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Eduskunnan hallintovaliokunnalle
Asia: VNS 4/2021 vp Valtioneuvoston selonteko sisdisestd turvallisuudesta

Eduskunnan hallintovaliokunnan kuulemistilaisuus 29.10.2021

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittad eduskunnan hallintovaliokuntaa mahdollisuudesta
esittad nakemyksiddn Valtioneuvoston selonteosta sisdisestd turvallisuudesta (VNS 4/2021 vp). THL on
jo aiemmin antanut lausunnon asiasta useille eduskunnan valiokunnille, joten tdama lausunto keskittyy
hallintovaliokunnan kannalta keskeisiin seikkoihin.

Selonteon lahtokohdat

THL pitad erittdin tarkedna selonteon ldhtokohtaa, jonka mukaisesti sisdinen turvallisuus pohjautuu
ihmisoikeuksien, oikeusvaltioperiaatteen, demokratian sekd vapauden, vakauden, hyvinvoinnin,
yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistdmiseen kaikessa toiminnassa. Ndma lahtékohdat on mygs
huomioitava kaikkia konkreettisia toimenpiteita suunniteltaessa ja arvioitaessa.

THL katsoo selonteon mukaisesti, ettd ihmisoikeusvaikutusten arviointi on olennainen osa sisdisen
turvallisuuden toimintaa. THL pitda tarkeana, ettad perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointia
tuetaan mahdollisimman kattavalla ja eri vdestéryhmien tilanteita huomioon ottavalla ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnilla. Yhta tiarkeda on huolehtia riittavastd tutkimuksesta
eri ilmidihin vaikuttavien toimenpiteiden kohdentamiseksi. Siten voidaan varmistaa, etta
suunnitellut sisdisen turvallisuuden toimenpiteet ovat hyddyksi ja saavutettavia kaikille mutta samalla
kohdentuvat mahdollisimman vaikuttavasti.

THL pitdd keskeisind selonteon linjauksia yhdenvertaisuuden turvaamisesta ja edistamisestd osana
selonteon toimeenpanoa. Selonteko tunnistaa ansiokkaasti syrjdytymisen ja turvallisuuden
kaksisuuntaisen suhteen ja huono-osaisuuden kasautumisen. Selonteon mukaisesti on tarkeds, ettd
kaikki vaestoryhmat voivat luottaa viranomaisiin ja yhteiskuntaan. Taiman toteuttamiseksi tarvitaan
kohtaamisiin liittyvan osaamisen lisdksi sen varmistamista, ettei rakenteellisia palveluiden
saavutettavuuden esteitd ole. Tdtd tukevat esimerkiksi viranomaisten pitkdjanteinen, tavoitteellinen ja
suunnitelmallinen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuusty6 ja riippumaton laillisuusvalvonta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen periaatepdatéksen suhde selontekoon

Valtioneuvoston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistéminen 2030 periaatepaatokselld
linjataan niitd toimia, joilla suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus saadaan vdhenemain
vuoteen 2030 mennessa. Periaatepddtokselld pyritdan tukemaan viranomaisten yhteistyota
turvallisuusongelmien ehkdisemisessa. Sen toimeenpanoa ohjaa ja seuraa ministerididen ja eri
hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva Kansanterveyden neuvottelukunta.

Valtioneuvoston sisdisen turvallisuuden selonteon tavoitteena on painopisteen siirtdminen
reaktiivisesta toiminnasta ennaltaehkdisevddn ja varhaiseen ongelmiin puuttumiseen. THL:n
ndakemyksen mukaan periaatepaitoksen toimenpiteitd olisi voinut huomioida ja sisallyttad
selontekoon vield enemman. Periaatepdatos sisdltdd esimerkiksi useita toimenpiteita eri
hallinnonalojen vilisen turvallisuutta edistavan yhteistyén koordinointiin, joita ei riittdvan kattavasti
ole huomioitu selonteon tavoitteissa sisdisen turvallisuuden parantamiseksi.
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Selonteossa korostuvat turvallisuusviranomaisten ja oikeudenhoidon rooli, vaikka ongelmien
ennaltaehkdisyn kannalta aivan keskeisessd asemassa ovat sosiaali- ja terveydenhuolion toimet ja
niiden yhteistyd muiden viranomaisten kanssa. Erilaisten ongelmien kasautumisen ja huono-
osaisuuden ylisukupolvisuuden katkaisussa sosiaali- ja terveydenhuollon rooli on parhaimmillaan
ratkaiseva.

Sosiaali- ja terveydenhuolion keinot suunnitelmallisemmin mukaan turvallisuustyéhdn

Sote-sektorin rooli on kaikkiaan merkittava sisdisen turvallisuuden edistamisessa, esimerkiksi
eriarvoisuuden vahentamisessa, syrjdytymisen ehkdisyssa ja hyvinvoinnin turvaamisessa. THL:n
ndakemyksen mukaan sisdiseen turvallisuuteen liittyvid uhkia voidaan ehkaistd tehokkaasti
siirtamalla painopiste selkeasti ehkaiseviin toimiin samalla ne uskottavasti resursoiden.
Yhteiskunnallisella tasolla tdma tarkoittaa esimerkiksi riittavasti matalalla kynnykselld saavutettavia
palveluita ihmisten arjessa, kuten mielenterveytta tukevat palvelut neuvoloissa, kouluissa ja
oppilaitoksissa seka laadukkaat ja verkostoidut lapsi- ja perhepalvelut tulevilla hyvinvointialueilla.
Yksil6tasolla palvelujdrjestelmadn tarjoama monialainen ja katkeamaton palvelupolku on tarkeda kyets
raataldimaan asiakkaan tuen tarpeen mukaan.

THL esittda, etta selonteon kohtaan 5.10.11, jossa on tunnistettu viranomaistoiminnan
kehittamiskohteita, lisattdisiin mukaan ainakin yksi sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen
yhteistyon kehittdmiseen liittyvd toimenpide. Keskeista turvallisuuden edistamiseksi on
lahisuhdevakivallan vastainen viranomaisten yhteistyd. Tavoitteeksi voisi esimerkiksi asettaa, etta
vuoteen 2030 mennessd hyvinvointialueilla on kdytdssa toimivat kdytannoét vdkivallan tunnistamiseksi,
riskin arvioimiseksi sekd tarjolla tehokkaat palvelupolut vakivallan uhreille, tekijéille sekd vakivallalle
altistuville lapsille.

Kdytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi vakivallan systemaattisen puheeksi ottamisen varmistamista
universaaleissa palveluissa (neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, opiskeluhuolto) kansallisiin
linjauksiin (mm. Vakivallaton lapsuus -toimenpidesuunnitelma, Naisiin kohdistuvan vékivallan
torjuntaohjelma, Istanbulin ja Lanzaroten sopimusten toimeenpanosuunnitelmat, Kiusaamisen,
hdirinndn ja vakivallan ehkadisyn toimenpideohjelma) perustuen. Suunnitelmallinen tydtapa edellyttds,
ettd tyd on mallinnettu ja seka hallinnossa ettd kdytanndn viranomaistydssa on nimetty vakivallan
ehkdisytyota koordinoivat tahot. Kunnissa ja hyvinvointialueilla on perustettu I3hisuhdeviékivailan
vastaisen tyon koordinaatioryhmat.

Lisaksi THL esitta3, ettd vuoteen 2030 mennessa Suomessa on otettu kdyttoon systemaattinen
vdkivallan riskinarviointiprosessi ja jokaisella hyvinvointialueella toimii riittdvan kattavasti
paikallisia MARAK-ty6ryhmid vakavan parisuhdevdkivallan uhrin auttamiseksi. Suomea sitovat
kansainvaliset ihmisoikeusvelvoitteet edellyttdvat kaikilta viranomaisilta vékivallan vakavuuden ja
riskin arviointia sekd yhteen sovitettuja toimia naisiin kohdistuvan vakivallan ja perheviakivallan uhrin
turvallisuuden parantamiseksi, mutta ndma velvoitteet eivat vield toistaiseksi toteudu
systemaattisesti.

Koronapandemian vaikutusten huomioiminen selonteossa

Valtioneuvoston selonteossa sisdisesta turvallisuudesta kasitellddn sekd koronapandemian vaikutuksia
ja varautumista tulevaisuudessa vastaaviin ilmidihin, ettd ilmastonmuutoksen vaikutusta
turvallisuuteen. Kasittely jaa kuitenkin melko kuvailevaksi ja konkreettisien toimien ja suositusten
kohdalla epaselvidksi, siitdkin huolimatta, ettd pandemian vaikutus sisdiseen turvallisuuteen ja yleiseen
turvallisuuden kokemukseen on jo pitkdan ollut erittdin merkittava. Myds ilmastonmuutokseen
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liittyvat uhkakuvat ja niiden aiheuttama turvattomuuden tunne ovat kasvussa erityisesti nuorten
keskuudessa.

Pandemia on edelleen kdynnissd, mistd syystd kattavia johtopaatdksia sen vaikutuksista ei ole vield
mahdollista tehda. THL esittda silti valiokunnalle joitakin huomiota, jotka pohjaavat laitoksen
kokemuksiin pandemian aikana seka alustaviin tutkimuksiin pandemian vaikutuksista.

1) Terveydenhuollon kantokyvyn taso Suomessa ei vastaa pandemian vaatimuksia ja ndyttaa
vertailussa heikommalta kuin monessa muussa maassa. Vaikka Suomessa on varauduttu
erilaisiin terveydenhuoltoa kuormittaviin kriiseihin, alkaa ndyttaa hyvin selvalta, ettd
varautuminen ei ole ollut riittdvaa sellaisen pitkadkestoisen kriisin varalta, joka aiheuttaa
merkittdvai terveydenhuollon kuormitusta. Vaikka sama ilmi6 vaivaa oikeastaan kaikkia korkean
tulotason maita joissa kulkutauteja ei ole pitkdan aikana esiintynyt, kuormituksen kestokyky
vaikuttaa vertailussa olevan Suomessa poikkeuksellisen matalalla tasolla.*

Koronakuolemien ehkéisyn tarpeen lisaksi erittdin merkittdva syy siihen, ettd Suomessa jouduttiin
ottamaan kiyttéon yhteiskunnan toimintaa ja ihmisten kontakteja laajasti rajoittavia kieltoja ja
sulkutoimia, johtui siitd, ettéd terveydenhuolto oli vaarassa ylikuormittua ja tatd kautta ihmisten
henki ja terveys olisi voinut vaarantua sen takia, ettd he eivit olisi saaneet muuta tarvitsemaansa
hoitoa. Erityisen suuri pullonkaula on ollut tehohoito, jonka peruskapasiteetti on Suomessa
kansainvilisesti verrattuna matala ja jonka kapasiteettia koronahoitoa varten ei voida nostaa
ilman, ettd keskeytetddn tai viivastytetdan laajasti muuta toimintaa.

THL esittii, ettd tehohoidon kapasiteetti jatkossa resursoitaisiin yli paivittdisen tarpeen, jotta
tulevaisuudessa terveydenhoitojiirjestelmin kuormittuessa dkillisesti ei ajauduttaisi vastaavaan
tilanteeseen muun yhteiskunnan ja muun hoidon rajoittamisen osaita.

2) Rajojen terveysturvallisuudesta on huolehdittava riittdvin toimivaltuuksin. Koronapandemia on
osoittanut, ettd rajojen terveysturvallisuustoimilla voidaan nopeasti ja helposti levidvén tarttuvan
taudin kohdalla voittaa aikaa ja ainakin hidastaa epidemian kiihtymistd. Suomessa rajojen
terveysturvallisuudesta ovat vastuussa rajanylityspaikan kunnan toimijat, jotka vastaavat myds
muusta terveydenhoidosta. Valmiita malleja laajamittaisiin ja pitkdkestoisiin toimiin
rajanylityspaikoilla ei pandemian alussa ollut edes olemassa. Tama johti epdselvyyksiin sekd
toimivaltuuksien etti velvoitteiden osalta erityisesti suurilla rajanylityspaikoilla, kuten Helsinki-
Vantaan lentoasemalla valitettavasti koettiin.

Kun on kyse koko maata koskevasta uhkasta, on epéloogista, ettd sen torjunnasta vastaa kunta,
jossa rajanylityspaikka sijaitsee. Kunnan toimijoiden valtuudet eivdt my&skaan ole esimerkiksi
lentoaseman tarpeisiin riittdvat.

THL ehdottaa harkittavaksi, etti Suomeen perustetaan erillinen valtakunnallinen
Rajanylityspaikkojen terveysturvallisuusviranomainen, jonka tehtdvdksi annettaan laajojen
tartuntatautitilanteiden vaatimien terveysturvallisuustoimien ennakkosuunnittelu, rajalla toimivien
organisaatioiden ja viranomaisten ohjaus, koulutus ja tehtdvienjako sekd ennakkosopimusten laadinta

1 Suomessa on ollut epidemian huippuaikoina tehohoidossa samanaikaisesti noin 80 henkilda (14 per miljoona vaestd)
ja erikoissairaalahoidossa noin 250 (45 per miljoona vdestd) henkilda. Tehohoidon konsortio on ilmoittanut, ettd
nykyisessa tilanteessa tehohoidon kipuraja ylikuormitusriskin suhteen on n. 50 samanaikaista koronapotilasta (9 per
miljoonan vaestd).
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ja ylldpito. Kyseiselld viranomaisella pitda olla riittdva budjetti ja valtuudet edellyttdad muilta toimijoilta
yhteistyo6ta.

3) Palvelutarpeen kasvu seuraa viiveelld. Koronapandemialla on ollut asiantuntijaselvitysten
mukaan selva vaikutus lapsille, nuorille ja perheille tarjottaviin lakisaateisiin palveluihin (esim.
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut seka lastensuojelu), joiden tarjontaa on
supistettu ja henkildstod on siirretty pandemiatehtaviin. Avun ja tuen tarpeen tunnistaminen ja
saanti on viivastynyt merkittavdsti samaan aikaan, kun niiden tarve on lisdantynyt.

THL:n selvityksissa on kaynyt ilmi, ettd koronavirusepidemiaan liittyvét rajoitustoimet ovat
heikentaneet myds syrjdytyneiden paihdeongelmaisten ja muiden haavoittuvassa asemassa
olevien ihmisten, kuten maahan muuttaneiden ja vammaisten, arkea ja turvallisuutta.
Esimerkiksi psyykkinen kuormittuneisuus ja muu oireilu ovat lisddntyneet ja paasy palveluihin
on muun muassa etdyhteyksien kayton vaatimusten myota heikentynyt. Koronavirusepidemia
on korostanut polarisaatiota ja monet maahan muuttaneet ovat kokeneet syrjintaa.

Koronapandemiaan liittyvat rajoitustoimet, pelko viruksen tarttumisesta, seka etatyén ja
yksindisyyden lisdantyminen ovat pahentaneet myds ldhisuhdeviakivaltaa. Erityisesti kontrolloiva
vdkivalta on lisddntynyt. Lahisuhdevakivaltaa kokevilla on ollut vaikeuksia saada peruspalveluja,
kuten terveyspalveluja. Viahentyneet asiakkaiden ja ammattilaisten véliset kohtaamiset ovat
osaltaan vaikeuttaneet vikivaltatilanteiden tunnistamista ja esimerkiksi turvakotipalveluihin
ohjaamista.? Kouluterveyskyselyn mahdollistaman seurannan mukaan tietyt lapsiin ja nuoriin
kohdistuvat vakivallan muodot, kuten seksuaalinen hairinta verkossa, ovat pandemian aikana
merkittdvasti lisddntyneet.

Lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osalta on mahdollisten tulevien pandemioiden aikana
huomioitava, kuinka kotiin eristiminen lisda vakivallan riskid ja vihentd3 avun saamisen
mahdollisuuksia. Erityisesti lasten altistuminen vakivallalle lisddntyy. My&s avun hakemisen ja
saamisen pitkittyminen lisaa vakivallan seurauksia. Tulevaisuudessa avun saaminen on tarkesa
turvata my®6s kriisitilanteessa, jarjestda uusia avun saamisen muotoja (esim. chat), huomioida eri
vdestoryhmien mahdollisuudet kayttaa verkkopohjaisia palveluja ja lisdta tiedottamista
vakivallasta ja avun saamisen mahdollisuuksista kriisin aikana.

THL katsoo, ettd pandemian aiheuttamaa hoito- ja palveluvelkaa on tarkeai purkaa
suunnitelmallisesti ja aktiivisesti Idhivuosina. Koronaepidemian vaikutuksia tullaan tutkimaan ja
tutkitaan jo laajasti eri tieteenaloilla. Pelkdstdan THL:n tutkijoilla on useita kymmenia kdynnissa olevia
ja osin jo valmistuneita koronaan seka koronaepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksiin
liittyvaa tutkimushankkeita. Dokumentoitua tutkimus- ja muuta asiantuntijatietoa tarvitaan sekd nyt
kdynnissa olevan pandemian kielteisten vaikutusten hillitsemiseen ettd seuraavaan vakavaan
epidemiaan tai muuhun poikkeustilanteeseen varautumiseen.

Vakivaltaisen radikalisoitumisen ehkaisy

2 Lshde: Hietamaki, Johanna & Nipuli, Suvi & October, Martta & Haapakangas, Kimmo & Peltonen, Joonas (2021)
Turvallisuus ja ldhisuhdevakivalta. Teoksessa Laura Kestild, Merita Jokela, Vuokko Harma & Pekka Rissanen (toim.)
Covid19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmadn ja kansantalouteen: Asiantuntija-arvio, kevat 2021.
Raportti 3/2021. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 54-62.
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Vékivaltainen radikalisoituminen muodostaa uhan sisdiselle turvallisuudelle my8s silloin, kun siihen ei
liity suoranaisia terroristisia tekoja tai niiden uhkaa. Radikalisoitumiseen liittyvd vastakkainasettelu ja
viholliskuvien ylldpitaminen lisddvat yhteiskunnan polarisaatiota, vihentévit luottamusta
viranomaisiin ja heikentdvét eri vdestoryhmien vilisia suhteita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
kohdataan tavalla tai toisella Idhes koko véestd, joten on ensisijaisen tarkeaa sisallyttd sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkdkulma ja osaaminen vékivaltaisen radikalisoitumisen ja ekstremismin ennalta
ehkdisyyn. Painopisteen siirtdmiselld varhaiseen puuttumiseen ja ehkaisyyn voidaan vaikuttaa
kestdvasti vdkivaltaisen radikalisoitumisen ja ekstremismin muodostaman uhan tulevaan kehitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista ennalta ehkéisyssa vahvistetaan esimerkiksi lisdamalla
tietoisuutta vakivaltaisesta radikalisoitumisesta ja siihen liittyvistd mekanismeista. Moniammatillisen
yhteistydn vakiintumiseksi on tarpeen luoda kdytantdj3, jotka lisddavat ammattilaisten ymmarrysta
toistensa toiminnasta, mahdollistavat konkreettisen yhteistyon tekemisen ja yhteisen tilannekuvan
synnyn. Télld varmistetaan, ettd valitut toimintatavat johtavat kokonaisuuteen, joka tukee kyseessi
olevien yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia. Moniammatillisen yhteistydn edellytyksend on myds se,
ettd kaikkien toimijoiden erityisosaaminen on huomioitu tarkoituksenmukaisesti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason osaamisen lisdksi vakivaltaiseen radikalisoitumiseen liittyvaa vaativaa
erityisosaamista keskitetddn sote-uudistuksessa yhteistydalueille.

Tapaturmat ja onnettomuudet

Disinformaatio

THL pitaa tarpeellisena, ettd tapaturmien ja onnettomuuksien ehkdisemiseksi kunnissa ja tulevilla
hyvinvointialueilla yhdistetdan hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmat. Laaja lakisddteinen
hyvinvointikertomus siséltaa erillisen yksityiskohtaisen suunnitelmaosan, jota kutsutaan
hyvinvointisuunnitelmaksi. Yhdistetyn suunnitelman valitut painopisteet ohjaavat niukkojen resurssien
hallintaa, ymmadrrysta yhteisista tavoitteista sekd raamittavat monialaista yhteistydta.

Pandemianteessa ihmisten dkkia kasvanut tiedontarve aiheutti nopeasti eritasoisen informaation
orgaanisen levidmisen. Pandemian tai muun vastaavan kriisin aiheuttamaa tiedontarvetta voivat
kayttaa hyvaksi myds valtiolliset tai ei-valtiolliset toimijat levittadkseen omia tarkoitusperidan
palvelevaa vaaristeltya tai vdaraa tietoa eli disinformaatiota. Strategisesti kdytetty disinformaatio
perustuu narratiiveihin, jotka lisddvat yhteiskunnan jakautumista, yleista epaluottamusta ja iskevat
esimerkiksi ihmisten identiteettia ja maailmankuvaa vahvistaviin tai niitd hajottaviin asioihin.

Sisaisen turvallisuuden toimenpiteitd suunniteltaessa tulee kiinnittda erityista huomiota tapoihin,
joilla voidaan vahvistaa ihmisten ldhdekritiikin taitoja informaatiotulvassa ja varmistaa, etti
esimerkiksi asiantuntijoiden terveysturvallisuutta edistadvat viestit saavuttavat kansalaiset.
Kansalaisten luottamusta tutkimukseen perustuvaan tieteelliseen tietoon, viranomaisiin seki
toisiinsa voidaan vahvistaa avoimella ja oikea-aikaisella faktapohjaisella viestinnalla.
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