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P u h e e n v u o r o

Korona-altistusten jäljittämiseen tarvitaan uusia ratkaisuja

Asiasanat: korona, altistuminen, jäljittäminen, 
RFID

TAUSTAA
Kontaktien jäljittäminen on oleellinen osa infek-
tioiden hallintaa ja ehkäisyä. Ihmistyönä toteutet-
tavan kontaktien jäljittämisen rinnalle tarvitaan 
uusia aikaa säästäviä sekä kustannustehokkaita 
ratkaisuja, jotka mahdollistavat myös nykyaikai-
sen teknologian täyden hyödyntämisen (1). Radio - 
taajuuksilla toimivan etätunnistusteknologian 
(RFID) käytöstä on jo lupaavia tuloksia (2), mut-
ta soveltaminen terveydenhuoltoon on hidasta (1).

Koronaltistusten jäljitysprosessi on aikaa vie- 
vää sekä sen saavuttamat tulokset epävarmat, 
koska kontaktien kartoitus on muistinvaraista. 
Kun COVID -19 testi on henkilökunnan jäsenel-
lä positiivinen, kontaktien jäljittäminen tapah-
tuu kyselemällä ja kartoittamalla altistuneet 
työntekijät yksikön esihenkilön tai vastaavan 
hoitajan toimesta. Kontaktien kartoitus ei ole 
systemaattista, se on aikaa vievää eivätkä tulok-
set ole luotettavia. Mikäli työyksikössä on jouk-
koaltistuminen ja/tai altistuminen koskee useita 
työyhteisön jäseniä, prosessi on huomattavan 
monimutkainen ja työläs. On kehitettävä uusia 
ratkaisuja, joiden avulla voidaan altistuneet jäl-
jittää nopeammin ja varmemmin.

KORONA-ALTISTUMINEN SAIRAALASSA
Korona-altistumisen määritellään tapahtuneen, 
mi käli henkilö on ollut fyysisessä kontaktissa tai 
yli 15 minuuttia kestävässä kohtaamisessa altis-
tajan kanssa alle kahden metrin etäisyydellä (24 
tunnin aikana yhteenlaskettu aika, ei tarvitse ol-
la yhtäjaksoinen). Määritelmä edellyttää lisäksi  
COVID-19-potilaan hoitamista ilman asianmu-
kaista suojautumista (kirurginen suu-nenäsuojus 
tai hengityksen suojain FFP2/FFP3 tai kasvot peit - 
tävä visiiri) tai COVID-19-näytteiden käsit te lyä. 
Altistuminen on tapahtunut myös, jos suojautu-
minen on pettänyt esimerkiksi siten, että kasvoille 
on päässyt hengitystie-eriteroiskeita.

Mikäli altistaja on oireinen, altistuneiksi mää - 
ritellään henkilöt, jotka ovat olleet kontaktissa 
48 tunnin aikana ennen altistajan oireiden alkua 
sekä 10 päivää tapauksen oireiden alun jälkeen. 
Vastaavasti, jos altistaja on oireeton, altistuneiksi 
määritellään henkilöt, jotka ovat olleet kontak-
tissa 48 tuntia ennen altistajan näytteenottoa (al-
tistuneet siis kartoitetaan kahden päivän ajalta 
ennen näytteenottoa) sekä 10 päivää näytteen-
oton jälkeen.

SELVITYS ALTISTUNEISTA TYÖNTEKIJÖISTÄ 
Kun esihenkilö saa tiedon COVID-19 positiivi-
sesta työyhteisön jäsenestä tai mahdollisesta altis - 
tumisesta potilastyössä, hän selvittää omassa yksi - 
kössään altistuneet työntekijät sekä huomioi myös 
potilaat ja omaiset organisaation ohjeen mukaan. 
Esihenkilö huomioi myös  tukipalvelui den sekä 
organisaation muiden yksiköiden (esimerkiksi ku - 
vantaminen, kuntoutus, ensihoito, akuutti sijais- 
välityksen varahenkilöt ja keikkatyöntekijät, osas- 
tosihteerit, osastofarmaseutit, muut erityistyönte-
kijät) altistuneet työntekijät sekä altistuneet lää- 
ketieteen, hoitotyön ja kuntoutuksen sekä muiden 
alojen opiskelijat. Esihenkilö ilmoittaa muiden 
työyksiköiden ja työnantajien altistuneet työn - 
tekijät heidän esihenkilölleen ja kirjaa altistuneet 
työntekijät tietylle lomakkeelle. 

Tämän jälkeen esihenkilö on välittömästi yh - 
teydessä altistuneisiin. Hänen on päätettävä, mi-
ten työntekijät sijoitellaan työtehtäviin mahdol-
lisen altistumisen vuoksi – altistuneet työntekijät 
eivät sovellu vaikeasti immuunipuutteisten poti-
laiden hoitamiseen. 

Esihenkilö ilmoittaa altistuneet työntekijät 
työterveyshuoltoon, joka on yhteydessä  jokaiseen 
työntekijään, tarkentaa altistumistapahtuman ja 
kirjaa tarvittavat tiedot työterveyshuollon poti-
lastietojärjestelmään ja tekee yhteistyötä työn-
tekijän oman kotikunnan tartuntataudeista vas-
taavan lääkärin kanssa. Työterveyshuolto ohjaa 
työntekijää tekemään työturvallisuuden vaara-
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tapahtuma-ilmoituksen (HaiPro). Kyseessä on 
Työtapaturma ja vaaratyyppi on Tartuntavaara. 

Selvitysprosessi on aikaa vievää sekä sen saa-
vuttamat tulokset epävarmat, koska kontaktien 
kartoitus on muistinvaraista. Mikäli työyksikös-
sä on joukkoaltistuminen ja/tai altistuminen kos-
kee useita työyhteisön jäseniä, prosessi on edellä 
kuvattua vielä monimutkaisempi ja työläämpi. 

RFID-TEKNOLOGIAN HYÖDYNTÄMINEN 
Digitaalisen tiedon hyödyntäminen epidemiologi-
sesta näkökulmasta on ollut ajankohtainen aihe 
koronapandemian aikana. Digitaalisen epidemio-
logian saralla on pandemian ymmärtämiseksi ana - 
lysoitu tietoa erilaisista digitaalisista  tietolähteis tä, 
kuten älypuhelimista, terveysrekistereistä ja ympä- 
ristön seurantatiedoista (3). Sairaalaympä ristössä 
erilaiset digitaaliset tietolähteet ovat rajat tuja, sil - 
lä esimerkiksi henkilökohtaisen  älypu he li men kan - 
taminen ei aina ole mahdollista työn tekijöiden 
eikä potilaidenkaan kohdalla. 

Radiotaajuuksilla toimiva etätunnistustekno-
logia (RFID) on jo vakiintunutta ja sitä hyödyn-
netään laajasti muun muassa kulunvalvonnassa, 
erilaisissa parkkiratkaisuissa ja toimitusketjujen 
hallinnassa (4). RFID-teknologiaa käytetään 
myös lisääntyvässä määrin terveydenhuollossa 
(5). Käyttöaiheina voivat olla esimerkiksi potilas- 
turvallisuuden parantaminen, virheiden ehkäise-
minen tai potilaiden odotusaikojen lyhentämi-
nen (6). 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) 
ajanjaksolla elokuu 2020 – toukokuu 2021 to-
teutetun hankkeen avulla haettiin RFID -tekno-
logiasta vaihtoehtoista mallia COVID -19 kon- 
taktien jäljittämiseen. Hankkeella haettiin rat- 
kai sua COVID -19 altistamien  henkilökontaktien 
luotettavaan kartoittamiseen ja nopeaan jäljittä-
miseen henkilöstön keskuudessa. Sekä epäilty 
että varmistettu koronatautia sairastava henkilö- 
kunnan jäsen voi levittää koronavirusta ympä-
ristöönsä. Hankkeen avulla tavoiteltiin uutta 
toimintamallia, jota voitaisiin hyödyntää tartun-
taketjujen nopeaan, sujuvaan sekä luotettavaan 
selvittämiseen altistuneen henkilön hoitamien 
potilaiden sekä sairaalassa työskentelevien mui-
den henkilöiden suojaamiseksi. Tällaista toimin-
nallisuutta/toimintatapaa ei ole aikaisemmin sel-
vitetty Suomessa eikä tietääksemme ole käytössä 
maassamme. Hanke kohdistui COVID-19 pan-
demian kansallisen strategian ”Testaa – jäljitä – 

eristä – hoida” kohtaan ”JÄLJITÄ”. Hankeidean 
taustalla on COVID -19 pandemian synnyttämät 
vaatimukset suojata henkilökuntaa. Nykyinen 
toimintatapa on sellainen, että tartuntaketjujen 
tarkistaminen COVID -19 testin ollessa positiivi-
nen tapahtuu tartuntataudeista vastaavien lääkä-
reiden sekä yksikön esihenkilöiden tai vastaavien 
hoitajien toimesta. 

Hankkeelta odotettiin seuraavia tuloksia: 
1) Jäljitysratkaisun saaminen pilottivaiheen jäl-
keen pandemian aikaiseksi pysyväksi ja oikeassa 
käytössä olevaksi ratkaisuksi KYSissä; 2) Mah-
dollisuus kohderyhmän laajentamiseen henkilö-
kunnasta potilaisiin; 3) Jäljitysratkaisun hyödyn-
täminen myös muissa tartuntataudeissa.

Pitkäaikaisina tuloksina odotettiin lisäksi: 4) 
Epidemiaryppäiden hallinnan  helpottumista ja 
altistumisten lukumäärän vähenemistä; 5) Jäl ji tys- 
ratkaisun laajentamista myös lääkintälaittei den 
ja instrumenttien jäljitettävyyden  kehittä mi seen; 
6) Mahdollisuutta jäljitysratkaisun käyttöön ot - 
toon myös muissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa.

Hankkeessa pilotoitiin toimintamallia,  jonka 
tavoitteena oli RFID -teknologiaa hyödyntämäl-
lä nopeuttaa ja tarkentaa COVID  -19-altistusten 
jäljittämistä työntekijöiden keskuudessa. Hank-
keen toimenpiteinä vapaaehtoisille päivystys-
alueella työskenteleville henkilöille annettiin 
RFID-tunniste, jota he pitivät mukanaan työvuo-
rojensa aikana. RFID-lukijoiden avulla kerättiin 
tietoa henkilöstön kontakteista ja niiden kestos - 
ta. Pilotin aikana ei jäljitetty oikeita  altis tu mi - 
sia, vaan pilottivaiheen aikana kerättyjä  tie toja 
käytettiin järjestelmän testaamiseen ja käyttö-
kokemuksien hankkimiseen. RFID-tunnistejär jes - 
telmällä ei ole integraatiota kolmansiin järjestel-
miin, eli tunnistusratkaisu oli ns. Stand Alone. 
Kertyvä data oli eri tiloissa oleskeluaikaa, joka 
tallennettiin Googlen pilvipalveluun. Pilot ti vai - 
heessa ei kerätty minkäänlaisia henkilön tun nis  - 
tetietoja. Lukutunnistus vaati sähkö- ja tietolii-
kenneliittymän (kaapelointi). Lukutunnistuslai-
te tunnisti henkilön saapumisen ja poistumisen, 
kun henkilö liikkui lukualueella.

Tammi-maaliskuussa 2021 toteutetussa pilo-
tissa oli tarkoitus arvioida RFID-teknologian so-
veltuvuutta uuteen käyttötarkoitukseen, eli altis-
tusten jäljittämiseen hoitohenkilöstön joukos sa. 
RFID valittiin testattavaksi menetelmäksi, koska 
sen kanssa voi käyttää passiivisia ja kertakäyttöi-
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siä tunnisteita. Passiiviset tunnisteet ovat edulli-
sia, eivätkä ne vaadi huoltoa tai paristoja. Näin 
ollen järjestelmä olisi tarpeen vaatiessa käyttöön- 
otettavissa myös isoille kohderyhmille. 

Pilotissa vapaaehtoiset henkilökunnan jäse-
net (n = 93) kantoivat työvuoroissa mukanaan 
RFID-tunnisteita, joiden liikkeistä päivystysalueel- 
le asennetut RFID-lukijat tallensivat tietoa. Pilo-
tissa ei jäljitetty oikeita altistumisia, vaan järjes-
telmään kertynyt tieto oli anonyymia ja  kuvitellut 
altistumiset simuloitiin erilaisin skenaarioin. Ker- 
tyvän tiedon avulla tarkasteltiin muun  muassa 
järjestelmän luotettavuutta sekä arvioitiin eri lai - 
sin hypoteesein  korona-altistusten leviä mistä. 

UUSIA MAHDOLLISUUKSIA JA HAASTEITA
Kun oletetaan, että henkilöllä on todettu virustar-
tunta, niin siitä hetkestä taaksepäin voidaan to-
dentaa, missä tiloissa kyseinen henkilö on oleskel-
lut esimerkiksi yli 15 minuuttia  yhtäjaksoisesti ja 
mitkä muut tunnisteet ovat olleet samassa tilas sa 
yhtä aikaa. Erilaisia rajaukseen  käytettyjä para-
metreja on mahdollista muokata. Datan visuali-
sointia ja sen mahdollisuuksia esiteltiin useam- 
malla esimerkillä, joissa käsiteltiin tietoja yksit-
täisen tunnisteen tai tilarajauksen kautta.

Hankkeen tuloksena tavoiteltiin toimintamal-
lia, jonka avulla pyritään vähentämään COVID 
-19-tartuntoja henkilöstön keskuudessa. Jos toi-
mintamalli saadaan pysyvään käyttöön, altistu-
neen työntekijän altistumisen tarkistus nopeutuu 
ja työntekijä voidaan lähettää nopeasti kotiin 
pois työtehtävistä eikä hän ole enää tartuttamas-
sa toisia työntekijöitä ja potilaita. Tällä hetkellä 
suojainten käyttö sekä rokotusten tuoma immu-
niteetti on vähentänyt huomattavasti karantee-
niin asettamisen tarvetta, mutta koronatauti on 
edelleen arvaamaton – on raportoitu  tapauksista, 
joissa kaksi rokoteannosta saanut henkilö on varo- 
ajan jälkeen sairastunut. Järjestelmän avulla olisi 
mahdollista tarkentaa ja nopeuttaa kontaktien 
jäljitystä. 

Järjestelmästä olisi hyötyä sekä  työntekijän et-
tä työnantajan kannalta, jos järjestelmän käyt tä-
jät pystyttäisiin identifioimaan. Pilotissa ei ny ky- 
lainsäädännön ja henkilötietojen käsittelyvaati-
musten tuomien rajoitusten vuoksi ollut mahdol-
lista testata RFID-tunnistamiseen perustuvaa toi - 
mintamallia oikeilla henkilöillä, ei alun perin 
suunnitellusti potilailla eikä työntekijöillä. 

Tulosten perusteella näyttäisi siltä, että RFID- 
tunnisteen tulee sijoittua niin, että se olisi mah-
dollisimman vapaasti näkyvällä paikalla, jotta 
luennat onnistuisivat hyvin. Pilotti tuotti tärkeää 
tietoa, kun pohditaan minkälainen paikannustek-
nologia tulisi valita mihinkin  käyttötilanteeseen. 
Hyvänä asiana pidettiin myös sitä, että käyttö-
tapaustestit tehtiin käyttäjän näkökulmasta ja 
huomattiin, kuinka moni asia vaikuttaa luennan 
onnistumiseen. Pilotin aikana toteutetussa autent - 
tisessa simulaatiossa hyödynnettiin käyttöympä-
ristön ymmärrystä. Jäljitysratkaisu voidaan laa-
jentaa lääkintälaitteiden ja instrumenttien jäljitet - 
tävyyden kehittämiseen. Hankkeesta saatavia vä - 
lillisiä tuloksia hyödynnetään jatkossa KYSin pai - 
kannus- ja jäljityshankkeissa. 

Järjestelmän luotettavuuteen liittyy  kuitenkin 
useita huomioonotettavia ja kehitettäviä seikko-
ja. Järjestelmän lukijat ja niiden antennit vaati-
vat paikan päällä suoritetun optimoinnin, jotta 
niiden lukutarkkuus olisi riittävä. Pilotissa huo-
mattiin, että RFID-signaali ei kulje nesteen tai 
metallin läpi, mikä asettaa haasteita tunnisteen 
optimaaliselle sijoittelulle henkilöpaikannustar-
koituksessa. RFID-lukijan laajasta  lukualueesta 
huolimatta esimerkiksi taskussa pidetyn tunnis- 
teen lukutarkkuus ei yltänyt toivotulle  tasolle. 
Seuranta-alueen suunnittelu vaatiikin panostusta, 
jotta järjestelmä toimisi toivotulla tavalla muun 
muassa pitkien ja monitahoisten käytävä tilo - 
jen kohdalla. Tärkeässä osassa on myös käyt tö- 
liittymä, jonka avulla kontaktit  haetaan valtavan 
suuresta tietojoukosta.

Jäljitysratkaisun pilotin tulokset ovat  lupaa via, 
mutta edellyttävät edelleen testaamista, huo mioi-
den edellä kuvatut kehittämistarpeet, sekä kohde - 
ryhmän laajentamista. Käyttöönotto tervey den-
huollon organisaatioissa edellyttää testaamis ta 
myös oikeilla henkilöillä. Tämä ei ole  mahdollista 
ilman lainsäädännöllisiä muutoksia, etenkin hen-
kilötietojen käsittelyn osalta.  Jäljitysratkaisun laa - 
jentaminen COVID -19 -taudin ohella myös mui-
hin tartuntatauteihin sisältää potentiaalin niin 
po tilaiden, asiakkaiden kuin työntekijöiden tur- 
val lisuuden lisäämiseen. Maailmanlaajuisesti on 
ar vioitu erilaisten tartuntatautien lisääntyvän (7, 
8). Jos kohderyhmän laajentaminen ja järjes tel - 
män käyttöönotto toteutuvat, altistuneiden henki - 
löiden jäljittäminen nopeutuu ja on luotettavam-
paa, epidemiaryppäiden hallinta helpottuu ja al-
tistumisten lukumäärää pystytään pienentämään. 
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