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Maailmanlaajuinen kriisi

Koronakriisi on muuttanut maailmaamme ennennakemattomalla tavalla. COVID-19-pandemian korkea
kuolleisuus ja terveydenhuollon hoitokapasiteetin rajallisuus ovat johtaneet voimakkaisiin rajoitustoimiin
tartuntojen hallitsemiseksi.

Kriisia ei voi ratkaista tai hallita pelkastdaan terveydenhuollon kapasiteettia lisaamalla, toisaalta myds laajoja
rajoitustoimia ollaan purkamassa. Koronakriisiin tulisi siis |6ytaa kohdennettuja ratkaisuja, jotka toimisivat
ennaltaehkaisevasti ennen sairaalahoitoa, terveytta ja yhteiskunnan toimivuutta turvaten.

Perustimme Aalto-yliopistossa Corona Biodesign -hankkeen ja koronavastaus.fi-verkkosivut 31.3.2020.
Pyrimme vastaamaan meneillddn olevan Koronan-kriisin, tulevien pandemioiden ja koronan jalkeisen
Suomen jalleenrakentamisen haasteisiin tieteen, teknologian ja palvelumuotoilun innovaatioiden keinoin.

koronavastaus.fi

Julkaisimme kaikille avoimen verkkokyselyn koronavastaus.fi-sivuilla 31.3.2020 ja Aalto-yliopiston
uutisartikkelissa 8.4.2020. Kartoitamme kyselyn avulla kriisiin liittyvia keskeisia tarpeita ja tuemme
tarpeisiin pohjautuvien ratkaisujen kehitystd. Olemme kerdnneet yhteensa yli 400 havaintoa ja
analysoineet niista alustavasti 200. Lisdksi Aalto Health Platform on julkaissut ammattilaiskyselyn, joka
auttaa saamaan mukaan havaintoja ja ideoita terveydenhuollon ammattilaisilta.

Esimerkkej& koronavastaus.fi-havainnoista

A: Kerro koronakriisiin liittyvista havainnoistasi ja kokemuksistasi.

Hengitysmaskeja viheksyttiin pitkddn. Itse sain sen kdsityksen, ettd niiden kéytté ei auta ja voi pikemminkin
lisditd kédyttdjdn infektioriskié. Nyt tuntuisi puolestaan turvallisemmalta mennd maski péédissé kauppaan. Harmi,
ettei niitd ole saatavilla. Syyllistéminen ja vastakkainasettelu on saanut hieman sijaa Suomessa. Mediassa
paheksutaan vuorotellen eri ryhmien (ulkomailta palaavat, mékkildiset, ravintolayrittdjét, uusimaalaiset, jne.)
toimintaa. Tuottoisampaa olisi, jos kriisi koettaisiin yhteisené haasteena, silld jokaisen rooli on térked taudin
levidmisen ehkdisyssd. — Jatko-opiskelija

B: Mita muutoksia olet havainnut omassa tai muiden toiminnassa verrattuna aikaan ennen koronakriisia?

lhan kaikki on muuttunut. Tyé on siirtynyt etéitydksi, ihmisid ei voi tavata, ruokakauppaan menoa harkitsee
tarkkaan ja sité vdlttdd mahdollisuuksien mukaan. Yt-neuvottelut ovat edessd tydpaikallani. Fyysisté etdisyyttd
muihin otetaan nyt selkedisti myés ulkoillessa. Rappukdytévddn on ilmestynyt nimié ja puhelinnumeroita, lista
heistd jotka haluavat auttaa ja ovat kéytettdvissd esim. kauppa-asioissa. — Erikoistutkija

C: Jos nyt sairastuisit koronaan (tai olet sairastunut) kerro tilanteista, joissa olisit voinut saada tartunnan.

Tdmd on erittdin olennainen kysymys! Olen monesti miettinyt, mistd tartuntoja nyt saadaan. Jonkinlaisen
havainnollistuksen julkaiseminen voisi auttaa ihmisié tunnistamaan vaaranpaikat ja toisaalta ndkemddn,
ettd riski on kaikkialla. Moni halunnee uskoa, ettd tauti liikkuu edelleen pahimmilta epidemia-alueilta
palanneiden keskuudessa, miké voi antaa ihmisille vddrénlaisen turvallisuuden tunteen. Toisaalta
tartuntatilanteen hahmottaminen voisi myds lisétd hallinnan ja sitd kautta oikeanlaisen turvallisuuden
tunnetta. — Jatko-opiskelija



Kun kysyttiin tilanteista, jossa olisi voinut saada tartunnan kaupassa kaynti nousi

useimmiten esiin:

Kaupasta todenndkdisesti mutta en ymmdrrd miksi sairas sinne menisi, tietysti on eri jos ei tiedd olevansa
tartuttaja. — Testausasiantuntija

Ldhinnd kaupassa kdynti ja laboratorion aulassa oman vuoron odottaminen (riskiryhmille varattu tila oli niin
tdynnd ikdihmisid, ettd en sinne halunnut mennd, vaikka kuulun itsekin riskiryhmddn lddkitysten takia)
— Soitonopettaja

Voisin saada koronatartunnan vaikka tuosta Iéhikaupasta tai apteekissa kdydessdni. Sielld kdy porukkaa
joka ei vdlitd turvavdleistd eikd muustakaan. Ulkoilen itse pitkin pusikkoja ja en kéyté busseja.
— Ympdristéneuvoja

Kauppareissut ovat selvdsti sellaisia, joissa olisin voinut saada tartunnan. Silld jo ennen Aalto-yliopiston et
al. 6.4. julkaistua tutkimusta olen pitéinyt selvéind, ettd aerosolimuodossa tartunnan voi myés saada. Kuten
myés pintojen kautta. koska pinnoilla on aina likaa, joissa virus sdilyy pitemmdnkin ajan. — Eléikeldinen

Ville Vuorinen, apulaisprofessori, Aalto-yliopisto

Ladketieteen ja virologian asiantuntijoilta olemme kuulleet, ettd 1) voi olla haastavaa sanoa varmuudella
jalkikateen, mista sairastunut henkilé on virustartunnan saanut, 2) tartunta edellyttaa riittdvan suurta
virusmaaraa, ja 3) ei osata sanoa eri tartuntamekanismien suhteellisia merkityksid, edes perussairauksille
kuten influenssa A:lle. Sen sijaan osataan aiemman tutkimustiedon valossa sanoa, etta ihmisen puhuessa,
tai yskiessa syntyy pisaroita ja aerosoleja ja on tutkittu, ettd uusi koronavirus voi mahdollisesti sailya
tartuttavana aerosolimuodossa ilmassa ja pinnoilla. On myds monia julkisuudessa olleita esimerkkeja, joissa
vaikuttaa silta, ettd kohtalaisella varmuudella on ollut mahdollista saada virusta hengittamalla ilman kautta
riittdvan pitkan ajan.

Julkiset sisatilat ovat yleisesti ottaen riskipaikkoja mikali niissa oleskellaan vahankin pidempaan ja jos niissa
kdy paljon ihmisia. Voisiko siis koronan saada kauppareissulla tai jossakin muussa julkisessa tilassa? Tama
kysymys on ehka parasta ajatella suhteessa muihin rajoitustoimiin, olosuhteisiin seka epidemian
vaiheeseen. Esimerkiksi huhtikuussa 2020 Suomessa oli voimassa kohtalaisen voimakkaita rajoitustoimia.
Sosiaalisia tapaamisia oli rajoitettu, joukkoliikenteen kaytto oli vahentynyt radikaalisti, tyopaikoilla ei
juurikaan kayty, koulut olivat suljettuina ja ihmiset toimivat muutenkin tavallista varovaisemmin. Myo6s
ruoan tilaaminen kotiinkuljetuksina oli yleistynyt. Ruokakauppa oli oikeastaan yksi niistd harvoista paikoista
joissa kaytiin ja siellakin harvemmin kuin aiemmin. Sen sijaan, kasvomaskeista ei ollut annettu
viranomaissuosituksia Suomessa. Varmistettuja sairastapauksia oli luokkaa 5000 vappuna 2020 eli noin
1/1000 suomalaisista. Mm. oireettomien tartuttajien, seka ns. supertartuttajien roolista oli myos alettu
puhua vappua lahestyttaessa.

Talla hetkella Aalto-yliopiston, limatieteenlaitoksen, Helsingin yliopiston, VTT:n ja CSC:n vélinen
tutkimuskonsortio selvittaa sitd, kuinka suuri riski ruokakauppa oikeastaan voisi olla COVID-19 taudin
levidmiselle. Euroopassa kaupassa vierailuja on jo rajoitettu monissa maissa ja maskipakko on kaytossa
monissa paikoissa. Mikali rajoitustoimia puretaan ja mikali ihmisten kaytdés muuttuu varomattomammaksi,
ja mikali vierailut moniin julkisiin paikkoihin yleistyvat, riskit kasvavat. Mitad lyhyempi kokonaisaika
erilaisissa julkisissa tiloissa vietetdan, mita harvemmin niissa kdydaan ja mitd vahemman niissa kdy ihmisia,
sitd pienempi on naissa paikoissa syntyvan tartunnan todennakdisyys.



Kun kysyttiin muutoksista omassa tai muiden toiminnassa:

Pelkddmme tartuntoja, koska kuulumme riskiryhmdiéin. Liikkumista on véhennetty. Ihmiset vdistelevdt
kaupungilla toisiaan. — Muu

En kuulu riskiryhmiin, mutta ulos meneminen tuntuu pdivd pdéivéltd ikdvimmdlté muiden huolettomuuden
vuoksi: kerrostaloasujan ulkoilu Helsingin keskustassa on turvatonta verrattuna maalla omakotitalossa
asuvaan, joka voi ulkoilla omalla kotipihallaan. Téissé suhteessa ihmiset eivdt ole tasa-arvoisia. Se mité
hallitus sanoo, ettd se luottaa siihen, ettd suomalaiset kylld noudattavat ohjeita, ei toimi kdyténnoéssd.

— Toimittaja

Muiden toiminnassa en juuri mitddn. Vilttelen ihmisid, kdyn kaupassa ilta yhdeksén jdlkeen. Kdytén
kdisidesid jatkuvasti/ pesen kdsid kuin mahdollista, olen desinfioinut monena pdivénd auton osia,
ovenkahvat kotona, jos véhdnkddn piddn mahdollisena, etté olen ollut liian huoleton, téhdn tietona, ettd
kdytdn tydssdni jatkuvasti kumihanskoja. Puhelimeni kulkee mukanani minigrip-pussissa. Kun saavun téisté
kotiin, tybvaatteet ei pddse eteistd pidemmdlle ja mind ryntédn ensimmdisend suihkuun. Kdyttdisin
hengityssuojainta, jos vain jostain saisin. Rutiinit ovat menneet uusiksi. — Maalari / siivooja

Henkilékunta ja perhe huolehtii kéisienpesusta ym. Liséiksi olen lomautetut pdivdét "karanteenissa" ja viéltdn
kontakteja. Emme tapaa sukulaisia. Osa asiakkaista ei tunnu vdlittdvdén virallisista ohjeista. Ohjeistus
tyépaikalla vaillinaista. Olin 3-4 vk kiped ( hengitystieinfektio), en pddssyt testeihin vaikka kuulun
riskiryhmdiéin ja olen asiakaspalvelutydssd. — Myyjé

Asiat joista eniten varoitellaan kuten kaupassakdynti kyllé saavat aika monenkin ihmisen jonkinasteisen
pakokauhun valtaan, ilmeistd nékee asian ja saman minkd itse olen ihmisten kasvoilta lukenut on toisessa
kaupungissa asuva tuttuni kuvaillut téysin samanlaiseksi reaktioksi. Eli kuvailemme asian ns. kyrdilynd,
ihmiset, itse mukaanluettuna, tuskin katsovat endd toisiaan ohittaessa missd tahansa, mutta varsinkin juuri
kaupoissa. Ulkotiloissa saattaa joku jopa joskus jo alun jéirkytyksen jélkeen hymyilld vastaantullessa. Kdsié
pestddn lapsista Iéhtien oma-alotteisesti ja perusteellisesti. — Tarjoilija

Omassa toiminnassa ei mitddn muuta kun joutuu kestémddn nditd ylimitoitettuja rajoituksia. Kauheata
syyllistéimistd ja toisten kyttddmistd missd ja monta ihmistd on...Edelleen kdyn téissd ja olen iloinen ettd
pddsen tdihin ja olen asiakaspalvelussa enkd murehdi turhaan....ihan joka pdivéd voi elémé muuttua ihan
muistakin syistd. Jos nyt olisi vainoharhainen kaikesta niin ei kannattaisi varmaan eldd ollenkaan ei
ainakaan tarvitsisi pelotella muita omalla epdvarmuudella. Ei me voida eléé kuin skifi elokuvassa
naammaskit ja suojapuvut pddlld joka paikassa....ihmisid on liikaa ja tdmé on se luonnon tapa hoitaa sitd.
- Asiakaspalvelija

Risto Ilmoniemi, professori, Aalto-yliopisto

Esimerkkien kommentit edustavat hyvin yleisimpia huolia ja havaintoja ihmisten arjesta. Monien kdytannon
ongelmien lisdksi kyselystad on kdynyt ilmi ahdistava epatietoisuus siitd, miten tulisi toimia, mika on
viranomaisten ja paattdjien tarkoitus ja strategia. Yleensa ottaen ongelmana on tiedotus, joka tasolla.
Lehdistdssa, TV:ssd ja netissd on keskendan ristiriitaista tietoa ja toisistaan poikkeavia ohjeita ja lisdksi asiaa
hammentavat tarkoitukselliset valheet, huuhaa ja huijausyritykset. Myoskin viranomaiset ja poliitikot
tiedottavat usein harhaanjohtavalla tai jopa virheellisellad tavalla. Moni tulkitsee sanonnan ”jostakin ei ole
nayttoa” siten, ettad jokin ei ole totta, vaikka sita ei tarkoitetakaan.



Heikki Nieminen, apulaisprofessori, Aalto-yliopisto

Olemme tdhan asti edenneet koronankriisissa vasta alkumetreja. Koronakriisin ja sen vaikutusten
taltuttaminen voi vieda vuosia.

Koronakriisiin ja tulevien pandemioiden ongelmiin voisi vastata esim. teknologian keinoin. Ennen
teknologisen ratkaisun kehittamista on kuitenkin ymmarrettava tarve havaitun ongelman taustalla. Tarpeet
voivat olla eri ihmis- ja ammattiryhmilla hyvin erilaiset. Nadissa ihmisryhmissa tarpeet voivat vaihdella
ajallisesti ja aaltoillen. Kriisin alkuvaiheessa voi yhdella henkil6lld korostua ongelmat kdytannon asioissa,
kuten kaupassa kaynnissa, mutta kriisin pitkittyessa hanelld korostuu henkinen kuormitus, kun
etdadntyminen laheisista kestda. Siksi myds tarpeisiin vastaavat ratkaisut voivat eldd. Tdma luo haasteita
vaikkapa kaupallisten ratkaisujen kehittamiseen, kun kriisin ennustettavuus on epaselvaa. Onkin haaste
|6ytaa keinoja tunnistaa ja ennustaa tarpeita seka vastata niihin kriisin vaihe huomioiden.

Nyt kun elamme kriisin aikaa, on oikea aika tehda suoria havaintoja kriisista ja siihen liittyvista ongelmista.
Jalkikateen ongelmien identifiointi voi olla muistojen ja tulkintojen varittdmaa. Suorista havainnoista
voimme kartoittaa tarpeita ja tarpeisiin voimme kehittda ratkaisuja. Talloin ratkaisut todennakoéisimmin
toimivat tulevissakin pandemioissa, kun tarve on hyvin ymmarretty. Usein keskeisiin tarpeisiin l10ytyy
ratkaisuja tai ainakin ratkaisijoita. Ratkaisuideaan voi sen sijaan olla haastavaa l6ytaa kipeda tarvetta.

Jotta avoin nakokulma ratkaisujen kirjoon sailyy, voi olla hyodyllista pitaa tarve selkeasti erillaan
ratkaisusta. Esimerkiksi se, etta henkilo kokee kasidesin jatkuvan kdyton kuormittavaksi, ei tarkoita, etta
tarve valttamatta liittyisi kasidesipumpun kadytettavyyteen. Sen sijaan tarve voisi liittya tapaan estaa
virusten tarttuminen kasiin, tapaan estaa virusten siirtyminen kasista henkiloon tai tapaan vaikuttaa
virusten tartuntakykyyn tai elinikdan. Tarve voi I6ytya myos tilanteista tai tilanneketjusta ennen virusten
paatymista henkil6on tai tilanteista paljon sen jalkeen.

Meneillaan oleva kriisi tekee pandemiasta etdisena kauhuskenaariona meille kaikille Iaheisen kokemuksen.
Tama vaistamatta muuttaa kasitysta siitd, mita tarpeita meilla kriisin aikana syntyy. Se myds auttaa
nakemadan, mitka tarpeet olisi pitanyt riittdvan laajasti tunnistaa, jotta koronakriisi olisi kokonaan valtetty.
Pandemianaikaisten tarpeiden kirkastuessa nahdaan jo nyt, etta kriisi luo jopa uudenlaisia markkinoita
ladketieteeseen tai kuluttajamarkkinoille uusien pandemioiden ehkaisyyn ja pysayttamiseen.

Kriisi on mahdollisuus. Jos ymmarramme kriisiin liittyvia tarpeita paremmin, ehka selvidmme tulevista
pandemioista koronakriisia paremmin.



Havainnoissa tuli esiin muuttunut arki, seké huoli ja toivo tulevaisuudesta:

Aluksi suht harmittomalta vaikuttaneesta asiasta on kasvanut maailmanlaajuinen ongelma, jollaista ei
elinaikanani ole ollut. Kaikki aiemmat viruskriisit, sars, lintu- ja sikainfluenssa ja myds pelottava ebola ovat
jéidneet jotenkin etddlle, vaikka joitain haittoja esim. rokotuksiin liittyen on Suomessakin ollut ja epidemioita
on etukdteen jonkin verran peldtty. Tdmd koronakriisi koskettaa aivan eri lailla, tuntuvasti ja perusteellisesti
kaikkien elémdd. Ainakin yksi henkild tyépaikallani ja yksi sukulaiseni on sairastunut koronaan. Suomi on
Idhes pysdhtynyt, ja elémd jatkuu kodeissa neljdn seindn sisdlld. — Erikoistutkija

Elémédnmeno on hidastunut ja rauhoittunut ja on aikaa keskittyd oleelliseen. Tyéeldmd on muuttunut
tehokkaammaksi koska kykenee tekemddn vain viélttdmdattémdén. EIGmdén perusasiat tuovat nautintoa.
Arvostaa terveyttd. — Arkkitehti

Ihmiset ovat huolestuneita taloudellisesta tilanteesta sekd omasta etté yhteiskunnan puolesta.
Kriisiperheiden lapsien nykytila ja tulevaisuus huolestuttaa, kuinka he pdrjddvdt kotona pédihdeongelmaisten
vanhempien kanssa. Ihmisié ahdistaa yksinolo ja se, ettd liikkkumista rajoitetaan. Nyt kun koronaeristysté on
jatkunut jo useamman viikon, huomaan oman drsyyntymiskynnyksen laskeneen ja samoin on kdynyt
monelle muullekin. — Koulutuskoordinaattori

Arvostan enemmdn sellaisia pienié asioita, kuten ldhikauppaa ja pienyrittdjid. En ole riskiryhmdiéin
kuuluvana kéynyt missédn, edes kaupassa. Kun ruokaostokset tehddcin vain kerran viikossa, tulee hankittua
herkkuja vdhemmdn, mikd on ollut terveydelle hyvdksi. Tuli vdhdn sellainen taistelutahto,
jélleenrakennusfiilis ihan kuin sodanjdlkeisissd dokkareissa joita olen ndhnyt. Halu tukea entisté enemmdn
paikallisia yrittdjié, kun taas asiat palautuvat. On tullut mietittyd hyvié ystévid ja Iéhetelty enemmdn
viestejd kuin yleensd. — Opiskelija

Frank Martela, tutkijatohtori, Aalto-yliopisto

Koronakriisi vaikuttaa eri ihmisten arkeen hyvin eri tavoin. Joiltakin ovat tulot loppuneet kokonaan ja
seuraavan kuun vuokraan ei ole rahaa, toiset ovat ylikuormittuneita lastenhoidosta, kolmansille tdma on
mukava pysahdyshetki jossa on aikaa ajatella ja puuhastella kaikkea mukavaa. Se kuuluuko itse riskiryhmiin,
miten koronakriisi vaikuttaa oman alan tyontekoon ja asuuko yksin tai lasten kanssa vaikuttavat kaikki
huomattavasti siihen miten kriisi on vaikuttanut ihmisten arkeen. Muutama hyvin alustava tutkimustulos
maailmalta on nayttanyt etta kriisi ei ainakaan tahdan mennessa ole vaikuttanut ihmisten keskimaaraiseen
hyvinvointiin. Samalla kriisi on asettanut monen ihmisen elaman uuteen perspektiiviin. Murheet ja
huolenaiheet parin kuukauden takana saattavat nyt tuntua naurettavan pieniltd. Kun koko maailma on
poikkeustilassa sitd oppii myos arvostamaan niita pienia asioita jotka omassa eldmassa ovat kunnossa.
Moni on varmasti myos ihan tyytyvaisid ettd saavat kohdata kriisin Suomessa eivatka joissakin muissa
maissa joissa johdon epdpatevyys tai yhteiskunnallisen luottamuksen puute tekee haastavammaksi
koordinoida jarkevaa vastausta kriisiin.

Samaan aikaan kriisin pitkittyessa ja uutuudenviehatyksen karsiutuessa pois poikkeustilasta alkavat
vaikutukset kertautua ja varmasti nakya tiettyjen ryhmien jaksamisessa ja henkisessa hyvinvoinnissa. Olisi
tarkeata tunnistaa mitka ryhmat ovat eniten vaarassa ja kohdistaa apu heille. Oman arjen ohella ihmiset
luonnollisesti pohtivat laajemmin mitka ovat tulevaisuudenndkymat ja miten tasta selvitddn eteenpadin.
Talta osin ei voi oikeastaan tehda muuta kuin hyvaksya ne asiat mihin ei voi vaikuttaa ja pyrkia tekemaan
oma osuutensa yhteiseksi hyvaksi esimerkiksi noudattamalla ohjeistuksia ja pesemalla kadsidaan.



Viranomaistoiminta nosti tunteita:

Ihmiset eivdt vastavuoroisesti luota viranomaisten toimintaan, mikd néikyy terveyskeskusten
asiakasmddrien laskuna, koska asiantuntemattomia ihmisié kehotetaan sairastamaan kotona - Ilédikkeité ja
rokotetta kun ei ole ja hoitohenkilékunnalla ei ole riittdvdsti suojavarusteita. Sairaan on vaikea itse arvioida
milloin tarvitaan liséhappea tai tehohoitoa. Annetaan virheellinen kuva terveyspalveluiden tehosta.
Kyvyttémyys luottaa jdytdd yhteiskuntaa. — FT (Kemia)

Ahdistaa ja pelottaa, hallituksen saamattomuus ja sekoilu hermostuttaa; miksi ei voida toimia
proaktiivisesti ja tehdd kaikkea mahdollista ja Idhes mahdotontakin. — Liiketoiminnan pédédkdyttdjé

Tiedoitus hallitukselta ja Yleltd on ollut hyvdd. THL:n tiedoitus alussa oli ontuvaa, mutta on parin viime
viikon aikana parantunut. Tietoa virtaa netissd todella paljon ja joskus on vaikeaa olla Iéhdekriittinen.
Lisdksi puheina kulkevat juorut ovat liioiteltuja. — Mittaaja

Voimakkaasti rajoittaa eldmdén suunnittelua, kun Uusimaa on blokattu. Hallitus lietsoo hysteriaa, kun
kuolemia ei lainkaan verrata kausi-influenssojen aiheuttamiin kuolemiin, jotta saataisiin perspektiivic
todellisuuteen. Hallitus osoittautunut téysin kykenemdttémdksi ottamaan vastaan kritiikkid tai neuvoja.
- Konsultti

Ristiriitaista tietoa kriisistd tulee pdivittéin, vélilld pddttdjid haukutaan liian ruusuista kuvista, vdililld taas
katastrofiajattelusta. Suojavarusteet, onko niitd vai ei? Kuinka pitkddn sulut voivat kestdé? Ja miten
ihmisten mielet kestévit ndmd toimet? — Sairaanhoitaja

Epdtietoisina rajoitustoimien kestoajoista tuntemani ihmiset ovat huolestuneista perheenjédsentensd tyo- ja
opiskelumahdollisuuksista ja tulevaisuuden suunnittelusta. Onko Suomen strategian tarkoituksena
vdestéimmuniteetti vai jatkuva viruksen pakoilu? — Kohta eldkkeellé

Pauliina llmonen, apulaisprofessori, Aalto-yliopisto

Tasta koronaviruksesta ja sen aiheuttamasta pandemiasta liikkuu paljon ristiriitaista tietoa ja se
luonnollisesti ahdistaa ja pelottaa. On totta, ettd viranomaisia ja tutkijoita on syytetty katastrofiajattelusta.
Tama johtunee ainakin osittain siita, ettd ihmisille on yritetty kertoa mahdollisimman suoraan mika tilanne
Suomessakin voisi olla, jos rajoitustoimiin ei oltaisi ryhdytty. Iman rajoitustoimia tilanne Suomessa olisi
hyvin erilainen. Sekin on totta, ettd viranomaisia ja tutkijoita on syytetty myos tilanteen vahattelysta.
Erityisesti aivan epidemian alkumetreilla Suomessakaan ei ollut riittavasti tietoa, jotta tilanteen vakavuus
olisi ymmarretty. Nyt meilld on huomattavasti enemman tietoa.

Kaikki me haluaisimme tietda kuinka pitkdan erilaiset rajoitustoimet jatkuvat. Valitettavasti tata ei osata
sanoa nykyisen tiedon nojalla. Taman epidemian kulkuun ja sen hallintaan liittyy huomattavia
epavarmuuksia. Emme tiedd, milloin saamme rokotteen. Emme tieda, vaikuttaako tuleva kesa epidemian
kulkuun. Emme tieda, I6ydetaanko tehokasta hoitokeinoa. Emme talla hetkella kykene edes arvioimaan
viruksen aiheuttamaa kuolleisuutta riittavalla tarkkuudella. Opimme kuitenkin koko ajan lisda. Epidemian
kulkua Suomessa seurataan hyvin tarkkaan, jotta muutoksiin tartuntamaarissa kyetaan reagoimaan
mahdollisimman nopeasti.



Tarvelauseista apua ratkaisujen
kehittdmiseen

Hyvin tunnistetut tarpeet auttavat meita keskittymaan oikeisiin haasteisiin. Muodostamme Biodesign-
menetelman mukaisesti aineistosta tarvelauseita, jossa tulee esiin ongelma, populaatio ja tavoiteltu
lopputulos.

Esimerkkeja:

- Tapa jarjestaa tyoryhmien jasenten etatyo siten, etta yhteishenki ja motivaatio pysyvat hyvina ja etta
kaikki ndakevat, miten tyo edistyy.

- Tapa vaikuttaa koronasta ahdistuvien henkildiden tilaan niin, etta arjen sujuvuus ja mielekkyys paranee.
- Tapa jarjestaa etdkoulu ja kouluruokailu vanhempien kuormitusta vahentavalla tavalla.

- Tapa saada valttamattomyystarvikkeiden myyjat suojautumaan tarttumiselta/tartuttamiselta, jotta turhat
tartuntaketjut katkaistaan.

- Tapa saada tietoa tuntemattomien ihmisten tartuntaketjuista.

- Tapa ehkaista virusten tarttumista tiloissa, joihin kuljetaan terveyspalveluja kaytettdessa.

- Tapa huolehtia oikean ja tarpeellisen tiedon kulkemisesta ihmisille, jotka eivat jaksa seurata uutisointia.
- Tapa motivoida ihmisia pitdmaan kiinni uusista kdytannoista viruksen leviamisen hillitsemiseksi.

- Tapa vahentda maksamiseen liittyvaa tartuntariksia kaupassa asioivilta.

- Tapa jakaa kokemuksia koronatilanteesta ahdistuksen vahentamiseksi ja ihmisten valisen ymmarryksen
lisddmiseksi.

- Tapa huolehtia omaishoitajien jaksamisesta, jotta he voivat pitdaa huolta muistisairaista.

- Tapa tehda kohdennettuja suosituksia eri ihmisryhmille (esim. kaupungeissa ja maalla asuville) kohdistaa
erilaiset, kullekin ryhmalle sopivat toimenpiteet heille.

*Normaalisti Biodesign toimii siten, ettd 3—4 hengen tyoryhma tekee itse havaintoja sairaalassa kuukauden
ajan. Tyypillisesti tassa ns. immersiojaksossa kirjataan n. 250 havaintoa, joista tydryhma muodostaa noin
100 tarvelausetta. Naistd tyoryhma valitsee tarkeimmat ja pyrkii kehittdmaan teknisen ratkaisun yhteen
niista. Prosessi kestda vajaan vuoden ja onnistuessaan tuottaa kaupallistettavan ratkaisun. Corona-
Biodesign viedaan kuitenkin |api nopeutetusti. Havaintojen tekijat, niiden analysoijat ja ratkaisujen
kehittdjat ovat padosin eri henkilita. Lisatietoja: biodesignfinland.fi




Seuraavaksi

Jarjestdamme Corona Biodesign -perehdytysta halukkaille tutkijoille ja yhteistydkumppaneille. Tuomme
tutkimuksen ja kriisin tarpeitten valista yhteytta selkeasti esiin. Avaamme aineistoa ja tarvelauseita
ratkaisujen kehittamista varten, yhdessa korkeakouluyhteison ja mahdollisten yrityskumppanien kanssa.
Tule mukaan lahettamalla sahkopostia osoitteeseen: otto.olavinen@aalto.fi

Jatkamme verkkosivuilla havaintojen kerdamista ja kehitdmme sivuja nykyisiin seka tuleviin tarpeisiin
vastaamiseksi. Tuemme my0s itsendisia kehityshankkeita tunnistettujen tarpeitten pohjalta.

Otto Olavinen, Corona Biodesign -projektivastaava, Aalto-yliopisto

Lisatietoa kyselysta:

koronavastaus.fi

Otto Olavinen

Projektivastaava

Perustieteiden korkeakoulu, Aalto-yliopisto
otto.olavinen@aalto.fi

puh. 040 763 1918

Heikki Nieminen

Apulaisprofessori, Biodesign Finland -ohjelman projektipaallikko
Neurotieteen ja ladketieteellisen tekniikan laitos, Aalto-yliopisto
heikki.j.nieminen@aalto.fi

puh. 050 5019280

Risto llmoniemi

Professori, Biodesign Finland -johtoryhman puheenjohtaja
Neurotieteen ja ladketieteellisen tekniikan laitos, Aalto-yliopisto
risto.ilmoniemi@aalto.fi

puh. 050 5562964

Kiitokset:

Heini Saarimaki, Koos Zevenhoven, Dovile Kurmanaviciute, Kiti Muller, Juha Paakkola, Leo Karkk&inen,
Pekka Kahri, Eija Raussi-Lehto, Sakari Nikinmaa, Markus Makela, Jouko Lampinen
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