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COVID-19-pandemia osoitti yhtenäisen ja 
kattavan tilannekuvan tarpeen

T erveysturvallisuuden ylläpitämisen kan-
nalta tilannekuvaa varten tarvittavien tie-
tojen saatavuus on ensiarvoisen tärkeää. 

Arjen johtamisessa käytetyt tiedot ovat tilanne-
kuvan perusta, jota täydennetään tilannekoh-
taisella asiantuntijatiedolla (1). Päivittäinen 
tiedon käyttö ja sen hyödyn välittäminen aina 
tiedon kirjaajalle asti on olennainen mekanis-
mi, jolla laatua voidaan parantaa.

Kriisitilanteessa on houkutus käynnistää 
erilaisia sisällöltään muuttuvia aggregaattita-
son tiedonkeruita, jolloin uhkana on, että niitä 
voidaan eri paikoissa ja poimintavaiheissa tul-
kita eri tavoin. Toinen vaihtoehto on parantaa 
vakiintuneisiin rekistereihin perustuvia henki-
lötasoisia tiedonkeruita, jotka mahdollistavat 
eri tietolähteiden yhdistämisen keskenään ja 
sitä kautta mahdollisten puutteiden kompen-
soimisen ja samalla virheiden paremman ha-
vaitsemisen. Kriisitilanteelle on tyypillistä, 
että tiedonkeruu vaatii sekä alueellisesti että 
kansallisesti sellaisia henkilöstöresursseja, jotka 
olisivat samanaikaisesti tarpeen toisissa tehtä-
vissä. On oleellisen tärkeää, että tiedonkeruita 
toteutetaan siten, että syntyvää tietopohjaa voi 
hyödyntää jatkossa mahdollisimman laajasti. 
Tällöin rajalliset henkilöresurssit voidaan myös 
kohdentaa oikealla tavalla. 

Tilannekuvan muodostaminen 
COVID-19-pandemian aikana

COVID-19-pandemian alkaessa ajantasaista 
kansallista tilannekuvaa koko terveydenhuol-
losta ei ollut olemassa. THL ja osa sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän toimi-
joista alkoivat rakentaa järjestelmiä kansallisen 
tilannekuvan muodostamiseksi. Kansallinen 
kuva muodostui koosteena THL:n rekistereistä 
ja kyselyistä, KYS:n koordinoimasta tehohoi-
don laaturekisteristä, materiaalisen valmiuden 
kansallisen koordinaatioryhmän (nk. Log5) 
muodostamasta materiaalisen valmiuden tilan-
nekuvasta sekä Fimean muodostamasta lääke-
hoidon tilannekuvasta (2).

Koronavirusepidemia nosti tilannekuvan 
kannalta esiin useita haasteita. Epidemian 
aiheuttanut SARS-CoV-2 oli uusi virus, jonka 
ominaisuuksia ja vaikutuksia ei tarkkaan tun-
nettu. Valtakunnallisen päätöksenteon piiriin 
nousi uusia tietotarpeita esimerkiksi käytössä 
olevista tiloista, laitteista ja varusteista, joita ei 
ennen ollut koettu merkitykselliseksi yhteis-
kunnallisen päätöksen teon kannalta. Havain-
noinnin ja siitä johdettujen päätösten tuli myös 
tapahtua sekä alueellisesti että valtakunnallises-
ti aikaisempaa nopeammin (3).

Tasokas ja oikea-aikainen tieto on edellytys laadukkaalle päätöksenteolle ja terveysturvallisuuden 
ylläpitämiselle. Kriisitilanteessa päätöksenteon tueksi saatavan tiedon ajantasaisuus, kattavuus ja 
laatu saattavat kuitenkin poiketa normaalitilanteesta. Päätöksiä voidaan joutua tekemään puuttuvan 
ja muuttuvan tiedon varassa. Tilannekuva syntyy havainnoista, niiden tulkinnasta sekä toimenpiteistä, 
jotka vaikuttavat tilanteen suotuisaan kulkuun. Oleellista on ymmärtää, miten tieto on kerätty ja mitä 
epävarmuuksia sen tulkintaan sisältyy. Kirjoituksessamme avaamme tiedonkeruuprosesseja mutta myös 
tiedonkeruun vastuita, etenkin koronapandemian esimerkkejä hyödyntäen. 
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A. Yrttiaho ym.

Koronaepidemian hoito edellytti laajaa kan-
sallisen tietopohjan hyödyntämistä, tietotuo-
tannon nopeuttamista sekä tietotuotannon laa-
jentamista sen katvealueille. Koronavirustautia 
ja siihen varautumista kattavat jatkuvat havain-
not kerättiin kahdestakymmenestä säännön-
mukaisesti koottavasta tietolähteestä sosiaali- ja 
terveydenhuollosta. Lähteistä kaksitoista ke-
hitettiin tilannetta varten. Tämän lisäksi tietoa 
täydennettiin useista erillislähteistä ja laajan 
tiedonvaihdon avulla.

Edellä mainittu tilannekuvakokonaisuus ra-
kennettiin pitkälti koronapandemiaa varten. 
Toimintaa arvioimalla voidaan samalla arvioi-
da mahdollisuuksiamme valmistautua tuleviin 
infektiouhkiin. Huomioimalla todetut kehittä-
miskohteet ja järjestelmät pystytään myös vah-
vistamaan terveysturvallisuuttamme. Alla kuva-
taan oleellisimpia tilannekuvan muodostamista 
koskevia pandemian ajalta.

Tilannekuvan luomiseen muuttuvassa tilan-
teessa vaaditaan tietojen yhdistämistä useista 
rekistereistä ja tietolähteistä. Rekisteritietojen 
yhdistäminen valmiiksi tietokannaksi mah-
dollistaa monia jatkuvatoimisia analyyseja. 
Hyvä esimerkki tästä on rokotusstatuksen ja 
sairaalahoitoon joutumisen riskin jatkuva seu-
ranta. Rekistereiden yhdistäminen vaatii hen-
kilötunnisteellista tietoa. Tunnisteellinen tieto 
päätösten perusteena on myös jälkikäteen to-
dennettavissa. Luonnollisesti tarvitaan myös 
ajantasaisia rekisteritietoja mutta lisäksi mah-
dollisuutta hyödyntää tarpeellisia rekistereitä. 
Tämä mahdollisuus THL:llä on terveyden-
huollon rekistereiden osalta, mutta esimerkiksi 
ammattiryhmien riskiä koskevien analyysien 
tekeminen ei THL:n toimintaoikeuksien osal-
ta ole mahdollista. Esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskusrekisterit sisältävät vain 
koulutustaustatiedon, ei varsinaista työssäolo-
tietoa. Myöskään esimerkiksi kouluympäristön 
riskeihin ei pystytty sisällyttämään opettajien 
tartuntariskiä. Tarkempaa ammattiryhmäkoh-
taista tarkastelua varten THL tarvitsisi oikeu-
den käyttää Verohallinnon Tulorekisteriyksi-
kön tulorekisteriä.

Tilannekuvaa varten tarvittavien tietojen 
määrä ja laatu kriiseissä vaihtelee. Oleellista 
tartuntatauteihin liittyvissä kriiseissä on saa-

da riittävästi tietoa kyseisen taudinaiheuttajan 
tartuntatapahtuman piirteistä sekä vakavalla 
taudinkuvalla sairastuvien osuuksista ja omi-
naisuuksista. Näitä tietoja tarvitaan, jotta voi-
daan esittää arvioita pandemian etenemistä ja 
sen aiheuttamasta kuormituksesta esimerkiksi 
terveydenhuollossa. Samat tiedot ovat keskei-
siä arvioitaessa mahdollisten torjuntatoimien 
kykyä estää epidemian leviämistä ja sen aiheut
tamaa kuormitusta, tai kun pyritään kohden-
tamaan kyseiset estotoimet mahdollisimman 
vaikuttavasti. 

Sängyistä, rokotustaitoisista tai hengitys-
koneista saattaa riittää mahdollisimman ajan-
tasainen tieto kappalemääristä. Tartuntatautiin 
sairastuneista tarvitaan kuitenkin yleensä tun-
nisteellista tietoa: eri tietolähteiden henkilö-
tunnisteellinen yhdistäminen on edellytys sille, 
että voidaan tehdä luotettavia vakavien taudin-
kuvien ilmaantuvuusarvioita, huolimatta jatku-
vista toimipaikka- ja osastosiirroista. Ilmaantu-
vuusestimaatit ovat puolestaan pohjana, kun 
mallinnetaan epidemian kulkua ja arvioidaan 
tulevaa kuormitusta. Tartuntataudeille on olen-
naista, että kunkin tartuntariski riippuu hänen 
läheistensä tartuntatilanteesta. Näin epidemian 
leviämisen kuvaaminen tilannekuvaa varten 
vaatii käytännössä aina tarkempaan tietoon pe-
rustuvaa tartuntatautimallinnusta. 

Kun epidemian kuluessa pitää tehdä päätök-
siä rajoitustoimista, niiden lopettamisesta tai 
esimerkiksi käyttöön tulevan rokotteen prio-
risoimisesta, tehdään skenaarioita, jotta voi-
daan hahmottaa, mille päätöksille tai tekijöille 
epidemian kehittyminen on erityisen herkkä. 
Jos lisätään kontakteja väestössä esimerkiksi 
purkamalla etätyösuositus, millainen rokotus-
kattavuus riittää pitämään epidemian edelleen 
aisoissa. Oppivat mallit hyödyntävät jatkuvasti 
täydentyvää ikäspesifistä ilmaantuvuustietoa 
muun muassa tartunnoista, sairaala- ja teho-
hoidoista sekä kuolemista. Tämän lisäksi ikä-
spesifinen ajantasainen rokotustieto on tärkeää. 
Käytännössä ainoa kestävä tapa kerätä näitä tie-
toja on kansallisten terveysrekisterien käyttö. 
Jos rekisteritiedon lisäksi on mahdollista kerätä 
kyselytietoa, kannattaa mallinnuksen näkökul-
masta keskittyä esimerkiksi epidemian kuluessa 
toistettuihin väestön kontaktikyselyihin, sen si-
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jaan että kohdistetaan kyselyjä terveydenhuol-
toon. Väestön kontaktikartoitusten avulla voi-
daan epidemian eri vaiheissa tavallaan kiinnit-
tää malli paremmin kulloiseenkin tilanteeseen: 
jos kontaktit ovat puolittuneet, on infektion 
leviämisherkkyyttä kuvaava tehollinen tartutta-
vuuslukukin vastaavasti laskenut. 

COVID-19-pandemiasta opittua

COVID-19-pandemian aikana pystyttiin en-
simmäistä kertaa seuraamaan sairaalahoitoon 
joutuvien henkilöiden ominaisuuksia ja esimer-
kiksi hoitojaksojen kestoja ja sitä kautta myös 
kuormitusta viikoittain. Kansallisella tai alueel-
lisella tasolla pystyttiin tuottamaan esimerkiksi 
kuukausittaista tietoa koronasairaalahoidon 
ilmaantuvuudesta riskiä lisäävien taustasai
rauksien, iän ja saatujen rokoteannosten suh-
teen erilaisissa väestöryhmissä. Niin ikään en-
simmäistä kertaa pystyttiin varsin ajantasaisesti 
seuraamaan laajojen rokotusten kykyä estää sai-
raalahoitoa vaativia taudinkuvia tai kuolemia. 
Tehohoidon laaturekisteriin saatiin pandemian 
alussa lisättyä henkilötunniste, jolloin sen sisäl-
tämiä tietoja voitiin yhdistää esimerkiksi mui-
hin sairaalassaolotietoihin ja rokotustietoihin. 

Pandemioissa osa tartunnan saaneista on 
vähäoireisiä tai oireettomia. Todetut tapaus-
määrät heijastelevat testausmahdollisuutta ja 
‑halukkuutta pandemian kuluessa. Positiivisten 
tulosten lisäksi on tärkeä tietää, paljonko testejä 
on otettu ja miten ne jakaantuvat eri väestöryh-
miin: onko jonkin ryhmän havaittu suurempi 
tapausmäärä syytä vain laajemmasta testaukses-
ta vai onko tartuntariski suurempi ja tarvitaan-
ko mahdollisesti tähän ryhmään suunnattuja 
torjuntatoimia. COVID-19-pandemian aika-
na pystyttiin ensimmäistä kertaa poimimaan 
otettujen näytteiden tietoja Kanta-arkistosta 
tunnisteellisesti. Esimerkiksi lasten suuremmat 
tapausmäärät voitiin ajoittain suhteuttaa paljon 
muita ikäryhmiä laajempaan testausaktiviteet-
tiin.  

COVID-19-pandemian aikana kerättiin 
myös sairaanhoitopiirikohtaisesti tietoa par-
haillaan sairaalassa olevien koronapositiivisten 
potilaiden kappalemääristä esimerkiksi päivit-
täin tai kerran viikossa. Keräys oli työvoimaval-

taista, vaati muistuttelua ja tuotti maantieteelli-
sesti vaihtelevia tuloksia. Otettujen näytteiden 
lukumäärä kerättiin niin ikään työvoimavaltai-
sella kyselyllä tukkimiehen kirjanpitona ko-
ronadiagnostiikkaa tekevistä laboratorioista. 
Pandemioiden välinen aika tulee käyttää rekis-
teritiedon laadun ja ajantasaisuuden turvaavien 
teknisten ratkaisujen kehittämiseen. Pande
mian aikana paikalliset voimavarat tulee suun-
nata rekisterikirjauksiin, ei tietosisällöltään 
rekisteritiedolla korvattavissa oleviin ad hoc 
‑erilliskyselyihin.  

Lopuksi

Tilannekuvan muodostamiseen on panostetta-
va hyvän sään aikaan. Sen muodostamisesta so-
siaali‑ ja terveydenhuollossa on säädetty järjes-
tämislain 50–51 § ja sitä täydentävissä asetuk-
sissa. Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tilannekuvan selkärangan muodostaa THL:n 
sosiaali- ja terveystiedon tietopohja samalla 
tavoin kuin kansallisen sote-ohjauksenkin (4). 
Kokonaisuutena tietopohjan kehittäminen 
ja ylläpito vaativat merkittäviä investointeja, 
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mutta sen monikäyttöisyys epidemiaseuran-
taan, normaalitilastointiin ja korkeatasoiseen 
tutkimukseen palauttaa investoinnit yhteiskun-
nalle. Esimerkiksi pandemiatilanteessa tietoon 
perustuva päätöksenteko auttoi hallitsemaan 
resurssien oikea-aikaista käyttöä. Nyt on aika 
varmistaa, että olemme varautuneet seuraaviin 
häiriötilanteisiin laadukkaalla tiedolla yhteis-
työssä hyvinvointialueiden, valmiuskeskusten 
ja THL:n kesken. ■
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