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COVID-19-pandemia osoitti yhtenaisen ja
kattavan tilannekuvan tarpeen

Tasokas ja oikea-aikainen tieto on edellytys laadukkaalle paatoksenteolle ja terveysturvallisuuden
yllapitdmiselle. Kriisitilanteessa pdatoksenteon tueksi saatavan tiedon ajantasaisuus, kattavuus ja
laatu saattavat kuitenkin poiketa normaalitilanteesta. Paatoksia voidaan joutua tekemddn puuttuvan
ja muuttuvan tiedon varassa. Tilannekuva syntyy havainnoista, niiden tulkinnasta sekd toimenpiteistd,
jotka vaikuttavat tilanteen suotuisaan kulkuun. Oleellista on ymmartaa, miten tieto on keratty ja mitd
epdvarmuuksia sen tulkintaan siséltyy. Kirjoituksessamme avaamme tiedonkeruuprosesseja mutta myos
tiedonkeruun vastuita, etenkin koronapandemian esimerkkeja hyddyntden.

erveysturvallisuuden yllapitimisen kan-
nalta tilannekuvaa varten tarvittavien tie-
tojen saatavuus on ensiarvoisen tirkedi.
Arjen johtamisessa kdytetyt tiedot ovat tilanne-
kuvan perusta, jota tiydennetdin tilannekoh-
taisella asiantuntijatiedolla (1). Piivittiinen
tiedon kéytto ja sen hyodyn vilittiminen aina
tiedon kirjaajalle asti on olennainen mekanis-
mi, jolla laatua voidaan parantaa.
Kriisitilanteessa on houkutus kiynnistad
erilaisia sisdlloltddn muuttuvia aggregaattita-
son tiedonkeruita, jolloin uhkana on, ettd niitd
voidaan eri paikoissa ja poimintavaiheissa tul-
kita eri tavoin. Toinen vaihtoehto on parantaa
vakiintuneisiin rekistereihin perustuvia henki-
lotasoisia tiedonkeruita, jotka mahdollistavat
eri tietoldhteiden yhdistimisen keskendin ja
sitd kautta mahdollisten puutteiden kompen-
soimisen ja samalla virheiden paremman ha-
vaitsemisen. Kriisitilanteelle on tyypillistd,
ettd tiedonkeruu vaatii sekd alueellisesti ettd
kansallisesti sellaisia henkilostoresursseja, jotka
olisivat samanaikaisesti tarpeen toisissa tehti-
vissa. On oleellisen tarkea3, ettd tiedonkeruita
toteutetaan siten, ettd syntyvii tietopohjaa voi
hy6dyntdd jatkossa mahdollisimman laajasti.
Talloin rajalliset henkil6resurssit voidaan myos
kohdentaa oikealla tavalla.

1107

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 palvelujirjestelmin toimi-
joista alkoivat rakentaa jarjestelmid kansallisen
tilannekuvan muodostamiseksi. Kansallinen
kuva muodostui koosteena THL:n rekistereista
ja kyselyistd, KYS:n koordinoimasta tehohoi-
don laaturekisteristd, materiaalisen valmiuden
kansallisen koordinaatioryhmin (nk. LogS)
muodostamasta materiaalisen valmiuden tilan-
nekuvasta sekd Fimean muodostamasta liike-
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 pdatoksenteon piiriin
nousi uusia tietotarpeita esimerkiksi kaytossa
olevista tiloista, laitteista ja varusteista, joita ei
ennen ollut koettu merkitykselliseksi yhteis-
kunnallisen pditoksen teon kannalta. Havain-
noinnin ja siitd johdettujen péitosten tuli myos
tapahtua sekd alueellisesti ettd valtakunnallises-
ti aikaisempaa nopeammin (3).
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Koronaepidemian hoito edellytti laajaa kan-
sallisen tietopohjan hyodyntimistd, tietotuo-
tannon nopeuttamista sekd tietotuotannon laa-
jentamista sen katvealueille. Koronavirustautia
ja sithen varautumista kattavat jatkuvat havain-
not kerittiin kahdestakymmenestd siadnnon-
mukaisesti koottavasta tietoldhteestd sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Lihteistd kaksitoista ke-
hitettiin tilannetta varten. Taman lisdksi tietoa
tiydennettiin useista erillislihteistd ja laajan
tiedonvaihdon avulla.

Edelld mainittu tilannekuvakokonaisuus ra-
kennettiin pitkalti koronapandemiaa varten.
Toimintaa arvioimalla voidaan samalla arvioi-
da mahdollisuuksiamme valmistautua tuleviin
infektiouhkiin. Huomioimalla todetut kehitta-
miskohteet ja jarjestelmit pystytddn myos vah-
vistamaan terveysturvallisuuttamme. Alla kuva-
taan oleellisimpia tilannekuvan muodostamista
koskevia pandemian ajalta.

Tilannekuvan luomiseen muuttuvassa tilan-
teessa vaaditaan tietojen yhdistimistd useista
rekistereistd ja tietoldhteistd. Rekisteritietojen
yhdistiminen valmiiksi tietokannaksi mah-
dollistaa monia jatkuvatoimisia analyyseja.
Hyva esimerkki tdsti on rokotusstatuksen ja
sairaalahoitoon joutumisen riskin jatkuva seu-
ranta. Rekistereiden yhdistiminen vaatii hen-
kilotunnisteellista tietoa. Tunnisteellinen tieto
padtosten perusteena on myos jilkikiteen to-
dennettavissa. Luonnollisesti tarvitaan myos
ajantasaisia rekisteritietoja mutta lisiksi mah-
dollisuutta hyodyntaa tarpeellisia rekistereita.
Timd mahdollisuus THL:lld on terveyden-
huollon rekistereiden osalta, mutta esimerkiksi
ammattiryhmien riskid koskevien analyysien
tekeminen ei THL:n toimintaoikeuksien osal-
ta ole mahdollista. Esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskusrekisterit sisdltavit vain
koulutustaustatiedon, ei varsinaista tydssdolo-
tietoa. MyGskddn esimerkiksi kouluympariston
riskeihin ei pystytty sisillyttdimdin opettajien
tartuntariskid. Tarkempaa ammattiryhmakoh-
taista tarkastelua varten THL tarvitsisi oikeu-
den kayttdd Verohallinnon Tulorekisteriyksi-
kon tulorekisteria.

Tilannekuvaa varten tarvittavien tietojen
madrd ja laatu kriiseissd vaihtelee. Oleellista
tartuntatauteihin liittyvissd kriiseissd on saa-
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da riittdvisti tietoa kyseisen taudinaiheuttajan
tartuntatapahtuman piirteistd sekd vakavalla
taudinkuvalla sairastuvien osuuksista ja omi-
naisuuksista. Nditd tietoja tarvitaan, jotta voi-
daan esittdd arvioita pandemian etenemisti ja
sen ajheuttamasta kuormituksesta esimerkiksi
terveydenhuollossa. Samat tiedot ovat keskei-
sid arvioitaessa mahdollisten torjuntatoimien
kykyi estdd epidemian levidmistd ja sen aiheut-
tamaa kuormitusta, tai kun pyritdin kohden-
tamaan kyseiset estotoimet mahdollisimman
vaikuttavasti.

Singyistd, rokotustaitoisista tai hengitys-
koneista saattaa riittdd mahdollisimman ajan-
tasainen tieto kappalemadristd. Tartuntatautiin
sairastuneista tarvitaan kuitenkin yleensi tun-
nisteellista tietoa: eri tietoldhteiden henkilo-
tunnisteellinen yhdistiminen on edellytys sille,
ettd voidaan tehda 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, ettd kunkin tartuntariski riippuu hinen
liheistensd tartuntatilanteesta. Ndin epidemian
levidmisen kuvaaminen tilannekuvaa varten
vaatii kdytinnossd aina tarkempaan tietoon pe-
rustuvaa tartuntatautimallinnusta.

Kun epidemian kuluessa pitdd tehda paatok-
sid rajoitustoimista, niiden lopettamisesta tai
esimerkiksi kidyttoon tulevan rokotteen prio-
risoimisesta, tehdddn skenaarioita, jotta voi-
daan hahmottaa, mille paitoksille tai tekijoille
epidemian kehittyminen on erityisen herkka.
Jos lisitddn kontakteja viestossd esimerkiksi
purkamalla etityosuositus, millainen rokotus-
kattavuus riittdd pitimédin epidemian edelleen
aisoissa. Oppivat mallit hyddyntavit jatkuvasti
taydentyvad ikédspesifistd ilmaantuvuustietoa
muun muassa tartunnoista, sairaala- ja teho-
hoidoista sekd kuolemista. Taman lisdksi iki-
spesifinen ajantasainen rokotustieto on tirkeda.
Kaytinnossd ainoa kestiva tapa keritd niiti tie-
toja on kansallisten terveysrekisterien kaytto.
Jos rekisteritiedon lisdksi on mahdollista kerita
kyselytietoa, kannattaa mallinnuksen nidkokul-
masta keskittya esimerkiksi epidemian kuluessa
toistettuihin vieston kontaktikyselyihin, sen si-
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jaan ettd kohdistetaan kyselyjd terveydenhuol-
toon. Vieston kontaktikartoitusten avulla voi-
daan epidemian eri vaiheissa tavallaan kiinnit-
tdd malli paremmin kulloiseenkin tilanteeseen:
jos kontaktit ovat puolittuneet, on infektion
levidmisherkkyyttd kuvaava tehollinen tartutta-
vuuslukukin vastaavasti laskenut.

COVID-19-pandemiasta opittua

COVID-19-pandemian aikana pystyttiin en-
simmaistd kertaa seuraamaan sairaalahoitoon
joutuvien henkiléiden ominaisuuksia ja esimer-
kiksi hoitojaksojen kestoja ja sitd kautta myos
kuormitusta viikoittain. Kansallisella tai alueel-
lisella tasolla pystyttiin tuottamaan esimerkiksi
kuukausittaista tietoa koronasairaalahoidon
ilmaantuvuudesta riskia lisidvien taustasai-
rauksien, idn ja saatujen rokoteannosten suh-
teen erilaisissa vdestoryhmissi. Niin ikddn en-
simmdistd kertaa pystyttiin varsin ajantasaisesti
seuraamaan laajojen rokotusten kyky3 estda sai-
raalahoitoa vaativia taudinkuvia tai kuolemia.
Tehohoidon laaturekisteriin saatiin pandemian
alussa lisittyd henkilotunniste, jolloin sen sisil-
timid tietoja voitiin yhdistdd esimerkiksi mui-
hin sairaalassaolotietoihin ja rokotustietoihin.

Pandemioissa osa tartunnan saaneista on
vahidoireisid tai oireettomia. Todetut tapaus-
madrit heijastelevat testausmahdollisuutta ja
-halukkuutta pandemian kuluessa. Positiivisten
tulosten lisaksi on tirked tietdd, paljonko testejd
on otettu ja miten ne jakaantuvat eri viestoryh-
miin: onko jonkin ryhmin havaittu suurempi
tapausmaira syytd vain laajemmasta testaukses-
ta vai onko tartuntariski suurempi ja tarvitaan-
ko mahdollisesti tahin ryhmdin suunnattuja
torjuntatoimia. COVID-19-pandemian aika-
na pystyttiin ensimmaista kertaa poimimaan
otettujen naytteiden tietoja Kanta-arkistosta
tunnisteellisesti. Esimerkiksi lasten suuremmat
tapausmairit voitiin ajoittain suhteuttaa paljon
muita ikdryhmid laajempaan testausaktiviteet-
tiin.

COVID-19-pandemian aikana kerittiin
myds sairaanhoitopiirikohtaisesti tietoa par-
haillaan sairaalassa olevien koronapositiivisten
potilaiden kappalemadristd esimerkiksi paivit-
tdin tai kerran viikossa. Kerdys oli tydvoimaval-

Ydinasiat

»» Tasokas ja oikea-aikainen tieto on edel-
lytys laadukkaalle paatoksenteolle ja ter-
veysturvallisuuden yllapitdamiselle.

»» Koronaepidemian hoito edellytti laajaa
kansallisen tietopohjan hyodyntamista,
tietotuotannon nopeuttamista seka laa-
jentamista sen katvealueille.

»» Pandemioiden valinen aika tulee kdyttaa
rekisteritiedon laadun ja ajantasaisuuden
turvaavien ratkaisujen kehittamiseen.

»» Pandemian aikana paikalliset voimava-
rat tulee suunnata rekisterikirjauksiin, ei
tietosisalloltaan rekisteritiedolla korvat-
tavissa oleviin ad hoc -erilliskyselyihin.

» Nyt on aika varmistaa, ettd olemme va-
rautuneet seuraaviin hairitilanteisiin
laadukkaalla tiedolla yhteistydssa hy-
vinvointialueiden, valmiuskeskusten ja
THL:n kesken.

taista, vaati muistuttelua ja tuotti maantieteelli-
sesti vaihtelevia tuloksia. Otettujen ndytteiden
lukumiard kerdttiin niin ikddn tyévoimavaltai-
sella kyselylla tukkimiehen kirjanpitona ko-
ronadiagnostiikkaa tekevistd laboratorioista.
Pandemioiden vilinen aika tulee kayttia rekis-
teritiedon laadun ja ajantasaisuuden turvaavien
teknisten ratkaisujen kehittimiseen. Pande-
mian aikana paikalliset voimavarat tulee suun-
nata rekisterikirjauksiin, ei tietosisalloltidn
rekisteritiedolla korvattavissa oleviin ad hoc

-erilliskyselyihin.

Lopuksi

Tilannekuvan muodostamiseen on panostetta-
va hyvin sdan aikaan. Sen muodostamisesta so-
siaali- ja terveydenhuollossa on sidddetty jarjes-
tamislain 50-51 § ja sitd tiydentédvissi asetuk-
sissa. Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tilannekuvan selkirangan muodostaa THL:n
sosiaali- ja terveystiedon tietopohja samalla
tavoin kuin kansallisen sote-ohjauksenkin (4).
Kokonaisuutena tietopohjan kehittiminen
ja yllapito vaativat merkittdvid investointeja,
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mutta sen monikdyttoisyys epidemiaseuran-
taan, normaalitilastointiin ja korkeatasoiseen
tutkimukseen palauttaa investoinnit yhteiskun-
nalle. Esimerkiksi pandemiatilanteessa tietoon
perustuva paitoksenteko auttoi hallitsemaan
resurssien oikea-aikaista kdyttoa. Nyt on aika
varmistaa, ettd olemme varautuneet seuraaviin
hiiriotilanteisiin laadukkaalla tiedolla yhteis-
tyossa hyvinvointialueiden, valmiuskeskusten
ja THL:n kesken. m

ALEKSI YRTTIAHO, FM, teknologia- ja
riskienhallintajohtaja

JUKKA JOKINEN, FT, ty6elamaprofessori,
kehittamisjohtaja

TUIJA LEINO, LT, dosentti, ylilaakari
Terveysturvaajat-osasto

ARTO VUORI, VTM, yksikonpaallikko,
Tiedonvaélittajat-osasto

OTTO HELVE, LT, dosentti, osastonjohtaja
Terveysturvaajat-osasto

THL

TEEMAN TOIMITTAJAT
Otto Helve ja Hannu Kiviranta

KIRJALLISUUTTA

1. Rantanen H. Tilannekuvan tuottaminen, hyddyntdminen ja ja-
kaminen — Kriittinen nykytilan tarkastelu. Aluehallintovirastojen
julkaisuja 42/2018.

2. Lukka L, Saarenpda T. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehit-
tdmisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyépaperi 25/2021.

3. Yrttiaho A, Rissanen P. Tiedontuotanto poliittisen paatéksenteon
tukena: koronavirusepidemiasta tuotettu tieto. Sosiaalildaketiet
2020;57:279-84.

4. Soini S, Karki J, Vuori A. Tarvitsemme yhteisen tietopohjan hyvin-
vointialueiden ja kansallisen sote-ohjauksen tueksi. THL Blogi
8.2.2023. https://blogi.thl.fi/tarvitsemme-yhteisen-tietopohjan-
hyvinvointialueiden-ja-kansallisen-sote-ohjauksen-tueksi/.

SIDONNAISUUDET

Aleksi Yrttiaho: Terveydenhuollon ohjaamiseen pyrkivat hankkeet
(STM/Suomen kestévan kasvun ohjelma (RRP) ja sen aliprojektit,
STM/Toivo-ohjelma ja sen aliprojektit, STM/Kotona asumisen tekno-
logiat ikdihmisille (KATI) -ohjelma, STM/Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmien palveluiden seuranta ja arviointi, STM/Fingenious-
ekosysteemi, Sitra/Terveys 2030, reilu datatalous, EU/HERA IT
platform interoperability, Norden/Nordic health preparedness)
Jukka Jokinen: Muut sidonnaisuudet (Independent Data Monitoring
Committee: COVAC-trial, (Imperial College) PCV fractional dose

trial (Bill & Melinda Gates foundation), Dengue vaccine trial (Sanofi
Pasteur), PCV alternate dose trial (LSHTM))

Tuija Leino: Luottamustoimet (STM, kohdunkaulan sy6van seulonta-
asiakirjaa péivittava tyoryhma)

Arto Vuori: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Laaketietokeskus Oy),
hankkeet (STM:n asettama sosiaali- ja terveystietojen toissijaisen
kayton lakitydryhma)

Otto Helve: Luottamustoimet (STM Tartuntatautien neuvottelukunta,
Kansallinen rokotusasiantuntijaryhma), muut sidonnaisuudet
(iHealth Finland Oy perustaja, osakkeenomistaja, hall pj, Uudenmaan
Ladkaripalvelut Oy perustaja, osakkeenomistaja, hall pj)

1110



