet, jotka mahdollistavat asiantuntijoi-
den monipuolisen konsultaation. Tiedon vaikuttava hyödyntä-
minen edellyttää myös, että tiedontuottajilla on aikaa ja muita 
resursseja osallistua kriisinaikaiseen neuvonantoon.

• Paikallisen ja kansallisen tiedonvaihdon ongelmat 
 vaikeuttavat kriisienhallintaa.
Kriisit koetaan paikallisesti. Koronapandemia osoitti, että 
paikallisesti tuotetun tiedon välittymisessä kansalliseen pää-
töksentekoon on viivettä. Prosessissa katoaa usein ohjaukselle 
hyödyllistä alueellista ja paikallista tietoa. 

Paikallisten toimijoiden, kuten kansalaisjärjestöjen, yritysten 
ja hyvinvointialueiden, on oltava aktiivisia osallisia kriisiaikojen 
tiedonmuodostuksessa. Riskinä on, että viranomaisvetoinen 
varautumis- ja kriisitoiminta passivoi kansalaisia tavalla, joka 
vaikuttaa kielteisesti sekä oleellisen tiedon esiin tuomiseen että 
yhteiskunnalliseen luottamukseen70,71. 

• Terveysongelmien ennaltaehkäisy ja terveyden edis-
täminen kaupunkisuunnittelun keinoin edellyttävät 
 kokonaisvaltaisempaa tietopohjaa.

Yhä monimutkaistuvien kestävyys- ja hyvinvointihaastei-
den ratkaiseminen edellyttää aiempaa kokonaisvaltaisempaa 
tietopohjaa ja moninäkökulmaisempaa yhteistyötä kaupun-
kisuunnittelussa72,73. Tutkimustietoa tuotetaan rakennettujen 

ympäristöjen roolista muun muassa tartuntatautiherkkyyden 
muovaajana, mihin koronapandemia herätti laajemmin esim. 74; 

ks. myös luku 8. Lisäksi tietoa on kertynyt rakennetun ympäristön 
suunnitteluratkaisujen vaikutuksista muun muassa fyysisen 
aktiivisuuden edellytyksiin, viheralueiden määrään sekä maa-
perän laatuun, joilla on tutkitusti kytkös muun muassa immu-
nologiseen terveyteen esim.75,76,77. 

Tutkitun tiedon jalkauttaminen osaksi kaupunkiympäris-
tön suunnittelu- ja arviointiprosesseja on kuitenkin edelleen 
haasteellista. Kaavoittajat eivät tunne kovinkaan hyvin terveys-
vaikutusten arviointia omana erillisenä prosessinaan. Terveys-
vaikutuksiin liittyvää monialaista arviointiosaamista tarvitaan 
kaavoittajien tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekä hyvin-
voinnin edistämisen sektoreilta. Vaikutusten arviointikäytän-
nöt ovat viime vuosina kehittyneet suuntaan, jossa tarkaste-
lunäkökulma ulottuu kielteisten vaikutusten ennaltaehkäisyä 
pidemmälle hyvinvoinnin edistämiseen. 

Kansainvälisestä tutkimuksesta on havaittavissa, että vaiku-
tusten arviointi on kehittymässä sääntelytyökalusta kokonais-
valtaiseksi prosessiksi. Sillä hallinnoidaan kaupunkiympäris-
töä muuttavien projektien sosiaalisia, taloudellisia ja ekologisia 
osatekijöitä esim.78,79. 

RATKAISUT JA TYÖKALUT 
• Poikkihallinnollinen synteesipalvelu kokonaiskuvien 

muodostamiseen valtionhallinnossa. 
• Ratkaisumallina synteesipalvelua voitaisiin hyödyntää 

potentiaalisten kriisitilanteiden tunnistamisessa ja kriisi-
enhallinnassa tarvittavien tilannekuvien ketterässä muo-
dostamisessa.

• Suunnittelu- ja arviointityökalu päätöksenteon 
 informaatioresilienssin kehittämiseen. 

• Työkalu erottelee erilaisia toimintoja, joilla päätöksen-
tekoa voidaan neuvoa kriisiaikoina. Sen avulla voidaan 
tunnistaa, minkälaisia kehittämistarpeita informaatio-
resilienssin vahvistamiseksi eri toimintoihin liittyy.80.

• Työkalu syndemioiden hahmottamiseen ja politiikka-
toimien suunnitteluun. 

• Syndemian idea tekee näkyväksi erilaisten ongelmien 
esiintymistä, vuorovaikutusta ja kasaantumista terveys-
kriisien olosuhteissa. 

• Työkalun (WELGO policy brief, syksy 2024) avulla pää-
töksentekijät voivat koostaa laaja-alaisempia tilanneku-
via, joiden kautta he pystyvät välttämään uusia ongelmia 
synnyttäviä toimia.

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

• Viitekehys (RECIPE policy brief, syksy 2024) rakentuu 
elinympäristömuutosten, terveyden sosiaalisten ja ym-
päristötekijöiden, ympäristöaltisteiden ja terveyden edis-
tämisen toimenpiteiden keskinäisten yhteyksien ymmär-
tämiselle yhteisen terveyden (One Health) näkökulmasta. 
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SUOSITUKSET
• Valtionhallintoon tulee perustaa monisidosryhmäinen 

toimikunta informaatioresilienssin vahvistamiseksi. 
• Kriisi- ja informaatioresilienssiä tulee Suomessa vah-

vistaa kolmella keskeisellä osa-alueella: kokonaistilan-
nekuvien muodostaminen päätöksenteon neuvonantoa 
varten, kansalaisyhteiskunnan osallistuminen neuvonan-
toon ja tiedontuottajien koordinaatio.

• Toimikunnan tarkoitus on koordinoida päätöksentekijöi-
den, neuvonantajien ja tiedontuottajien välistä yhteistyötä 
ennakoivasti ja poikkihallinnollisesti. Toimikunta toimii 
kriisitilanteissa päätöksenteon neuvonannon organisoi-
jana ja normaaliaikoina vastaa neuvonannon edellytysten 
ylläpitämisestä ja neuvonannon kehittämisestä. 

• Toimikunnan rakenteeseen voi ottaa mallia kestävän ke-
hityksen toimikunnasta. Kriisiajan neuvonannossa tulee 
eriyttää tehtävät sen mukaan, liittyvätkö ne tiedontuotan-
non koordinaatioon, tilannekuvien muodostamiseen vai 
toimenpide-ehdotusten laatimisen. 

• Kriisiaikaisen toiminnan tilivelvollisuuteen, avoimuuteen 
ja läpinäkyvyyteen tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
Kriisinhallinnan kokonaiskoordinoinnin ja eri ministeri-
öiden yhteistyön edistämisen tulee olla valtioneuvoston 
kanslian vastuulla69,80.

• Viranomaisten välisen viestinnän ja informaatio- 
ohjauksen tulee perustua ajantasaisen ja läpinäkyvän 
tiedon jakamiseen vastavuoroisesti.

• Viestintään ja vuorovaikutukseen liittyvä 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 pitkittyneessä kriisissä. 

• Kriisissä tulee hyödyntää jo olemassa olevia verkostoja. 
Näiden täydentäminen on usein tarpeen, ja kriisin aikana 
keskiöön on nostettava kriisinhallinnan kokonaiskuva. 
On pohdittava, minkälaisia kykyjä ja näkökulmia tarvi-
taan mukaan täydentämään verkostoja. 

• Kaupunkisuunnittelu tulee kytkeä nykyistä tiiviimmin 
osaksi laajempaa kansanterveyden edistämisen toimen-
pidekokonaisuutta ja kokonaisturvallisuus ajattelua. 

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

Miten terveys- ja koulutusjärjestelmät tukevat yhteiskunnan toimintakykyä ja  
resilienssiä kriisitilanteissa? Miten valmiuksia ja johtamista tulisi kehittää tulevien  
kriisien varalle erityisesti vastuiden ja toimivaltuuksien selkeyttämisen osalta?

Terveys- ja koulujärjestelmät ovat yhteiskunnan peruspilareita, 
jotka tarjoavat turvaa ja jatkuvuutta myös kriisien aikana. Ne edis-
tävät koko yhteiskunnan kriisinkestävyyttä ja voivat nopeuttaa toi-
pumista kriisin jälkeen. 

Terveysjärjestelmät takaavat kriisiaikana ennaltaehkäisyn ja 
välttämättömän hoidon. Ne ehkäisevät tautien leviämistä ja ylläpi-
tävät väestön hyvinvointia. Koulutusjärjestelmät turvaavat lasten ja 
nuorten oppimisen ja kehityksen. Ne tarjoavat vakautta ja turvalli-
suuden tunnetta epävarmuuden keskellä. Lisäksi koulut tarjoavat 
lapsille ja nuorille mahdollisuuden käsitellä kriisin aiheuttamaa 
stressiä ja ahdistusta. 

Julkinen keskustelu kiinnittyy kriisien aikana usein kansalliselle 
tasolle. Kansalaisille oman asuinpaikan terveys- ja sosiaalipalvelut 
sekä oppilaitokset ovat kuitenkin keskeisiä arjen tukipilareita. Näi-
den sektorien johtamista kriisien aikana onkin syytä tukea81,82.

Covid-19-pandemia koetteli terveys- ja koulutusjärjestelmiä 
kaikkialla maailmassa. Se toimi stressitestinä myös Suomessa niin 
terveysjärjestelmän kuin koulujen ja oppilaitosten kriisinkestävyy-
delle, kriisivalmiudelle ja johtamiselle43,83–86. Monen muun maan 
lailla Suomen terveys- ja koulutusjärjestelmä tulivat yllätetyiksi 
koronapandemian alkaessa. Varsinkaan alkuvaiheessa ei pidetty 
todennäköisenä, että tämänkaltainen kriisi voisi aiheuttaa merkit-
tävän kansallisen uhan87.

Pandemian hallinta Suomessa oli monelta osin onnistunutta. 
Kuitenkin terveys- ja koulutussektorilla oli useita ongelmakohtia, 
joihin on syytä kiinnittää huomiota. Pandemian ajan keskeinen 
ongelma sekä terveys- että koulutussektorin näkökulmasta oli ky-
vyttömyys ohjata ja johtaa julkista palvelujärjestelmää siten, että 
tuloksena olisi ollut ihmisten hyvinvoinnin turvaaminen. 

Luonteeltaan universaaleja peruspalveluita ohjattiin pistemäi-
sesti. Sen sijaan, että ohjauksen kantavana ajatuksena olisi ollut 
hallinnon kokonaisuus, jäi eri näkökulmia huomioon ottava oh-
jaustoimien ristikkäistarkastelu vajavaiseksi. Esimerkiksi tervey-
denhuollon kantokyvyn turvaamiseksi ja eduksi tehdyt rajaukset 
heijastuivat arvaamattomasti muihin sivistystehtäviin87.

Vaikka Suomen katsottiin olevan hyvin varautunut, jouduttiin 
koronapandemian aikana tekemään paljon ad hoc -sääntelyä. 
 Aiempia suunnitelmia jouduttiin muokkaamaan, koska ne eivät 
vastanneet tilanteessa nousseisiin tarpeisiin. Esimerkiksi tervey-
denhuollon ja koulutoimen henkilöstön jaksamiseen, saatavuu-
teen ja hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin ei varautumisvaiheessa 
kiinnitetty tarpeeksi huomiota66,88. Sama päti henkilöstön koulu-

tukseen ja lisäkoulutuksen tarpeeseen esimerkiksi digitaalisten 
taitojen ja kriisijohtamisen suhteen82,84,87,89.

Koronapandemian aikana ei seurattu kriisiajalle lainsäädän-
nössä ja kansallisessa pandemiasuunnitelmassa määriteltyjä toi-
mivaltuuksia ja vastuita. Tämä aiheutti jännitteitä ja viestinnän 
epäselvyyksiä. Suomalainen pandemian hallinta kärsi sekä eri 
toimijoiden roolien päällekkäisyydestä että toimivaltuuksien kat-
vealueista43. Tulevaisuudessa onkin tärkeää selkeyttää vastuita ja 
ohjeistuksia eri toimijoiden välillä.

Ominaispiirteensä pandemian hallintaan toi Suomen monitoi-
minen ja hajautettu terveysjärjestelmä. Vastuu keskeisistä pande-
miatoimista oli paikallisilla ja alueellisilla toimijoilla, mutta hallin-
taa ohjattiin keskusjohtoisesti, mikä aiheutti myös jännitteitä43,85,86. 
Tämä heijastui vahvasti koulujen ja oppilaitosten toimintaan. Ne 
mukauttivat toimintaansa alueellisten terveysviranomaisten suo-
situsten mukaan. 

Suuri haaste pandemian hallinnassa oli, että operatiivisen toi-
minnan suosituksia antava kansallinen toimija puuttui. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) odotettiin täyttävän tämän roolin, 
mutta sen ottikin sosiaali- ja terveysministeriö (STM), jonka anta-
miin suosituksiin heijastuivat kuitenkin myös poliittiset intressit. 
STM puolestaan olisi toivonut, että vastuu pandemian hoidon 
kokonaisuudesta olisi ollut esimerkiksi valtioneuvoston kanslialla, 
joka olisi voinut sovittaa eri hallinnonalojen toimintaa yhteen43,87.

Lisähaastetta toivat alueelliset erot säännösten tulkinnoissa 
ja ajoittain nopeat muutokset. Erityisesti alueelliset ja paikalli-
set toimijat, kuten koulujen rehtorit, joutuivat vastaamaan niihin 
 nopeassa tahdissa. Tämä toi huomattavaa lisähaastetta rehtorei-
den työhön ja aiheutti ylimääräistä kuormitusta90.

KESKEISET OPIT
• Pandemioita hoitavat ihmiset ja inhimilliset voimavarat 

ovat kriisinhallinnan ja varautumisen kovaa ydintä. 
Kriisinhallinnassa korostuvat ihmisten väliset suhteet ja vuo-
rovaikutus. Johtamisella voidaan tukea tai rapauttaa työn-
tekijöiden hyvinvointia. Koronapandemian aikana nopea 
etäopetukseen siirtyminen oli henkilökunnalle raskasta ja kou-
lukohtaisissa toimissa oli eroja88. Rehtorit kaipasivat lisää hy-
vinvointi- ja kriisijohtamisen taitoja ja resursseja muun muassa 
henkilöstön koulutukseen90. 
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Resurssivajeella voi olla laajat ja kauaskantoiset vaikukset. 
Toipuminen kriisin negatiivisista vaikutuksista voi kestää 
kauan ja heijastua työhyvinvointiin ja henkilöstön alanvaihto-
aikeisiin91. Henkilöstö joutui kokemaan järjestelmien kaikilla 
tasoilla paitsi ylimääräistä työkuormaa, myös painostusta ja 
häirintää. 

Pandemian kaltaisten kriisien hallintaan ja hoitamiseen 
liittyy useita kysymyksiä myös siitä, miten ihmiset toimivat ja 
kenet he tuntevat. Epämuodollisilla ja jo olemassa olevilla ver-
kostoilla voi tästä syystä olla merkittävä rooli esim. 90.

Jos kriisi hoidetaan henkilöstön näkökulmasta huonosti, voi 
sen jättämä perintö säteillä pitkälle kriisin jälkeiseen aikaan. 
Kriisiä hoidettaessa rakennetaan samanaikaisesti myös tulevai-
suutta ja sitä, millaisen perinnön kriisi jättää jälkeensä. 

• Yhteiskunnallisten kriisien moniulotteisuus vaatii kykyä 
tehdä nopeaa ja sektorirajat ylittävää yhteistyötä.  
Yhteiskunnallisissa kriiseissä epävarmuuksia ei ole mahdollis-
ta välttää, eikä asioita voi siten yksinkertaistaa liiaksi. Holistinen 
johtamisote painottaa kokonaisuuden ymmärtämistä yksit-
täisiin osiin tai toimintoihin keskittymisen sijaan. Keskeisinä 
työkaluina toimivat kokonaiskuvan riittävä hahmottaminen 
vuorovaikutuksessa useiden tahojen kanssa sekä strateginen 
ajattelu, jossa pitkän aikavälin tavoitteita ei alisteta automaatti-
sesti lyhyen tähtäimen tavoitteille. Terveydenhuolto ja sosiaali- 
ja terveysministeriön hallinnonala eivät voi yksin hoitaa yhteis-
kunnallisilta vaikutuksiltaan laajoja kriisejä. 

• Luottamus, vuorovaikutus ja viestintä ovat pandemian 
hallinnan kannalta keskeisiä teemoja, jotka jäävät 
terveys järjestelmässä ja varautumisessa usein vähem-
mälle  huomiolle.
Koronapandemian aikana asiantuntijoita ja virkahenkilöitä 
painostettiin ja häirittiin. Toimijoiden välinen luottamus kärsi. 
Paikalliset ja alueelliset toimijat kuulivat ajankohtaisista pää-
töksistä usein epävirallisia kanavia pitkin tai valtakunnan me-
diasta. 

Säännöt ja ohjeistukset saattoivat välillä olla epäselviä tai 
niitä saattoi olla vaikea löytää, mikä hankaloitti esihenkilöiden 
 työtä43,85,86,87,90. Näiden teemojen jättäminen vähemmälle huomi-
olle varautumisessa vaikutti koko kriisin hallintaan. Viestinnän 
roolia ja viranomaisten välistä yhteistyötä kuvataan laajemmin 
luvussa 6. 

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Inhimillisten voimavarojen riittävyydestä ja jaksamisesta 

tulee huolehtia aiempaa paremmin.  
• Ajallisia resursseja lisäämällä tuetaan niin johtajien kuin 

työntekijöiden hyvinvointia ja jaksamista. Tällä on suora 
vaikutus heidän työhönsä. Esimerkiksi tehtäviä prio-
risoimalla ja uudelleen järjestelemällä sekä lisäresurssien 
avulla johtajat ja työntekijät voivat varata enemmän aikaa 
käsillä oleviin tehtäviin.

• Myös henkilöstövajeen korvaamiseen eri sektoreilla tulee 
olla hyvä suunnitelma. Vapaaehtoisen apuvoiman mu-
kaan ottamista esimerkiksi opetukseen ja terveydenhuol-
toon voisi hyödyntää laajemmin kriisien aikana.

• Työntekijöiden jaksamisen ja laaja-alaisen osaamisen 
vahvistaminen on olennaista, jotta olemassa olevat hen-
kilöstöresurssit voivat vastata myös kriisiaikojen tarpei-
siin69,82,84,90,92.

• Varautumisen määrittelyä tulee laajentaa niin, että se 
 kattaa myös inhimillisiä ja tiedonvälitykseen liittyviä 
 tekijöitä sekä valtaan liittyviä konflikteja. 

• Toistetut poikkihallinnolliset varautumisen ja kriisinkes-
tävyyden ”resilienssitestit” voisivat auttaa hahmottamaan 
järjestelmän heikkouksia ja vahvuuksia erilaisten shok-
kien kohdalla93.

• Terveys- ja koulutusjärjestelmissä on mietittävä ennakoi-
vasti, kuinka henkilöstöresurssit riittävät kriisiaikoina ja 
miten riittävyys varmistetaan normaalioloissa tehtävillä 
päätöksillä.

• Kriisivarautumisen kannalta on tärkeää huolehtia siitä, 
että kouluilla on mahdollista etäopetustilannetta varten 
tiedossa toimintatavat ja selkeät ohjeistukset65,90. Ohjeis-
tusten tulee sisältää tietoa tuen muodosta ja lähteistä.

• Viranomaisten välistä yhteistyötä tulee harjoitella ja 
kehittää luottamuksen vahvistamiseksi. 

• Nykyisten hyvinvointialueiden ohjaus on iso muutos val-
tioneuvoston toiminnassa. Toimivan ohjauskokonaisuu-
den luominen edellyttää laaja-alaista yhteistyötä eri minis-
teriöiden välillä. On varmistettava, että ohjaus velvoittaa 
hyvinvointialueita samansuuntaisesti ilman eri ohjauksen 
lajien tai ohjauksen lähteiden välisiä ristiriitoja.

• Koulutusjärjestelmän toimivuuden kannalta tarvitaan 
hallinnonalat ylittävää moniammatillista yhteistyötä.
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6. Viranomaisviestintä terveyskriiseissä 

Miten viestiä terveyskriisistä tutkitun tiedon pohjalta tilanteessa, jossa tieto on muuttuvaa ja 
kriisinhallinta vaatii selkeää ohjeistusta? Miten kriisinhallinnan kannalta keskeiset viranomaiset 
toimivat oman organisaationsa sisällä ja yhteistyössä muiden organisaatioiden kanssa?

Koronapandemian alkaessa kansalaisten suojelemiseksi kehitet-
tiin rajoituksiin ja suosituksiin perustuva politiikkastrategia94. Sen 
onnistuminen edellytti yksilöllistä vastuuta ehdotettujen turvalli-
sen arjen ohjeiden noudattamisesta, joten viestintä oli pandemian 
hallinnassa keskeisessä osassa. Viestinnällä onkin terveyskriiseis-
sä keskeinen rooli, ja kriisiviestinnän osaaminen on tärkeää erityi-
sesti viranomaistyössä. 

Koronapandemiassa äkillisesti muuttuvat olosuhteet johtivat 
siihen, että sekä tiedeyhteisö95 että suuri yleisö tarvitsi valtavasti 
tietoa96. Koronaan liittyvää tietoa jaettiin eri viestintäalustoilla, 
ja myös väärän tiedon levittäminen korostui97. Tämä lisäsi tiedon 
välittämisestä vastaavien viranomaisten ja instituutioiden viestin-
täpaineita. 

Kuten kaikessa viranomaisviestinnässä, kriisiviestinnän haas-
teena on laajan kansalaisjoukon tavoittaminen ja viestinnän toi-
mivuus. Erilaiset yleisöt vaativat erilaista viestintää. Ohjeiden ja 
suositusten noudattaminen taas vaatii luottamusta viranomais-
viestintään. Kriisiviestinnän onnistumisen kannalta haasteena on 
myös se, miten kriisinhallinnan kannalta keskeiset viranomaiset 
toimivat sekä oman organisaationsa sisällä että yhteistyössä mui-
den organisaatioiden kanssa43. 

Tutkimusten mukaan suomalaisen terveydenhuoltojärjestel-
män toimijoiden välillä erottuu toistuvia valtadynamiikkoja ja val-
lan epätasapainoa. Tämä pätee erityisesti kansallisten, paikallisten 
ja alueellisten toimijoiden välillä87. 

Tämän vuoksi on tärkeää panostaa organisaatioiden ja hallituk-
sen sisäisen virallisen viestinnän kehittämiseen sekä kriisin aikana 
että kriisejä edeltävässä valmistelussa. Se luo perustan tehokkaille 
ja operatiivisille kriiseihin liittyville toimille. Kriisin aktiivisessa 
vaiheessa uusien toimintatapojen luominen voi olla haastavaa, ja 
silloin korostuu ulkoinen viestintä kansalaisille98. 

Tärkeää on myös ymmärtää yhtäältä terveyskriisien erityispiir-
teet ja toisaalta niiden systeeminen luonne. Kriisit eivät vaikuta 
ainoastaan terveyteen, vaan esimerkiksi terveysviranomaisten 
päätökset vaikuttavat hyvin moniin toimialoihin ja yhteiskunnan 
osa-alueisiin, kuten edellisessä luvussa on korostettu43. 

Tämä haastaa kehittämään päätöksenteon ohella viestinnän 
 sisältöjä, kanavia ja itse viestintätoimintaa.

KESKEISET OPIT 
• Viestintä on keskeinen osa terveyskriisien hallintaa.

Kriisiviestinnän näkökulmasta pandemioiden hallinnassa voi-
daan kiinnittää huomiota kahdentasoisiin ratkaisuihin. Ensin-
näkin viestintä on olennainen osa kriisinhallintaa, ja sen suun-
nitteluun ja organisointiin on syytä panostaa jo ennen kuin 
kriisi on päällä. Toiseksi viranomaistasolla viestinnän haaste 
on myös toiminnallinen. Se vaatii organisaatioiden sisäistä ja 
niiden välistä viestinnän ja vuorovaikutuksen kehittämistä. 

Terveyteen liittyvän viranomaisviestinnän kehittämisen 
suhteen keskeisessä osassa ovat sosiaali- ja terveysministeriön 
hallinnonalaan kuuluvat kansalliset ja alueelliset julkiset viran-
omaiset sekä aluehallintovirastojen kaltaiset alueelliset toimijat.

Kriisiviestintää on kehitettävä systeemistä näkökulmasta. 
Kriisiviestintään osallistuvien viranomaisten ja muiden toimi-
joiden toimintaa on koordinoitava järjestelmällisesti osana krii-
sinhallintaa.

• Terveyskriisien viestinnässä viranomaisten selkeä ja 
johdonmukainen toiminta on keskeistä. 
Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan taudin puhkeami-
sesta tiedottamisessa keskeistä on luottamuksen rakentami-
nen, varhainen ilmoittaminen, avoimuus, yleisön ymmärtämi-
nen sekä valmius ja suunnittelu99.  

Tehokas viestintä pandemioiden aikana antaa riskiryhmille 
mahdollisuuden ymmärtää ja omaksua tartunnalta suojaavaa 
käyttäytymistä99. Covid-19 toimi viranomaisten terveyskriisi-
viestinnän testialustana. 

Viestinnän onnistumisen kannalta myös viestinnän räätä-
löinti erilaisille kohderyhmille on olennaista. Tässä on huomi-
oitava esimerkiksi ikään liittyvät erot. Tämä nousi keskeiseksi 
myös koronapandemian aikana.100.

• Terveyskriiseissä viranomaisviestintä kytkeytyy 
 kansalaisten lisääntyneeseen tiedontarpeeseen.
Kansainvälisissä tutkimuksissa terveyskriisit lisäävät kansa-
laisten95 ja tiedeyhteisön96 tiedon tarvetta. Koronaviestintään 
osallistuneiden tahojen mukaan kansalaisten tiedon tarve oli 
myös Suomessa valtava. Tiedon tarpeiden tyydyttäminen on 
osaltaan viranomaisten tehtävä.101,102.

Mikäli viranomaiset eivät kriisin aikana vastaa kansalaisten 
tiedon tarpeeseen aktiivisella ja tehokkaalla viestinnällä, jää 
erilaisin intressein toimiville tiedon tarjoajille runsaasti tilaa ja 
kysyntää.

SISÄLLYSLUETTELOON



20

Sosiaalisen median merkitys viestintäkanavana ja tiedonlähteenä 
on kasvanut. Sen lieveilmiöt, kuten misinformaation leviäminen ja 
häirintä, tuovat omat haasteensa. Koronapandemiassa lainsäädän-
tö ei täysin vastannut tämänkaltaisen kriisin tarpeisiin. Terveyskrii-
sit saattavat politisoitua, ja tämä heijastuu myös viestintään.

• Viranomaisviestinnän valmius kriisiviestintään koro-
na-aikana oli olemassa, mutta viranomaisten välinen 
kommunikaatio oli välillä vaikeaa. 
Yksittäisten organisaatioiden valmiustaso viestintään oli ver-
rattain hyvä. Organisaatioiden sisäinen järjestäytyminen auttoi 
aloittamaan viestinnän ja toteuttamaan sitä. Kun huomioidaan 
koko kenttä, valmiustasoa kuitenkin heikensi se, että verkostoi-
tuminen muiden toimijoiden kanssa oli osalle organisaatioista 
muita vaikeampaa eikä roolitus ollut kaikille selkeä.101,102.

Yksittäisten organisaatioiden viestinnälle muotoutuivat 
nopeasti tietyt kanavat ja julkaisutavat. Tämä auttoi viestien 
perillemenossa. Viestinnässä käytettiin kaikkia mahdollisia 
käytettävissä olleita kanavia. Lisäksi tietoa pyrittiin saattamaan 
useammalle Suomessa eniten puhutulle kielelle.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Kriisiviestinnän tulee tavoittaa kaikki kansalaiset. 

• Viestinnässä on huomioitava erilaiset yleisöt ja kieliryh-
mät. Tätä varten on kehitettävä erilaisia viestintätapoja ja 
-välineitä. 

• Jotta tieto olisi saavutettavaa, on viestinnän oltava ajanta-
saista, läpinäkyvää ja selkokielistä. 

• Monikielisyys on haaste kriisiviestinnässä. Tämä voi 
korostua terveyskriiseissä ja tulee huomioida jatkossa. 
 Monikielisessä viestinnässä käännösten keskittäminen 
voi olla tehokasta ja toimivaa.

• Viestinnän suunnittelun tulee kattaa sekä kriisin aikainen 
että -jälkeinen viestintä.

• Viestinnän sisältöjen tuottaminen muuttuvissa tilanteissa 
vaatii paljon työpanosta sekä eri alojen asiantuntijoilta että 
keskeisten organisaatioiden viestinnän ammattilaisilta. 

• Erilaisia viestintäkanavia ja -tapoja kehittäessä on huomi-
oitava organisaatioiden resurssit sekä kyky toimia sosiaa-
lisessa mediassa. 

• Viestittävän sisällön tuotantoa voidaan koordinoida ja 
keskittää eri organisaatioiden välisessä yhteistyössä mah-
dollisuuksien mukaan.

• Kaikkien kriisiviestintään osallistuvien tahojen roolien 
tulee olla määriteltynä ja kaikkien tiedossa.

• Moninaisen ja nopeasti muuttuvan tilanteen hallinnassa 
on tärkeää, että kriisiviestintä on koordinoitua ja synkro-
noitua. Tämä edellyttää verkostoja, joiden kokoonpanoa 
tulee pohtia vakaana aikana. 

• Koordinointi ja synkronointi edistävät sitä, että eri tahojen 
viestit ovat samansuuntaisia.

• Viranomaisviestinnän prosesseja tulee arvioida ja 
 kehittää tulevien terveyskriisien varalle.

• Viestivien organisaatioiden tulee kunkin terveyskriisin jäl-
keen kirjata toimivat käytänteet sisäiseen käyttöön. 

• Kriisi voi olla myös pitkäkestoinen, ja toimintatapojen 
 kehittäminen sen aikana on tärkeää. 

• Toiminnan dokumentointi ja muuttuvien käytäntöjen 
arviointi sekä jakaminen organisaation sisällä ja organi-
saatioiden välillä pitkittyneissä kriiseissä auttaa oppimi-
sessa sekä käynnissä olevassa kriisissä että sen jälkiar-
vioinnissa.
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TEEMA 3:

Hyvinvointi ja 
tartuntatautien ehkäisy
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7. Kansalaisten hyvinvointia turvaavat 
koulutussektorin toimenpiteet ja 
elinympäristön ominaisuudet
Miten elinympäristö ja yhteiskunnan rakenteet tukevat kansalaisten hyvinvointia?   
Miten hyvinvointi turvataan kriisiaikoina? Miten ehkäistään hyvinvoinnin polarisaatiota? 

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

Kriisitoimet paljastivat monia yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon 
tiellä olevia esteitä. Ne myös lisäsivät 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 asemassa60,63,103. 
Tällaisia ryhmiä ovat esimerkiksi ikäihmiset, lapset ja nuoret, yk-
sinhuoltajat, maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- ja sukupuo-
livähemmistöt, heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat ja 
(mielen)terveydellisistä haasteista kärsivät. Sama koski ihmisiä, 
joilla on oppimisen haasteita, neuroepätyypillisyyttä, työttömyyttä 
tai muita haavoittuvuuksia. (Katso myös luku 3.)

Yksilön käytettävissä olevat resurssit vaikuttavat hänen kykyyn-
sä ylläpitää hyvinvointiaan kriisitilanteissa ja palautua niistä. Re-
silienssi ei ole ainoastaan yksilön ominaisuus, vaan ympäröivän 
yhteisön aineelliset ja aineettomat resurssit ovat sen osatekijöitä65. 
Kriiseissä tarvittavat, hyvinvointia ylläpitävät resurssit voivat olla 
materiaalisia, taloudellisia, sosiaalisia, terveydellisiä tai elinympäris-
töön liittyviä – kuten se, millaisella asuinalueella asuu, millaisia sisä- 
ja ulkotiloja, viheralueita ja lähiympäristöä palveluineen on käytet-
tävissä tai miten päiväkoti ja koulu toimivat osana lähiyhteisöä. 

Kansalaisten vaihtelevat resurssit ja kyvyt hyödyntää niitä aset-
tivat heidät pandemian aikaan keskenään eriarvoiseen asemaan. 
Esimerkiksi taloudellinen tilanne vaikutti mahdollisuuksiin käyt-
tää yksityisiä terveyspalveluita tai kulkea palveluihin. Kaikilla lap-
silla ja nuorilla ei ollut etäopetukseen tarvittavia valmiuksia, tai he 
eivät saaneet riittävää tukea oppimiseen ja hyvinvointiin. Etäope-
tuksessa hyvinvoinnin ja oppimisen tuki jäi pitkälti kodin vaihte-
levien resurssien ja vanhempien tuen varaan, mikä asetti lapset ja 
nuoret eriarvoiseen asemaan keskenään59,104.

Koronapandemia heijastui kielteisesti psykososiaaliseen hyvin-
vointiin103. Erityisesti nuorten hyvinvointi heikkeni, ja yksinäisyys 
ja muut mielenterveyden haasteet lisääntyivät63. Tähän vaikuttivat 
muun muassa rajoitusten vähentämät sosiaaliset kontaktit, eris-
täytyminen, harrastusmahdollisuuksien kaventuminen ja liikku-
misen väheneminen. Yksinäisyyttä kokevien nuorten määrä on 
vuonna 2024 yhä huolestuttavan suuri.

Rajoitukset aiheuttivat vakavaa haittaa myös ikäihmisille. Oh-
jatun toiminnan, harrastusten ja tapaamisten poisjääminen tai 

väheneminen aiheutti osalle mielialan laskua, aloitekyvyn heikke-
nemistä ja elämänilon tai elämän tarkoituksen tunteen katoamis-
ta. Kynnys toiminnan ja tapaamisten pariin palaamiselle on ollut 
joillekin suuri. Liikkumisen mahdollisuuksien vähenemisestä on 
osalle ikäihmisistä seurannut fyysisen kunnon pitkäaikaista tai py-
syvää heikentymistä. Myös sähköisten palveluiden lisääntyminen 
hankaloitti monen ikäihmisen arkea.

Tällä kaikella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia kansalaisten 
hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus on keskeinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden edistäjä. Sen on todettu lisäävän mie-
len hyvinvointia monella tapaa, ja olevan yhteydessä parempaan 
immunologiseen terveyteen ja vastustuskykyyn. Liian vähäinen 
liikkuminen aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain vajaan viiden mil-
jardin euron kustannukset. Aktiivisten kulkutapojen edistäminen 
ja käveltävien, pyöräiltävien sekä liikkumaan houkuttelevien asui-
nympäristöjen suunnittelu edistää yhdenvertaisuutta, terveyttä ja 
hyvinvointia. 

Kaikilla päätöksenteon tasoilla ympäristön ja hyvinvoinnin yh-
teys ei ole selvä. Aktiivisia liikuntatapoja suosiva yhdyskuntaraken-
ne näkyy alueidenkäytön suunnittelun yleisissä tavoitteissa hyvin 
mutta paikallisessa päätöksenteossa heikommin. Viheralueiden 
saavutettavuus ja laatu on parempi korkean tulotason alueilla, ei-
vätkä asukkaat ole luontoympäristöjen suhteen keskenään yhden-
vertaisessa asemassa.
 
KESKEISET OPIT
• Pandemia läpivalaisi yhteiskunnan sosiaalista eriar-

voisuutta. Vaikutukset kohdentuivat eri väestöryhmiin 
hyvin eri tavoin. 
Nuorista suurimmalla osalla koettu hyvinvointi laski, yksinäi-
syys lisääntyi ja oppiminen vaikeutui63. Osalla pandemia ei 
juurikaan vaikuttanut hyvinvointiin, kun taas pienellä joukolla 
hyvinvointi lisääntyi103,105,106. Sama toistui ikäihmisten kohdalla: 
osan elämässä oli ensisijaisesti monia voimavaroja, kun taas 
toisten kokemuksiin vaikuttivat arkeen haavoittuvuutta tuoneet 
olosuhteet45,55.
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• Kansalaisilla oli pandemian aikaan vaihtelevat mah-
dollisuudet etätyöhön ja etäopetukseen riippuen työn 
luonteesta, asuinympäristöstä ja muista resursseista. 
Lapsiperheellisten hyvinvointia haastoivat etäopetus ja lasten 
ruokahuolto aikuisten päivätyön ohella59. Osalla oli kotona 
puutteelliset tilat ja välineet etätyöhön ja -opetukseen. Etäope-
tus toteutettiin kouluissa hyvin vaihtelevasti51,83, ja vastuu las-
ten oppimisesta jäi pitkälti vanhemmille51,59. Lasten ja nuorten 
oikeus oppimiseen ja tarpeiden mukaiseen oppimisen tukeen 
vaarantui, mikä kyseenalaisti yhdenvertaisuutta107.

• Pandemia lisäsi uupumusta monilla ihmisryhmillä.
Kansalaisilla ei ollut pandemia-aikana tavanomaisia tukiverk-
koja käytettävissään, kun sosiaalisia suhteita ja kanssakäy-
mistä rajoitettiin. Osassa perheitä koettu uupumus lisääntyi ja 
taloudelliset tai hyvinvoinnin haasteet kasautuivat60. Kouluissa 
opettajien ja rehtoreiden työkuorma lisääntyi, työn imu laski ja 
uupumusriski kasvoi66,88,90.

Kaikki tämä haastoi lasten ja nuorten elinympäristön turval-
lisuutta ja hyvinvointia. Myös muun muassa sote-alan henki-
löstö esim.108 ja omaishoitajat55 joutuivat kriisissä koville.

• Liikuntapaikkojen, harrastusmahdollisuuksien ja 
 koulujen sulkeminen haastoi koettua hyvinvointia ja 
vähensi etenkin lasten ja nuorten liikuntaa. 
Mahdollisuus ulkoilla omalla pihalla tai lähiympäristössä toimi 
pandemia-aikana haavoittuvuutta vähentävänä ja hyvinvointia 
lisäävänä tekijänä kaikissa ikäryhmissä. Tarve matalan kyn-
nyksen lähiympäristöille korostui. Ihmiset hakeutuivat luonto-
ympäristöihin, puistoihin ja metsiin, mikä oli tärkeää fyysisen 
aktiivisuuden ja mielen hyvinvoinnin kannalta109,110,111. 

Myös muiden kuin liikuntaharrastusten rajoittaminen vai-
kutti koettuun hyvinvointiin. Tämä rajoitti sosiaalisia verkosto-
ja, kodin ulkopuolista vapaa-ajan viettoa ja työstä tai opiskelusta 
irrottautumista. Kodin ulkopuolella tapahtuvat aktiviteetit ovat 
monille tärkeitä hyvinvoinnin tukemisessa. Monelle lapselle ja 
nuorelle koulu tai harrastukset voivat olla ainoita turvasatamia, 
jos kotiolot ovat heikot63. Tämä on hyvä pitää mielessä tulevi-
na kriisiaikoina mahdollisia rajoitustoimenpiteitä punnitessa. 
Pandemian aikana myös kouluakäymättömyys lisääntyi. 

• Osallisuuden ja yhteisöllisyyden kokemus väheni 
ja  yksinäisyys lisääntyi pandemian aikaan. Tällä oli 
 kielteinen vaikutus koettuun hyvinvointiin. 
Mikään taho ei ottanut vastuuta lasten, nuorten ja ikäihmisten 
yhteisöllisyyden tukemisesta pandemia-aikana, vaikka sosiaali-
sia suhteita rajoitettiin esim.63. Yksin asuminen ei automaattisesti 
tarkoittanut yksinäisyyttä, mutta osa yksin asuvista ikäänty-
neistä kärsi yksinäisyydestä tai koki puutteita tukiverkossaan. 
Tätä saattoi syventää se, ettei yhteyden pitämisen mahdollista-
via digilaitteita tai -osaamista ollut. 

Koettuja voimavaroja olivat etenkin sosiaalinen tukiverkko, 
lähiympäristö, fyysistä ja henkistä hyvinvointia tukeneet selviy-
tymiskeinot, elämänkokemus, terveys sekä pääsy tarvittaviin 
palveluihin. Digitaitojen tai omien laitteiden puuttuessa toisilta 
saatu apu oli tärkeää51. Tapaamisten rajoitukset ja julkisten pal-
veluiden heikentyminen estivät erilaisiin voimavaroihin tukeu-
tumista.55.

Osallisuus heikentyi erityisesti mm. seksuaali- ja sukupuo-
livähemmistöihin kuuluvilla ja vähävaraisilla nuorilla esim.63. 
Ikään perustuneet suositukset eivät huomioineet ikääntynei-
den erilaisia elämäntilanteita ja heikensivät siten heidän mah-
dollisuuksiaan olla apuna esimerkiksi toisille tukea tarvinneille 
ikäihmisille. 

• Ympäristön, fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden 
yhteyksiä ei ole huomioitu päätöksenteossa riittävästi. 
Fyysisellä aktiivisuudella on lääkitystä tai psykoterapiaa vas-
taava tai jopa näitä voimakkaampi masennusoireita vähentävä 
vaikutus112,113. Se voi myös lievittää stressiä ja parantaa unen laa-
tua114, vähentää ahdistusoireita115 ja kohottaa itsetuntoa116 sekä 
lisätä onnistumisen kokemuksia. Fyysinen aktiivisuus on myös 
positiivisesti yhteydessä sydänterveyteen117.

Luontoympäristöt aktivoivat väestöä liikkumaan ja tuke-
vat näin terveyttä sekä mielen hyvinvointia118. Erityisen vahva 
näyttää olevan yhteys luontoympäristöjen ja mielenterveyden 
välillä119. Vihreä asuinympäristö on yhteydessä suurempaan 
fyysisen aktiivisuuden määrään77,117 ja pienempään masen-
nusoireiden riskiin119. Aktiivisen liikkumisen ja terveelliset elä-
mäntavat mahdollistavat ympäristöt edistävät hyväksi koettua 
terveyttä120. Viherympäristöille altistuminen pienentää riskiä 
sepelvaltimotautiin ja lihavuuteen121–124, jotka ovat yhteydessä 
tartuntatauteihin liittyvään sairastavuuteen ja kuolleisuuteen.

• Fyysisen aktiivisuuden edistämistä ei ole priorisoitu 
yhdyskuntasuunnittelussa riittävästi.
Väestön liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle ja yksilölle 
merkittäviä kustannuksia63,125,126. Kaupunkirakenteen kehitys 
on yhteydessä aktiivisten kulkutapojen valintaan127. Tiiviiden 
ja toiminnoiltaan sekoittuneiden asuinalueiden kehittäminen 
sekä investoinnit kävely- ja pyöräilyinfrastruktuuriin voivat olla 
merkittäviä keinoja ehkäistä väestön liikkumattomuutta ja siitä 
koituvia terveysongelmia127,128 sekä edistävät samalla kansalais-
ten hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta.

• Pandemia avasi mahdollisuuksia uudelleenarvioida 
alueidenkäytön suunnittelua ja rakentamista kestävän 
tulevaisuuden näkökulmasta. 
Kunnat, koulut ja muut organisaatiot ovat joutuneet sopeu-
tumaan nopeasti muuttuviin olosuhteisiin ja etsimään uusia 
ratkaisuja ihmisten hyvinvoinnin takaamiseksi. Kunnat ovat 
lisänneet digitaalisia palveluita ja miettineet tilaratkaisuja esi-
merkiksi turvalliseen koulunkäyntiin tai siihen, miten sosiaa-
linen etäisyys ja terveysturvallisuus voidaan taata julkisissa 
tiloissa. 

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Sekä sosiaalinen kestävyys että hyvinvoinnin ja 

 terveyden edistäminen tulee nostaa nykyistä vahvemmin 
ekologisen ja taloudellisen kestävyyden rinnalle myös 
yhdyskuntasuunnittelussa. 

• Sosiaalinen kestävyys sekä hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen on otettava nykyistä kattavammin huo-
mioon yhdyskuntasuunnitteluun liittyvässä päätöksen-
teossa, vaikutusten arvioinnissa ja seurannassa. 

• Kestävät yhdyskuntasuunnittelun ratkaisut voivat par-
haimmillaan tukea yhteisöjen sosiaalista kestävyyttä 
 samalla, kun ne tukevat ekologista kestävyyttä.
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• Kestävien ratkaisujen saavuttaminen edellyttää moniam-
matillista yhteistyötä. Esimerkiksi liikkuvaan elämänta-
paan liittyvät tavoitteet kaupunkirakenteessa edellyttävät 
yhteistyötä kaupunkiympäristön, sosiaali- ja terveystoi-
men sekä sivistys- ja vapaa-ajan toimialojen asiantuntijoi-
den kesken.

• Varautumisessa, kriisinhallinnassa ja kriisien jälkihoi-
dossa tulee kiinnittää erityistä huomiota haavoittuvassa 
asemassa olevien ryhmien hyvinvointiin. 

• Yhdyskuntasuunnittelulla voidaan lisätä kansalaisten 
yhdenvertaisuutta. Esimerkkeinä tästä ovat palvelujen ja 
luontoympäristöjen saavutettavuus, koulurakennusten 
ja niiden piha-alueiden suunnittelu, liikkumismahdolli-
suudet, käveltävyys ja mahdollisuus osallistua järjestö-
toimintaan.

• Lapsia, nuoria ja muita haavoittuvassa asemassa olevia 
tulee kuulla heitä koskevassa päätöksenteossa104.

• Palveluiden kriisiaikainen saavutettavuus tulee taata 
 kaikille – erityisesti haavoittuville ryhmille – laadukkaalla 
ja poikkisektoriaalisella palveluverkon suunnittelulla. 

• Tukea ja apua tulee olla saatavilla matalalla kynnyksellä 
siellä, missä kansalaiset viettävät aikaa: lasten ja nuorten 
tapauksessa esimerkiksi kouluissa, nuorisotiloissa ja 
harrastuksissa. Tämä tulee ottaa huomioon  kaupunki- ja 
tilasuunnittelussa.

• Poikkeustilanteissa tulee huolehtia siitä, että myös koulun 
aikuiset voivat mahdollisimman hyvin, ja heillä on voima-
varoja kohdata ja kuunnella lapsia ja nuoria63,129. 

• Digitaalisia palveluja suunniteltaessa on huomioitava 
myös ne ryhmät, joiden on haastavaa hoitaa asioita digi-
taalisesti.

• Koulujen toimintakulttuuri ja koulurakennukset ja -ym-
päristöt tulee suunnitella siten, että ne mahdollistavat 
monialaisen yhteistyön, palveluiden (terveydenhuolto, 
sosiaalipalvelut, nuorisotilat, järjestöt) nopean saavutet-
tavuuden sekä kodin ja koulun yhteistyön.

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

• Matalan kynnyksen liikuntaympäristöjä ovat esimerkiksi 
ulkokuntopuistot, pulkkamäet, frisbeegolfradat ja lähi-
metsät. 

• Koulujen ja varhaiskasvatuksen piha-alueet tulee suunni-
tella siten, että niiden omatoiminen käyttö koulu- ja päivä-
kotien aukioloaikojen ulkopuolella on mahdollista.

• Päiväkotien, koulujen ja ikäihmisten asumisyksiköiden 
piha-alueille tulee sisällyttää monimuotoisia luontoele-
menttejä.

• Kaupunkiaukioiden ja muiden urbaanien ulkotilojen 
 yksityiskohtien suunnittelussa voidaan huomioida niiden 
soveltuvuus ja kulutuskestävyys esimerksi skeittauksen ja 
muiden urbaanien liikuntalajien näkökulmasta. 

• Ympäristön erilaisten käyttötarpeiden tunnistaminen ja toi-
minnallinen limittäminen jo suunnitteluvaiheessa on krii-
seihin varautumista. Se lisää elinympäristön resilienssiä.

• Kriisinkestävän arkiliikkumisen edistämiseksi tarvitaan 
kaavoituksen, liikuntatoimen, liikennesuunnittelun ja 
opetustoimen poikkihallinnollista yhteistyötä.

• Kuntien hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen kehittä-
minen siten, että huomioidaan myös hyvinvointia ylläpitä-
viä elinympäristön ominaispiirteitä, voi toimia varautumi-
sen ja seurannan työkaluna. 

• Käveltävyys tulee ottaa kaupunki- ja ympäristösuunnitte-
lussa huomioon. Se yhdenvertaistaa harrastusmahdolli-
suuksien ja palveluiden saavutettavuutta.

• Viheralueiden suunnittelussa tulee tehdä monialaista yh-
teistyötä ja huomioida terveysnäkökulmat. Kaupunkimet-
sien ja puiden merkitys väestön terveydelle ja hyvinvoinnille 
sekä kaupunkien ilmastonmuutokseen varautumiselle on 
suuri.

• Kaupunkien puut ja metsiköt tulee pyrkiä ensisijaisesti säi-
lyttämään ja lisäämään niiden määrää.

• Monipuolisten luontoympäristöjen saavutettavuus ja luon-
toon pääseminen tulee turvata kaupunkialueilla.

• Kansalaisten yhteisöllisyyttä ja yhteenkuuluvuutta tulee 
tukea entistä vahvemmin. 

• Etenkin lasten, nuorten ja ikäihmisten yhteisöllisyyden ja 
yhteenkuuluvuuden tukemisesta tulee kriisiaikana huoleh-
tia. Sosiaalinen tukiverkko ja lähiympäristö tukevat hyvin-
vointia ja selviytymistä kriisitilanteessa ja sen jälkeen.

• Kriisitilanteiden varalle tulee poikkihallinnollisessa yhteis-
työssä laatia selkeä suunnitelma siitä, miten huolehditaan 
eri kansalaisryhmien yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuu-
den tukemisesta poikkeusoloissa. Kuntalain ensimmäisen 
pykälän mukainen kuntalaisten osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksien toteutuminen sekä (nykyisen, toistai-
seksi voimassa olevan) maankäyttö- ja rakennuslain (MRL) 
ensimmäisen pykälän mukainen tavoite turvata jokaisen 
osallistumismahdollisuus asioiden valmisteluun sekä avoin 
tiedottaminen ovat tärkeitä toimintaperiaatteita suunnitel-
maa laadittaessa.

• Osallisuuden vahvistaminen on tärkeää, sillä osallisuutta 
kokeva ihminen tekee terveyttään ja hyvinvointiaan edis-
täviä valintoja130. Aikuisten osallisuuden mittaamiseen on 
kehitetty osallisuusindikaattori. Siinä osallisuuden koke-
musta kartoitetaan kuuluvuuden tunteiden, tekemisten 
merkityksellisyyden sekä toimintamahdollisuuksien näkö-
kulmista kymmenen väittämän kautta131.
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8. Tartuntatautien ehkäisy ja niihin 
varautuminen kaupunkisuunnittelun keinoin 
Millainen yhteys suomalaisella rakennetulla kaupunkiympäristöllä on tartuntatauteihin?  
Miten pandemioiden leviämiseen voidaan vaikuttaa väestöllisillä ja kaupunkirakenteellisilla   
tekijöillä?

Pandemiaan valmistautuminen perustuu vahvasti aiempiin koke-
muksiin eli historiaan. Oppia on tärkeää ottaa myös viimeisintä 
pandemiaa kauempaa, sillä tuleva pandemia ei välttämättä ole 
edellisen kaltainen. 

Tautien epidemiologiaa määrittävät taudinaiheuttajan lisäksi 
väestön koko, ikä ja tautitaakka sekä monet yhteiskunnalliset ja 
kulttuuriset tekijät. Viimeksi mainitut ovat ensiarvoisen tärkeitä, 
kun halutaan ymmärtää ja ennakoida väestön suhtautumista pan-
demian torjunnan keinoihin. Kaupunkisuunnitteluratkaisuilla on 
merkitystä varautumisen, ehkäisemisen ja jälkihoidon sekä pan-
demian pitkän aikavälin kielteisten vaikutusten minimoimisen 
kannalta. 

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan varautumistoimien 
tavoite on rajoittaa pandemiasta aiheutuvia terveyshaittoja ja tur-
vata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus mahdollisimman hyvin. 
Yksilötasolla ehkäisytoimiin kuuluvat oman riskin tiedostaminen, 
hygieniasta huolehtiminen, lähikontaktien välttäminen, maskien 
käyttö, tauteja välittävien vektoreiden kuten virusten ja puutiaisten 
torjunta sekä toimet oireiden ilmaantuessa. Väestötasolla ehkäisy-
toimiin lukeutuvat muun muassa erilaiset tilojen käyttörajoitukset 
tai toimintakiellot. 

Kaupunkiympäristöllä voi olla sekä myönteisiä että kielteisiä 
terveysvaikutuksia. Se voi vaikuttaa suoraan siihen, miten altis-
tumme erilaisille ympäristötekijöille, jotka puolestaan vaikuttavat 
terveyteen132,133,134. Kaupunkisuunnittelulla voidaan myös vaikuttaa 
hengitystieinfektioiden esiintymiseen sekä suoraan että epäsuo-
rasti. Rakennetulla kaupunkiympäristöllä ja tähän kytkeytyvällä 
asumistiheydellä on vaikutus siihen, miten paljon ihmiset ovat 
tekemisissä keskenään ja kuinka paljon tartuntatauteja esiintyy135. 
Lisäksi kaupunkisuunnittelu voi vaikuttaa siihen, miten paljon 
kaupunkilaiset altistuvat ilmansaasteille, säälle ja luonnonympä-
ristölle. Tämä taas voi epäsuorasti vaikuttaa tartuntatautiherkkyy-
teen. Tutkimustieto aiheesta on kuitenkin vähäistä.

Kaupunkien luonnonympäristöjen ja niiden monimuotoisuu-
den arvioidaan olevan epäsuorasti yhteydessä tartuntatauteihin. 
Viheralueet tarjoavat erilaisia luonnon aineellisia ja aineettomia 
hyötyjä. Ne voivat vähentää ilmansaasteiden, lämmön, melun ja 
sadeveden vaikutuksia. Samalla ne palvelevat esteettisiä, henkisiä, 
kasvatuksellisia ja virkistyksellisiä arvoja sekä toimivat luonnon 
monimuotoisuutta suojaavana tekijänä136.

Tutkimus luonnonympäristön ja ihmisten terveyden välisestä 
suhteesta on keskittynyt pääasiassa kaupunkien viheralueiden 

koon, saatavuuden ja läheisyyden vaikutuksiin75. Luonnon moni-
muotoisuuden roolista viheralueilla tiedetään vähemmän. Useissa 
tutkimuksissa on löydetty kytköksiä biologisen monimuotoisuu-
den hyödyllisistä vaikutuksista ihmisen immuunijärjestelmään 
ympäristön mikrobiomin säätelyn kautta76,137,138.

Monimuotoisuushypoteesin mukaan biologisesti monimuo-
toiseen ympäristöön yhteydessä olevilla ihmisillä on vähemmän 
tulehdussairauksia137. Kaupunkiympäristössä asumisen oletetaan 
vähentävän vuorovaikutusta luonnon ekosysteemien mikrobien 
kanssa139, mikä heijastuisi kaupunkien viheralueiden määrän kaut-
ta ihmisen omaan mikrobiomiin ja terveyteen140. Laajan amerikka-
laistutkimuksen mukaan sars-CoV-2-virustartunnat vähentyivät 
viheralueiden ja erityisesti metsien läheisyydessä141. On esitetty, 
että merkittävä altistuminen viheralueille, erityisesti metsille, voi 
vähentää covid-19-riskiä. Kuolleisuus oli vähäisintä, kun etäisyys 
metsäalueeseen vaihteli 400 metristä kilometriin142.

KESKEISET OPIT
• Asumisahtaus on pandemia-aikana riskitekijä, mutta 

pieni väentiheys ei suojaa pandemioilta. 
Asumisahtauden riskeistä on covid-19:n ajalta näyttöä ennen 
kaikkea aasialaisista miljoonakaupungeista143. Vaikuttaa siltä, 
että asumisahtaus ei Suomessa ollut merkittävä ongelma tar-
tuntojen leviämisnopeuden kannalta. Se kuitenkin lisäsi mer-
kittävästi pandemian aikaisia psykososiaalisia kuormitusteki-
jöitä, kun asuintilaa jouduttiin jakamaan liian monen ihmisen 
kesken – usein taloudellisista syistä ja vastentahtoisesti.

Etenkin ilmavälitteiset tartuntataudit voivat saada pandee-
miset mittasuhteet vain riittävän suurissa ihmistihentymissä. 
Pieni väentiheys ei kuitenkaan itsessään paranna pandemiaval-
miutta, eikä edistä pandemiatilanteessa suojautumista tai pan-
demian kielteisten vaikutusten minimoimista. 

Joidenkin tutkimusten mukaan pieni väentiheys hidasti jon-
kin verran covid-19-pandemian leviämistä, mutta ei lopulta juu-
ri vaikuttanut tartuntojen määriin kokonaisuudessa144.

• Kaupunkien rakennettu ja luonnonympäristö voivat  
olla suoraan tai epäsuorasti yhteydessä tartuntatauti-
herkkyyteen. 
Rakennetussa ympäristössä moni asia vaikuttaa väestön sijoit-
tumiseen ja kohtaamisiin ja siten myös tartuntojen riskiin. 
Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa rakennukset, julkiset ja 
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 yksityiset kulkuyhteydet sekä palvelut ja näiden saavutetta-
vuus145. Kaupunkien luonnonympäristö koostuu rakennetuista 
ja avoimista viheralueista sekä vesistöistä. Näiden ominaisuu-
det ja käyttö vaihtelevat. 

Rakennusten määrä ja ominaisuudet saattavat muovata 
alueen sääolosuhteita. Esimerkiksi kaupunkien keskusta-aluei-
den lämpösaarekkeilla lämpötila voi olla huomattavan korkea. 
Kaupunkisuunnittelu voi myös vaikuttaa tuulisuuteen, joka voi 
olla yhteydessä ilmanlaatuun. 

Luonnonympäristöissä oleskelu voi olla epäsuorasti yhtey-
dessä tartuntatautiherkkyyteen muun muassa vähentyneiden 
ympäristön altisteiden tai parantuneen puolustuskyvyn väli-
tyksellä145.

• Ilmansaasteet ja äärilämpötilat voivat erikseen ja  yhdessä 
lisätä tartuntatautiherkkyyttä. 
Lämpötilan ja ilmankosteuden lasku kaupungeissa voi lisätä 
hengitystieinfektioita146,147. Säätekijöille altistumiseen voidaan 
vaikuttaa esimerkiksi rakennusten materiaali- ja värivalinnoilla 
ja näiden suuntaamisella, tieverkostojen sijoittamisella tai vi-
her- ja vesialueiden suunnittelulla145.

Ilmansaasteiden on osoitettu lisäävän tartuntatautiherk-
kyyttä145. Lämpötilan ja ilmansaasteiden yhteisvaikutus voi en-
nestään lisätä hengitystiesairastavuutta148. 

• Sosioekonomisilla tekijöillä on yhteys tartuntatauteihin. 
Rakennetun ja luonnonympäristön piirteiden ja tartuntatau-
tien välisen tutkimuksen yhteydessä on huomioitava kaupun-
kialueiden väestötiheyden lisäksi sosioekonomisten tekijöiden 
yhteys tartuntatauteihin. 

Maailmanlaajuinen katsaus osoitti covid-19-pandemian ai-
heuttavan enemmän hengitystieinfektioita matalan sosioeko-
nomisen tason väestöryhmillä149. Vastaavasti selvitys Suomesta 
osoitti, että matalampi tulotaso tai ulkomaalaistausta lisäsivät 
covid-19-infektioiden esiintyvyyttä150. Tutkimukseen onkin tär-
keää kytkeä kaupunkialueiden väestörakenteiden tutkimus.

• Metsillä voi olla terveysvaikutuksia suotuisan mikrobial-
tistuksen kautta. 
Kaupunkien viheralueet, niiden kasvillisuus ja maaperä ylläpi-
tävät luonnossa esiintyviä mikrobeja. Mikrobit ovat eri tavoin 
mukana ja riippuvaisia maaperän elollisen aineen kehityksestä, 
vaihtumisesta ja vakautumisesta151. 

Maaperän laatua on pidetty maaperän mikrobiyhteisön 
rakenteen vaihtelua selittävänä avaintekijänä. Laadulla tarkoi-
tetaan esimerkiksi ravinnepitoisuutta mittaavaa, maaperän 
positiivisesti varautuneiden ravinnekationien vaihtokapasiteet-
tia (KVK)152. Altistuminen korkeiden KVK-arvojen kaupunki-
maaperälle oli yhteydessä pienempään tartunta- ja loistautien 
riskiin153. Sekä Oulun että Helsingin kaupunkimetsien maape-
rästä mitattiin korkeampi KVK-pitoisuus kuin rakennetuilta 
ja avoimilta viheralueilta. Tämä saattaa epäsuorasti tarkoittaa, 
että metsät ovat potentiaalinen terveydelle suotuisan mikrobial-
tistuksen lähde154.

• Avointen ja rakennettujen viheralueiden  mikrobilajistot 
ovat alustavien tulosten mukaan suomalaisissa 
 kaupung eissa yllättävän samankaltaisia154.
Suomen kaupungit ovat yleisesti vihreitä verrattuna Euroopan 
kaupunkeihin.

Kaupunkimme sisältävät rakennettujen viheralueiden lisäksi 
runsaasti kaupunkimetsiä, minkä vuoksi esimerkiksi Helsingin 
viheralueiden mikrobistoissa on runsaasti sisäistä vaihtelua. 
Tämä on myönteinen ilmiö.

SUOSITUKSET JA RATKAISUT
• Pandemiaan varautuminen kaupunkisuunnittelun 

 keinoin edellyttää kauaskantoista suunnittelua. 
• Kokemuksia aiemmista pandemioista voidaan hyödyntää 

kaupunkisuunnittelun tukena, huomioiden näiden erilai-
set vaikutukset ja hallintatoimet.

• Kaupunkialueiden monipuolinen maankäyttö ja rakenta-
minen, viheralueet, hyvät liikkumisen yhteydet, terveys-
palveluiden saavutettavuus, käveltävät etäisyydet keskus-
toissa ja liikuntaa lisäävät kulkumuodot edistävät väestön 
yleistä terveyttä ja vähentävät alttiutta tartuntataudeille.

• Varautumisessa on kiinnitettävä huomiota myös sisätila-
ratkaisuihin ja sisäilman laatuun. Tartuntataudit leviävät 
paremmin rakennuksissa, joissa on puutteellinen ilman-
vaihto ja heikko sisäilma.

• Elintärkeiden palveluiden tulee olla helposti saavutetta-
vissa myös mahdollisten pandemia-ajan liikkumisrajoi-
tusten aikana. 

• Tämä puhuu esimerkiksi terveyspalveluiden ja koulu-
verkoston keskittämistä vastaan. Suuryksiköt tai suuret 
ryhmäkoot ovat myös haavoittuvaisia tartuntatautien le-
viämisen näkökulmasta.

• Alueellisen eriarvoisuuden kehittymistä tulee ehkäistä 
kaupunkisuunnittelulla.

• Alueellisen eriarvoisuuden ehkäisy estää sairastavuu-
den kasautumista tiettyihin osiin kaupunkia. Erityisen 
herkkiä väestöryhmiä ovat muun muassa matalan kou-
lutusasteen suorittaneet, vähävaraiset, maahanmuuttajat, 
kroonisesti sairaat tai iäkkäät, joiden herkkyys tartunta-
taudeille voi olla muita suurempi. 

• Eriytymiskehitystä voidaan ehkäistä kaupunkisuunnitte-
lussa monin tavoin, esimerkiksi asuinalueiden monipuo-
lista väestörakennetta tukevalla asuntorakentamisella 
sekä palveluiden sijoittamisella. Tämä toteutuu muun 
muassa tarjoamalla kaikkialle kävellen tavoitettavissa ole-
via palveluita kuten kaupat, koulut ja sairaanhoito.

• Pandemioiden terveyshaittojen ennaltaehkäisy kaupunki-
suunnittelussa vaatii vahvempaa tiedon hyödyntämistä. 

• Tulee kehittää uudenlaisia menettelytapoja tutkitun 
tiedon tuomiseksi suunnitteluprosessien osaksi muun 
muassa kaupunkisuunnittelijoiden, ympäristöterveyden 
viranomaisten, terveydenhuollon toimijoiden sekä lakien 
valmistelijoiden ja lainsäätäjien käyttöön. 

• Aihealueen tutkijat ovat keskeisessä roolissa tämän tie-
don tuottamisessa ja välittämisessä edellä mainituille 
toimijoille. 
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• Sivistyspalveluilla ja kouluilla on tärkeä rooli osaamisen 
ja tietotaidon lisäämisessä. Lisääntynyt ymmärrys ym-
päristön ja tartuntatautien välisestä yhteydestä edistää 
kansalaisten tarkoituksenmukaista käyttäytymistä esi-
merkiksi pandemian yhteydessä.

• Kaupunkisuunnitteluun tulee sisällyttää laaja-alaista 
asiantuntemusta, jotta eri suunnitteluratkaisujen vaiku-
tuksia voidaan arvioida nykyistä kokonaisvaltaisemmin.

• Uuden sukupolven kaupunkisuunnittelijoiden koulutta-
minen ja perehdyttäminen terveyttä edistävän yhdyskun-
tasuunnittelun periaatteisiin on tärkeää. 

• Myös terveystieteiden korkeakoulutuksessa tulee nykyis-
tä paremmin huomioida rakennetun ympäristön rooli 
osana terveyden edistämisen laajaa näkökulmaa.

• On kehitettävä ajantasaisia, helposti käytettäviä tapoja 
yhdistää tietoa kaupunkien ympäristöstä ja ympäristön 
altisteista kaupunkisuunnittelun ja päätöksenteon tueksi.

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

• Tällaiset viheralueet lisäävät luonnossa liikkumisen to-
dennäköisyyttä ja edistävät terveyttä ja henkistä hyvin-
vointia. Tämä voi osaltaan vähentää tartuntatautiherk-
kyyttä.

• Kaupunkimetsät yhdessä avoimien ja rakennettujen vi-
heralueiden kanssa tarjoavat monipuolisen mikrobialtis-
tuksen, jolla voi olla positiivisia terveysvaikutuksia. Kau-
punkisuunnittelun on turvattava riittävä määrä riittävän 
kokoisia kaupunkimetsiä, jotta mikrobialtistus olisi mo-
nipuolista ja mahdollista.

• Erilaiset avoimet julkiset tilat ovat tärkeitä yhteisölli-
syyden ylläpitämiseksi. Nämä tulee suunnitella niin, että 
 ihmisten välinen kohtaaminen on turvallista.

• Torjuntatoimet tulee suunnitella niin, etteivät ne lisää 
kaupunkiväestön eriarvoisuutta. 

• Länsimaisen kaupunkisuunnittelun historia tarjoaa lu-
kuisia esimerkkejä siitä, miten tartuntatautien torjumi-
seen tarkoitetut toimet ovat lisänneet eriarvoisuutta ja 
muita terveysongelmia. 

• Esimerkiksi väentiheyden vähentäminen ja kaupunkira-
kenteen hajauttaminen on voinut lisätä eriarvoisuutta ja 
aiheuttaa uusia terveysongelmia muun muassa yksityi-
sautoilun lisääntymisen myötä. Hajauttamisen myöntei-
siä vaikutuksia sen sijaan on vaikeampi osoittaa.155,156. 

• Myös taloudellinen ja sosiokulttuurinen ympäristö pitää 
huomioida, kun erilaisia suunnitteluratkaisuja tarkastel-
laan paikallisessa kontekstissa.
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