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Tiedontuotanto poliittisen päätöksenteon 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 millä välineillä johta
mista tuetaan (1). Johtamisessa käytettävän tie-
don pitää olla käytettävää, oikea-aikaista ja valot- 
taa käsillä olevaa ongelmaa. Sama pätee, oli kyse 
valtakunnallisesta, alueellisesta tai yksilöllisestä 
päätöksen teosta. Tämän lisäksi tietoa käyttäväl-
lä tulee olla riittävä toimivalta toimia tiedon ja 
siitä tehdyn tulkinnan mukaisesti.  

Toimivaltakysymykset ovat nousseet keskei-
seksi myös tietoon pohjautuvien päätösten toi-
meenpanossa, kun koronaepidemian leviämistä 
on hidastettu. Tartuntatautien torjunta on kun-
tien ja sairaanhoitopiirien vastuulla ja Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tälle työlle tuki- 
roolissa. Päätökset rajoitustoimista ja niiden val-
vonta vaatii monissa tilanteissa useiden eri sek-
torien välistä yhteistyötä. Terveydenhuollon toi-
mijoiden toimivalta yksilöön nähden edellyttää 
aina jokaisen henkilön lääketieteellistä arviota.   

Joissain tilanteissa tietoa voidaan käyttää suo- 
ran johtamisen sijaan ohjaamisen työkaluna. Esi- 
merkiksi THL on kerännyt tietoa kuntien ja kun-
tayhtymien tiloista, tarvikkeista ja kapasiteetista 
koronavirustaudin testauksen, jäljityksen ja hoi-
don tarpeisiin.  Sosiaali- ja terveysministeriö ja 
THL pystyvät tämän tiedon perusteella asetta-
maan ja seuraamaan tavoitteita sekä tukemaan 
ohjausta eri instrumentein, muun muassa rahoi-
tuksen avulla. Toimivalta tavoitteiden saavutta-
miseksi on kuitenkin kunnilla ja kuntayhtymillä 
sekä yksityisillä yrityksillä.  

Ajoittain näennäisesti arvokasta tietoa ei voi- 
da hyödyntää lainkaan päätöksissä. Keväällä ra

joitettiin suomalaisten vapaata liikkuvuutta ja suo- 
siteltiin etätyöskentelyä. Matkapuhelinverkkojen 
ja ihmisten jakamien GPS-sijaintitietojen perus-
teella pystyi tarkastelemaan, miten käyttäytymi-
nen muuttui rajoitusten tullessa voimaan. Tietoa 
jaettiin muun muassa mediassa. Vaikka tietoa pe- 
riaatteessa oli käytettävissä, se lähinnä vastasi ute- 
liaisuuteen ja parhaimmillaan auttoi tukemaan 
toivottua käyttäytymistä yhteisötasolla sekä enna- 
koimaan mahdollisia tartuntakeskittymiä. Sosiaa- 
li- ja terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole toimi
valtaa tehdä päätöksiä, joissa tämän kaltaista tie
toa olisi mahdollista hyödyntää.

Kaikkeen kerättävään tietoon tulee olla sel-
keä käyttötarkoitus. Tämä korostuu henkilö- ja 
terveystietojen kohdalla. Kerätyn ja käytetyn tie-
don määrä tulisi minimoida eikä tietoa saa käyt-
tää muihin kuin sille ennalta määriteltyihin käyt-
tötarkoituksiin. Käyttötarkoitusperuste rajaa sen 
tiedon määrä, jota kerrytetään vakiintuneeseen 
tietopohjaan.   

Koronaepidemian edetessä on ollut tärkeää 
myös seurata ja tunnistaa, että kerättyjä tietoja 
todella käytetään.  Jokainen tiedonjyvä sisältää 
mahdollisuuksien lisäksi kuitenkin myös taakan, 
joka syntyy tiedon tuottamisesta, keräämisestä, 
käsittelystä ja turvaamisesta. Sen vuoksi päätök-
sen tueksi tulisi olla käytettävissä pienin määrä 
tietoa, jolla voidaan tehdä oikea päätös ja seura-
ta sen vaikutuksia.

Suomi on yksi terveydenhuollon sähköisen 
tiedonhallinnan  sekä tilasto- ja  rekisteritoimin-
nan johtavia maita (2). Meillä on pitkä perinne 
yksilötason tietojen kokoamisesta kansallisiin tie- 
tovarantoihin. Eri tietovarantoja on mahdollista 
yhdistää henkilötunnuksen avulla. Terveydenhuol- 
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lon Kanta-palvelut ovat vakiintuneet osaksi toi-
mintakenttää (3), kansalliset rekisterit kattavat 
suuren osan sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisäk-
si sosiaali- ja terveystietojen toissijaisen käytön 
lainsäädäntö  uudistui vasta, mikä auttaa tieto-
pohjan laajentamisessa. 

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

THL ylläpitää kansallista tilannekuvaa epide- 
miatilanteesta ja sen vaikutuksista yhteiskuntaan, 
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tarpee
seen ja saatavuuteen. Tilannekuva koostuu ha
vainnoista (mitä on tapahtunut), niiden tulkin-
nasta  (mitä tämä tarkoittaa  ja miten tilanne 
kehittyy) ja näistä johdetuista toimenpiteistä (mi-
tä pitäisi tehdä, jotta tilanne kehittyy suotuisas-
ti) (4). Yleiseen tilannekuvan ylläpitoon kuuluu 
päättäjien informointi.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tilan- 
nekuvan havaintojen keskeinen lähde ovat valta- 
kunnalliset henkilörekisterit sekä niitä täyden-
tävät 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 päätöksenteon piiriin nou- 
si uusia tietotarpeita esimerkiksi käytössä olevis-
ta tiloista, laitteista ja varusteista, joita ei ennen 
ollut koettu merkitykselliseksi yhteiskunnallisen 
päätöksen teon kannalta.  Havainnoinnin ja sii-
tä johdettujen päätösten tuli myös tapahtua  se-
kä  alueellisesti  että  valtakunnallisesti aikaisem-
paa nopeammin.

 
Tilannekuvan uusi oikea-aikaisuus 
Päätöstilanteessa tulee olla käytössä olennainen 
ja ajantasainen tieto.  Jos tieto on käytettävissä 
vasta päätöksen jälkeen, sen merkitys vähenee. 
Lisäksi päätöksenteon kannalta liian myöhäinen 
tieto voi merkitä, että tietoa on tuotettu turhaan. 
Tieto tulisikin tuottaa oikea-aikaisesti; ei liian 
myöhään, ei liian aikaisin.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista tieto- 
pohjaa käytetään valtakunnallisen ja alueellisen 
terveyden ja hyvinvoinnin strategisen tason suun- 

nitteluun, päätöksentekoon  ja ohjaukseen, toi-
minnan ja palvelujen  arviointiin  sekä tilastoin-
tiin ja tutkimukseen (5, 6). Näissä käyttötarkoi-
tuksissa tieto on ollut  riittävän  oikea-aikaista, 
mikäli edellisen tilastovuoden aineistot ovat olleet 
käytettävissä osana päätösten valmistelua. Tämä 
tietotuotannon tahti on kuitenkin todettu liian 
hitaaksi, jotta tietoa voitaisiin hyödyntää  laa-
jemmin alueellisessa päätöksenteossa, erityisesti 
tuotannon ohjauksessa, tai epidemioiden tunnis-
tamisessa. 

Viimeisen vuosikymmenen aikana THL on-
kin  lyhentänyt  tietotuotannon viiveitä ja paran-
tanut  tiedon oikea-aikaisuutta  eri  käyttötarkoi-
tuksiin.  Hyvästä kehityssuunnasta huolimatta 
tietotuotanto ei ole ollut riittävän nopeaa koro-
naepidemian kannalta.

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

Myös itse koronavirustautiin liittyy viive: ko-
ronavirustaudin itämisajaksi on arvioitu keski-
määrin 4–5 vuorokautta. Terveydenhuollon pro-
sessista aiheutuu lisäviivettä, sillä oireiden alusta 
näytteenottoon ja testitulokseen saamiseen voi 
kulua useita päiviä. Tämän jälkeen lisää viivettä 
syntyy tiedonkeruusta ja raportoinnista. Tervey
denhuollon palvelunantajat ilmoittavat epäilyt ja 
laboratoriovarmistetut tautitapaukset tartunta-
tautilain (1227/2016)  mukaisesti valtakunnalli- 
seen rekisteriin hoitoprosessin eri vaiheissa. Val-
takunnalliset raportit päivittyvät uusilla ilmoi-
tuksilla viimeistään seuraavana päivänä.  

Tilannekuvan havainnot koostuvat useista eri 
tietolähteistä, joilla on myös omat viiveensä. Po-
tilasasiakaskirjamerkintöjen tulee olla hyväksyt-
tynä ja arkistoituna  viimeistään 5  vuorokautta 
käynnin tai hoitojakson  jälkeen, minkä jälkeen 
tiedot päivittyvät rekistereihin ja Kanta-palvelui-
hin. Tieto kuolemasta päivittyy väestötietojärjes-
telmään tyypillisesti kahden viikon kuluessa. Tie-
to vahvistetusta kuolemansyystä voi viipyä vielä 
tämän jälkeen jopa kuukausia. 
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Tiedon viive on näkynyt epidemian aikana 
niin raporteilla, uutisoinneissa kuin  sosiaalisen 
median keskustelussa. Jatkuvasti päivittyvä tilan- 
nekuva tuo esille, miten tieto kehittyy. Tämä voi 
itsessään heikentää mielikuvaa tiedon luotetta-
vuudesta, sillä tiedon itseään korjaava luonne 
näyttäytyy poukkoilevana. Esimerkiksi yhtenä 
päivänä voi näkyä, kuinka koronavirustautiin 
sairastuneiden tai kuolleiden määrä vähenee, 
kun tietoa on korjattu tai tarkennettu. Muutok-
set raportoidussa tiedossa kertovat taustalla ole-
vista toimintaprosesseista – viikonloppuna voi 
olla vähemmän uusia koronatapauksia, koska 
kapasiteettia on vähemmän. Tiedon tulkinta edel- 
lyttää, että tunnetaan perusteet siitä, miten tieto 
itsessään syntyy ja miten sitä käsitellään. 

Päivittyvän tietopohjan kanssa on kyettävä 
tekemään päätöksiä tulkinnan, trendien ja ennus- 
teiden valossa. Päätöksentekijä ei voi katsoa vain 
sitä, mitä mittari kertoo menneisyydestä vaan ar-
vioida sen tulevaa kehitystä ja millä tavalla tieto 
korjaa itseään.  Päätöksenteon hetkellä saatavil-
la olevan tiedon valossa tehtyjä päätöksiä tulee 
myös pystyä  korjaamaan, kun parantuva tieto 
antaa siihen syytä.

Jokainen havainto voidaan käsittää väittämä
nä, johon liittyy mittaustulos ja todennäköisyys 
siitä, kuinka totuudenmukainen se on. Jokaises
sa tietolähteessä ja  mittausmenetelmässä on si-
säänrakennettu virhe, jonka suuruus voi vaihdel-
la ajan suhteen. 

Laboratoriovarmistettu nukleiinihappotesti 
(PCR) on luotettavin mittari sille, onko henkilö 
sairastunut koronavirukseen.  PCR-testin  herk-
kyys on 95 %. Jotta testi on luotettava, näyte on 
pitänyt kerätä oikein ja oikeaan aikaan suhteessa 
sairauden kehittymiseen. Testi on luotettavimmil-
laan ensimmäisellä viikolla oireiden alkamisen 
jälkeen. Neljän viikon jälkeen positiivisten tulos-
ten määrä vähenee, ja näytteenottokohta vaikut-
taa enemmän tuloksiin.  Tässä vaiheessa kuiten-
kin vasta-ainetestit voivat havaita, että henkilö 
on sairastanut koronan. 

Laboratoriovarmistetuista tautitapauksista 
saadaan vahva signaali tautitapausten määrästä. 
Osalle ei kehity oireita, osaa taas ei ole syystä 
tai toisesta testattu. Osalla testi on palautunut 
negatiivisena, vaikka olisi jo sairastunut. Näin 
saatu tautitapausten määrä ei siis kata kaikkia 
sairastuneista. Tilannekuvan kannalta tulisi pys-
tyä näiden havaintojen perusteella ennakoimaan, 

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

Ajallisesti tietoa epidemian alkamisesta ja ete- 
nemistä voidaan arvioida heikkojen signaalien 
avulla. Sosiaalisen median keskustelut (7), haku
koneiden tilastot (8) tai vaikka ostokäyttäytymi- 
nen voi kertoa siitä, että jonkin sairauden tyypil-
liset oireet ovat lisääntymässä. Tätä on käytetty 
muun muassa influenssaepidemioiden seurannas
sa, jossa tällaisen tiedon avulla voidaan ennakoi-
da epidemian alkua 1–2 viikkoa aikaisemmin. Täl- 
lainen tieto ei kuitenkaan  pysty  kertomaan yh-
tä suurella varmuudella, onko kyse esimerkiksi 
nuhakuumesta, influenssasta tai koronavirustau-
dista.  

Suomessa julkaistiin maaliskuussa lääkinnäl-
lisenä laitteena koronavirusoirearvio. Tällä verk-
kotyökalulla kuka tahansa pystyy arvioimaan 
vastaavatko omat oireet koronavirustautia ja 
ottamaan yhteyttä terveydenhuoltoon tarvittavia 
jatkotoimenpiteitä varten. Oirearviotyökalu ker-
too tarkemmin siitä joukosta, jotka kokevat, että 
heillä voi olla koronavirustauti.  

Keskustelussa, hakukoneissa ja oirearviossa 
sekoittavana tekijänä on yleinen keskustelu ja 
tautiin liittyvä uteliaisuus. Oireiden alkaessa on 
helppo päätyä omaan tulkintaan siitä, että ky-
seessä on korona, koska siitä puhutaan. Vaikka 
oireita ei olisi, niin lisätiedon etsiminen taudista 
kiinnostuksen vuoksi vahvistaa signaalia, vaikka 
epidemian kannalta mikään ei ole muuttunut.  

Perusterveydenhuollon käyntisyyseurannasta 
saa yhä tarkempaa tietoa siitä, miksi eri henkilöt 
ovat hakeutuneet hoitoon. Sairastuneen  käynti-
syyksi on voitu merkitä esimerkiksi koronavirus-
tauti, epäilty covid-19 tai vahvistettu covid-19. 
Toisaalta käyntisyynä on voinut myös olla vatsa- 
tai selkäkipuja, jotka voivat olla olleet koronavi-
rustaudin aiheuttamia. Oireiden määrää seuraa-
malla voidaan arvioida taudin yleisyyttä. Samat 
oireet voivat olla kuitenkin peräisin myös muista 
sairauksista. 

Koronavirustauti on osalla siihen sairastuneis
ta oireeton. Kaikki sairastuneet eivät myöskään 
käytä terveydenhuollon palveluja syystä tai toi-
sesta. Todellinen sairastuneiden määrä on tämän 
vuoksi suurempi kuin raportoitujen tautitapa-
usten määrä. Väestö- ja aluetasolla havaittujen 
tapausten määrää ja todellista tapausten määrä 
on  selvitetty muun muassa vasta-ainetestien ja 
jätevesitutkimusten avulla. Vasta-ainetestien luo-
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tettavuus kuitenkin riippuu taudin  yleisyydestä. 
Lisäksi testien havaitsemat vasta-aineet muo-
dostuvat muutaman viikon viiveellä suhteessa 
PCR-testin kykyyn tunnistaa tapaus. 

Eri tietolähteitä vertailemalla ja seuraamalla 
pystytään arvioimaan kunkin lähteen oikeellisuut- 
ta ja vahvuutta. Kun eri lähteiden väliset suhteet 
tunnetaan, heikompia signaaleja voidaan hyödyn- 
tää ja ennakoida niiden avulla tilanteen kehitty-
mistä. Oikean ja hyväksyttävän päätöksen tueksi 
tarvitaan riittävän luotettava ja vahva signaali. 
Vasta jälkikäteen voidaan arvioida, olisiko hei-
komman signaalin varassa pitänyt toimia vai ei.  

 
Tiedonkeruu ja sen laajentaminen  
katvealueille 
Koronaepidemian hoito edellytti laaja-alaista kan- 
sallisen tietopohjan hyödyntämistä, tietotuotan
non nopeuttamista sekä tietotuotannon laajenta-
mista sen katvealueille. Kevään  2020  koronavi-
rustautia ja siihen varautumista kattavat jatkuvat 
havainnot kerättiin  kuudestatoista  säännönmu-
kaisesti koottavasta tietolähteestä sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta. Lähteistä kahdeksan kehitettiin 
tilannetta varten. Tämän lisäksi tietoa täydennet-
tiin useista erillislähteistä ja laajan tiedonvaihdon 
avulla.  

Käytettävissä olevat tiedot, tiedonkeruut ja 
raportit kehittyivät ja laajenivat vähintään vii-
koittain. Kehittämisvauhdille oli toisaalta tarvet
ta epidemian vuoksi, mutta samalla tuli kuroa 
umpeen aiempien vuosien aikana kertynyttä ke- 
hittämisvelkaa tietotuotannossa ja vahvistaa osaa- 
mista ja resursseja eri pullonkaulojen ja riskien 
minimoimiseksi. 

 Tietotuotannon kannalta keskeisessä roolis-
sa on toiminut tartuntatautirekisteri. Rekisteriin 
kerätään jatkuvasti lääkäreiden ja laboratorioi-
den toimittamia  tartuntatauti-ilmoituksia. Uusi 
tartuntatauti edellytti muutoksia  järjestelmään 
ja sen ohjeistukseen, mitkä olivat tuotannossa 
maaliskuussa.  

Terveydenhuollon palveluiden käyttöä seura-
taan hoitoilmoitusrekisterin avulla. Perustervey-
denhuollon osalta rekisteri on päivittynyt päivit-
täin. Erikoissairaanhoidon tiedoissa päivityssykli 
oli  ennen koronaepidemiaa  tihentymässä kohti 
kuukausittaista tiedonkeruuta, mutta epidemian 
vuoksi suurimmat sairaalat ja sairaanhoitopiirit 
siirtyivät päivittäiseen tiedon toimittamiseen. Jot- 

ta tiedot olisivat keskenään vertailukelpoisia ja 
seurattavia, kansallisia tauti- ja toimenpideluoki
tuksia ja niiden ohjeistusta  tarkennettiin ja  päi-
vitettiin. 

Laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta uu- 
distui  toukokuussa 2019. Tämä lakimuutos an-
toi  THL:lle  aiempaa  laajemmat  käsittelyoikeu-
det sosiaali- ja terveydenhuollon tiedoille. Nämä 
käsittelyoikeudet antoivat THL:lle mahdollisuu-
den saada ensimmäistä kertaa laajamittaisesti 
tietoja  suoraan Kanta-palveluista. Tiedonsaanti- 
oikeudet  mahdollistivat  myös tehohoitorekiste-
rin tietojen hyödyntämisen kansallisessa tieto-
pohjassa.  Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen 
lisäksi tiedot yhteiskunnan perusrekistereistä ku-
ten väestötietojärjestelmä ovat osa tietotuotan-
toa. 

Henkilörekisteripohjaista tiedonkeruuta täy-
dennettiin organisaatiokohtaisilla resurssikyselyil- 
lä perus- ja erikoissairaanhoidon sekä sosiaali-
huollon toimijoille. Nämä jatkuvasti päivittyvät 
kyselyt täydensivät tilannekuvaa  muun muas-
sa tiedoilla kuntien ja sairaanhoitopiirien testaus- 
kapasiteetista ja hoitopaikoista. 

Tieto epidemian etenemisestä ei yksin ollut 
riittävää yhteiskunnan tarpeisiin. COVID-19- 
epidemian hallinnan keskeisiä kysymyksiä oli 
toisaalta epidemian rajoitustoimien aiheuttama 
sosiaalinen, taloudellinen ja muu kuorma yhteis-
kunnalle. Asiantuntijuuden ja ajantasaisen tie-
don varassa pystyttiin tekemään vaikutusarvio 
väestön palvelutarpeeseen, palvelujärjestelmään 
ja kansantalouteen (9).  

 
Jaettu tavoite poistaa esteet  
Yhdessä koettu poikkeustila antoi eri sektorin am-
mattilaisille ja heidän edustamilleen organisaa-
tiolle yhteisen selkeän tavoitteen. Toimiala- ja or- 
ganisaatiorajat tuntuivat jäävän taka-alalle, jotta 
kaikkiin vaikuttava ongelma saataisiin ratkais
tua. Tämä puolestaan nopeutti useita jo osin käyn- 
nissä olevia prosesseja tietotuotannon ajantasai-
suuden ja automaation kehittämiseksi. Nämä ke-
hitysaskeleet ovat vaatineet merkittäviä panoksia 
ja joustavuutta julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon palvelunantajien sekä näiden tietojärjes
telmätoimittajien piirissä. Tilanteen kannalta kes- 
keisen tietotuotannon varmistaminen on edellyt-
tänyt myös muun toiminnan jättämistä taka-alal-
le sekä joustavuutta sopimuskumppanien puolelta.  
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Tiedon hyödyntämisessä on ollut tärkeää, et-
tä on kyetty luomaan selkeät ja säännölliset ka- 
navat tiedon kulkemiseen. Keskeisessä roolissa 
on olleet yhteiskunnan ja terveydenhuollon pal-
velunantajien valmiusorganisaatiot ja suunnitel-
mat, joiden kansallinen ja alueellinen tilanneku-
va on ollut jatkuvan arvioinnin ja hyödyntämisen 
kohteena. Tämä puolestaan pitää huolen, että 
tiedon laatu kehittyy kiihdytetyllä tahdilla, kun 
sen mahdolliset virheet ja harhat ovat avoimesti 
käsittelyssä. 

Tiedon tuotannon, käsittelyn ja raportoinnin 
osalta ratkaisuja, palautetta ja apua on saatu kii- 
tettävästi niin yliopistojen ja korkeakoulujen, 
yksityisen sektorin, median kuin yksityisten hen- 
kilöiden kautta. Useat keväällä luodut tiedon tuo-
tantolinjat,  saati raportointikanavat  eivät olisi 
olleet käytössä ilman tällaista  yhteiskuntavas-
tuullista panosta. 

Toisaalta on huomattava, että yhteistyön ja 
avun vastaanottaminen kuluttaa itsessään voima- 
varoja. Ohjelmistoteollisuudessa tämä tunnetaan 
Brooksin lakina: ”Tekijöiden lisääminen viivästy-
misen korjaamiseen vain viivästyttää lisää” (10). 
Voidaan arvioida, että epidemia loi tilanteen, 
jossa kaikki tuotokset olivat kerralla myöhässä. 
Tarve viestinnälle kasvaa eksponentiaalisesti suh-
teessa osapuolten määrään. Mikäli ratkaistavaa 
ongelmaa ei pystytä pilkkomaan pienempiin 
osiin, yhä suurempi osa ajasta kuluu  siihen, et-
tä varmistetaan ettei tehdä päällekkäistä työtä 
ja pysytään tavoitteessa. Lopulta yhteistyö- ja 
avuntarjousten määrä on epidemian aikana ollut 
niin suuri, että niiden käsittely, arviointi ja juri-
disten seurausten käsittely olisi vaatinut suurem-
mat resurssit kuin oli käytössä. Samalla varmasti 
monta erittäin arvokasta ja hyödyllistä ratkaisua 
on jäänyt hyödyntämättä.  

Kansallinen tietopohja on osa varautumista 
odottamattomaan  
Kansallinen tietopohja muodostaa vakiintunen 
pohjan tiedolle, jota voidaan käyttää päätöksen-
teon tueksi. Vakiintuneessa tietopohjassa ei ole 
kustannusvaikuttavaa varautua kaikkiin mahdol-
lisiin tilanteisiin ja tietotarpeisiin. Sen vuoksi on 
löydettävä tasapaino jatkuvan tietotuotannon ja 
muuntautumiskyvyn välillä.  

Nopeasti kehittyvässä tilanteessa päätöksiä 
on kyettävä tekemään epävarmuuden vallitessa. 
Toimiva ja ajantasainen tietotuotanto antaa mah-
dollisuuden seurata päätösten vaikutuksia lyhy-
ellä aikajänteellä. Kyky toimia yhdessä ja tuottaa 
lisää tietoa poikkeavassa tilanteessa antaa myös 
mahdollisuuksia tietoon perustuvaan päätöksen-
tekoon ja kokeellisiin asetelmiin päätösten vai-
kutusten arvioinnissa. Laaja-alainen tilanteen ar-
viointi antaa päätöksentekijälle mahdollisuuden 
painottaa ja arvottaa päätöstensä monimutkaisia 
vaikutuksia. 

Tietotuotanto koronaepidemian tarpeisiin ei 
olisi onnistunut ilman, että eri toimijat puhalsi
vat yhteen hiileen. Julkiset ja yksityiset toimijat 
ja tieteellinen yhteisö toimivat aktiivisesti ja aloit- 
teellisesti. Yhteinen ponnistus vei kohdennetulla 
alueella suomalaista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietotuotantoa kerralla nopeammin eteen-
päin kuin koskaan aikaisemmin. 

Aleksi Yrttiaho
tiedonhallintajohtaja, THL

Pekka Rissanen
tietoylijohtaja, THL  
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