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“Peruskehikko on olemassa, mutta sita S
ei seurattu” — asiantuntijanakemykset
kansanterveysjarjestelman toiminnasta

ja ketterasta hallinnasta COVID-19-
pandemiassa vuosina 2020-2021
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ABSTRACT

“A basic framework for pandemic
governance existed, but was not followed”
— expert views of agile governance and
performance of the Finnish public health
system during the COVID-19 pandemic

in 2020-2021

The aim is to examine how public health autho-
rities acted, what kind of roles they adopted, and
how the expected roles and actions appeared in
relation to the legislative framework and national
preparedness plans during the COVID-19 pan-
demic. The research is theoretically grounded in
the concepts of agile and adaptive governance.
Our empirical data consists of 53 qualitative
interviews with public health actors at national,
regional and local level collected from March
2021-February 2022. We analyzed interviews
using directed content analysis. Major issues
regarding the response of public health autho-
rities included ambiguity, lack of knowledge in
decision-making, and a mismatch between the
locations of public health competence and pub-
lic health authority.

Keywords: public health system, crisis manage-
ment, COVID-19, agile governance, adaptive
governance

JOHDANTO

Kansanterveysjdrjestelmdt ovat keskeinen
osa yhteiskuntien kriittistd infrastruktuuria.
COVID-19-pandemia on haastanut ndita jérjes-
telmié ja niiden on pitdnyt sopeutua pandemian
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luomiin muutospaineisiin. Pandemia on koros-
tanut terveysjarjestelmien systeemista olemusta;
yksittdisten toimijoiden valinnat ja paatokset
heijastuvat lukuisiin muihin toimijoihin. Samal-
la se on osoittanut tarpeen arvioida, miten ter-
veysjdrjestelmit reagoivat ja sopeutuvat erilais-
ten kriisitilanteiden vaatimiin muutoksiin (esim.
Scognamiglio ym 2022; Pedroza-Gutiérrez ym.
2021).

Suomalainen hajautettu terveysjérjestelma,
jossa poliittinen, strateginen ja ohjaava tyo kes-
kittyy kansalliselle tasolle samalla, kun operatii-
vinen paitosvalta on paikallisella ja alueellisella
tasolla, ohjaa tutkimaan koronapandemian hal-
lintaa monitasoisemmin. Vaikka toimivaltuudet
ja vastuut kriisiajalle on méaritelty lainsdadan-
nossd ja kansallisessa pandemiasuunnitelmassa,
tatd suunnitelmaa ei seurattu pandemian aikana
(Kihlstrom et al. 2022a). Normaalioloissa toi-
mivaltuudet toimijoiden vililldi on madritelty
selkedsti, mutta kriisitilanne voi edellyttda poik-
keamista normaaliolojen osoitetuista rooleista,
jotta kriisin edellyttdmat toimet saadaan tehtya
nopeasti (Onnettomuustutkintakeskus 2021).
Kriisin aikana ei vélttdimittd voida noudattaa
my6skddn ennalta médriteltyja poikkeusolojen
toimivaltuuksia, koska niiden maérittelyn taus-
talla oleva varautumismielikuvitus on véistamat-
td monin tavoin rajoittunutta (Heino ym. 2022).
Monitoimijaisen kansanterveysjirjestelman
kontekstissa on tarpeen arvioida toimijoiden
vilisten vastuiden jakautumista ja osoitetuista
vastuista selvidmistd.

Jo aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin,
ettd pandemian poikkihallinnollista yhteistyota
edellyttava luonne on aiheuttanut haasteita ha-
jautetuissa monitoimijaisissa terveysjarjestelmis-



150

HALLINNON TUTKIMUS 2/2023

sd sekd Suomessa (Onnettomuustutkintakeskus
2021; Stenvall ym. 2022; Kihlstrém ym. 2022a;
Kihlstrom ym. 2022c) ettd kansainvilisesti
(Ohrling ym. 2022; Janssen & van der Voort
2020; Capano & Lippi 2021). Eri tasoille sijoit-
tuvilla toimijoilla on eridvid intressejd ja nike-
myksid tarvittavista toimista, miké haastaa toi-
mijoiden vilistd yhteistyotd (Bosa ym. 2021;
Kihlstrém ym. 2021; OECD 2020). Hajautetut
terveysjérjestelmédt ovat alttiita ristiriidoille
(Janssen & van der Voort, 2020) ja sopeutumi-
nen uusiin olosuhteisiin altistaa toimivalta- ja
(Schou & Haug 2005) poliittisille konflikteille
(Kuhn & Morlino 2021) seké toisten toimijoiden
syyttelylle ja péddtoksentekovastuun vilttelylle
(Kuhn & Morlino 2021). Pandemiaoloissa risti-
riitoja syventdd myos se, ettei pddtoksia teke-
villd toimijoilla ole vélttdmattd osaamista tehda
padtoksid eikid kykya arvioida niiden seurauksia
(Al-Dabbagh 2020).

Kansainvilisten tutkimusten perusteella, kun
toimivalta on ollut alueellisilla toimijoilla, ne
ovat toimeenpanneet eri toimenpiteitd vaihtele-
vasti. Niiden kyky reagoida kulloisenkin tartun-
tatautitilanteen edellyttdmin toimin on samalla
voinut johtaa kansalliselta tasolta tarkasteltuna
epdjohdonmukaiseen ja jopa eriarvoisuutta
tuottavaan toimintaan. Tdma on liittynyt siihen,
kuinka kdytossd olevat resurssit, hoidon saata-
vuus ja rajoitustoimenpiteiden kireys ovat vaih-
delleet alueellisesti. (Erkoreka & Hernando-
Pérez 2022.)

Alueet ovat myds toimeenpanneet kansalli-
sen tason suosituksia eri tavoin. Osa alueista on
kayttanyt vahvasti niille kuulunutta toimivaltaa
tehden itsendisid padtoksid alueellisen asiantun-
tijuuden perusteella (Capano & Lippi 2021) jopa
kansallisen tason suosituksia vastaan (Erkoreka
& Hernando-Pérez 2022). Kansallisen tason
rooliksi on voinut jaada pelkka linjausten anta-
minen, kun operatiiviset toimijat lopulta paatta-
vat miten nimé kansalliset linjaukset toimeen-
pannaan kéaytannossd (Capano & Lippi 2021).

Tutkimuksissa on my6s kuvattu, kuinka vas-
tuiden hajaannuttua eri toimijoille, pdatoksen-
teko on voinut hidastua, kun paitokset ovat
syntyneet toimijoiden eridvien intressien yh-
teensovittamisen pohjalta (Desson ym. 2020).
Kompromissihakuisuudessa on voinut unohtua,
kuinka kriisitilanne edellyttaa alueilta kykya no-
peaan péaatoksentekoon (Erkoreka & Hernando-
Pérez 2022).

Kun vastuu keskeisistd pandemiatoimista on
paikallisilla ja alueellisilla toimijoilla, niiden
kaytettdvissd olevat resurssit ja osaaminen vai-
kuttavat merkittavasti sithen, miten ne kykene-
vt kriisitilannetta hallitsemaan ja resurssien
vaihtelevuus ilmenee myds maan sisdisend vaih-
teluna kriisin hallinnassa (Capano & Lippi
2021). Terveydenhuollon resurssien jakamisen
nékokulmasta hajautetun jérjestelman on ha-
vaittu aiheuttavan kilpailua, kun taas keskitetys-
sd jarjestelmassé resurssien koordinointi on ol-
lut tehokkaampaa (Desson ym. 2020).

Esimerkiksi Saksassa, missa paikallisilla toi-
mijoilla oli merkittdva rooli pandemian hallin-
nassa, paikallisten toimijoiden resurssit tartun-
nanjdljitykseen ovat paikoin olleet riittdmatto-
mat kriisitilanteeseen vastaamiseksi. Tosin re-
surssien puute johtui kansallisen tason osoitta-
mista puutteellisista voimavaroista sosiaali- ja
terveyspalveluiden jéarjestamiseksi. Toisaalta sa-
maan aikaan Saksassa paikalliset toimijat kyke-
nivit hallitsemaan kriisid onnistuneesti juuri
paikallisen asiantuntijuuden ansiosta. (Kuhl-
mann & Franzke 2022.)

Vaikka aiemmat tutkimukset ovat selvitta-
neet pandemian hallinnan toimia eri maiden
hajautetuissa ja monitoimijaisissa jarjestelmissa,
maat ovat toteuttaneet koronatoimia eri tavoin
ja roolit eri jérjestelmien toimijoiden valilld
ovat vaihtelevia (Desson ym. 2020; OECD
2020). COVID-19-pandemian hallinnasta Suo-
messa on julkaistu useita tutkimuksia ja selvi-
tyksid. Useimmat niistd ovat keskittyneet kan-
sallisen tason paitoksentekijoiden ja valtion
keskushallinnon toimintaan (Deloitte 2021;
Onnettomuustutkintakeskus 2021) kisitellen
my6s pandemian johtamista ja hallintaa hallin-
non eri tasoilla (Kihlstrom ym. 2022c¢; Stenvall
ym. 2022).

Suomen monitoimijaisen jérjestelmin haas-
teena néyttdytyivit toimijoiden viliset vuoro-
vaikutusongelmat seké viestinndn paikoittainen
yksisuuntaisuus jo pandemian alkuvaiheessa.
Kansallisen tason viesti kulkeutui alueellisen
ja paikallisen tason toimijoille samaan aikaan
kuin kansalaisille hallituksen todetessa poik-
keusolot tiedotustilaisuudessa (Onnettomuus-
tutkintakeskus 2021). Tiedon kulun ongelmat
korostuivat sitd enemméin mitd lahemmais
kansalliselta tasolta siirryttiin kohti varsinaisia
rajoituspaitoksid tekevid toimijoita, eli AVI:ja
ja kuntia (Kihlstrom ym. 2022c). Eri hallin-
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non tasojen vililld tilannekuvaa on tulkittu eri
tavoin eika sitd millaiset realiteetit vallitsevat
kdytdnnon tyon tasolla ja miten niihin pitdisi
vastata aina otettu huomion kansallisen tason
linjauksissa (Kihlstrom ym. 2022¢; Stenvall ym.
2022). Alueiden erilaisuus ja koronatilanteen
alueellinen vaihtelevuus ovat olleet pandemian
hallinnan haasteita kansallisen tason ndkékul-
masta, ja joidenkin alueiden kanssa yhteisty
pandemian hallinnassa on ollut sujuvampaa
kuin toisten (Stenvall ym. 2022). Onnettomuus-
tutkintakeskuksen (2022) tutkintaraportissa
on havaittu, kuinka siind missa tilannekuva on
kunnissa ja alueellisilla toimijoilla perustunut
paikalliseen ja alueellisen ndkokulmaan, on
kansallisella tasolla keskitytty laajempaan kan-
sallisen tason tilannekuvaan. Paikallisella ja
alueellisella tasolla paatoksenteko kansallisen
tilannekuvan perusteella on koettu vaikeaksi
eikd merkittavia paatoksid ole uskallettu sen
perusteella tehdi. (Onnettomuustutkintakeskus
2021.) Vuorovaikutuksen ongelmat ovat osal-
taan heikenténeet luottamusta toimijoiden vé-
lilla (Kihlstrém ym. 2022c).

Koronarajoituksia on perusteltu Suomessa
pitkilti terveysturvallisuuteen perustuvalla ti-
lannekuvalla, vaikka COVID-19 on pandemian
edetessd ymmarretty kriisiksi, jolla on laajoja
yhteiskunnallisia vaikutuksia (Kihlstrom ym.
2022c¢; Stenvall ym. 2022). Paikallinen ja alueel-
linen toimintamalli auttoi pandemian hallintaa
operatiivisella tasolla ja mahdollisti alueellisten
erityispiirteiden sekd tartuntatautitilanteen
muuttumisen huomioimisen rajoituspaatoksissa
(Kihlstrom ym. 2022b). Toisaalta malli heiken-
si terveysturvallisuuden nikékulmaan kiinnit-
tynyttd valtakunnallista ohjausta, kun velvoitta-
vista paatoksistd siirryttiin véhitellen suosituk-
siin tilanteessa, jossa kansallisella tasolla tahto-
tila erilaisiin rajoitustoimiin oli tiukempi kuin
paikallisella ja alueellisella tasolla (Stenvall ym.
2022).

Ristiriidat nakyvit selkeimmin niissé tilan-
teissa, joissa pandemian aikana toimijat ovat
poikenneet lainsddddnnon mukaisista toimi-
valtuuksista ja joissa toimijoille annettu ohjaus
on ollut ristiriidassa voimassa olleen lainsdi-
dinnon kanssa (Nieminen 2022). Tésta kertoo
esimerkiksi korkeimman hallinto-oikeuden
ratkaisu KHO 2021:1, jossa katsottiin kunnan
vammaispalvelupéillikon toimineen lainvas-
taisesti, kun hén oli asettanut koronaviruksen

levidmisen ehkdisemiseksi asumispalveluyk-
sikkoon vierailijakiellon, jonka asettamiseen
hénelld tai kenelldkadn muullakaan ei ollut toi-
mivaltaa. Vammaispalvelupaillikko oli vieraili-
jakieltoa asettaessaan noudattanut saamaansa
sosiaali- ja terveysministerion kunnille osoitta-
maa velvoittavaan savyyn kirjoitettua ohjausta,
jonka antamiseen ministeriolld ei varsinaisesti
ollut toimivaltaa. Timé kuvaa hyvin suomalai-
sen terveysjdrjestelmdn monitasoista hallintaa,
toimijoiden vilisid suhteita sek sitd, miten lain-
sdadannon antamista toimivaltuuksista kriisiti-
lanteessa saatetaan poiketa matalalla kynnyksel-
14. Tuomioistuimet ja ylimmat laillisuusvalvojat
ovat my6hemmin todenneet my6s muissa vas-
taavissa yhteyksissd sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjauksessa luodun hallintorakenteen seka
ministerién ohjauksessa toteutettujen tartunta-
taudin torjuntatoimien olleen monilta osiltaan
lainvastaisia (esim. EOAK/6336/2021). Vaikka
tuomioistuinten ja laillisuusvalvojien havaitse-
minen oikeudellisten ongelmien taustalla vai-
kuttaa ldhes aina olevan sosiaali- ja terveysmi-
nisterién toiminta, on ongelmia yhteiskunnal-
lisessa keskustelussa kasitelty keskittyen alueel-
lisen tason toimijuuteen.”

Tassd artikkelissa tarkastelemme pandemian
hallintaa seki lainsdddédnnon ja kansallisten va-
rautumissuunnitelmien tarjoaman hallintakehi-
kon ettd keskeisiltd kansallisilta, alueellisilta ja
paikallisilta terveysjdrjestelmén toimijoilta kera-
tyn haastatteluaineiston kautta.! Tutkimme ket-
terdn ja sopeutuvan hallinnan viitekehystd hyo-
dyntden, miten vastuut jakautuivat pandemian
aikana sekd miten toimijoiden itseymmirrys
omasta toiminnastaan ja muiden toimijoiden
rooliodotukset peilautuvat lainsddddnnon ja
kansallisten varautumissuunnitelmien muodos-
tamaan kehikkoon siit4, miten toimivallan ja vas-
tuiden pitdisi jakautua. Ajallisesti tutkimuksessa
keskitytddan pandemian ensimmaéiseen vuoteen,
jonka aikana nahtiin ensin kevaalld 2020 pande-
mian ensimmadiseen aaltoon liittynyt poikkeus-
olojen toteaminen valmiuslain kéytt66notto, jo-
ta leimasi vahva keskushallintojohteisuus, sitten
kesdn ja syksyn 2020 aikana siirtyminen hybri-
distrategian aikaan ja pandemian toinen aalto

! Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa tut-
kimushanketta Muutosjoustavuus, kriisivalmius ja huol-
tovarmuus suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméssi
(RECPHEALS).
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sekd kevaalla 2021 paluu valmiuslain kayttoon
pandemian kolmannessa aallossa.

KETTERA JA SOPEUTUVA HALLINTA

Seuraavassa sovelletaan ketteridn (agile gov-
ernance) ja sopeutuvan hallinnan (adaptive
governance) kehystd suomalaisen terveysjar-
jestelmédn pandemiahallinnan tarkasteluun. Na-
kokulmaa on hyddynnetty aikaisemminkin
pandemiahallinnan tutkimuksessa, silld Marijn
Janssenin ja Haiko van der Voortin (2020) tutki-
mus Hollannin valtionhallinnon kyvysti vastata
COVID-19-pandemiaan on innoittanut myds
jatkotarkasteluihin (Sagala ym. 2021; Moon
2020). Ketterdn ja sopeutuvan hallinnan kisite-
pari kulkee usein yhdessd, mutta kisitteet pita-
vit sisdlladn painotuseroja. Keskeinen kysymys
ketterdn ja sopeutuvan hallinnan tutkimuksessa
on, ettd miten turbulentissa toimintaympéris-
tossd julkista hallintaa voidaan toteuttaa kette-
rasti ja sopeutuen samanaikaisesti ylldpitden
riittdvaa vakautta (Hong 2018).

Ketterdn hallinnan fokuksessa on organisaa-
tion kyky reagoida nopealla vasteella muutoksiin.
Se on luonteeltaan reaktiivista ja responsiivista,
jolloin oman organisaation toimintaa optimoi-
daan suhteessa havaittuihin haasteisiin (Janssen
& van der Voort 2020; Mergel ym. 2021). Kette-
raan hallintaan viitataan organisaatiokulttuuri-
sena, yhteistydssd syntyvdnd, ominaisuutena ja
toimintatapana, jolla mahdollistetaan mahdolli-
simman nopea sopeutuminen toimintaymparis-
ton haasteisiin (Sagala 2021; Janssen & van der
Voort 2020). Ketterdn hallinnan keskeising, ja
siten perinteisestd hallinnasta erottavina, arvot-
tamisen tapoina voidaan pitdd yksiléiden ja vuo-
rovaikutuksen merkitystd hallintavasteille, toi-
mivaksi huomattuja toimintatapoja, yhteistyotd
ja muutokseen vastaamista sen sijaan, ettd si-
touduttaisiin esimerkiksi ennalta maariteltyihin
prosesseihin, tyokaluihin, sopimuksiin ja teh-
dyn suunnitelman noudattamiseen (Mergel &
Ganapati 2021). Tiivistettynd kyse on julkisten
tarpeiden muutokseen vastaamisesta mahdolli-
simman tehokkaasti (Mergel & Ganapati 2021;
Sagala 2021; Janssen & van der Voort 2020).
Ketteran hallinnan varjopuolina esiin voidaan
nostaa vastuusuhteiden piiloutuminen ja enna-
koitavuuden heikkeneminen, kun yksittéisten
toimijoiden valmiiden toimintaprotokollien
sijaan tilannekohtaisesti tekemadt valinnat muo-

vaavat julkisen toimijan vasteita. Tamad aiheut-
taa my0s organisaatioiden sisdistd kamppailua
totuttujen ja uusien toimintatapojen vililla.
Ketterd hallintatapa vaatii toteutuakseen myos
kokeilut ja mahdolliset virheet sallivan ymparis-
ton. (Mergel & Ganapati 2021).

Sopeutuvan hallinnan keskustelu on synty-
nyt tarpeesta jdsentdd teoreettisesti erilaisia
hallinnan ja organisoitumisen tapoja, joilla py-
ritddn vastaamaan ympariston epavarmuuteen
ja kompleksiuuteen. Erityisesti ylhdalta alas
suuntautuneiden ja keskitetyn valtiojohtoisten
hallintatapojen nahdédan harvoin toimivan vas-
teena ymparistostd kumpuaviin eri tavoin kie-
toutuneisiin ongelmiin. (Chaffin ym. 2014.)
Sopeutuva hallinta tunnistaa organisaatioiden
tarpeen muodostaa mahdollisimman hyva yh-
teensopivuus muuttuvan ympdriston kanssa
(Janssen & van der Voort 2020). Keskitssd on
toimijoiden keskiniisriippuvuus ja erottamaton
asema osana laajempaa kokonaisuutta. Joskin
yksittdisen toimijan, kuten julkisen hallinnon,
tuottamat vaikutukset muiden toimijoiden
toimintaan nidyttdytyvit my0s olennaisina.
(Chaffin ym. 2014; Janssen & van der Voort
2020; Pedroza-Gutiérrez ym. 2021.)

Sopeutuvan hallinnan keskustelun myota
pohdintaan on otettava hallinnon toimien jous-
tavuus ja kehittyminen, joka ulottuu vaistamat-
td yli vahvan hallinnollisen sadntelyn (Cosens
2017). Asiaa voidaan tarkastella sopeutuvan
hallinnan ja sen ldhikisitteen hyvén hallinnan
vilisen suhteen kautta (Chaffin ym. 2014). Hyva
hallinto viittaa késitteend good governance
—ajattelun kautta ketterdn ja sopeutuvan hallin-
nan suuntaan. Vastaavasti good administration
—ajattelun kautta yhteyksid on loydettévissa hal-
linnon lainalaisuuden vaatimuksen suuntaan
(Laakso 2009). Good administration -ajattelussa
lainsdddéanto yhtdaltd mahdollistaa pandemian
hallintaa luoden tydkaluja, joilla voidaan vasta-
ta muuttuviin tilanteisiin, ja toisaalta myos ra-
joittaa hallintakeinoja méarittden toimijuudelle
reunaehtoja ja rakenteita. Good governance
-ajattelussa ketterd ja sopeutuva hallinta saattaa
edellyttdd kykyd poiketa toimintaa ohjaavasta
lainsdddannosta.

Ketterdn ja sopeutuvan hallinnan suhde hal-
linnon lainalaisuuteen muodostuukin jannittei-
seksi, mutta lainsdddanto ei toimi sopeutuvan
hallinnan kategorisena estdjand. Lainsdddantod
voidaan hyodyntdd vallanjakamisen saéntelyyn,
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mutta silld voidaan myos tukea toimijoita vah-
vempaan koordinaatioon ja yhteistoimintaan.
Lainsddaddnnon on mahdollista tukea hallinnon
parempaa sopeutumiskykyd, mikéli viranomai-
selle on tarjolla useampia tyokaluja sopeutuvaan
suunnitteluun ja toimeenpanoon. Kiistaton teh-
tavd on lainsdadannon rooli kdytdnnon toimien
legitimiteetin ja toimivallan turvaajana, kun ede-
tadn kohti valittua ratkaisua. (Cosens ym. 2017).

Irtaantuminen lainsddaddnto6n normaaliolo-
ja varten kirjatusta arvopohjasta voi edistda pan-
demiaoloissa terveysjérjestelmian oikeudenmu-
kaisuutta, hallinnan lapinakyvyytta ja hallinnon
eri tasojen vuorovaikutusta, mutta yhtd hyvin
se voi tukea my®s aivan pdinvastaista kehitysta.
Suomenkin kohdalla tiedetdin jo téissd vaihees-
sa, ettd pandemia-ajan ketterdn hallinnan toi-
met ovat syventdneet eriarvoisuutta (Helske
ym. 2021) ja heikentdneet oikeusvaltiollisuutta
(Nieminen 2022).

Ketterdn ja sopeutuvan hallinnan nikokul-
masta onnistunut terveysjirjestelma kykenee
vuorovaikutukseen toimintaymparistonsa kans-
sa (Tolf ym. 2015) ja tuottaa vasteita intressiristi-
riitoja ja epavarmuutta oikeasta toimintatavasta
siséltaviin kompleksisiin sosiaalisiin ongelmiin
(Janssen & van der Voort 2020). Miki pitda si-
sdlladn kyvyn esimerkiksi mukauttaa politiikka-
ohjausta paikallisiin erityispiirteisiin (Brunner
2010, Bosa ym. 2021, Capano 2020). Taté tar-
vittiin pandemiaoloissa poikettaessa toimijoille
etukdteen selvdsti mdiritellyistd rooleista
(Capano 2020, OECD 2020).

SUOMALAINEN KANSANTERVEYS-
JARJESTELMA PANDEMIAN HALLINNASSA

Suomessa kansanterveydestd vastaavat useat eri
toimijat paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla siten kuin niiden toimivallasta ja vastuis-
ta niin normaali- kuin kriisitilanteissa on lailla
sdadetty. Suomen terveydenhuoltojdrjestelmén
toiminta on vahvasti lainsdddédnnollisesti kehys-
tettyd, silld perustuslain (731/1999) mukaan so-
siaali- ja terveyspalveluista sekd vdeston tervey-
den edistimisestd sdddetddn lailla. Tdmén takia
pandemiaoloissakin kansanterveysjérjestelmédn
toimintaa koskeva keskustelu oikeudellistui
montaa muuta maata vahvemmin (Stenvall ym.
2022). Pandemian aikana terveydenhuoltojar-
jestelmén toimintaa ohjasi terveydenhuoltolaki
(1326/2010), kansanterveystyon jdrjestamisté

kansanterveyslaki (66/1972) ja tartuntataudin
torjuntaa tartuntatautilaki (1227/2016). Valmius-
laissa (1552/2011) sdddettyihin hitatilaoikeudel-
lisiin ty6kaluihin turvauduttiin pandemian ai-
kana kahdesti (kevaalld 2020 ja kevaalld 2021).

Lainsdadanto jattaa kuitenkin tilaa myds var-
sinaista regulaatiota pehmedmmille sddntelylle,
kuten erilaisille ohjausasiakirjoille. Esimerkiksi
kansallinen varautumissuunnitelma influenssa-
pandemiaa varten (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012) muodostui pandemian alussa merki-
tykselliseksi asiakirjaksi eri toimijoiden toimi-
vallan ja vastuiden médrittelyn kannalta.

Kansanterveysjarjestelmén toimintaan hei-
jastuu Suomessa my6s eurooppalaisittain vahva
paikallinen itsehallinto. Kunnat vastaavat auto-
nomisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sestd sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misestd joko itse tai kuntayhtyména (Keskiméaki
ym. 2019). Tassa kirjoituksessa ensin mainitusta
jarjestimismallista kdytetdan nimitystd kunta-
pohjainen alue ja jalkimmaisestd nimitystd integ-
roitu alue. Vuoden 2023 alussa sote-palveluiden
jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille, jot-
ka jakavat vastuun terveyden edistimisestd ja
suojelusta kuntien kanssa.

Vastuu kansanterveystyon operatiivisesta toi-
meenpanosta oli lainsddddnnén mukaan pande-
mian aikana péddosin paikallisella tasolla kun-
nissa ja sairaanhoitopiireissd. Kunnat vastaavat
omasta varautumisestaan sekd esimerkiksi ro-
kotusten ja terveystarkastusten toteuttamisesta.
Sairaanhoitopiirit vastaavat yhdessd kuntien
kanssa alueellisesta valmiussuunnittelusta sekd
tukevat eri toimijoita tartuntatautien hallin-
nassa. Aluehallintovirastot (AVI) koordinoivat
toimialueensa valmiussuunnittelua sekd valvo-
vat kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaa.
Tartuntatautilaki antaa kunnille ja AVT:eille
myos rinnakkaisen toimivallan ryhtyé erdisiin
tarvittaviin rajoitustoimiin tartuntataudin le-
vidmisen ehkaisemiseksi siten, ettd kunnilla on
toimivaltaa omalla alueellaan ja AVILeilla yhtd
kuntaa suuremmilla alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ohjaa
terveyspalvelujdrjestelmid ja vastaa siihen liitty-
vastd lainvalmistelusta. Se my0s johtaa ja koor-
dinoi toimintaa valtakunnallisissa hiiri6tilan-
teissa, mutta sille ei ole osoitettu erilaisia toimen-
piteitd koskevaa pédtosvaltaa eikd silld myos-
kddn ole toimivaltaa antaa muita viranomaisia
sitovaa ohjausta. Silld ei ole mydskddn toimi-
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Taulukko 1. Keskeisten pandemian hallintaan osallistuneiden toimijoiden toimivaltuudet pandemian aikana.

Tartuntatautiladkari

Kunta/kuntayhtyma

Sairaanhoitopiiri

AVI

THL

STM

Operatiivinen toiminta

Terveydenhuoltojarjestelman
operatiivinen toiminta

Ohjaus ja valvonta

Terveydenhuoltojarjestelman
strateginen ohjaus

Tartuntatautien torjuntatyon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta

Palvelujarjestelmdn toiminnan
ohjaaminen

Tartuntatautien torjunnan
tietoperustan luominen

Ohjaa ja tukee operatiivisten
toimijoiden tartuntatautien
torjuntatyota

Sovittaa yhteen ja valvoo
tartuntatautien torjuntaa alueellaan

Tartuntatautien torjuntatyon
lainmukaisuuden valvonta ja siihen
liittyvé ohjaus

Valvoo kansallisten suunnitelmien ja
STM:n paatdésten toimeenpanoa

Ohjaa ja tukee kuntia ja sote-
toimintayksikoitd ladketieteelliselld
asiantuntemuksellaan
tartuntatautien torjunnassa

Alueellaan ohjaa tartuntatautien
vastustamistyota

Piatéksenteko, rajoitukset

Itsendinen paatdksentekovalta

Tekee paatokset kayttaen
hyvaksi sairaanhoitopiirin,
erityisvastuualueen ja THL:n
asiantuntemusta

Rajoitusten asettaminen

Julkisten tilojen sulkeminen

Etdopetukseen siirtyminen

Esim. koulujen sulkeminen

Kokoontumisten rajoittaminen

Karanteenipaatokset
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valtaa puuttua kansanterveystyon kansallisesta
koordinaatiosta, tiedonkeruusta, tieto-ohjauk-
sesta ja tutkimuksesta vastaavan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimintaan.
Tassd tutkimuksessa tarkastelun kohteena
ovat keskeiset pandemian hallintaan osallistu-
neet kansanterveysjérjestelmdn toimijat pai-
kallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla:
kunnat, kuntayhtymit, sairaanhoitopiirit, AVI:t,
STM ja THL. Taulukossa 1 on kuvattu edelld
mainittujen pandemian hallintaan osallistunei-
den toimijoiden toimivaltuuksia sekd havain-
nollistettu toimivaltuuksien paallekkaisyyksia.

AINEISTO JA SEN ANALYYSI
Aineisto

Aineisto (n=53) kerittiin koronapandemian
hallintaan osallistuneilta paikallisen, alueelli-
sen ja kansallisen tason toimijoilta (Taulukko
2). Paikallisen ja alueellisen tason haastateltavat
edustivat neljad maantieteelliseltd sijainniltaan,
viestorakenteeltaan ja palvelujdrjestelmaltdan
erilaista aluetta. Kahdella alueella kuntayhtyma
jarjesti alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut (integroitu palvelujérjestelma). Kah-
della muulla alueella kunnat jérjestivat itse pe-
rustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Taulukko 2. Tutkimuksen informantit ja aineistonkeruun eteneminen

Haastateltavien
Haastateltavan asema tai organisaatio lukumaara
Paikallistaso Kuntajohtaja 3
maalis-kesakuu Sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtavat 6
2021
Aluetaso Kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtavat 5
maalis-kesdkuu ja Sairaanhoitopiirin ylimmat johtotehtévat 10
loka-joulukuu 2021 | Ajyehallintoviraston edustaja 8
Kansallistaso 595|aall— ja tervcfyﬁmmstenon toimijat, poliittiset tai 7
viranhaltijatehtavat
lokakuu 2021— Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 3
helmikuu 2022 Valtioneuvosto 6
Muut valtion organisaatiot (eritteleméatta haastateltavien 3
anonymiteetin vuoksi)
N 53

ja sairaanhoitopiiri jirjestad erikoissairaanhoi-
don palvelut (kuntapohjainen jarjestelmi). Kan-
sallisen tason toimijat edustivat ylintd valtion-
hallintoa sekd pandemiahallintaan osallistunei-
ta valtion organisaatioita. Haastateltavaksi va-
littiin henkil6it4, joilla oli keskeinen rooli pande-
mian hallinnassa ja heilld uskottiin siten olevan
parhaiten tietoa tutkittavasta ilmidstd. Harkin-
nanvaraista otantaa tdydennettiin lumipallo-
otannalla tiedustelemalla haastattelujen paat-
teeksi haastateltavilta keité tulisi heiddn lisdkseen
haastatella. Lumipallo-otannalla haastateltavien

madrd laajeni erityisesti alueellisen tason osalta.
Haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen
nauhalle haastattelun alussa. Haastattelujen kes-
to oli 60-90 minuuttia.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina,
jonka péiteemoja olivat: 1) kriisiin varautumi-
nen, 2) johtaminen ja paatoksenteko, 3) palvelu-
jarjestelmdn muutosjoustavuus ja sen kehit-
taiminen. Haastattelut toteutettiin maaliskuun
2021 ja helmikuun 2022 vilisend aikana kah-
dessa vaiheessa. Ensin (maalis—kesakuu 2021)
haastateltiin paikallisen ja alueellisen tason toi-
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mijoita (lukuun ottamatta AVI:ja). Lokakuussa
2021-helmikuussa 2022 haastateltiin kansalli-
sen tason toimijoita ja AVI:;ja. Vaikka AVI:t toi-
mivat aluetasolla, AVI on osa valtionhallintoa,
minké vuoksi AVI:ja haastateltiin toisessa vai-
heessa. Kansallisen tason ja AVI:n haastatteluja
varten alkuperiistd haastattelurunkoa muokat-
tiin lisddmalld tai tdismentdmalld apukysymyk-
sid liittyen esimerkiksi organisaatioiden viliseen
yhteistyohon. Lisédksi paikallisen ja alueellisen
tason haastatteluissa nousseiden aiheiden poh-
jalta esitettiin kysymyksid kansallisille toimijoil-
le. Johtuen ensimmdisen vaiheen haastattelujen
ajankohdasta haastatteluissa ei kisitelty roko-
tuksia, jotka tulivat laajalti kdytto6n vasta kesl-
14 2021.

Analyysi

Keskeinen viitekehys sekd aineiston keruulle
ettd analyysille on ollut Thomasin ym. (2020)
shokkisykli, jossa terveysjdrjestelmien resiliens-
si eli muutosjoustavuus hahmotetaan kriiseihin
tai jarjestelmashokkeihin varautumisen, havah-
tumisen, hallinnan ja johtamisen sekéd oppien ja
uudistustarpeiden kautta. Haastatteludénitteet
litteroitiin ja litteraatit analysoitiin monivaihei-
sesti kéyttden directed content analysis -lahes-
tymistapaa keskittyen erityisesti aineistosta nou-
seviin johtamisen, hallinnan ja organisaatioiden
viliseen yhteistyon aihealueisiin (Assarroudi
ym., 2018).

Ensin haastatteluaineisto luettiin moneen
kertaan ldpi. Seuraavaksi aineistosta tunnistet-
tiin toimijoiden rooleihin ja yhteisty6hon liitty-
vit lauseet ja ajatuskokonaisuudet, jotka ryhmi-
teltiin kunkin toimijan itseymmérryksen, mui-
den toimijoiden rooliodotusten tai eri toimijoi-
den vilisen yhteistyon perusteella. Seuraavaksi
lauseet pelkistettiin. Samansisaltoiset pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin samaan alaluokkaan, sa-
man siséltoiset alaluokat yldluokiksi ja ylaluokat
pailuokiksi. Lopuksi haastatteluista poimittiin
aineistokatkelmia, jotka havainnollistivat aineis-
tosta esitettyja tulkintoja.

Luotettavuuden ja lapindkyvyyden vuoksi ai-
neiston analyysiin on osallistunut paékirjoitta-
jan lisdksi useampi hankkeen tutkija. Alustavan
koodiston rakentaminen syntyi kahden tutkijan
(MH ja LK) yhteistyénd. My6s analyysin myo-
hemmissd vaiheissa koodauksia on peilattu teo-

reettiseen viitekehykseen sekd tutkimusta ohjaa-
viin késitteisiin yhdesséd tutkimusryhman jasen-
ten kanssa. Koska aineisto on laaja, siitd tehtyja
muita havaintoja ja 16yd6ksid on julkaistu myds
muualla (Kihlstrom ym. 2021; Kihlstrom ym.
2022a; Kihlstrom ym. 2022b; Kihlstrom ym.
2022¢).

ASIANTUNTIJOIDEN NAKEMYKSET
PANDEMIAN HALLINNASTA
MONIVIRANOMAISJARJESTELMASSA

Paatoksenteon epaselvyys ja
perustuminen vaillinaiseen tietoon

Koronapandemian aikaista paitoksentekoa lei-
masi tiedollinen epdvarmuus. Vaikka pande-
mian aikana tieto koronaviruksesta ja koronan
yhteiskunnallisista vaikutuksista lisddntyi, paa-
toksid tehtiin haastateltujen mukaan etenkin
pandemian alkuvaiheessa tilanteessa, jossa ei
ollut kdytettdvissd riittavasti tietoa pddtosten
vaikutusten arvioimiseksi. Lisdksi tiedolliseen
epavarmuuteen vaikuttivat alueellisten ja paika-
listen tahojen mukaan epdselvyydet kriisi-
tiedottamisessa kansalliselta tasolta alueelliselle
ja paikalliselle tasolle.

Alueellisen ja paikallisen pditoksenteon pe-
rusteena kaytettiin padosin alueella tai kunnassa
muodostettua tilannekuvaa. Paikallis- ja alueta-
son toimijat kokivat, ettd kansallisesta THL:n
tuottamasta tilannekuvasta oli haastavaa poimia
oleellista tietoa operatiivisen tason tarpeita var-
ten. Alueelliset toimijat toivoivat tietoa pande-
mian monialaisten vaikutusten arvioinnista,
koska kaikilla alueilla ei ollut voimavaroja kera-
td tietoa itsendisesti.

Tiedontarpeet pandemian monialaisista vai-
kutuksista liittyivit pandemian aiheuttamiin
sosiaalisiin vaikutuksiin ja sithen, miten esimer-
kiksi rajoitustoimenpiteet vaikuttavat asukkai-
den hyvinvointiin. Vaikka kunnissa koettiinkin
olevan laaja-alaista osaamista sosiaali- ja ter-
veyskriisien hoitamisesta, haastatteluissa nah-
tiin, ettd kunnallisessa paitoksenteossa olisi
kaivattu parempaa tietoa esimerkiksi rajoitus-
toimenpiteiden vaikutuksista asukkaiden hyvin-
vointiin:

”Kuntapohja on siind mieles haasteellinen,
(...) ku rajotustoimenpiteet on, siis niin kun
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sanoin niin se on pyllistdmistéd aina johonkin
suuntaan. Silla aiheutetaan taloudellisia tap-
pioita, silla aiheutetaan pahoinvointia kun-
talaisille. Ja kun kunta on monialanen orga-
nisaatio, jonka pitds pystya sitten tekemédan
aika rajujakin terveysturvallisuuspaatoksia
tietoisena ja ottaen sen takkiinsa myds et se
aiheuttaa pahoinvointivaikutuksia, niin ei oo
kunnallispditoksenteolle ollenkaan helppo
juttu” (Kansallinen taso: STM, poliittiset tai
viranhaltijatehtévit)

Pandemian alkuvaiheessa kansallisen tason toi-
mijat viestivit tilannekuvasta ldhinnd sairaan-
hoitopiireille. Kansalliselta tasolta viesti tilan-
teen vakavuudesta ja poikkeusolojen julista-
misesta vilittyi kuntiin ja AVLhin vasta poik-
keusolojen toteamista koskeneen paaministerin
maaliskuun 16. péivin 2020 tiedotustilaisuuden
kautta. Viestin poikkeusolojen toteamisesta
koettiin vilittyneen alueelliselle ja paikallisel-
le tasolle my6hdén sithen ndhden, ettd ndiden
toimijoiden oletettiin kykenevin toimeenpane-
maan viélittomaisti poikkeusolojen vaatimia toi-
mia. Sairaanhoitopiirien ja STM:n vilinen yh-
teisty on tiivistd myos normaalioloissa ja STM
oletti viestin valittyvan sairaanhoitopiirien kaut-
ta kuntiin ja kuntayhtymiin, mika ei kuitenkaan
haastatteluaineiston perusteella kaikilla alueilla
toteutunut.-

Erilaiset tilannekuvat ja viestinndn katveet
heijastuivat analyysimme mukaan paitoksente-
koon. Aineistomme kansallisen ja alueellisen ta-
son haastateltavat kokivat, ettd osassa kuntia ei
haluttu tehdé esimerkiksi korvausvaatimusten
ja elinkeinonharjoittajien reaktioiden pelossa
niin ankaria rajoituspdatoksia kuin nédiden haas-
tateltavien mielestd olisi ollut tarpeen. Osassa
kunnista kynnys rajoituspaitosten tekemiseen
oli korkeampi ja kuntien péddtoksid leimasi pai-
koin kykenemittomyys ja uskalluksen puute
tehda paatoksid. Joissain kunnissa esiintyi halut-
tomuutta tehdd péaatoksid, jolloin AVI:t tekivit
paitoksia kuntien puolesta. Mahdollisten kor-
vausvaatimusten vuoksi erityisesti elinkeino-
elamain kohdistuvat pdatokset koettiin haas-
tattelujen perusteella osassa kuntia hankaliksi ja
nédiden pditosten tarkoituksenmukaisemmaksi
vastuutahoksi nahtiin AVI.

”En tiedd mistd tdd haluttomuus johtuu, heil-
lakin (kunnat) on kuitenkin sielld niin tar-

tuntatauteihin liittyvdd asiantuntemusta ku
juridista osaamistakin, 16ytyy paljonki malle-
ja siitd et minkalaisii ndd padtokset on. (...) Ja
kylla me kovasti ollaan sitd yritetty heille siir-
tdd, mut ei, ei titd halua oo ollu. Suosituksia
kyllékin, et sitte timmosid kevyempid oh-
jauksia, suosituksia.” (Alueellinen taso: AVI)

Alueellisen ja kansallisen tilannekuvan
tulkintaerot ja tarve ennakoivalle
paédtoksenteolle

Hybridistrategiaan siirryttdessd alueelliset paa-
toksentekijat pystyivat huomioimaan paatoksis-
sddn alueelliset erityispiirteet ja alueellisen epide-
miologisen tilannekuvan. Haastatteluaineistosta
vilittyy kuva, ettd samalla eri toimijoiden teke-
mat rajoituspaitokset alkoivat erkaantua toisis-
taan. Monet haastateltavat katsoivat ongelmalli-
seksi, ettd eri paatoksentekijat sovelsivat samaa
lakia hyvin eri tavoin. Vaikka péitoksentekijoil-
1a oli lainsddddnnon perusteella erittdin laaja
harkintavalta, jonka takia keskenddn hyvinkin
erilaiset padtokset saattoivat olla aivan lainmu-
kaisia, téllainen paatoksenteko néhtiin epajoh-
donmukaisena. Kunnissa tehtiin erilaisia paa-
toksid samankaltaisissa tilanteissa olevien kun-
tien kesken tai saman maakunnan sisilld, mika
haastoi rajoituspédtosten kansallisen yhdenmu-
kaisuuden toteutumista. Aineiston perusteella
erityisesti integroiduilla alueilla paatoksenteossa
pyrittiin alueelliseen yhdenmukaisuuteen, kun
taas aineistomme toisessa kuntapohjaisessa
jarjestelméssd alueellisissa padtoksissd esiintyi
enemman vaihtelua. Alueellisen paidtoksenteon
ongelmana nahtiin péatoksenteon keskittymi-
nen joissain tapauksissa yksittéisille henkildille,
kuten yksittdiselle kunnan virkamiehelle. Esi-
merkiksi kuntien tartuntatautildakérien paatok-
set karanteenin pituudesta saattoivat poiketa
THL:n antamasta suosituksesta, mihin tartunta-
tautildakarilld toki oli oman lainsddddnndssa
madritellyn toimivaltansa puitteissa oikeus.
Voidaan siis paitelld, ettd hybridistrategian
soveltamiseen projisoitui kansallisen ja alueelli-
sen tason erimielisyys tilannekuvan tulkinnas-
ta. Paikalliset ja alueelliset toimijat kokivat, ettd
kansallisella tasolla on puutteellinen ymmarrys
alueiden realiteeteista. Tama ilmeni esimerkik-
si niin, ettei alueiden kaytossd olevilla voima-
varoilla ollut mahdollista vastata kansallisen
tason linjauksiin koronapandemian hallintaan
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liittyvissé toimissa (esimerkiksi kasvosuojainten
osalta). Aineistomme mukaan alueellista tilan-
nekuvaa ei kuitenkaan saatu vélittymaén kansal-
liselle tasolle.

”Ja se esimerkiks ettd se kansallinen nikemys
ainaki siind alkuvaiheessa siind mikd meidn
testaamisen kapasiteetti koko maassa on niin
sehdn oli aivan toisenlainen kun oli se alueel-
linen realiteetti. STM:n virkamiehiltd jonki
verran mut erityisesti poliittisilta paatoksen-
tekijoilta ettd kylla alueella on maskeja ne ei
vaan jaa ja miksei alue tee ku me sanotaan
miksei alueet testaa. Alueet ei voi testata jos
ei testauskapasiteettia 00 maassa ja alueet ei
voi kehottaa kiyttamddn, maskeja jos niitd
hédintuskin riittda tehohoitohenkilostolle”
(Alueellinen taso: Kuntayhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon johtotehtavit)
Haasteltujen ndkemys siitd, millaisia toimen-
piteitd tartuntataudin torjunta edellytti, naytti
vaihtelevan sen mukaan, millaisena tilannekuva
néhtiin. STM nojasi ohjauksessaan kansalliseen
tilannekuvaan (joka perustui THL:n muodosta-
maan tilannekuvaan sekd tehohoidon, materiaa-
liseen varautumisen ja lddkehuollon tilanneku-
viin) ja suositti tekeméin paitoksid pitkilti sen
mukaisesti. Kansallisessa tilannekuvassa epide-
miatilanne hahmotettiin usein vakavammaksi
kuin milté alueella tuolla hetkelld néytti. Niinpa
STM ohjasi alueita ryhtyméan ennakoivasti eri-
laisiin toimenpiteisiin lahtien oletuksesta, ettd
epidemiatilanne saattaa huonontua alueella
kansallisen tason tilannekuvan mukaiseksi. Kun-
tien ja AVIjen nakokulmasta lainsdadanto ei
kuitenkaan mahdollistanut téallaista kansalliseen
tilannekuvaan perustuvaa ennakoivaa padtok-
sentekoa, silld paitoksenteko oli lailla sidottu
alueelliseen ja paikalliseen epidemiatilanteeseen.
Joissain tilanteissa haastateltavat kertoivat
ennakoivaan pédtoksentekoon kuitenkin taivu-
tun kunnissa ja paatoksia tehtiin esimerkiksi toi-
sen asteen etdopetukseen siirtymisestd noudat-
taen STM:n ohjausta, vaikka kunnan oma arvio
ei olisi pddtostd puoltanut. Valttimattomyys- ja
oikeasuhtaisuusvaatimusten arvioiminen koet-
tiin haastavaksi ja jopa ristiriitaiseksi tilanteessa,
jossa paatokset tehtiin virkamiesvastuulla:

”(...) jos epidemiatilanne valtakunnassa on
paha, mut se ei juuri jollain alueella sité ole,

ettd tayttyyko ne yleiset vilttamattomyys- ja
oikeasuhtasuusvaatimukset. Ettd voidaan-
ko, uskaltavatko he tehdi. Ja pystyvitko he
tekemédn juridisesti pitdvid paatoksid silla
perusteella, et THL kertoo et nyt pitdd kaut-
ta linjan kontakteja vdhentda ja STM siihen
patistelee. (...) Ja sit jos ajattelee et meil on
ollu THL:n ja STM:n viikkoinfot ja katsauk-
set ja muut ettd. Et ehkd se nimenomaan se
valttamattomyys ja oikeasuhtasuus on ollu se
kysymys ettd missd kohden. Et jos ei vield nay
sairaalahoidon tai tehohoidon kuormitusta
nii voidaanko jo tehda ja sit siitd tietenki on
juristeilla erilaisii ndkemyksid ettd. Jos pyka-
ldssd sanotaan uhka, niin onko se abstrakti
uhka vai onko se sellainen uhka et on jo ka-
sapdin potilaita sielld kolkuttelemassa ovilla.”
(Kansallinen taso: STM, poliittiset tai viran-
haltijatehtévit)

Ristiriitainen ohjaus siirsi tulkintavastuuta
paikallisille ja alueellisille pdatéksen-
tekijoille

Pandemian aikana STM léhetti alueille ja kun-
nille runsaasti erilaisia ohjauskirjeitd ja muita
ohjeita. Niitd saatettiin lahettdd useitakin ker-
toja pdivdssi ja annettu ohjaus saattoi muuttua
jopa saman paivan aikana. Ohjauksen toimeen-
panoa ei siis valttamattd ehditty edes kasitella
ennen ohjauksen muuttumista. Alueellisten ja
paikallisten toimijoiden ndkemysten mukaan
kansallisella tasolla oli riittdimédton ymmarrys
terveydenhuoltojirjestelmén operatiivisesta toi-
minnasta, ja siksi virheellinen oletus, ettd ohjaus
on mahdollista toimeenpanna heti.

Virallisen ohjauksen rinnalla STM antoi
alueille ja kunnille epévirallista eli virallisten
ohjausasiakirjojen ulkopuolista ohjausta esimer-
kiksi suorin puhelinsoitoin. Alueelliset ja paikal-
liset toimijat kokivat tdmén paikoin painostuk-
sena lainvastaiseen paatoksentekoon tai muutta-
maan alueellisen tilannekuvan perusteella teh-
tyja pdatoksia STM:n haluamaksi. Epévirallinen
ohjaus ymmarrettiin tai koettiin jopa velvoit-
tavampana kuin virallinen ohjaus. Koska osa
kunnista noudatti epévirallista ohjausta ja osa ei,
johti tdma kansallisesti erilaisiin rajoituspaatok-
siin ja muihin tartuntataudin torjuntatoimiin.
Alueelliset ja paikalliset haastateltavat nakivit
poliittisten intressien vaikuttaneen STM:n oh-
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jaukseen. STM:n eri yksikoiden antamat ohjeet
saattoivat vaihdella keskendidn ja riippua siit,
oliko kyseessd virkamies- vai poliittinen toimija.
Osa haastateltavista koki epévirallisena ohjauk-
sena annettujen toimintaohjeiden perustuvan
yksittdisten ministerien intresseihin ilman sel-
keai tietoperustaa:

”Et kylld ne valitettavasti suurimmat ristirii-
dat liittyy tahdn kansalliseen ohjaukseen ja
sen ongelmiin, ministerién ohjauskirjeisiin.
(...) Mutta se ettd se ohjaus on ollu ajoittain
ristiriidassa vallitsevan lainsddddnnon kanssa
ja ajoittain kirjallinen, virallinen ohjaus, niin
sanottu virallinen ohjauskirjeitten muodossa
tuleva, on ollu ristiriidassa tyokokouksissa
annetun suullisen ohjauksen kanssa. Joka on
ollu kylld ihan suoraan sanottuna hyvin ham-
mentévéa vililld ja ollu todella, en tiid miten
sitd nyt kuvailis mutta aika epamiellyttavaa
huomata miten painostava ilmapiirikin jos-
kus on ollu. Vaikka me on todettu ettd me on,
meilld on laki joka meitid velvottaa, alueellista
viranomasta.” (Alueellinen taso: AVI)

Aineistomme analyysi osoittaa, ettd monien toi-
mijoiden tuottama ja paikoin ristiriitainen oh-
jaus siirsi tulkintavastuuta alueellisille ja paikal-
lisille padtoksentekijoille. Paatoksid tekevat kun-
nat ja AVI:t kokivat muiden toimijoiden ohjauk-
sen ja suositukset tarpeellisina, mutta paatok-
sentekoa vaikeuttivat tilanteet, joissa eri toimi-
joiden suositukset olivat keskendén ristiriitaisia.
Néama huomionarvoiset ohjaukseen liittyvit jan-
nitteet tulivat erityisen selvasti nakyviin AVI:;jen
rajoitustoimia koskevassa paatoksenteossa, silla
kansallisella tasolla odotettiin eri alueiden alue-
hallintovirastoilta yhdenmubkaisia rajoituspéa-
toksid niiden toimiessa saman lainsddddnndn,
THL:n muodostaman tilannekuvan ja suositus-
ten sekd STM:n ohjauksen alla. Pandemian al-
kuvaiheessa AVI:it noudattivat paitoksenteos-
saan yhtendistd linjaa. Alueellisten realiteettien
korostuessa seki sairaanhoitopiirien ja kuntien
suositusten erkaantuessa kansallisesta ohjauk-
sesta joutuivat AVI:t tekemddn myos toisistaan
poikkeavia ratkaisuja. Haastateltavat katsoivat,
ettd yhtendisen paitoksenteon turvaamiseksi
lainsddddnndssé tulisi jatkossa madritelld yksi
viranomainen, jolla olisi toimivalta tehdé rajoi-
tuspdatoksid koko maan alueella.

Alueilla toivottiin, ettd kansallisen tason toi-
mijat olisivat muodostaneet yhteisen nikemyk-
sen ohjauksesta ja suosituksista, jonka mukaan
alueita olisi keskitetysti tiedotettu ja ohjattu.
Aineistomme alueella, jossa perustason palvelut
oli jarjestetty kuntapohjaisesti, tehtiin yhteisty-
ta kuntien kesken asettamalla maakunnan sisél-
14 yhtendisid rajoituspdatoksid, jotta yksittaiset
kunnat vilttyvit tulkitsemasta yksin eri toimi-
joiden ohjeita. Yhtendisistd rajoituspdatoksistd
pidettiin kiinni, vaikka epidemiatilanne olisi
maakunnan sisélld vaihdellutkin.

“Mut siitd loppukevit-kesd niin (...) alettiin
ensimmdisen kerran katsoon (alueella) yhtei-
sesti ettd onko meidn helpompi olla yhdessi
jotakin mieltd, kuin se ettd me joudutaan jo-
kainen kdymaéan se tuulimyllyja vastaan tais-
telu pandemian keskelld, yksittdisissa kun-
nissa. Se helpotti kaikkien tyotd toki meilld
edelleen ohjeita tuli joka suunnasta, mut me
tehtiin se periaatepditos et me sairaanhoito-
piiritasosesti noudatetaan samoja ohjeita jo-
kaisessa kunnassa, jokainen tyonantaja nou-
dattaa niitd, ja jos sielld havaitaan et tehdddn
vddrin niin on yhdessé tehty védrin ja korja-
taan yhdessd. Mut yksittdiset kunnat ei jou-
tuis enda tatd tulkintaa tekeen. Ministerioitd
vastaan suoraan sanoen.” (paikallinen taso:
sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtévét)

STM:n virallinen ja epévirallinen ohjaus oli
haastateltavien mukaan paikoin ristiriidassa
lainsdadannon kanssa. Erimielisyyksid syntyi
erityisesti AVI:jen ja STM:n valilla, kun AVI:t ei-
vit pystyneet tekemddn THL:n ja STM:n suosi-
tusten perusteella lainsddaddnnon mukaisia paa-
toksid. Poikkeusolojen aikainen péatoksenteko
koettiin helpommaksi, kun paétokset toimeen-
pantiin keskitetyn ohjauksen mukaan. Kunnat
ovat pandemian aikana esittineet jopa toiveita
“hétdjarrun” kdytostd, jotta ne eivt joutuisi teke-
madn paatoksid yksin.

“Tulee ristiriitasia ohjeita (STM:sté) lainsdd-
dénnon suhteen, jossa me joudutaan sitte vas-
tustamaan sitd meijan ohjaavaa ministerio-
takin, ettd ndin ei voi toimia. Ei me voija
tehd téllasia paatoksid. Useempaan kertaan
on tullu timmosta ristipainetta ja ristivetoa.
Et STM antaa jonkun ohjauskirjeen, jossa se
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korostaa lopussa ettd timi on vain ohjaus-
kirje ja aina tulee noudattaa lainsdddantoa.
Meijdn on pakko noudattaa lainsddddntod.
Me ei voija keksid sinne omia kiemuroita,
vaikka ministeri6 kuinka soittaa ettd teijan
pitdd tehd niin ja néin. (...)Korostan siti ettd
meilld on aina niitten paatosten taustalla sai-
raanhoitopiirien kirjallinen arvio siitd, miten
he arvioi sen tilanteen ja pitavitko he valtta-
méttdména naitd rajotuksia, ja mité he siita
kommentoi. Niin saman tien kun se pdétos
on annettu, alkaa tulla eri ministereiltd julki-
suuteen kommentteja ettd védrin tehty. Ja he
ovat itse hyvéiksyneet sen hybridistrategian,
jonka mukanen ohjaus se on.” (Alueellinen
taso: AVI)

Alueille annettujen erilaisten suositusten ja oh-
jauksen tulkintavastuu vaikutti analyysimme
perusteella jddneen pitkalti paikallisten ja
alueellisten péaatoksentekijoiden vastuulle. Vaik-
ka STM antoi paikoin yksityiskohtaistakin oh-
jausta, se oli haluton ottamaan suoraan kantaa
antamansa ohjauksen kdytinnon toteutukseen
ja vastuu kédytdnnon toimeenpanosta jai aluei-
den vastuulle. Alueiden piti tulkita, miten oh-
jeistusta pystytddn kdytannossd soveltamaan
omalla alueella ja toisaalta arvioida onko STM:n
ohjausta mahdollista toteuttaa juridisesti. Seké
AVT;jen ettd kuntien haastatteluiden perusteel-
la THL:1t4 asiantuntijaorganisaationa toivottiin
enemman tukea STM:n ohjauksen tulkintaan.
THL esimerkiksi ohjasi AVI:;ja kdantymaén sai-
raanhoitopiirien ja kuntien puoleen, jotta paa-
tokset vastaisivat alueellisia tarpeita.

”(...) kovin monta kertaa sitten tormattiin sii-

hen et kun oli konkreettinen kysymys et mi-
ten alueella tima asia tulee nyt toteuttaa, niin
sitd ei pystyny kukaan sielld (STM:ssé) totea-
maan et mitd se oikeasti tarkottaa. Elikka ja-
tettiin yldtason lauseiksi monet asiat, ja sitten
meille jédi se my6s juridinen pohdinta ettd
no voiko néin oikeasti tehdd, eiké voi tehda,
sithen ei tullut STM-, THL-taholta sitd tul-
kintaa, vaan se jatettiin alueitten tai kuntien
oman tulkinnan varaan (...)” (paikallinen
taso: Sosiaali- ja terveydenhuollon johtoteh-
tavat)

Toimivallan ja osaamisen kohtaaminen
Pandemian edellyttdmét hallintaresurssit

Koronapandemia on edellyttinyt toimijoilta
uutta osaamista. Haastatteluissa nousivat tér-
kednd havaintona esiin erityisesti pandemian
hallinnan vaatimat resurssit sekd pandemian
aikaisen pditoksenteon edellyttima osaaminen.
Voimavarojen puute pandemian hallitsemiseksi
tunnistettiin kaikilla palvelujdrjestelmén tasoil-
la. Pandemia aiheutti ylimaardistd tyotd, jota ei
ollut resursoitu osaksi toimijoiden perustehta-
vai. Lisdksi pandemian hallitsemiseksi tarvittiin
osaamista, jota ei organisaatioissa ollut valtta-
mittd ennestddn olemassa. Aineiston perusteel-
la voidaan todeta, ettd ymmarrys tartuntatauti-
laista ja sen soveltamisesta pandemiatilantees-
sa, joka ei ollut vain terveydellinen vaan myos
yhteiskunnallinen kriisi, koettiin puutteellisena.
Kuntien voimavarat ja osaaminen pandemiaan
vastaamiseksi vaihtelivat. Isompien resurssien
vuoksi suurten kuntien osaaminen vastata
pandemiaan koettiin paremmaksi. Esimerkiksi
paitoksenteon tueksi tarvittavaa tietoa korona-
pandemian monialaisista vaikutuksista saatiin
kerdttyd monipuolisemmin isoissa kunnissa.

Epidemiatilanteen nopeat vaihtelut edellyt-
tivdt kunnilta kykyé tavallista nopeampaan paa-
toksentekoon. Kunnallisen paitoksentekojérjes-
telmén rakenteet ja pédtosten jalkauttaminen
nédhtiin haastaviksi nopeatempoista kriisitilan-
netta ajatellen. Useat haastateltavat totesivat,
ettd AVTilta edellytettiin normaaliolojen val-
vontatehtévien lisaksi kyky4 operatiiviseen péa-
toksentekoon, misté silld ei ollut aikaisempaa
kokemusta.

Aineistossa haastateltavien kritiikki kohdis-
tui erityisesti AVI:jen osaamiseen. Kritiikkid
ilmeni niin kuntien, sairaanhoitopiirien kuin
STM:n taholta. Vaikka AVI:jen roolin koettiin
selkiytyneen pandemiatilanteen edetessd, haas-
tateltavien puheissa ilmeni luottamuksen puute
AVTjen osaamista kohtaan. Haastateltavat naki-
vat AVILjen kriisinhallintaosaamisen puutteelli-
seksi eivatkd AVI:t tuoneet haastateltavien ndko-
kulmasta toimijoina juuri lisdarvoa pandemian
hallintaan. AVI:jen ndkokulmasta ongelmana
oli puolestaan STM:n valmistelema epétasmal-
linen lainsdddanto, jonka soveltaminen oli kes-
keisesti AVI:jen tehtédva:
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”Ja ihan anekdoottina, mulle soitti terveyske-

skuskollega joka on kyseisen kunnan tartun-
tataudeista vastaava ladkari. Ja kysyi niitd kun
tartuntatautilain 58 pykalddn tuli nditd niin
sanottuja aakkospykilid, soitti ettd mitenka
nditd oikein pitds tulkita. Kun hénelle soitti
kunnanjohtaja ettd hdn luki tdmén lain ja
hin ei ymmarré kylld yhtdan saa selvdd ettd
mitd tdssd tarkotetaan. Mut ettd t4d lain vaik-
easelkosuus ja tulkinnan hankaluudet on ol-
lu yks iso ongelma tén viranomaistoiminnan
kohdalla” (Alueellinen taso: AVI)

Tarve uusille yhteistyérakenteille

Pandemia osoitti ilmeisen tarpeen luoda uusia
rakenteita, joita ei lainsdddannollisessd tai kan-
sallisen pandemiasuunnitelman kehikossa oltu
madritelty. Keskeisin esimerkki ovat alueelliset
koronakoordinaatioryhmadt. Alueellisella tasolla
AVT;jen odotettiin toimivan paikallisen ja kan-
sallisen tason yhdistdvdnd toimijana ja toimen-
pideohjausta pyrittiin toteuttamaan AVI:jen
kautta. Vaikuttaa siltd, ettd AVI:jen odotettiin
olevan samanlaisia toimijoita kuin ennen vuotta
2010 valtion aluehallintoviranomaisina toimi-
neet ladninhallitukset. Koska luonteeltaan 1d4-
ninhallituksiin verrattuna hyvin erilaiset AVI:t
eiviat kyenneet vastaamaan niihin odotuksiin,
syntyi paikallisen ja kansallisen tason valiin
kuilu, jota haastatteluaineistomme perusteella
alueellisilla koronakoordinaatioryhmilld pyrit-
tiin tdyttdmddn. Ryhmien merkitys korostui
erityisesti aineiston toisessa kuntapohjaisessa
jarjestelmassd, missd kuntien vililld ei ollut en-
nestadn olemassa yhteistyorakennetta. Ryhmat
osoittautuivat hyodylliseksi ohjeistusten tulkin-
nassa. Merkittdvd 16ydos on, ettd samalla tosi-
asiallinen paitoksenteko siirtyi pois sieltd, mis-
sd sen olisi pitanyt lainsddddnnén mukaan olla,
mikd heikensi ndkemyksemme mukaan paatok-
senteon lapinakyvyytta:

”Jos me oltais eripurasia tai kovin eri nako-
kulmia painottavia niin sittenhén tda ois aika
painajainen hallita et miké on (alueen) pan-
demiaohjaus jos me kaikki halutaan teha niin
ku me itte halutaan tehd4. Sillon se ois pai-
najainen mut ehké sen ryhmén yks saavutus
on se ettd hyvin keskusteluyhteyden kautta
ollaan pdisty niihin yhteisiin linjauksiin ja

suosituksiin. Vaikka oltas oltu eri mielté niin
ne on keskusteltu ja sitten se suositus milla
tullaan ulos niin me todetaan aina ettd se on
yhteinen suositus. (...) Mutta kdytinndssa,
kun ryhma suosittelee niin suurin osa kun-
nista toteaa ettd me teemme kuten suositus
sanoo, ja suosittelemme tai teemme viran-
omaispaatoksen sen mukasesti. Ei oo ldhetty
tekeen kuntakohtasia omia ratkasuja jotta se
kokonaisuus pysyy hallinnassa.” (paikallinen
taso: Sosiaali- ja terveydenhuollon johtoteh-
tavat)

Aineistostamme piirtyy kuva siitd, miten toimi-
jat, joille ei lainsdddannollisessd tai kansallisen
pandemiasuunnitelman kehikossa osoitettu vi-
rallista toimivaltaa, kykenivdt monissa kohdin
luomaan itselleen toimivaltaa tai vdhintdankin
ulottamaan omaa toimijuuttaan alueelle, joka
oikeastaan olisi kuulunut jonkun toisen toimi-
valtapiiriin. Esimerkiksi erdit sairaanhoitopiirit
pyrkivét etenkin pandemian alussa ottamaan
niille kuulumatonta péitoksentekijin roolia
osin tdssd onnistuen. Sairaanhoitopiirit tuottivat
kuitenkin térkedd asiantuntijatietoa ja suosituk-
sia seka tulkitsivat kansallisen tason toimijoiden
viestid sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ja kuntien tarpeita palveleviksi. Ne
vastasivat myos haastateltavien tunnistamaan
tarpeeseen toimijalle, joka suodattaisi STM:n
ohjauksesta poliittisuuden ja vélittdisi ohjauk-
sen soveltamiskelpoisessa muodossa operatiivi-
sen tason toimijoille.

Koska sairaanhoitopiirien osaamista kriisi-
tilanteista pidettiin pandemiaoloissa tarkeénd,
monet toimijat luottivat niiden asiantuntemuk-
seen. Tdma laajensi sairaanhoitopiirien toimi-
juutta niiden tosiasiallisen toimintavaltapiirin
ulkopuolella. STM:n yhteisty6 alueiden kanssa
tapahtui sairaanhoitopiirien kautta, mika pai-
koin aiheutti haastateltavien mukaan haasteita
viestin vilittymisessdé STM:n ja kuntien valilla.
Sairaanhoitopiirien rooli nayttaytyi tdrkedna
esimerkiksi tehohoidonkonsortion, Log-5:n
(kansallinen materiaalisen varautumisen tyo-
ryhmi) sekd Lab-7:n (koronatestausvalmiuden
kansallinen koordinaatioryhméd) toiminnassa,
silld niiden onnistuminen tehtévissadn perustui
sairaanhoitopiirien hyvéan keskindiseen yhteis-
tyohon.

Haastateltavat katsoivat, ettd terveydenhuol-
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tojdrjestelmastd puuttui pandemiaoloissa kan-
sallisen tason toimija, joka antaisi operatiivista
ohjausta ja asiantuntijasuosituksia. Vastuuta
odotettiin THL:Ita erityisesti rajoitustoimenpi-
teiden osalta johtuen THL:n tehtédvéstd kansal-
lisena tartuntatautien torjunnan asiantuntija-
virastona ja palvelujdrjestelmdan ohjaajana.
THL:n rooli ndhtiin kuitenkin tilannekuvaa
tuottavana tutkimuslaitoksena eikd silld ollut
selkedd operatiivisen ohjauksen funktiota.
STM:n operatiivinen ohjaus nihtiin puolestaan
etenkin alueellisen ja paikallisen tason haasta-
teltavien ndkokulmasta mikromanageerauksena,
joka kohdistui tarpeettomasti operatiiviseen toi-
mintaan esimerkiksi liittyen testauskapasiteetin
nostamiseen sekd testaus- ja karanteenikéytdn-
toihin.

”Se ois ehkd selkedmpdd jos meil ois tietyt
toimintarajat joiden mukaan ne suositukset
voitais tehd, ettd sitd pditintdvaltaa ei jais
ndin taimmdselle harmaalle vyohykkeelle
niin paljon et sitten kuntapéittajat joutuu,
tdysin maallikot tekemddn nditd ratkaisuja
néiden linjausten perusteella jotka nekin on
suosituksia. Tassd vois olla ehka kuitenkin
tdammonen medisiininen, on se sitten THL
tai siitd ja osasta sairaanhoitopiireistd koottu
tallainen vastuullinen arviointijoukko joka
omaisi, vois my0s jollakin tavalla... Sen pi-
tais olla ehka jaredmpi sen tahon joka oikees-
ti sen suosituksen antaa. Nyt sitd tulee vdhan
sieltd sun taaltd ja erilaisilla mekanismeilla,
erilaisten suositusten kautta.” (alueellinen ta-
so: Sairaanhoitopiirin ylimmat johtotehtavit)

POHDINTA JA PAATELMAT

Suomalaisen kansanterveysjarjestelman
ketteryys ja sopeutuminen koetuksella

Tédssd tutkimuksessa analysoimme suomalaisen
kansanterveysjérjestelmdn toimijoiden vastui-
den jakautumista pandemian aikana toimijoiden
itseymmarryksen ja muihin toimijoihin koh-
distettujen rooliodotusten kautta. Ndenndisen
selkedstd toimivaltajaosta huolimatta tulokset
korostavat monitoimijaisen hajautetun jérjes-
telmén péadtoksenteon epéselvyyttd ja perustu-
mista vaillinaiseen tietoon sekd toimivallan ja
osaamisen kohtaamattomuutta.

Tutkimuksemme toinen teoreettinen ldhto-
kohta, sopeutuva hallinta, korostaa toimijoiden
keskindisriippuvuutta ja toimijoiden asemaa
osana laajempaa systeemid, tdssd yhteydessd
osana kansanterveysjérjestelmad (vrt. Chaffin
ym. 2014; Janssen & van der Voort 2020). Suo-
malainen kansanterveysjarjestelmad tuli pande-
miassa haastetuksi siten, ettd joidenkin toimi-
joiden asema ja toimet aiheuttivat suorien vai-
kutusten lisaksi kerrannaisvaikutuksia muiden
toimijoiden tiedonmuodostukseen, pdatoksen-
tekoon ja toimeenpanoon.

Toimijoiden vilinen keskindisriippuvuus ko-
rostuu, kun jérjestelméan rakenne on hajautettu.
Hajautetun jdrjestelmédn vahvuutena, erityisesti
organisaatiotasolla, voikin olla paikallisten eri-
tyispiirteiden huomioiminen ja ketteryys vasta-
ta pandemiahallinnan vaatimuksiin (Ohrling
ym. 2022). Hajautetun jdrjestelmdn jénnitteet
nousivat esiin, kun kansallinen taso pyrki oh-
jauksellaan kansallisesti yhdenmukaisiin toi-
miin, joiden toteuttamisesta péatettiin kuitenkin
alueellisella ja kunnallisella tasolla itsendisesti.
STM kaytti ohjauksensa perusteena kansallista
tilannekuvaa, kun taas alueelliset ja paikalliset
toimijat hyodynsivit paitoksenteossaan alueel-
lista tilannekuvaa kuten niiden lainsdaddédnnon
mukaan kuuluikin. Tam3a kertoo siita, kuinka
hajautetussa jérjestelméssd my0s paiatoksen-
teon tietopohja hajaantuu (Stenvall ym. 2022).
Pdatoksenteon yhtendisyyttd vesitti myos viral-
lisen ohjauksen rinnalla annettu STM:n epévi-
rallinen ohjaus, johon alueelliset ja paikalliset
toimijat suhtautuivat epayhtendisesti.

Paikallisten ohjausvasteiden hajautumista
voidaan tarkastella kunnallisen itsehallinnon
kautta. Aineistomme perusteella kansanterveys-
jarjestelmd toimi paikallisesti monin paikoin
ketteristi. My0s Stenvallin ym. (2022) selvityk-
sessd hybridistrategian mukaista pandemian
hallintamallia pidettiin onnistuneena, koska
se huomioi Suomen vahvan paikallishallinnon.
Aineistomme kertoo kuitenkin my®ds siitéd, kuin-
ka pandemiahallinnan nikoékulmasta kunnalli-
nen itsehallinto antoi kunnille mahdollisuuden
kieltaytyd STM:n ohjauksen mukaisten paatos-
ten tekemisestd, mikd heikensi pandemian hal-
lintatoimien yhdenmukaisuutta. AVI:jen roolik-
si muodostui tallin rajoitusten yhdenmubkais-
taminen ilman virallista mandaattia puuttua
yksittdisen kunnan asioihin muutoin kuin te-
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kemalld useita kuntia koskevia paitoksia. Tama
esimerkki ilmentdd paikallisen ja kansallisen
hallinnontasojen vilistd kuilua, joka paikantuu
kuntien ja valtion etdidntymiseen ja jopa hallin-
nontasojen viliseen vastakkainasetteluun.

Kumppanuudet ja yhteiskehittdminen on
vaihtunut valtionosuusjérjestelmin kautta ta-
pahtuvaan ohjaukseen, jolloin tosiasialliset val-
lankayton paikat ndyttdvit kuntatasolta kasin
katsottuna hdmairtyneen ja kuntien rooliksi on
jaanyt autonomisen pédtoksenteon sijaan reak-
tiivinen valtionhallinnon ohjauksen toimeen-
pano (Ks. Haveri ym. 2018). Paikoittaisen pas-
siivisuuden rinnalla osa kunnista teki kuitenkin
my6s hyvin autonomisia aktiivisia ratkaisuja
toimien itsendisesti mahdollisesti hyodyntden
pandemian esiin nostamia vaikuttamisen mah-
dollisuuksia.

Vaikka pandemia edellytti terveysjérjestelmal-
td ketteryyttd ja sopeutumista, osoittautuivat
useat jo olemassa olevat rakenteet tarkeiksi
osaksi pandemian hallintaa (ks. Hasan ym.
2021). Sairaanhoitopiirien viliset jo olemassa
olevat hyvit yhteydet tukivat Log-5, Lab-7 ja
tehohoitokonsortion onnistumista. Aineiston
perusteella STM ei ohjannut nditd yhtd vahvasti
kuin kuntia ja AVI;ja. Tima voi selittya silld, ettd
STM ja sairaanhoitopiirit tekevét normaaliolois-
sakin tiivistd yhteistyotd ja ovat kriisin hallin-
nassa keskittyneet pitkalti terveysturvallisuuden
nikokulmaan (Stenvall ym. 2022).

Pandemian hallinnan kokemukset osoitta-
vat, ettd laajojen kriisien hallinta on etenkin
alkuvaiheessa neuvottelua myos eri toimijoiden
rooleista ja vastuista. Kriisiin havahduttaessa
poliitikkojen ja kansallisen tason viranomaisten
kesken ilmeni haluttomuutta tarttua ongelmaan
(Kihlstrom ym. 2022c). Pandemioita hoitavat
ihmiset, jolloin my6s hallinnassa korostuvat
ihmisten viliset suhteet ja keskindinen vuoro-
vaikutus. Tulevaisuuden terveyskriisien hallin-
nassa olisikin syytd kiinnittdad institutionaa-
listen suhteiden ja tyonjaon lisdaksi huomiota
sithen, millaisten vuorovaikutuksen paikkojen
kautta hallinta tapahtuu ja millaisia yhteistyon
muotoja kriisinhallinnassa voidaan hyodyntaa.
Yhteistyon ja vuorovaikutteisen toiminnan
kautta on mahdollista my6s paikata niitd auk-
koja, joita lainsddddanndssd ei ole osattu ottaa
huomioon.

Suomalaisen kansanterveysjarjestelman
kehittamiskohteet pandemian valossa

Téamén tutkimuksen perusteella suomalainen
pandemiahallinta kérsi yhtdaikaisesti sekd eri
toimijoiden roolien paillekkiisyydestd ettd toi-
mivaltapiirien katvealueista. Osa toimijoista
vastasi pandemiaolosuhteiden vaatimuksiin
ketterésti jopa yli rooliodotusten, mutta samalla
pandemia toi nikyviin alueita, joilla toimijoiden
viliset vastuut eivit ole olleet selkeitd. Tami
haastaa arvioimaan kriittisesti ovatko toimijoi-
den osaaminen ja toimivalta sijainneet samois-
sa paikoissa. Esimerkiksi AVTI:ilta odotettiin
toimintaa kansallisen ja paikallisen toiminnan
yhteensovittamiseksi, mihin ne eivit haastatel-
tavien nakemyksen mukaan kaikilta osin kyen-
neet.

Stenvallin ym. (2022) selvityksessd AVI:jen
osaamista pidettiin riittimattomana niiden kes-
kityttyd arvioimaan millaisia rajoituspaatoksia
voidaan lainsddddnndn puitteissa asettaa. Tal-
laista oikeudellisiin kysymyksiin keskittyvda roo-
lia ei arvostettu myoskdan meidan aineistomme
haastatteluissa, mika kertoo siitd, kuinka suurin
osa toimijoista koki, ettd toimivaltaisten viran-
omaisten tehtdvind on tarkoituksenmukaisten
péaitosten tekeminen takertumatta oikeudelli-
siin yksityiskohtiin. Vaikka téllaista orientaatiota
on myo6s arvosteltu, on korkein hallinto-oikeus
omissa ratkaisuissaan (esim. KHO 2022:140
ja KHO 2023:9) myéhemmin vahvistanut sen,
kuinka tartuntatautia torjuttaessa viranomaiset
voivat laajasti ryhtyd kulloisenkin ymmarryk-
sensé pohjalta tarkoituksenmukaisena pitdmiin-
sd toimiin kunhan piaatokset tekee toimivaltai-
nen viranomainen sille lailla méaritellyn toimi-
vallan puitteissa (ks. EOAK/6336/2021).

AVT;jen rooli ndyttdytyi juridisena osaajana
tilanteessa, jossa valtaosa toimijoista ei kaivan-
nut juridista osaamista vaan sen sijaan koki
sen lahinna hdiritsevaksi. Niin meidédn aineis-
tomme kuin Onnettomuustutkintakeskuksen
(2021) tutkintaraportin perusteella, AVIL:ilta
toivottiin tartuntatautilain niille hahmottelevan
yhteensovittavan roolin ottamista. Koska AVI:t
kuitenkin pitivat roolin médrittelyd lainsdadén-
nossd epdselvand, tatd paikkaamaan asettuivat
STM:n ohjauksen mukaan perustetut alueelliset
koronakoordinaatioryhmat. Vaikka ne olivat
epavirallisia ryhmié vailla virallista toimivaltaa,
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niille muodostui merkittdvd rooli kansallisen
tason ohjeistusten tulkitsemisessa operatiivista
toimintaa varten. Erityisesti hajautetussa jér-
jestelmissd vertikaalista koordinaatiota tukevat
rakenteet, (kuten alueelliset koronakoordinaa-
tioryhmit) ovat tarkeitd rajoitusten yhdenmu-
kaistamiseksi sekd tiedon ja toimivien toiminta-
tapojen jakamiseksi (OECD 2020).

Tulokset tukevat aikaisempaa havaintoa sai-
raanhoitopiirien virallista mandaattia merkit-
tavaimmadsta roolista (Stenvall ym. 2022). Alueel-
liset koronakoordinaatioryhmit loivat sairaan-
hoitopiireille, joilla ei ollut varsinaista virallista
paitosvaltaa, mahdollisuuden kasvattaa omaa
vaikutusvaltaansa sairaanhoitopiirien edustajien
toimiessa ryhmien puheenjohtajina. Toisaalta
niilla oli merkittdvd rooli kansallisen tason
viestin tulkitsemisessa operatiivisella tasolle
hy6dynnettidvdan muotoon. Sairaanhoitopiirien
tiivis yhteistyé STM:n kanssa ja STM:n tiedon-
valittdjdnd toimiminen sekd AVI:jen ja kuntien
padtosten perustaminen sairaanhoitopiirien
antamaan asiantuntijatietoon ovat osaltaan kas-
vattaneet sairaanhoitopiirien roolia (Stenvall
ym. 2022). Kaikilta osin sairaanhoitopiirien
rooli alueellisina koordinaattoreina ei onnistu-
nut. Vaikka tiedon oletettiin vilittyvan alueille
sairaanhoitopiirien kautta, aineistomme perus-
teella tima ei néytd kaikilla alueilla toteutuneen.

Jari Stenvallin johdolla valtioneuvoston kans-
lialle laaditussa selvityksessé (Stenvall ym. 2022)
ndhdién sairaanhoitopiirien roolin korostumi-
nen ongelmallisena, silld kuntien ja AVI:en péi-
toksenteko irtaantui sellaisesta itsendisyydest,
jota suomalaisessa hallinnossa on haluttu vaalia.
Tosiasiallisen vallan siirtymiseen toimivaltais-
ten viranomaisten ulkopuolelle on suhtauduttu
varauksellisesti etenkin keskusteltaessa hyvasta
hallinnosta good administration -nidkékulmas-
ta. Toisaalta monitoimijainen jirjestelma ja ir-
taantuminen good administration -nikékulman
ldhtokohdista on mahdollistanut sen, ettd myds
sindllddn toimivallattomat toimijat ovat pysty-
neet paikkamaan varsinaisesti toimivaltaisten
toimijoiden toiminnassa ilmenneitd puuttei-
ta. Siirtymisen vertikaaliseen koordinaatioon
voikin tulkita myo6s monitoimijaisen jérjestel-
mén kykynd sopeutua COVID-19-pandemian
kaltaiseen kriisitilanteeseen (Kuhlmann &
Franzke 2022). On kuitenkin syytd huomata,
ettd tdimd on tapahtunut oikeusvaltiollisuuteen

perinteisesti liitettyjen nakokohtien sivuuttami-
sen kautta. Ylimmat laillisuusvalvojat ovatkin
arvostelleet ankarasti ilman lakiin perustuvaa
mandaattia toimineita alueellisia koronakoordi-
naatioryhmié (esim. EOAK/6336/2021), joiden
toimintaa tutkimukseemme haastatellut henki-
16t ovat pitdneet hyvana.

Monitoimijaisen ja hajautetun kansanterve-
ysjérjestelman haasteeksi osoittautui kansallisen
tason toimijan puute, joka olisi antanut suo-
situksia operatiivista toimintaa varten. Roolia
odotettiin THL:lta, mutta rooliin asettui STM,
jonka antamiin operatiivisiin suosituksiin hei-
jastuivat kuitenkin myds poliittiset intressit.
Aineistomme perusteella sekd THL:n ettid
STM:n kyky tuottaa alueellisella ja paikallisella
tasolla operatiivisessa toiminnassa suoraan so-
vellettavaksi sopivaa ohjausta osoittautui puut-
teelliseksi. Useamman suosituksia ja ohjausta
antavan tahon paikoin ristiriitaisetkin nake-
mykset vaikeuttivat paitoksentekoa.

Erityisen haasteelliseksi pandemiassa muo-
dostui AVI;jen rooli. AVI:it nojautuivat toi-
minnassaan vahvasti hallinnon lainalaisuutta
painottavaan kisitykseen hyvistd hallinnosta.
Jo aikaisemmessa selvityksessd (Stenvall ym.
2022.) on raportoitu, ettd STM:n ohjauskirjeet
eivit olleet aina linjassa lainsddddannon kanssa.
Paikallisten ja alueellisten toimijoiden joukossa
etenkin AVT:t kieltdytyivdt noudattamasta lain-
vastaiseksi katsomaansa ohjausta. Samalla lain-
mukaisuuden arviointivastuu siirtyi paatoksen-
tekijoille aiheuttaen voimavarojen yliméaraista
kuormitusta.

Johdonmukainen lainsdddént66n nojautumi-
nen vaikutti tekevdn AVT:ista syntipukin niille
jannitteille ja ristiriidoille, jotka tosiasiassa pa-
lautuivat STM:n valmisteleman lainsdddannén
kdytdnnon toimeenpanon haasteisiin ja STM:n
ohjauksen irtaantumiseen lainsdadantoperus-
tasta. Muiden toimijoiden nidkokulmasta AVI:t,
joilla oli vain rajatusti tartuntatauteihin liittyvaa
osaamista (ks. Stenvall ym. 2022), eivit tuo-
neet lisdarvoa pandemian hallintaan. Ristiriita
AVT;jen itse itselleen ottaman roolin ja muiden
niiltd odottaman roolin vililld voi selittyd silld,
ettd AVI:t ovat organisaatioina erilaisia verrattu-
na niitd edeltdneisiin ldaninhallituksiin, joilla oli
paljon asiantuntemusta sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnasta. Samalla on hyvéd huomata,
ettd oikeuslaitos on ratkaisuissaan siunannut
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AVTjen péaatokset lahes poikkeuksetta laillisiksi
(esim. KHO 2023:9) samalla, kun se on arvos-
tellut lukuisin tavoin sosiaali- ja terveysminis-
terion, alueellisten koronakoordinaatioryh-
mien ja kuntien toimintaa (esim. KHO 2021:1,
EOAK/6336/2021). Jos AVI:t olisivat lihteneet
sellaiselle good governance -tyyppiseen hyvain
hallintoon avautuvalle ketterdn ja sopeutuvan
hallinnan tielle kuin kansanterveysjérjestelméin
muutkin toimijat, tuomioistuimet ja ylimmat
laillisuusvalvojat olisivat voineet kumota mer-
kittdvin méidrdn niiden paatoksid. Talloin ne
jannitteet, jotka nyt projisoituivat AVI:;jen toi-
mintaan, olisivat projisoituneet tuomioistuinten
toimintaan.

Pandemia on osaltaan osoittanut tarpeen
tuottaa monialaisten vaikutusten arvioimista
tukevaa tietoa erityisesti paikallisen tason paa-
toksentekoa varten. Pandemialla on ollut usei-
ta negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi vdeston
mielenterveyteen sekd haavoittuvassa asemassa
olevien henkil6iden taloudelliseen tilanteeseen
ja yksindisyyden kokemuksiin (Kestild ym.
2022). Alueilla ei vilttimatta ollut voimavaroja
padtosten vaikutusten arviointiin, joskin kun-
nissa timd on havaittu jo ennen pandemiaa (Mat-
tila ym. 2021). THL keskeisend terveystiedon
tuottajana ei ole pystynyt vastaamaan tarpeeseen
arvioida pandemian laajempia yhteiskunnal-
lisia vaikutuksia (Stenvall ym. 2022). Tulosten
perusteella THL:n tuottaman tiedon ei koettu
palvelevan tdysin operatiivisen tason tydskente-
lyd. Lukan ja Saarenpdén (2021) selvityksen mu-
kaan THL onkin pandemian aikana tuottanut
kansallisen tason tilannekuvaa, joka palvelee
ennemmin strategista johtamista ja jonka avul-
la alueet saavat tietoa oman alueen tilanteesta
suhteessa kansalliseen tilanteeseen. THL:n ti-
lannekuva keskittyi terveydenhuollon potilasti-
lanteen kuvaamiseen ja perustui muun muassa
olemassa oleviin rekisteritietoihin, kuten tar-
tuntatautirekisteriin, seké alueille ldhetettyihin
erilliskyselyihin. Vaikka pandemiaan liittyvaa
tietoa on ollut saatavilla my6s muilta asiantun-
tijatahoilta ja tutkimuslaitoksilta, THL:1la ei ole
néhty olevan valmiutta vastaanottaa titd tukea,
josta se olisi voinut hy6tya rajoitustoimenpi-
teiden vaikutusten arvioinnissa ja seurannassa
(Onnettomuustutkintakeskus 2021).

Taman tutkimuksen tulokset tukevat aikai-
sempia havaintoja siitd, ettd alueilla on ollut

vaihteleva valmius kayttad niille hybridistrate-
gian myota siirtynyttd padtosvaltaa. Kuntien
vaihteleva koko, resurssit ja osaaminen ovat
vaikuttaneet sithen millaiset edellytykset niilld
on tehdd pditoksid itsendisesti. (Stenvall ym.
2022.) Sen sijaan kuntien vélinen yhteistyo
sekd niin sanottu integroitu sote-jirjestelma
ndyttivit muodostavan hyvédn alustan hallita
koronapandemian kaltaista monialaista kriisid.
Tutkimuksemme perusteella voidaankin sanoa,
ettd laagjemmat alueelliset toimijat ovat toden-
nékoisesti vahvempia toimijoita myos kriisiva-
rautumisen ja kriisien hallinnan nédkékulmasta.
Laajempien alueellisten toimijoiden merkitysté
tukee my0s sairaanhoitopiirien vallan koros-
tuminen pandemian hallinnassa (Stenvall ym.
2022). Samaan aikaan ne kuitenkin etddnnyt-
tavdt sosiaali- ja terveyspalveluiden paatoksen-
tekoa kuntien toiminnasta, milld voi olla myds
epiasuotuisia vaikutuksia laajojen yhteiskunnal-
listen kriisien hallintaan etenkin paikallistunte-
muksen nakokulmasta.

Sote-uudistus tarkoittaa muutosta nykyiselle
hajautetulle terveysjarjestelmalle, kun paatoksia
tekevien tahojen méaré vahenee. Etenkin pienten
kuntien nékékulmasta tulevien kriisien hallinta
voi helpottua, kun vastuita siirtyy hyvinvointi-
alueille ja yhteisty6alueiden valmiuskeskuksille.
Uudistus ei kuitenkaan tdysin poista kansanter-
veys- ja terveydensuojelujirjestelman hajanai-
suutta: kunnilla, hyvinvointialueilla, AVT:illa ja
kansallisen tason toimijoilla on edelleen omat
tehtdvinsd myos tdlld alueella. Lainsdddanto
jattaa vastuut epdselviksi (Hallituksen esitys
56/2021), mika voi edelleen haastaa jarjestelmén
kykya vastata kriisitilanteisiin koordinoidusti.

Sikainfluenssasta saatuja kokemuksia hyo-
dynnettiin edellisen pandemiasuunnitelman ke-
hittimisessa. Mielenkiintoista on, ettd monivi-
ranomaisjdrjestelmédssa tapahtuvassa viestinnés-
sd ja informaatio-ohjauksessa havaittiin haas-
teita jo sikainfluenssan yhteydessd (Wilskman
& Lahteenmiki 2010): viranomaisviestinnin
ongelmiksi havaittiin keskittyminen terveyden-
huollon toimijoiden viliseen viestintdadn sekd
kansalliselta tasolta annettujen ohjeiden nopea
muuttuminen. Esimerkiksi kunnat kokivat jaa-
neensd viranomaisten vilisessd viestinndssd
ulkopuolelle, vaikka niiden rooli terveydensuo-
jelun operatiivisella tasolla oli keskeinen. Tutki-
muksen tulosten perusteella samankaltaisia
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haasteita ilmeni myés COVID-19-pandemian
hallinnassa. Tulokset tuottavat tirkeda tietoa sii-
td, millaisia haasteita monitoimijaiseen kansan-
terveysjdrjestelman liittyi kriisitilanteen aikana
sekd mitkd ovat keskeisid kehittdmistarpeita
asiantuntijandkemysten valossa. Tutkimus tuot-
taa tietoa niistd tekijoistd, jotka tukevat ja haas-
tavat kriisitilanteessa toimimista monitoimijai-
sen kansanterveysjirjestelmdn varautumisen
ndkokulmasta. Toimivaltuudet ja vastuut osoit-
tavasta kehikosta joustaminen voidaan tulkita
osoituksena suomalaisen jérjestelmén kette-
ryydestd reagoida ékilliseen kriisitilanteeseen.
Samalla poikkeaminen on luonut epéselvyyksia
toimijoiden vilille. Tuloksia voidaan hyodyntda
pandemiasuunnitelman ja lainsdddédnnon kehit-
tdmisessd sekd viranomaisten voimavarojen ja
keskiniisten (ohjaus)suhteiden arvioinnissa.
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