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Puheenvuoro

Korona-altistusten jaljittamiseen tarvitaan uusia ratkaisuja

Asiasanat: korona, altistuminen, jiljittiminen,
RFID

TAUSTAA

Kontaktien jiljittiminen on oleellinen osa infek-
tioiden hallintaa ja ehkiisya. Ihmisty6na toteutet-
tavan kontaktien jiljittimisen rinnalle tarvitaan
uusia aikaa sddstdavid sekd kustannustehokkaita
ratkaisuja, jotka mahdollistavat my6s nykyaikai-
sen teknologian tdyden hyodyntdmisen (1). Radio-
taajuuksilla  toimivan etatunnistusteknologian
(RFID) kaytostd on jo lupaavia tuloksia (2), mut-
ta soveltaminen terveydenhuoltoon on hidasta (1).

Koronaltistusten jiljitysprosessi on aikaa vie-
vdd sekd sen saavuttamat tulokset epdvarmat,
koska kontaktien kartoitus on muistinvaraista.
Kun COVID -19 testi on henkilokunnan jisenel-
la positiivinen, kontaktien jiljittiminen tapah-
tuu kyselemilld ja kartoittamalla altistuneet
tyontekijdt yksikon esihenkilon tai vastaavan
hoitajan toimesta. Kontaktien kartoitus ei ole
systemaattista, se on aikaa vievad eivitkd tulok-
set ole luotettavia. Mikili tyoyksikossd on jouk-
koaltistuminen ja/tai altistuminen koskee useita
tyOyhteison jdsenid, prosessi on huomattavan
monimutkainen ja tyolds. On kehitettiva uusia
ratkaisuja, joiden avulla voidaan altistuneet jal-
jittdd nopeammin ja varmemmin.

KORONA-ALTISTUMINEN SAIRAALASSA
Korona-altistumisen madritelldan tapahtuneen,
mikili henkil6 on ollut fyysisessd kontaktissa tai
yli 15 minuuttia kestidvissd kohtaamisessa altis-
tajan kanssa alle kahden metrin etdisyydelld (24
tunnin aikana yhteenlaskettu aika, ei tarvitse ol-
la yhtdjaksoinen). Mairitelma edellyttaa lisdksi
COVID-19-potilaan hoitamista ilman asianmu-
kaista suojautumista (kirurginen suu-nenisuojus
tai hengityksen suojain FFP2/FFP3 tai kasvot peit-
tava visiiri) tai COVID-19-ndytteiden kisittelya.
Altistuminen on tapahtunut myds, jos suojautu-
minen on pettanyt esimerkiksi siten, ettd kasvoille
on pédssyt hengitystie-eriteroiskeita.

Mikili altistaja on oireinen, altistuneiksi maa-
ritellddn henkilot, jotka ovat olleet kontaktissa
48 tunnin aikana ennen altistajan oireiden alkua
sekd 10 pdivad tapauksen oireiden alun jilkeen.
Vastaavasti, jos altistaja on oireeton, altistuneiksi
madritellian henkilét, jotka ovat olleet kontak-
tissa 48 tuntia ennen altistajan niytteenottoa (al-
tistuneet siis kartoitetaan kahden pdivin ajalta
ennen niytteenottoa) sekd 10 padivdd naytteen-
oton jilkeen.

SELVITYS ALTISTUNEISTA TYONTEKI)JOISTA

Kun esihenkil6 saa tiedon COVID-19 positiivi-
sesta tyoyhteison jasenestd tai mahdollisesta altis-
tumisesta potilastyGssd, han selvittdd omassa yksi-
kossdidn altistuneet tyontekijat sekd huomioi myos
potilaat ja omaiset organisaation ohjeen mukaan.
Esihenkilé huomioi my6s tukipalveluiden seka
organisaation muiden yksikoiden (esimerkiksi ku-
vantaminen, kuntoutus, ensihoito, akuuttisijais-
vilityksen varahenkilot ja keikkatyontekijat, osas-
tosihteerit, osastofarmaseutit, muut erityistyonte-
kijat) altistuneet tyontekijit sekd altistuneet 13a-
ketieteen, hoitotyon ja kuntoutuksen sekd muiden
alojen opiskelijat. Esihenkil6 ilmoittaa muiden
tyoyksikoiden ja tyOnantajien altistuneet tyon-
tekijat heiddn esihenkilolleen ja kirjaa altistuneet
tyontekijat tietylle lomakkeelle.

Tamin jilkeen esihenkil6 on vilittomasti yh-
teydessd altistuneisiin. Hinen on paatettiavi, mi-
ten tyontekijdt sijoitellaan tyotehtdviin mahdol-
lisen altistumisen vuoksi — altistuneet tyontekijat
eivit sovellu vaikeasti immuunipuutteisten poti-
laiden hoitamiseen.

Esihenkilo ilmoittaa altistuneet tyontekijat
tyoterveyshuoltoon, joka on yhteydessi jokaiseen
tyontekijain, tarkentaa altistumistapahtuman ja
kirjaa tarvittavat tiedot tyoterveyshuollon poti-
lastietojirjestelmiddn ja tekee yhteistyotd tyon-
tekijan oman kotikunnan tartuntataudeista vas-
taavan lddkidrin kanssa. Tyoterveyshuolto ohjaa
tyontekijda tekemdin tyoturvallisuuden vaara-
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tapahtuma-ilmoituksen (HaiPro). Kyseessi on
Tyotapaturma ja vaaratyyppi on Tartuntavaara.
Selvitysprosessi on aikaa vievadd sekd sen saa-
vuttamat tulokset epavarmat, koska kontaktien
kartoitus on muistinvaraista. Mikaili tyoyksikos-
sd on joukkoaltistuminen ja/tai altistuminen kos-
kee useita tyoyhteison jdsenid, prosessi on edelld
kuvattua vield monimutkaisempi ja tydladmpi.

RFID-TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN

Digitaalisen tiedon hyddyntiminen epidemiologi-
sesta nikokulmasta on ollut ajankohtainen aihe
koronapandemian aikana. Digitaalisen epidemio-
logian saralla on pandemian ymmartimiseksi ana-
lysoitu tietoa erilaisista digitaalisista tietoldhteista,
kuten dlypuhelimista, terveysrekistereistd ja ympa-
riston seurantatiedoista (3). Sairaalaymparistossa
erilaiset digitaaliset tietolihteet ovat rajattuja, sil-
14 esimerkiksi henkilokohtaisen dlypuhelimen kan-
taminen ei aina ole mahdollista tyontekijoiden
eikd potilaidenkaan kohdalla.

Radiotaajuuksilla toimiva etitunnistustekno-
logia (RFID) on jo vakiintunutta ja sitd hyodyn-
netddn laajasti muun muassa kulunvalvonnassa,
erilaisissa parkkiratkaisuissa ja toimitusketjujen
RFID-teknologiaa kiytetdian
my0s lisddntyvdssd miidrin terveydenhuollossa
(5). Kdyttoaiheina voivat olla esimerkiksi potilas-
turvallisuuden parantaminen, virheiden ehkaise-

hallinnassa (4).

minen tai potilaiden odotusaikojen lyhentimi-
nen (6).

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa (KYS)
ajanjaksolla elokuu 2020 - toukokuu 2021 to-
teutetun hankkeen avulla haettiin RFID -tekno-
logiasta vaihtoehtoista mallia COVID -19 kon-
taktien jaljittimiseen. Hankkeella haettiin rat-
kaisua COVID -19 altistamien henkilokontaktien
luotettavaan kartoittamiseen ja nopeaan jaljitta-
miseen henkiloston keskuudessa. Sekd epdilty
ettd varmistettu koronatautia sairastava henkilo-
kunnan jdsen voi levittid koronavirusta ympa-
ristoonsd. Hankkeen avulla tavoiteltiin uutta
toimintamallia, jota voitaisiin hyédyntda tartun-
taketjujen nopeaan, sujuvaan seki luotettavaan
selvittimiseen altistuneen henkilén hoitamien
potilaiden sekd sairaalassa tyoskentelevien mui-
den henkiloiden suojaamiseksi. Tillaista toimin-
nallisuutta/toimintatapaa ei ole aikaisemmin sel-
vitetty Suomessa eiki tietidksemme ole kdytossa
maassamme. Hanke kohdistui COVID-19 pan-
demian kansallisen strategian ”Testaa — jiljita —

362

eristd — hoida” kohtaan ”JALJITA”. Hankeidean
taustalla on COVID -19 pandemian synnyttamat
vaatimukset suojata henkilokuntaa. Nykyinen
toimintatapa on sellainen, ettd tartuntaketjujen
tarkistaminen COVID -19 testin ollessa positiivi-
nen tapahtuu tartuntataudeista vastaavien lidka-
reiden sekd yksikon esihenkiloiden tai vastaavien
hoitajien toimesta.

Hankkeelta odotettiin seuraavia tuloksia:
1) Jdljitysratkaisun saaminen pilottivaiheen jal-
keen pandemian aikaiseksi pysyviksi ja oikeassa
kaytossd olevaksi ratkaisuksi KYSissd; 2) Mah-
dollisuus kohderyhmin laajentamiseen henkil6-
kunnasta potilaisiin; 3) Jdljitysratkaisun hyodyn-
taminen my6s muissa tartuntataudeissa.

Pitkiaikaisina tuloksina odotettiin lisiksi: 4)
Epidemiaryppdiden hallinnan helpottumista ja
altistumisten lukumairin vihenemistd; 5) Jaljitys-
ratkaisun laajentamista myos ladkintdlaitteiden
ja instrumenttien jiljitettivyyden kehittimiseen;
6) Mahdollisuutta jaljitysratkaisun kayttoonot-
toon myds muissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa.

Hankkeessa pilotoitiin toimintamallia, jonka
tavoitteena oli RFID -teknologiaa hyodyntimail-
14 nopeuttaa ja tarkentaa COVID -19-altistusten
jaljittamistd tyontekijoiden keskuudessa. Hank-
keen toimenpiteind vapaachtoisille paivystys-
alueella tyoskenteleville henkilsille annettiin
RFID-tunniste, jota he pitivit mukanaan tyovuo-
rojensa aikana. RFID-lukijoiden avulla kerittiin
tietoa henkiloston kontakteista ja niiden kestos-
ta. Pilotin aikana ei jiljitetty oikeita altistumi-
sia, vaan pilottivaiheen aikana kerittyjd tietoja
kiytettiin jirjestelmdn testaamiseen ja kaytto-
kokemuksien hankkimiseen. RFID-tunnistejarjes-
telmalld ei ole integraatiota kolmansiin jirjestel-
miin, eli tunnistusratkaisu oli ns. Stand Alone.
Kertyvi data oli eri tiloissa oleskeluaikaa, joka
tallennettiin Googlen pilvipalveluun. Pilottivai-
heessa ei kerdtty minkdinlaisia henkilén tunnis-
tetietoja. Lukutunnistus vaati sihko- ja tietolii-
kenneliittymin (kaapelointi). Lukutunnistuslai-
te tunnisti henkilon saapumisen ja poistumisen,
kun henkil6 liikkkui lukualueella.

Tammi-maaliskuussa 2021 toteutetussa pilo-
tissa oli tarkoitus arvioida RFID-teknologian so-
veltuvuutta uuteen kiyttotarkoitukseen, eli altis-
tusten jaljittimiseen hoitohenkildston joukossa.
RFID valittiin testattavaksi menetelmiksi, koska
sen kanssa voi kayttia passiivisia ja kertakayttoi-



sid tunnisteita. Passiiviset tunnisteet ovat edulli-
sia, eivdtkd ne vaadi huoltoa tai paristoja. Niin
ollen jirjestelmi olisi tarpeen vaatiessa kayttoon-
otettavissa my0s isoille kohderyhmille.

Pilotissa vapaaehtoiset henkilokunnan jise-
net (n = 93) kantoivat tyovuoroissa mukanaan
RFID-tunnisteita, joiden liikkeistd paivystysalueel-
le asennetut RFID-lukijat tallensivat tietoa. Pilo-
tissa ei jaljitetty oikeita altistumisia, vaan jirjes-
telmain kertynyt tieto oli anonyymia ja kuvitellut
altistumiset simuloitiin erilaisin skenaarioin. Ker-
tyvdn tiedon avulla tarkasteltiin muun muassa
jarjestelmin luotettavuutta sekd arvioitiin erilai-
sin hypoteesein korona-altistusten leviimista.

UUSIA MAHDOLLISUUKSIA JA HAASTEITA

Kun oletetaan, etti henkil6lld on todettu virustar-
tunta, niin siitd hetkestd taaksepdin voidaan to-
dentaa, missi tiloissa kyseinen henkil6 on oleskel-
lut esimerkiksi yli 15 minuuttia yhtijaksoisesti ja
mitkd muut tunnisteet ovat olleet samassa tilassa
yhtd aikaa. Erilaisia rajaukseen kiytettyjd para-
metreja on mahdollista muokata. Datan visuali-
sointia ja sen mahdollisuuksia esiteltiin useam-
malla esimerkilld, joissa kisiteltiin tietoja yksit-
tdisen tunnisteen tai tilarajauksen kautta.

Hankkeen tuloksena tavoiteltiin toimintamal-
lia, jonka avulla pyritddn vihentimain COVID
-19-tartuntoja henkilston keskuudessa. Jos toi-
mintamalli saadaan pysyvddn kdyttoon, altistu-
neen tyontekijan altistumisen tarkistus nopeutuu
ja tyontekija voidaan lidhettdid nopeasti kotiin
pois tyotehtivistd eikd hdn ole endd tartuttamas-
sa toisia tyontekijoitd ja potilaita. Talld hetkella
suojainten kaytto seki rokotusten tuoma immu-
niteetti on vihentdnyt huomattavasti karantee-
niin asettamisen tarvetta, mutta koronatauti on
edelleen arvaamaton — on raportoitu tapauksista,
joissa kaksi rokoteannosta saanut henkil6 on varo-
ajan jalkeen sairastunut. Jirjestelmin avulla olisi
mahdollista tarkentaa ja nopeuttaa kontaktien
jaljitysta.

Jarjestelmasti olisi hyotyd sekd tyontekijan et-
td tyonantajan kannalta, jos jarjestelmin kaytti-
jt pystyttdisiin identifioimaan. Pilotissa ei nyky-
lainsddddnnon ja henkilotietojen kisittelyvaati-
musten tuomien rajoitusten vuoksi ollut mahdol-
lista testata RFID-tunnistamiseen perustuvaa toi-
mintamallia oikeilla henkil6illd, ei alun perin
suunnitellusti potilailla eika tyontekijoilla.

Tulosten perusteella nayttiisi silta, ettd RFID-
tunnisteen tulee sijoittua niin, ettd se olisi mah-
dollisimman vapaasti ndkyvilld paikalla, jotta
luennat onnistuisivat hyvin. Pilotti tuotti tirkeda
tietoa, kun pohditaan minkalainen paikannustek-
nologia tulisi valita mihinkin kayttotilanteeseen.
Hyvini asiana pidettiin my0s sitd, ettd kaytto-
tapaustestit tehtiin kayttidjin nikokulmasta ja
huomattiin, kuinka moni asia vaikuttaa luennan
onnistumiseen. Pilotin aikana toteutetussa autent-
tisessa simulaatiossa hyodynnettiin kdyttdympa-
riston ymmarrysta. Jaljitysratkaisu voidaan laa-
jentaa lddkintilaitteiden ja instrumenttien jiljitet-
tivyyden kehittimiseen. Hankkeesta saatavia vi-
lillisia tuloksia hyodynnetddn jatkossa KYSin pai-
kannus- ja jdljityshankkeissa.

Jarjestelmin luotettavuuteen liittyy kuitenkin
useita huomioonotettavia ja kehitettavia seikko-
ja. Jarjestelmin lukijat ja niiden antennit vaati-
vat paikan pdilld suoritetun optimoinnin, jotta
niiden lukutarkkuus olisi riittava. Pilotissa huo-
mattiin, ettd RFID-signaali ei kulje nesteen tai
metallin ldpi, mikd asettaa haasteita tunnisteen
optimaaliselle sijoittelulle henkilopaikannustar-
koituksessa. RFID-lukijan laajasta lukualueesta
huolimatta esimerkiksi taskussa pidetyn tunnis-
teen lukutarkkuus ei yltinyt toivotulle tasolle.
Seuranta-alueen suunnittelu vaatiikin panostusta,
jotta jarjestelmi toimisi toivotulla tavalla muun
muassa pitkien ja monitahoisten kaytivatilo-
jen kohdalla. Tarkedssd osassa on myos kaytto-
liittymd, jonka avulla kontaktit haetaan valtavan
suuresta tietojoukosta.

Jaljitysratkaisun pilotin tulokset ovat lupaavia,
mutta edellyttivit edelleen testaamista, huomioi-
den edelld kuvatut kehittimistarpeet, sekd kohde-
ryhmin laajentamista. Kayttoonotto terveyden-
huollon organisaatioissa edellyttdd testaamista
my0s oikeilla henkiloillid. Tama ei ole mahdollista
ilman lainsiadiannollisia muutoksia, etenkin hen-
kilotietojen kasittelyn osalta. Jaljitysratkaisun laa-
jentaminen COVID -19 -taudin ohella myos mui-
hin tartuntatauteihin sisiltid potentiaalin niin
potilaiden, asiakkaiden kuin tyontekijoiden tur-
vallisuuden lisiimiseen. Maailmanlaajuisesti on
arvioitu erilaisten tartuntatautien lisidntyvin (7,
8). Jos kohderyhmin laajentaminen ja jirjestel-
man kayttoonotto toteutuvat, altistuneiden henki-
16iden jaljittiminen nopeutuu ja on luotettavam-
paa, epidemiaryppdiden hallinta helpottuu ja al-
tistumisten lukumadrda pystytian pienentdmain.
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