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Tiefeestd politiihhaa

Tiedontuotanto polittisen paatoksenteon tukena
— koronavirusepidemiasta tuotettu tieto

ALEKSI YRTTIAHO JA PEKKA RISSANEN

Tietoon pohjautuvan johtamisen ajattelutavan mu-
kaan johtamisongelmissa vastataan kysymyksiin,
miten tiedosta luodaan arvoa, miten toimintaa
johdetaan tiedon avulla ja milld vilineilld johta-
mista tuetaan (1). Johtamisessa kadytettivin tie-
don pitda olla kaytettiavaa, oikea-aikaista ja valot-
taa kasilld olevaa ongelmaa. Sama pitee, oli kyse
valtakunnallisesta, alueellisesta tai yksilollisestd
padtoksen teosta. Taman lisiksi tietoa kayttaval-
1a tulee olla riittdva toimivalta toimia tiedon ja
siita tehdyn tulkinnan mukaisesti.

Toimivaltakysymykset ovat nousseet keskei-
seksi myos tietoon pohjautuvien paditosten toi-
meenpanossa, kun koronaepidemian leviamista
on hidastettu. Tartuntatautien torjunta on kun-
tien ja sairaanhoitopiirien vastuulla ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tille tyolle tuki-
roolissa. Pddtokset rajoitustoimista ja niiden val-
vonta vaatii monissa tilanteissa useiden eri sek-
torien vilista yhteistyotd. Terveydenhuollon toi-
mijoiden toimivalta yksiloon ndhden edellyttad
aina jokaisen henkilon ladketieteellistd arviota.

Joissain tilanteissa tietoa voidaan kayttaa suo-
ran johtamisen sijaan ohjaamisen tyokaluna. Esi-
merkiksi THL on kerdnnyt tietoa kuntien ja kun-
tayhtymien tiloista, tarvikkeista ja kapasiteetista
koronavirustaudin testauksen, jiljityksen ja hoi-
don tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministerio ja
THL pystyvit timdn tiedon perusteella asetta-
maan ja seuraamaan tavoitteita sekd tukemaan
ohjausta eri instrumentein, muun muassa rahoi-
tuksen avulla. Toimivalta tavoitteiden saavutta-
miseksi on kuitenkin kunnilla ja kuntayhtymilla
seka yksityisilld yrityksilla.

Ajoittain naennaisesti arvokasta tietoa ei voi-
da hyodyntaa lainkaan pditoksissi. Kevaalla ra-

joitettiin suomalaisten vapaata liikkkuvuutta ja suo-
siteltiin etatyoskentelyd. Matkapuhelinverkkojen
ja ihmisten jakamien GPS-sijaintitietojen perus-
teella pystyi tarkastelemaan, miten kayttaytymi-
nen muuttui rajoitusten tullessa voimaan. Tietoa
jaettiin muun muassa mediassa. Vaikka tietoa pe-
riaatteessa oli kaytettavissd, se lahinna vastasi ute-
liaisuuteen ja parhaimmillaan auttoi tukemaan
toivottua kayttaytymistd yhteisotasolla sekd enna-
koimaan mahdollisia tartuntakeskittymia. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole toimi-
valtaa tehda paitoksia, joissa timan kaltaista tie-
toa olisi mahdollista hyodyntaa.

Kaikkeen kerdttidvadn tietoon tulee olla sel-
kea kayttotarkoitus. Tama korostuu henkilo- ja
terveystietojen kohdalla. Kerityn ja kaytetyn tie-
don maara tulisi minimoida eika tietoa saa kayt-
tdd muihin kuin sille ennalta maariteltyihin kayt-
totarkoituksiin. Kayttotarkoitusperuste rajaa sen
tiedon maira, jota kerrytetdan vakiintuneeseen
tietopohjaan.

Koronaepidemian edetessa on ollut tirkeda
myos seurata ja tunnistaa, ettd kerittyja tietoja
todella kiytetdan. Jokainen tiedonjyva sisaltda
mahdollisuuksien lisiksi kuitenkin my6s taakan,
joka syntyy tiedon tuottamisesta, kerddmisestd,
kasittelystd ja turvaamisesta. Sen vuoksi paatok-
sen tueksi tulisi olla kaytettdvissa pienin maari
tietoa, jolla voidaan tehda oikea paitos ja seura-
ta sen vaikutuksia.

Suomi on yksi terveydenhuollon sihkoisen
tiedonhallinnan sekd tilasto- ja rekisteritoimin-
nan johtavia maita (2). Meilld on pitkd perinne
yksil6tason tietojen kokoamisesta kansallisiin tie-
tovarantoihin. Eri tietovarantoja on mahdollista
yhdistdd henkilotunnuksen avulla. Terveydenhuol-
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lon Kanta-palvelut ovat vakiintuneet osaksi toi-
mintakenttda (3), kansalliset rekisterit kattavat
suuren osan sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisak-
si sosiaali- ja terveystietojen toissijaisen kayton
lainsdadanto uudistui vasta, mikid auttaa tieto-
pohjan laajentamisessa.

Tammikuussa 2020 Suomessa todettiin en-
simmadinen covid-19 -tartunta ja tauti alkoi levitd
maaliskuussa. Uusi ja poikkeava tilanne on ollut
koetinkivi kansalliselle tietotuotannolle, tiedolla
johtamiselle ja tiedolla ohjaamiselle.

THL yllapitaa kansallista tilannekuvaa epide-
miatilanteesta ja sen vaikutuksista yhteiskuntaan,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tarpee-
seen ja saatavuuteen. Tilannekuva koostuu ha-
vainnoista (mitd on tapahtunut), niiden tulkin-
nasta (mitd tdma tarkoittaa ja miten tilanne
kehittyy) ja ndista johdetuista toimenpiteistd (mi-
td pitaisi tehdd, jotta tilanne kehittyy suotuisas-
ti) (4). Yleiseen tilannekuvan ylldpitoon kuuluu
paattdjien informointi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tilan-
nekuvan havaintojen keskeinen lahde ovat valta-
kunnalliset henkilorekisterit sekd niitd tdyden-
tavit tiedonkeruut. Havaintojen tulkinta ja toi-
menpiteet puolestaan nojautuvat tieteellisen tie-
don soveltamiseen vallalla olevaan tilanteeseen.

Koronavirusepidemia nosti tilannekuvan kan-
nalta esiin useita haasteita. Epidemian aiheutta-
nut koronavirus SARS-CoV-2 oli uusi virus, jon-
ka ominaisuuksia ja vaikutuksia ei tarkkaan tun-
nettu. Valtakunnallisen paatoksenteon piiriin nou-
si uusia tietotarpeita esimerkiksi kdytdssa olevis-
ta tiloista, laitteista ja varusteista, joita ei ennen
ollut koettu merkitykselliseksi yhteiskunnallisen
pdatoksen teon kannalta. Havainnoinnin ja sii-
td johdettujen paatosten tuli myos tapahtua se-
kad alueellisesti ettd valtakunnallisesti aikaisem-
paa nopeammin.

TILANNEKUVAN UUSI OIKEA-AIKAISUUS
Padtostilanteessa tulee olla kaytossd olennainen
ja ajantasainen tieto. Jos tieto on kaytettivissa
vasta paatoksen jilkeen, sen merkitys vihenee.
Lisaksi paatoksenteon kannalta liian myohdinen
tieto voi merkiti, ettd tietoa on tuotettu turhaan.
Tieto tulisikin tuottaa oikea-aikaisesti; ei liian
myOhdan, ei liian aikaisin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista tieto-
pohjaa kaytetdan valtakunnallisen ja alueellisen
terveyden ja hyvinvoinnin strategisen tason suun-
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nitteluun, paitoksentekoon ja ohjaukseen, toi-
minnan ja palvelujen arviointiin seka tilastoin-
tiin ja tutkimukseen (35, 6). Naissad kayttotarkoi-
tuksissa tieto on ollut riittivin oikea-aikaista,
mikali edellisen tilastovuoden aineistot ovat olleet
kaytettdvissd osana paiatosten valmistelua. Tama
tietotuotannon tahti on kuitenkin todettu liian
hitaaksi, jotta tietoa voitaisiin hyodyntaa laa-
jemmin alueellisessa pddtoksenteossa, erityisesti
tuotannon ohjauksessa, tai epidemioiden tunnis-
tamisessa.

Viimeisen vuosikymmenen aikana THL on-
kin lyhentinyt tietotuotannon viiveitd ja paran-
tanut tiedon oikea-aikaisuutta eri kayttotarkoi-
tuksiin. Hyvistd kehityssuunnasta huolimatta
tietotuotanto ei ole ollut riittdvian nopeaa koro-
naepidemian kannalta.

Epidemian aikana jokainen tietotuotannon
viive on liikaa. Viiveet syntyvit prosessin eri vai-
heissa. Osa viiveistd aiheutuu tarkasteltavaa tau-
din ominaisuuksista ja osa terveydenhuollon pro-
sesseista. Osa puolestaan on kiinni tietotuotan-
non tehokkuudesta ja vaihtelee lahteittdin. Viivei-
den vuoksi havainnot koronavirusepidemian ti-
lannekuvassa kertovat noin viikkoa aikaisemmin
vallinneesta tilanteesta. Havainnot kehittyvit
luotettavimmiksi, kun uutta tietoa ja tapauskoh-
taisia korjauksia kertyy.

My6s itse koronavirustautiin liittyy viive: ko-
ronavirustaudin itimisajaksi on arvioitu keski-
maarin 4-5 vuorokautta. Terveydenhuollon pro-
sessista aiheutuu lisaviivetta, silld oireiden alusta
ndytteenottoon ja testitulokseen saamiseen voi
kulua useita pdivid. Taman jdlkeen lisdd viivettd
syntyy tiedonkeruusta ja raportoinnista. Tervey-
denhuollon palvelunantajat ilmoittavat epdilyt ja
laboratoriovarmistetut tautitapaukset tartunta-
tautilain (1227/2016) mukaisesti valtakunnalli-
seen rekisteriin hoitoprosessin eri vaiheissa. Val-
takunnalliset raportit pdivittyvit uusilla ilmoi-
tuksilla viimeistddn seuraavana pdivina.

Tilannekuvan havainnot koostuvat useista eri
tietoldhteista, joilla on myos omat viiveensa. Po-
tilasasiakaskirjamerkintojen tulee olla hyviksyt-
tynd ja arkistoituna viimeistdin 5 vuorokautta
kdynnin tai hoitojakson jilkeen, minki jilkeen
tiedot pdivittyvit rekistereihin ja Kanta-palvelui-
hin. Tieto kuolemasta péivittyy viestotietojirjes-
telmain tyypillisesti kahden viikon kuluessa. Tie-
to vahvistetusta kuolemansyysta voi viipya vield
taman jilkeen jopa kuukausia.



Tiedon viive on nikynyt epidemian aikana
niin raporteilla, uutisoinneissa kuin sosiaalisen
median keskustelussa. Jatkuvasti paivittyva tilan-
nekuva tuo esille, miten tieto kehittyy. Tama voi
itsessddn heikentdd mielikuvaa tiedon luotetta-
vuudesta, silld tiedon itseddn korjaava luonne
nayttiytyy poukkoilevana. Esimerkiksi yhtena
pdivand voi nikyd, kuinka koronavirustautiin
sairastuneiden tai kuolleiden maira vihenee,
kun tietoa on korjattu tai tarkennettu. Muutok-
set raportoidussa tiedossa kertovat taustalla ole-
vista toimintaprosesseista — viikonloppuna voi
olla vihemmain uusia koronatapauksia, koska
kapasiteettia on vihemman. Tiedon tulkinta edel-
lyttda, ettd tunnetaan perusteet siitd, miten tieto
itsessdadn syntyy ja miten sita kasitelldan.

Paivittyvin tietopohjan kanssa on kyettdva
tekemédn paatoksid tulkinnan, trendien ja ennus-
teiden valossa. Paatoksentekijd ei voi katsoa vain
sitd, mitd mittari kertoo menneisyydestd vaan ar-
vioida sen tulevaa kehitystd ja milld tavalla tieto
korjaa itseddn. Paitoksenteon hetkelld saatavil-
la olevan tiedon valossa tehtyja paatoksid tulee
my0s pystyd korjaamaan, kun parantuva tieto
antaa siihen syyta.

Jokainen havainto voidaan kasittdd vaittima-
nd, johon liittyy mittaustulos ja todennikoisyys
siitd, kuinka totuudenmukainen se on. Jokaises-
sa tietoldhteessd ja mittausmenetelmissa on si-
sdanrakennettu virhe, jonka suuruus voi vaihdel-
la ajan suhteen.

Laboratoriovarmistettu nukleiinihappotesti
(PCR) on luotettavin mittari sille, onko henkil6
sairastunut koronavirukseen. PCR-testin herk-
kyys on 95 %. Jotta testi on luotettava, nidyte on
pitdnyt kerdti oikein ja oikeaan aikaan suhteessa
sairauden kehittymiseen. Testi on luotettavimmil-
laan ensimmadiselld viikolla oireiden alkamisen
jalkeen. Neljan viikon jdlkeen positiivisten tulos-
ten maird vihenee, ja ndytteenottokohta vaikut-
taa enemmain tuloksiin. Tdssd vaiheessa kuiten-
kin vasta-ainetestit voivat havaita, ettd henkilo
on sairastanut koronan.

Laboratoriovarmistetuista  tautitapauksista
saadaan vahva signaali tautitapausten madrasta.
Osalle ei kehity oireita, osaa taas ei ole syystd
tai toisesta testattu. Osalla testi on palautunut
negatiivisena, vaikka olisi jo sairastunut. Niin
saatu tautitapausten maird ei siis kata kaikkia
sairastuneista. Tilannekuvan kannalta tulisi pys-
tyd nididen havaintojen perusteella ennakoimaan,

miten tilanne kehittyy sekd korjata malleja ja nii-
den parametreja uusien havaintojen avulla.

Ajallisesti tietoa epidemian alkamisesta ja ete-
nemistd voidaan arvioida heikkojen signaalien
avulla. Sosiaalisen median keskustelut (7), haku-
koneiden tilastot (8) tai vaikka ostokdyttaytymi-
nen voi kertoa siitd, ettd jonkin sairauden tyypil-
liset oireet ovat lisidntymassd. Tatd on kiytetty
muun muassa influenssaepidemioiden seurannas-
sa, jossa tillaisen tiedon avulla voidaan ennakoi-
da epidemian alkua 1-2 viikkoa aikaisemmin. Til-
lainen tieto ei kuitenkaan pysty kertomaan yh-
ta suurella varmuudella, onko kyse esimerkiksi
nuhakuumesta, influenssasta tai koronavirustau-
dista.

Suomessa julkaistiin maaliskuussa lddkinnal-
lisena laitteena koronavirusoirearvio. Talla verk-
kotyokalulla kuka tahansa pystyy arvioimaan
vastaavatko omat oireet koronavirustautia ja
ottamaan yhteytti terveydenhuoltoon tarvittavia
jatkotoimenpiteitd varten. Oirearviotyokalu ker-
too tarkemmin siitd joukosta, jotka kokevat, ettd
heilld voi olla koronavirustauti.

Keskustelussa, hakukoneissa ja oirearviossa
sekoittavana tekijand on yleinen keskustelu ja
tautiin liittyva uteliaisuus. Oireiden alkaessa on
helppo pdityd omaan tulkintaan siitd, ettd ky-
seessd on korona, koska siitd puhutaan. Vaikka
oireita ei olisi, niin lisitiedon etsiminen taudista
kiinnostuksen vuoksi vahvistaa signaalia, vaikka
epidemian kannalta mikdan ei ole muuttunut.

Perusterveydenhuollon kiyntisyyseurannasta
saa yha tarkempaa tietoa siitd, miksi eri henkilot
ovat hakeutuneet hoitoon. Sairastuneen kaynti-
syyksi on voitu merkitd esimerkiksi koronavirus-
tauti, epdilty covid-19 tai vahvistettu covid-19.
Toisaalta kdyntisyyna on voinut myos olla vatsa-
tai selkakipuja, jotka voivat olla olleet koronavi-
rustaudin aiheuttamia. Oireiden mairda seuraa-
malla voidaan arvioida taudin yleisyyttd. Samat
oireet voivat olla kuitenkin perdisin myos muista
sairauksista.

Koronavirustauti on osalla siihen sairastuneis-
ta oireeton. Kaikki sairastuneet eivat myoskdan
kdyta terveydenhuollon palveluja syysta tai toi-
sesta. Todellinen sairastuneiden mairi on timin
vuoksi suurempi kuin raportoitujen tautitapa-
usten madrd. Videsto- ja aluetasolla havaittujen
tapausten maaraa ja todellista tapausten maira
on selvitetty muun muassa vasta-ainetestien ja
jatevesitutkimusten avulla. Vasta-ainetestien luo-
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tettavuus kuitenkin riippuu taudin yleisyydesta.
Lisiksi testien havaitsemat vasta-aineet muo-
dostuvat muutaman viikon viiveelld suhteessa
PCR-testin kykyyn tunnistaa tapaus.

Eri tietoldhteitd vertailemalla ja seuraamalla
pystytaan arvioimaan kunkin lihteen oikeellisuut-
ta ja vahvuutta. Kun eri lihteiden viliset suhteet
tunnetaan, heikompia signaaleja voidaan hyodyn-
tdd ja ennakoida niiden avulla tilanteen kehitty-
mistd. Oikean ja hyviksyttivin paatoksen tueksi
tarvitaan riittivan luotettava ja vahva signaali.
Vasta jalkikiteen voidaan arvioida, olisiko hei-
komman signaalin varassa pitanyt toimia vai ei.

TIEDONKERUU JA SEN LAAJENTAMINEN
KATVEALUEILLE

Koronaepidemian hoito edellytti laaja-alaista kan-
sallisen tietopohjan hyodyntimistd, tietotuotan-
non nopeuttamista seki tietotuotannon laajenta-
mista sen katvealueille. Kevdan 2020 koronavi-
rustautia ja sithen varautumista kattavat jatkuvat
havainnot kerdttiin kuudestatoista sidnnénmu-
kaisesti koottavasta tietolahteestd sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Lahteistd kahdeksan kehitettiin
tilannetta varten. Taman lisdksi tietoa tiydennet-
tiin useista erillisldhteista ja laajan tiedonvaihdon
avulla.

Kiytettdvissd olevat tiedot, tiedonkeruut ja
raportit kehittyivat ja laajenivat vihintddn vii-
koittain. Kehittdmisvauhdille oli toisaalta tarvet-
ta epidemian vuoksi, mutta samalla tuli kuroa
umpeen aiempien vuosien aikana kertynyttd ke-
hittamisvelkaa tietotuotannossa ja vahvistaa osaa-
mista ja resursseja eri pullonkaulojen ja riskien
minimoimiseksi.

Tietotuotannon kannalta keskeisessd roolis-
sa on toiminut tartuntatautirekisteri. Rekisteriin
keratddn jatkuvasti lddkireiden ja laboratorioi-
den toimittamia tartuntatauti-ilmoituksia. Uusi
tartuntatauti edellytti muutoksia jirjestelmdan
ja sen ohjeistukseen, mitka olivat tuotannossa
maaliskuussa.

Terveydenhuollon palveluiden kayttod seura-
taan hoitoilmoitusrekisterin avulla. Perustervey-
denhuollon osalta rekisteri on paivittynyt paivit-
tain. Erikoissairaanhoidon tiedoissa pdivityssykli
oli ennen koronaepidemiaa tihentymaissd kohti
kuukausittaista tiedonkeruuta, mutta epidemian
vuoksi suurimmat sairaalat ja sairaanhoitopiirit
siirtyivit paivittdiseen tiedon toimittamiseen. Jot-
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ta tiedot olisivat keskenddn vertailukelpoisia ja
seurattavia, kansallisia tauti- ja toimenpideluoki-
tuksia ja niiden ohjeistusta tarkennettiin ja pdi-
vitettiin.

Laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta uu-
distui toukokuussa 2019. Tami lakimuutos an-
toi THL:lle aiempaa laajemmat kaisittelyoikeu-
det sosiaali- ja terveydenhuollon tiedoille. Nama
kasittelyoikeudet antoivat THL:lle mahdollisuu-
den saada ensimmadistd kertaa laajamittaisesti
tietoja suoraan Kanta-palveluista. Tiedonsaanti-
oikeudet mahdollistivat my6s tehohoitorekiste-
rin tietojen hyodyntimisen kansallisessa tieto-
pohjassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen
lisdksi tiedot yhteiskunnan perusrekistereistd ku-
ten viestotietojirjestelmd ovat osa tietotuotan-
toa.

Henkilorekisteripohjaista tiedonkeruuta tiy-
dennettiin organisaatiokohtaisilla resurssikyselyil-
la perus- ja erikoissairaanhoidon seki sosiaali-
huollon toimijoille. Nama jatkuvasti paivittyvat
kyselyt tiydensivit tilannekuvaa muun muas-
sa tiedoilla kuntien ja sairaanhoitopiirien testaus-
kapasiteetista ja hoitopaikoista.

Tieto epidemian etenemisestd ei yksin ollut
riittdvaa yhteiskunnan tarpeisiin. COVID-19-
epidemian hallinnan keskeisia kysymyksia oli
toisaalta epidemian rajoitustoimien aiheuttama
sosiaalinen, taloudellinen ja muu kuorma yhteis-
kunnalle. Asiantuntijuuden ja ajantasaisen tie-
don varassa pystyttiin tekemddn vaikutusarvio
vaeston palvelutarpeeseen, palvelujarjestelmaan
ja kansantalouteen (9).

JAETTU TAVOITE POISTAA ESTEET

Yhdessi koettu poikkeustila antoi eri sektorin am-
mattilaisille ja heiddn edustamilleen organisaa-
tiolle yhteisen selkein tavoitteen. Toimiala- ja or-
ganisaatiorajat tuntuivat jadvan taka-alalle, jotta
kaikkiin vaikuttava ongelma saataisiin ratkais-
tua. Tdma puolestaan nopeutti useita jo osin kdyn-
nissa olevia prosesseja tietotuotannon ajantasai-
suuden ja automaation kehittamiseksi. Nama ke-
hitysaskeleet ovat vaatineet merkittivid panoksia
ja joustavuutta julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon palvelunantajien seki naiden tietojarjes-
telmatoimittajien piirissd. Tilanteen kannalta kes-
keisen tietotuotannon varmistaminen on edellyt-
tdnyt myos muun toiminnan jattimistd taka-alal-
le sekd joustavuutta sopimuskumppanien puolelta.



Tiedon hyodyntimisessd on ollut tarkedd, et-
td on kyetty luomaan selkedt ja saannolliset ka-
navat tiedon kulkemiseen. Keskeisessd roolissa
on olleet yhteiskunnan ja terveydenhuollon pal-
velunantajien valmiusorganisaatiot ja suunnitel-
mat, joiden kansallinen ja alueellinen tilanneku-
va on ollut jatkuvan arvioinnin ja hyédyntamisen
kohteena. Tama puolestaan pitdd huolen, etta
tiedon laatu kehittyy kiihdytetylld tahdilla, kun
sen mahdolliset virheet ja harhat ovat avoimesti
kasittelyssa.

Tiedon tuotannon, kasittelyn ja raportoinnin
osalta ratkaisuja, palautetta ja apua on saatu kii-
tettdvdsti niin yliopistojen ja korkeakoulujen,
yksityisen sektorin, median kuin yksityisten hen-
kiloiden kautta. Useat kevialld luodut tiedon tuo-
tantolinjat, saati raportointikanavat eivit olisi
olleet kadytossd ilman tillaista yhteiskuntavas-
tuullista panosta.

Toisaalta on huomattava, ettd yhteistyon ja
avun vastaanottaminen kuluttaa itsessdan voima-
varoja. Ohjelmistoteollisuudessa tima tunnetaan
Brooksin lakina: ”Tekijoiden lisédminen viivisty-
misen korjaamiseen vain viivastyttda lisad” (10).
Voidaan arvioida, ettd epidemia loi tilanteen,
jossa kaikki tuotokset olivat kerralla myohassa.
Tarve viestinnalle kasvaa eksponentiaalisesti suh-
teessa osapuolten maaraan. Mikali ratkaistavaa
ongelmaa ei pystytd pilkkomaan pienempiin
osiin, yhd suurempi osa ajasta kuluu siihen, et-
td varmistetaan ettei tehdd paillekkaista tyota
ja pysytddn tavoitteessa. Lopulta yhteistyo- ja
avuntarjousten maara on epidemian aikana ollut
niin suuri, ettd niiden kisittely, arviointi ja juri-
disten seurausten kaisittely olisi vaatinut suurem-
mat resurssit kuin oli kdytossa. Samalla varmasti
monta erittdin arvokasta ja hyodyllistd ratkaisua
on jaanyt hyodyntamatta.
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dollisuuden seurata paitosten vaikutuksia lyhy-
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lon tietotuotantoa kerralla nopeammin eteen-
pdin kuin koskaan aikaisemmin.
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