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Termisto:

Indeksitapaus: Positiiviseksi tartuntataudille testattu henkild, joka on ryppaan en-
simmainen tapaus.

Sekundaaritapaus: Indeksitapauksen tartuttama henkild. Covid-19 prosesseihin
littyen sekundaaritapauksista puhutaan yleisesti my6s indeksitapauksina, kun ky-
seinen henkild tartuttaa ryppaan uusia henkil6ita.

Jéljitys: Jaljityksella tarkoitetaan tdssa dokumentissa 1adkarin, hoitajan tai muun
toimintaan koulutetun henkilén suorittamaa tartuntataudille positiiviseksi testatun
tapauksen altistamien henkildiden selvittamistd haastattelun ja mahdollisesti sovel-
luksen kautta saatavan datan avulla.

Kontaktointi: Kontaktoinnilla tarkoitetaan tassa dokumentissa mahdollisesti altis-
tuneille henkilGille soittamista, viestin lahettamista tai muuta yhteydenottoa. Kon-
taktoinnilla voidaan my®6s tarkoittaa testituloksen ilmoittamista testatuille henkildille.

Prosessi: Prosessi on suoritettavien toimenpiteiden sarja, joka tuottaa maaritellyn
lopputuloksen. Prosessin toteuttaminen edellyttaa aikaa, tilaa, resursseja ja/tai asi-
antuntemusta. Yleisesti prosesseja pyritddn kuvaamaan niiden laadun, tehokkuu-
den ja tuottavuuden kehittamisen vuoksi.

Optimiprosessi: Optimiprosessilla tarkoitetaan tdssad dokumentissa prosessia,
joka on Covid-19 jaljitys- ja kontaktoinnin nykyprosessin pohjalta kuvattu yleinen,
myds muihin tartuntatauteihin soveltuva, optimaalinen toimintamalli. Optimaalisella
toimintamallilla tarkoitetaan mallia, joka on mahdollisimman tehokas ajallisesti, laa-
dullisesti ja kustannusten ndkdkulmasta.

Mobiilisovellus: Ketju-sovelluksella tarkoitetaan tédssa dokumentissa Vaasassa
pilotoitua mobiilisovellusta. Kansalliseksi mobiilisovelluksesti kehitettiin Korona-
vilkku-niminen sovellus.

Koronastrategia: Suomen hallitus on valinnut koronastrategiakseen hybridistrate-
gia. Sen avulla pyritdan siirtymaan laajoista yhteiskuntaa koskevista rajoitustoimen-
piteistéd kohti testaa, jaljita, erista ja hoida- toimintamallia, mutta samaan aikaan
rajoitustoimenpiteitd on yha kaytdssa ja niiden purkamisen vaikutuksia epidemian
kulkuun seurataan tarkasti.

APTJ Asiakas- ja potilastietojarjestelma

Toiminnanohjausjarjestelma: Toiminnanohjausjarjestelma on tietojarjestelma,
joka integroi eri toimintoja ja tietoja mahdollistaen prosessin laadukkaan ja tehok-
kaan lapiviennin. Tassa dokumentissa toiminnanohjausjarjestelmalla tarkoitetaan
tartuntatautien hoitoketjuja tukevaa jarjestelmaa. Jarjestelman avulla ohjataan am-
mattilaisen toimintaa, voidaan automatisoida prosessin vaiheita ja hyodyntaa eri
tietolahteista kerattya tietoa.



1 Pilotin tausta ja tarve

Koko maailmaa koskettanut Covid-19 virus on vaikuttanut paivittdiseen ela-
maan kaikkialla. Suomessa nyt kaytdssa oleva "testaa-jaljita-erista-hoida”-stra-
tegia on menetelma, joka mahdollistaa tartuntaketjujen katkaisun ja turvallisem-
man arkeen paluun terveiden ja immuniteetin saavuttaneiden ihmisten osalta.
Covid-19 epidemian takia on ajauduttu maailmanlaajuisiin karanteeni-/ erista-
mistoimiin ja matkustuskieltoihin terveydenhuollon resurssien riittavyyden tur-
vaamiseksi. Covid-19 on vaikuttanut ennennakemattdmalla tavalla yhteiskun-
tien toimintaan, joka todennakdisesti johtaa maailman talouden vakavaan taan-
tumaan.

Covid-19 virukseen asti tartuntatautien jaljitys seka altistuneiden ja sairastunei-
den kontaktointi on hoidettu perinteisin menetelmin eli 1&hinnd soittelemalla ja
haastattelemalla henkil6itd. Tama on kuitenkin d4arimmaisen hidasta ja kuluttaa
paljon terveydenhuollon henkil6stdn resursseja. Talla tavalla on mydskin vai-
keaa saada ja pitaa ylla kokonaiskuvaa niin hoidossa olevien henkildiden tilan-
teesta kuin yleisesta tautitilanteesta.

Tartuntataudin maarittdminen yleisvaaralliseksi antaa viranomaiselle normaa-
lista poikkeavan mahdollisuuden Tartuntatautilain 3. luvun mukaisesti puuttua
tilanteeseen. Laki velvoittaa myds kansalaisen ottamaan vastuuta ja noudatta-
maan viranomaisten antamia ohjeistuksia.

Sote-palvelujarjestelmien huolena on, etta lisdantynyt testaus ja kontaktien jal-
jitysten vaatiman ammattilaisten henkildtydpanoksen lisddntyminen aiheuttavat
tarpeen lisaresurssille. Toimiakseen valittu strategia vaatii entista kehittyneem-
pid jaljittdmisen ja tiedonvalittamisen tapoja, jotta terveydenhuollon rajalliset
voimavarat voidaan kohdistaa tehokkaasti ja vaikuttavasti. Digitaaliset ratkaisut
luovat jaljitykseen uusia mahdollisuuksia, joita tulee ymmartaa ja hydédyntaa ny-
kyista kokonaisvaltaisemmin osana jaljitys- ja kontaktointiprosessia.

Covid-19 on vakavuudellaan herattanyt useat tahot kehittdamaan yleisvaarallis-
ten tartuntatautien hallintaan toimintamalleja, jarjestelmia ja sovelluksia. Sitra
rahoitti tartuntatautien jaljittdmiseen tarkoitetun mobiilisovelluksen kehitysta
Vaasassa ja halusi jatkaa tartuntatautien jaljittdmis- ja kontaktointiprosessin ke-
hittdmisen nakokulmasta Eksotessa (Ketju-hankkeen loppuraportti, Vaasa,
2020). Eksoten pilotti keskittyi tehokkaan toiminnallisen kokonaisprosessin ke-
hittdmiseen.

Eksoten pilotissa arvioitiin toiminnallista nykyprosessia ja kansallisesti jo kehi-
tettyja ratkaisuja. Eksoten pilotissa selvitettiin kuinka jaljitysta ja altistuneiden
kontaktointiprosessia voidaan tehostaa tietoturvallisesti ja laadukkaasti. Lisaksi
Eksoten pilotissa toteutettiin kokeilu, jossa simuloitiin altistuneiden seka nega-
tiivisiksi ja positiivisiksi testattujen kontaktointia robottipuhelun avulla.



2 Pilotin sisalto

Eksoten pilotti keskittyy kehittamaan kansallisesti hydodynnettavaa toiminnallista
jaljitys- ja kontaktointiprosessia (kuva 1).
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Kuva 1. Eksoten pilotin sisalté.

Eksoten pilotissa kartoitettiin, miten tartuntatautien jaljitys- ja kontaktointipro-
sessia voitaisiin automatisoida ja arvioitiin, kuinka teknologiset ratkaisut voisivat
tuoda aika- tai kustannussaastoja tai laadullisia hyotyja. Vaasassa testatun
Ketju-mobiilisovelluksen, joka myohemmin otettu kayttoon kansallisesti nimella
Koronavilkku, hyotyja arvioidaan tassa koko jaljitys- ja kontaktointiprosessin na-
kékulmasta (kuva 2). Lisaksi selvitettiin ja kuvattiin ratkaisuja, joilla automati-
soinnin lisaksi voidaan tukea ja tehostaa jaljitysty6ta sekd ammattilaisen ettd
kansalaisen ndkdkulmasta. Tassa raportissa tavoiteltua jaljitys- ja kontaktointi-
prosessia kutsutaan optimiprosessiksi.

Eksoten pilotti keskittyy toiminnallisen, resurssitehokkaan, kansallisesti hyédynnettavan jaljitysprosessin mallintamiseen

Mobiilisovellus Jaljitys m Palvelu Tutkimus

Ihmiset asentavat Saadessaan oireet Kontaktointikanavasta Omaseuranta ja omahoito  Kokonaisuuden

158 SC ja kontaktoi riippumaton alykas palvelut, ammattilaisen kehittaminen,
sovellus muistaa ammattilaisen ja hanet opastus ja ohjaus ja etaseuranta tai palvelu, tutkimus, tiedolla
kohtaamiset testataan eristaminen kotiin vietava palvelu tai Jjohtaminen

sairaalahoito

Datan yhdistaminen

Kontaktiselvitys kontaktoitavien listaksi Kontaktointi
+m+©*m “*\@g»/—\+

‘Automaatioon
Savelluksen Muistiin perustuva

kautta saatava perustuva Kontaktointi
data selvitys (robotiikka
jne.)

Kuva 2. Jéljityksen ja kontaktoinnin prosessin kehittdminen pilotissa

Ammattilais-
esurssin vaatimg
Kkontaktoitointi
(puhelu jne.)

Eksoten -pilotissa huomioitiin nakdkulmana myds kansalaisten tiedotus ja riit-
tava opastus seka ohjausmallit. Tahan liittyen arvioitiin puhelurobotin hyodyn-
nettavyyttd asiakkaiden informointi- ja ohjauskanavana.



3 Tavoitteet ja visio

Pilotin tavoitteena on selvittda minkalaisten teknologisten ratkaisujen ja toimin-
tamallien kehittdmisen avulla voidaan 16ytaa ratkaisuja terveydenhuollon am-
mattilaisten tartuntatautien optimiprosessiin. Eksoten pilotissa on tarkoitus tar-
kastella geneerista toimintamallia riippumatta jaljityssovelluksista tai jaljityspro-
sessiin liittyvista tietojarjestelmista. Tarkoituksena on tuottaa ja dokumentoida
merkityksellista tietoa seuraavien epidemioiden ja pandemioiden hallintaan.

Tassa pilotissa painotetaan toiminnallista nakdkulmaa ja niita teknologisia rat-
kaisuja, joiden avulla pystytdadn avustamaan ja helpottamaan jaljitysprosessia.
Lisdksi kartoitetaan keratyn tiedon hyddyntdmismahdollisuuksia tartuntatau-
tiepidemian hallitsemiseksi (kuva 3).

Eksoten pilotin sisaltd

OPTIMAALISEN TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN JA TOIMINNANOHJAUS

Q = Tartuntatautien palveluketjut osana
J kokonaisvaltaista toiminnanohjausta
J . TOIMINNALLISEN = Automatisoinnin mahdollisuudet osana
o . - PROSESSI testaus, jaljitys ja kontaktointiprosessia
KAYTTOTAPAUKSET:
= Negatiiviseksi testattujen
kontaktointi
TIETONAKYMAT: [ = Altistuneiden kontaktointi
= Kotaamisdatan rikkaampi _ TIEDON 2 ROBOTTIPUHELU = Positiivisiksi testattujen
HYODYNTAMINEN PILOTOINTI kontaktointi

hyodyntaminen
=  Ammattilaisen tilannekuvan
yllapito ja paatoksenteontuki

= Johdon yksikkokohtaiset,
aluekohtaiset ja kansalliset
nakymat

Kuva 3. Eksoten pilotin sisélté.
Eksoten pilotissa tavoitteena on:

e arvioida nykyprosessia ja tuodaan esiin mahdolliset tunnistetut proses-
sin luotettavuutta ja resurssitehokkuutta tukevat ratkaisut

e selvittdd ja kuvata altistuneiden kontaktoinnin automatisointimahdolli-
suuksia (mm. altistuneiden ja sairastuneiden segmentointi ja priorisointi)

e analysoida Ketju-mobiilisovelluksesta (nykyisin Koronavilkku) saatavan
datan hyodynnettavyytta

¢ tunnistaa jatkokehitystarpeet toiminnalliselle kokonaisprosessille ja mo-
biilisovellukselle



4 Tartuntatautiketjujen optimaalinen toimintamalli

4.1 Nykytilan ja tavoitetilan selvitys asiantuntijahaastatteluja hyédyntaen

Nykyisen toimintamallin kartoittaminen aloitettiin tartuntataudeista vastaavien
asiantuntijoiden haastatteluilla. Haastatteluissa oli mukana tartuntataudeista
vastaavia hoitajia, laakareita, infektiolaakari, mikrobiologi, tilannekeskuksen
esimiehia seka puhelintoiminnan palvelukoordinaattori. Kaikki haastattelut do-
kumentoitiin.

Haastattelujen perusteella seuraavilla tekijoilla nahtiin olevan selkeasti vaiku-
tusta asiakkaiden tiedonsaannin nopeuteen, prosessin luotettavuuteen ja am-
mattilaisten ajankayton tehostamiseen liittyen.

a)

b)

Digitalisoitujen/automatisoitujen ratkaisujen tarpeellisuus ja hyodyt
tulevat esille sita paremmin, mita vaikeammassa epidemian tilan-
teessa ollaan

Yhden positiivinen tapauksen selvittely vie vahintdan 2,5-3h 1aakarin tai
hoitajan aikaa. Pahimmassa tapauksessa yhden potilaan kontaktien jalji-
tystydhdén menee useampi paiva. Erityisen aikaa vievaa selvittelytyd on
vierasta kieltd puhuvien osalta. Matkustelevien kanssa haasteena on
minka paikkakunnan ammattilaiselle jaljitystyd missakin tilanteessa kuu-
luu.

"Tybkaluja pitda pystyéa ottamaan nopeasti kdyttéén eri paikoissa”

Ammattilaisten ndkokulmasta tarvittaisiin tartuntatautiketjun hallin-
taan tarkoitettu toiminnanohjausjarjestelma

Jarjestelman tulisi ohjata kayttajaa vaihe vaiheelta prosessin lapi. Jarjes-
telmassa tulisi olla kokonaisnakyma, mistd nakisi muun muassa kaikki
testissa kayneet, keitd on kontaktoitu, ketka negatiivisia, ketka positiivisia
jne. Lisaksi jarjestelman tulisi ohjata ja varmistaa, etta kaikki vaiheet tule-
vat suoritetuksi ajallaan. Esimerkiksi THL:n jarjestelmaan tehtavat tartun-
tatauti-ilmoitukset saattavat unohtua, jos niiden tekeminen on muistinva-
raista. Valmistuneista laboratoriotutkimusten tuloksista tulisi valittya tieto
ja halytys ammattilaisille automaattisesti, jotta vastausten saapumisia ei
tarvitse kayda tarkistamassa jarjestelmasta jatkuvasti. Tulosten jatkuva
tarkastaminen kuluttaa henkildstén tydaikaa turhaan seka voi aiheuttaa
inhimillisia unohduksia tai viiveita tulosten ilmoittamiseen. Toiminnanoh-
jausjarjestelma ja uudet kaytannét palvelisivat kaikissa tartuntataudeissa
kuten tuberkuloosin hallinnassa.

"Ammattilaiselle saatava tieto reaaliajassa, miten toimia?”



c)

d)

"Téarkeda olis, ettd on paéatbksenteon tuki. Jos on kunnon epide-
miatilanne ni pikakouluttamalla on nopeaa perehdyttdd myés
uutta henkilbkuntaa”

Mobiili kontaktien kirjausalusta korkean riskin ryhmille

Kansalaisten ja tydntekijdiden omatoimiseen kontaktien seurantaa helpot-
tava kirjausalusta nopeuttaisi jaljitystyotd. Nykyaan esim. joissakin teh-
taissa on tyontekijoita velvoitettu pitdmaan kirjaa yli 15 min mittaisista kon-
takteista tyOpaikalla tai muualla. Samanlainen kaytantd olisi hyva myos
laajemmin niissa tilanteissa, joissa epidemiaa on alueella paljon tai jos
tydntekija tydskentelee paikassa, jossa tartunnan saaneen kohtaaminen
on todennakoista, esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijat.

"Ajattele jos ois sellainen, etta klikkaisi vaan, ettéa néiden
kanssa olin téisséa...”

Negatiivisten kontaktointi automatisoidusti robotiikan avulla

Automatisoitu prosessi negatiivisen testituloksen ilmoittamiseksi testatulle
henkildlle mahdollisimman nopeasti. Laboratoriojarjestelmasta tulisi pys-
tyta valittdmaan tieto testituloksesta esimerkiksi robottipuhelun tai muun
teknologian avulla suoraan kansalaiselle. Lisaksi tieto ilmoituksen valitta-
misesta tulisi kirjautua yhteiseen toiminnanohjausnakymaan ja sita kautta
potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan tulisi pystya kuittaamaan tieto saa-
puneeksi ja mahdollisesti myds vastaamaan oirekyselyyn tai pyytdmaan
ammattilaisen yhteydenottoa. Nykyisessa toimintamallissa negatiivisten
testitulosten ilmoittaminen kuluttaa paljon henkildkunnan resursseja ja on
erittdin haastava toteuttaa, jos tautitilanne pahenee nykyisesta merkitta-
vasti.

"Teknologian pitédé olla ketterda, koska ohjeet muuttuvat
todella usein”

*Jos asiakas ei kuunnellut puhelua loppuun niin pitéaisi
mennaé heréte toiminnanohjausjéarjestelméaan”

Asiakkaille mahdollisuus laboratoriovastausten tarkistamiseen
ajantasaisesti teknologiaa hyodyntaen

Robottipuhelut tai vastaava muu teknologia "toiseen suuntaan” eli siten,
ettad kansalainen voi soittaa robotille tai tarkistaa jarjestelmasta ajantasai-
sesti, onko esimerkiksi laboratoriovastaus jo valmistunut. Talla hetkella
"turhat” kyselyt rasittavat palvelujarjestelmaa merkittavasti. Nykyisin esi-
merkiksi yli 10 vuotiaiden alaikaisten tietoja ei nde Omakannasta. Tulos
pitda tarkistaa soittamalla ammattilaiselle, mika ruuhkauttaa palveluja en-
tisestdan. Palvelua tulee saada ikarajattomasti ja mahdollistaa huoltajien
puolesta-asiointi.



"Robotti vois koko ajan haistella millaisia tuloksia on
tullut ja ilmoittaa sitten heti”

f) Lomake tai sovellus oireiden seurantaa varten

Positiivinen testituloksen saanut asiakas voisi tayttaa saannoéllisesti tietoja
esimerkiksi oiretilanteestaan karanteeniaikana. Tata kautta pystyttaisiin
seuramaan potilaan vointia ilman, ettd soitellaan tai ettd asiakas kokee
jaévansa yksin. Mikali oireet pahenevat, jarjestelma lahettaisi asiasta suo-
raan tietoa toiminnanohjausjarjestelman kautta hoidosta vastaavalle ta-
holle. Tama myds edesauttaisi asiakkaiden priorisointia kiireellisyyden
mukaan.

"Téarked&é olisi ottaa myds henkinen hyvinvointi huomioon lomakkeen ky-
symyksissa? Ajatukset kuten “tartutan kaikki muutkin”

g) Testausajan varaaminen Omaolosta oireperusteisesti

Kansalainen voisi varata itse suoraan ajan testiin kulloinkin voimassa ole-
van ohjeistuksen ja kriteereiden mukaisesti. Talldin covid-19 testiin oma
vastaanottolaji ajanvarauskirjoille ja ajanvarauskirjojen nimeaminen kaa-
valla, jotta uudet ajanvarauskirjat saadaan kansalaisten kayttdén mahdol-
lisimman nopeasti ja ketterasti. Nain my6s ammattilaiset saavat "ajanva-
rauskirjojen kaavahaun” kautta yhdelld haulla joka tyopaiva kayttéénsa
kaikki silla hetkellda kaytossa olevat covid-19 testaus ajanvarauskirjat.
Talla hetkella ohje ja tiedot 16ytyvat word-ohjeesta, joka paivittyy manu-
aalisesti jatkuvasti ja on aivan liian pitka ja vaikeasti tulkittava. Omaolon
ikaraja, 16 vuotta, pitaisi poistaa ainakin pandemiaseurantojen osalta.

h) Tietojohtamisen mallin hyéodyntaminen

Aikaisemmin kerattya potilastietoa tulisi pystya yhdistelemaan uuteen tie-
toon, mika mahdollistaisi esimerkiksi priorisoinnin ja segmentoinnin Kii-
reellisyyden mukaisesti.

Alypuhelimeen ladattava jaljityssovellus ei toimi ammattilaisen nakokul-
masta jarkevalla tavalla, mikali tieto altistumisesta valitetdaan kansalaiselle
eika terveydenhuollon ammattilaiselle.

“Jonkun pitéé pystyéd seuraamaan tilannetta reaaliajassa”

4.2 Nykytilan kuvaus

Tassa kappaleessa on kuvattu kasitys nykytilanteesta ja siihen liittyvista ongel-
makohdista haastattelujen aikaan. Prosessi alkaa, kun asiakas ottaa yhteytta
palvelujarjestelmaan Covid 19-oireiden tai muun terveydellisen / sosiaalipalve-
luihin liittyvan tarpeen takia. Jatkossa syy asiakkaan yhteydenottoon voi olla



myos pandemiaketjujen seurantaan kehitetyn mobiilisovelluksen antama herate
mahdollisesta koronaan altistumisesta.

Asiakas voi ottaa itse yhteytta, tai yhteydenottajana toimii omainen tai muu 1a-
hipiiriin kuuluva. Yhteydenotto voi tapahtua myoés jonkin muun palvelujarjestel-
man yksikon toimesta. Asiakas on voinut asioida esimerkiksi kotihoidon palve-
lupisteen kanssa ja kotihoidon ammattilaiset ohjaavat prosessin eteenpain. So-
siaali- ja terveydenhuollon paaasiallinen yhteydenottokanava on viela tois-
taiseksi puhelin. Eri alueilla kansalaisia on ohjattu akuuteissa tilanteissa otta-
maan yhteytta kansalliseksi ratkaisuksi tarkoitettuun 116117-palvelunumeroon
tai alueen itse jarjestamaan palvelunumeroon. Covid-19 pandemia on lisannyt
etaasioinnin maaraa merkittavasti sote-organisaatioiden ja kansalaisten valilla,
muun muassa videopohjaisten vastaanottokdyntien maara on kasvanut sel-
vasti. Covid-19-oireiden itsearviointiin liittyvien sahkoisten palveluiden kaytté on
lisdantynyt merkittavasti. Talla hetkelld sahkdisten oirearvioiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kayttamien tietojarjestelmien valilla ei padsaantoisesti ole tek-
nisia integraatioita. Oirearviot ohjaavat asiakasta ottamaan tarvittaessa erik-
seen yhteytta palvelujarjestelmaan, paasaantdisesti puhelinta kayttden. Osa
kansalaisista hakeutuu ohjeistuksesta huolimatta suoraan paivystykseen joko
Covid-19-oireiden tai muiden terveydellisten syiden takia (Liite 1).

Ammattilaiset kirjaavat kansalaisten yhteydenotot potilastietojarjestelmiin,
osaksi jatkuvaa kertomustekstia. Paasaantdisesti kirjaukset tehdaan akuutin tu-
losalueen tai terveysasemien kayttamille kertomuslehdille. Hoidon- ja palvelu-
tarpeen arvioinnin kirjausmuotoja ei ole viela kansallisesti rakenteellistettu eika
digitalisoitu, vaikka olemassa onkin suosituksia (ns. RAMPE-hanke) oireperus-
teiseen hoidontarpeen sisalldlliseen ja kiireellisyyden arviointiin. Poikkeuksena
akuutin toiminnan kayttama triage-arviointi, joka on paasaantdisesti digitalisoitu
ensihoidon ja paivystyksen kayttamiin tietojarjestelmiin. Rakenteellisuuden ja
digitalisuuden puuttuminen johtaa erilaisiin toimintamalleihin eri sote-organisaa-
tioissa.

Nykyisin kaytossa olevista potilas- / asiakastietojarjestelmista ei saa selkeda
kokonaiskuvaa asiakkaan kokonaistilanteesta, hoitohistoriasta tai asiakkaan
palveluprosesseista. Tieto on hajaantunut sosiaali- ja terveydenhuollon kaytta-
miin erillisiin jarjestelmiin. Lainsdadantd maaraa tietojen nakyvyytta ja hyddyn-
nettavyytta. Yksikdiden toimintojen sisalla kirjaaminen tapahtuu eri yksikoiden
kayttamien omien moduulien / kertomuslehtien sisalla. Erikoissairaanhoidossa
on toiminnallisista syista kaytéssa myds suuri joukko ns. erillisjarjestelmia, joihin
kirjataan kyseisen erikoisalan tarvitsemia erillistietoja. Vaikka ammattilaisilla oli-
sikin mahdollisuudet menna katsomaan eri yksikdiden ja ammattiryhmien teke-
mia kirjauksia, ei ammattilaisten ajankayttd mahdollista tatd. Taman takia esi-
merkiksi asiakkaiden segmentointi Covid-19-perusteisista syistd on paasaan-
toisesti manuaalista ja aikaa vievaa talla hetkella.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa ei talla hetkella paasaantdisesti ole kyvyk-
kyyksia hoitoketjujen hallintaan. Esimerkiksi Covid-19-liittyvassa hoidossa poti-
lastietojarjestelmiin ei voida rakenteellisesti ja prosessinakdkulmasta kirjata



hoidon tai siihen liittyvien tukitapahtumien (esimerkiksi tartuntaketjussa olleiden
kansalaisten kontaktointien) vaiheita. Asiakkaiden segmentoinnista johtuvaa
prioriteettien tai erilaisten palvelu-/hoitoketjujen hallintaa ei ole toteutettu nykyi-
siin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Esimerkiksi keuhkosairauksia omaavien
potilaiden hoito nakyy Covid-19-tilanteessa tietojarjestelman kannalta yhtalai-
sena prosessina normaalien keuhkosairauksien hoidon kanssa. Ammattilaiset
voivat tehda segmentointimerkinnat erillishuomioina kertomustekstiin, mutta se
ei prosessinakokulmasta ohjaa toimintaa.

Asiakkailla ei ole nakyvyytta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseihin
oman hoitonsa osalta. Omakannan kautta on nahtavissa terveydenhuollon te-
kemia kirjauksia ja lisdantyvissa maarin sosiaalihuollon asiakaskirjauksia. Oma-
kannan kautta ei ole kuitenkaan nahtavissd omaan palveluprosessiin liittyvaa
informaatiota. Asiakas ei nde miten hanen palveluketjunsa on sujunut tai mitka
ovat hanen hoitonsa seuraavat vaiheet.

Asiakkaiden puhelimitse tapahtuvia yhteydenottoja hallinnoidaan paasaantoi-
sesti teleoperaattoreiden tuottaminen Call center (CC) -ratkaisuiden kautta.
Nailla ratkaisuilla hallinnoidaan asiakkaiden yhteydenottoja ja vastaajina toimi-
vien hoitajien tydjonoja. Naihin ratkaisuihin ei kirjata kliinisia tietoja. CC-ratkai-
suja ei ole integroitu kaytdssa oleviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.

Yleisena haasteena tartuntatautiprosessin digitalisoinnissa on yleisen digiosaa-
misen puutteet sekd puolesta asioinnin ratkaisemattomat ongelmat. Haasteet
kohdentuvat erityisesti tiettyihin ikaryhmiin: iakkaisiin ja nuoriin alaikaisiin. Esi-
merkiksi useilla alle 60-luvulla syntyneilla ei ole pankkitunnuksia, mika on ehdo-
ton edellytys Omakannan hyddyntamiseen. Talla hetkelld huoltajat nakevat
Omakannasta vain alle 10-vuotiaiden terveystiedot, joten 10-17-vuotiaat tarvit-
sevat oman verkkopankkitunnuksen, mobiilivarmenteen tai sahkoisen henkil6-
kortin. Kaikkien alaikaisten puolesta-asiointia ollaan ottamassa kayttéon vuo-
den 2020 aikana. Samat ikaryhmiin perustuvat haasteet tulevat esille myds poh-
dittaessa eri kontaktointimahdollisuuksia tartuntatautiprosessissa. Esimerkiksi,
jos testitulos ilmoitetaan tekstiviestilla, niin on maariteltdva kuka vastaanottaa
viestin, mikali asiakas itse ei voi sitd vastaanottaa. (Kanta 2020)

4.3 Optimaalinen jaljitys- ja kontaktointiprosessi

Seuraavassa on kuvattu tapausesimerkkien kautta optimiprosessin kulkua asi-
akkaan ja eri viranomaisten nakokulmasta seka tehty nostoja nykyprosessin on-
gelmakohdista optimiprosessiin verrattuna.



OPTIMIPROSESSIN ASIAKASNAKOKULMA

Pirkolle tulee oireita, jotka viittaavat mahdolli-
seen tartuntatautiin. Pirkko avaa tietokoneensa
ja menee Omaolo sivustolle. Pirkko kirjaa sivus-
tolle oireensa ja oireiden perusteella vaikuttaa
silta, etta oireet viittaavat tartuntatautiin ja Pir-
kon olisi syytd menné testiin. Pirkolle avautuu
mahdollisuus valita itselleen sopiva testiase-
man sijainti seka ajankohta. Omaoloon avautuu
my®&s ohjeistus, kuinka Pirkon tulisi toimia tes-
tausajankohtaa odottaessaan ja testiin saapu-
essaan.

Testauspaikalla Pirkolle kerrotaan, etté testitu-
los ilmoitetaan hénelle robottipuhelun avulla.
Robottipuhelin  haistelee laboratoriojarjestel-
masta testituloksia ja soittaa puhelun Pirkolle
vélittdmasti testin valmistuttua. Pirkon testitulos
on positiivinen. Puhelun jalkeen Pirkko saa tie-
don myos tekstiviestitse. Tekstiviestissd on
myos www-linkki, josta Pirkko voi lukea uudes-
taan puhelun sisallon ja saa lisatietoa. Pirkko
voi myd@s sivustolla avata chatin (Mahdollisesti
Chat-botti), joka ohjaa Pirkon ammattilaiselle
tarvittaessa.

Pirkolla on ollut kaytdéssdédn mobiilisovellus,
joka on kerannyt Pirkon kohtaamisdataa. Posi-
tiivisen testituloksen myo6ta Pirkko saa koodin
tekstiviestilld, jonka han syéttaa sovellukseen.
Kaikille sovellusta kayttavien puhelimen tunnis-
tamille kohtaamisille |&ahtee tieto mahdollisesta
altistumisesta ja ohjeet, kuinka tilanteessa tulee
toimia.

HUOMIOT

Nykyisin Pirkko voi joutua
soittamaan useampaan
numeroon, koska esimer-
kiksi 116117 palvelu voi
olla ruuhkautunut. Pahim-
millaan turhautunut Pirkko
soittaa viela hatakeskuk-
seenkin ja saa liikkeelle
suhteellisen kalliit ja taysin

tarpeettomat resurssit.

N\

Nykyisin Pirkko kyselee
useaan kertaan testitulok-
sensa peraan.

T o~

Nykyisin Pirkko saa tiedon
tuloksestaan mahdollisesti
my®&hemmin ja ehtii tartut-
tamaan useita henkilita.

o~

Nykyisin Pirkko on aina yh-
teydessa suoraan ammatti-
laiseen puhelimitse ja voi
ottaa yhteytta eri numeroi-
hin esimerkiksi kellonajasta
riippuen.

N



Pirkko kertoo numeron, johon testitulos ilmoite-
taan. Samalla hanelle annetaan toimintachjeet
suullisesti ja kirjallisesti. Samalla kun Pirkko saa
sahkodisesti ohjeet valttavat sosiaalisia kontak-
teja, niin han saa kaksi linkkia. Toinen ohjaa Pir-
kon Omaseuranta-portaaliin, jonne han kirjaa
sdanndllisesti vointiaan ja mahdollisia oireitaan.
Portaalista |dhtee tarvittaessa kontaktointi-
pyyntd terveydenhuollolle, jos oireet antavat ai-
hetta. Toinen linkki vie Pirkon sivustolle, johon
Pirkko alkaa kirjata kaikkia muistamiaan kon-
takteja pyydetyltd aikajaksolta.

Viranomaistaho soittaa Pirkolle. He kayvat yh-
dessa lapi Pirkon kirjaamat mahdollisesti altis-
tuneet seka oirepaivakirjan. Pirkko jatkaa oire-
paivakirjan tayttamista sovitun ajan ja saa sita
kautta myos kontaktoitua terveydenhuollon tar-
vittaessa.

Pirkon oireet poistuvat viikossa ja eritys loppuu
sovitun ajan kuluttua.

AMMATTILAISNAKOKULMA

Ari Ammattilaisen toiminnanohjausjéarjestelméan
ajanvarauslistalla seuraavana testattavana on
Pirkko. Ari testaa Pirkon ja antaa hanelle viela
suullisen ohjeistuksen eristykseen seka oire-
seurannan ja mahdollisten altistuneiden jaljitys
ohjelmien kayttéon.

Ari voi seurata kayttoliittyméastaan yleistilan-
netta ja potilaan prosessin etenemista. Arille tu-
lee myds heréatteitd ja kontaktointipyyntdja esi-
merkiksi Omaolosta, Omaseurannasta ja cha-
tista. Arille tulee myos tieto henkildista, joita ro-
bottipuhelin ei ole tavoittanut. Han kontaktoi
nama henkilét puhelimitse.

Arille tulee toiminnanohjausjarjestelman kaytto-
liittymaan herate, ettd Pirkko on saanut positii-
visen testituloksen ja Arin pitda kontaktoida ha-
net mahdollisimman pian. Arilla on useita vas-
taavia jaljitysprosesseja listallaan. Toiminnan-
ohjausjarjestelman listalta Ari toteaa, ettd Pir-
kon jaljitysprosessi on priorisoitunut listalla en-
simmaiseksi, koska Pirkolla on perussairautena
usein oireileva astma.

Nykyisin altistuneet eivat
saa tietoa mahdollisesta al-
tistumisestaan ennen hoi-
tajan jaljitysprosessia ja
kontaktointia.

N

Nykyisin Pirkko odottelee
yhteydenottoa ammattilai-
selta kirjaamatta mitdan
ylos. Viranomainen "tekee
tydn”. Samassa puhelussa
Pirkko kuulee tuloksensa ja
alkaa muistella kohtaamisi-
aan. Yhtakkia pitaisi muis-
taa missa on liikkunut ja
ketd tavannut.

T\

Nykyisin ammattilainen
soittelee Pirkolle jopa pai-
vittain ja kyselee vointia.

T o~

NyKkyisin tarpeettomat kon-
taktoinnit kuormittavat pal-
velujarjestelméaa ja etenkin
haastavassa epidemiatilan-
teessa jo muutenkin kuor-
mittuneita tahoja kuten
116117.

-

Nykyisin terveydenhuollon
henkildstdn tydvalineina
ovat esim. piikkiviestit, pu-
helut, Excelit ja vihot
useilla alueilla. Ari kyttailee
testitulosta laboratoriojar-
jestelmésta. Pirkko on ehti-
nyt jo soittaa useita kertoja.

S

Nykyisin ammattilainen
soittelee henkildille listan
mukaisesti priorisoimatta,
koska hanella ei ole tietoa

taustatekijoista.

N



Ari soittaa Pirkolle ja ottaa esille Pirkon aloitta-
man altistumislistan ja oireseurannan. Pirkko on
hyvavointinen, joten yhdessa Ari ja Pirkko tay-
dentavat altistuneiden listaa ja sopivat, etta
Pirkko jatkaa listan taydentamistd, jos mieleen
tulee vield uusia mahdollisia altistuneita. Ari to-
teaa kayttoliittymastééan, etta Pirkko on positiivi-
sen testituloksen saatuaan saanut suoraan mo-
biilisovellukselta viestina koodin, jonka han on
itse syodttanyt sovellukseen. Talléin puhelimen
tunnistamille altistuneille on jo l&ahtenyt robotti-
puhelut ja tekstiviestit.

STRATEGINEN NAKOKULMA
TOINTI/TIEDOLLA JOHTAMINEN)

(RAPOR-

Ari Ammattilainen pystyy tarkastelemaan ko-
konaistilannetta omien potilaidensa osalta ja
oman tydaikansa riittdvyyden nakékulmasta:
kuinka paljon hanelld on kontaktoitavia tai altis-
tuneita, kuinka moni asiakkaista odottaa testitu-
lostaan ja kuinka monta jaljitystd on vielda teh-
tava.

liro Insinddria pyydetaan luomaan tietonaky-
miéa ja raportteja eri ammattiryhmien tarpeisiin.
liro pystyy kéden kéanteessa luomaan uusia
nakymia.

Nama kontaktit ovat siirtyneet myds Arin kayt-
toliittyméaan, josta on automaattisesti poistunut
jo paallekkaiset kontaktoitavat. Koska Arin lista
on pitkd ja altistuneiden mé&aré on valtava, Ari
lisda yhdelld klikkauksella altistuneet robottipu-
helimen kontaktoitavaksi. Taustalla toiminnan-
ohjausjarjestelmassa keinoalyn avulla on tuo-
tettu lista korkean riskin henkildista, jotka am-
mattilaisen tulee vielda kontaktoida henkilokoh-
taisesti nopean robotin liséksi.

Nykyisin jaljitystyd aloite-
taan "nollasta”. Nykyisin
mobiilisovellus (Korona-
vilkku) ei anna yksilditya
tietoa eika apua esimer-
kiksi ammattilaisen teke-
maan jaljitysprosessiin.

N

Nykymallissa tietoa ei kai-
kilta osin kerata riittavalla
tarkkuudella. Mobiilisovel-
lus ei keraé altistuneiden
aika- eika paikkatietoja.

N

Nykyisin manuaalisesti Kir-
jattu tieto on useimmilla
alueilla hajallaan tai kirjattu
sellaiseen kohteeseen,
jossa sita ei voida hyddyn-

taa.
N\

Nykyisin monella alueella
kaikki altistuneet kontaktoi-
daan puhelimitse ja sa-
moille henkildille voidaan
soitella useita kertoja.
Paallekkaisyyksia ei tun-

nisteta.

—



Kaija Kehittdja tarkastelee raportteja ja toteaa,
etta tietyssa kohdassa on pullonkaula. Yhdessa
Jaana Johtajan kanssa he péaattavat, etta pul-
lonkaulan aiheuttava ongelma pitaa ratkaista,
jotta henkilékunta riittda paremmin hoitamaan
yha pahenevaa epidemiatilannetta.

Jaana Johtaja seuraa tilannetta sairaanhoito-
piirin  resurssien riittdvyyden nékdkulmasta.
Han haluaa tiedot "péivéan tilanteesta”. Raportit
siirtyvat automaattisesti THL:lle. Jaana saa
myods ennusteen tilanteen kehittymisesta tule-
vina paivina.

Manna Sarin saa koostetun tiedon koko Suo-
men tilanteesta seka sadetutka-tyyppisen en-
nusteen valtakunnallisen tilanteen kehittymi-

NyKkyisin tartuntatautien
osalta ei ole yhtenaista
kansallista tietojarjestel-
maa, joka tukisi tiedon ke-
ruuta ja toiminnallisen pro-
sessin kulkuajoista niité ei
voi hyddyntaa.

—_

Nykyisin hallitus ja THL ei-
vat saa helposti kokonais-
kuvaa valtakunnallisesta ti-

lanteesta ja ennusteesta.

sesta. R

Tavoitetilassa tartuntatautien hallintaan tarkoitettu tietojarjestelma ei ole erilli-
nen ratkaisu vaan osa kokonaisasiakkuudenhallintaa. Tall6in tartuntatauteihin
liittyva hoidon- ja palvelutarpeen arviointi, hoito- seka tartuntaketjujen hallinta ja
kirjaaminen tehdaan rakenteisesti vastaavalla tavalla kuin minka tahansa muun
sairauden. Kuitenkin niin, etta tarvittaessa tartuntatautiin liittyvat hoidon tarpeen
arvioinnit ja kirjaukset saadaan kaikki yhdelle nakymalle kerralla.

Tavoitetilassa kokonaisasiakkuudenhallinnan kautta voidaan pandemiatapauk-
sissa hoitaa potilaiden taustatilanteeseen perustuva priorisointi ja segmentointi
seka hallita potilaan tarvitsemia muita palveluita, jotka voivat muuttua tartunta-
tautiin altistumisen myota. Toiminnanohjauksella hallitaan tartuntatautipotilai-
den hoitoketjuja ja laajempaa palveluketjua niissa tapauksissa, joissa tauti ai-
heuttaa muutoksia potilaalle suunnattuihin muihin palveluihin.

Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus toimii toisaalta yksil6tasoisen asiak-
kaan hoidossa ja toisaalta vaestdtasoisena ratkaisuna palveluiden suunnitte-
lussa ja ohjaamisessa. Tavoitetilassa asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus
rakentuu alueellisen sote-tietojohtamisen mallin paalle. Tietojohtamisen mallin
tekninen toteutus yhdistaa eri tietojarjestelmista keratyt asiakas- ja potilastiedot
seka talouteen ja terveydenhuollon resursseihin liittyvat tiedot ja muuttaa tieto-
jen mallinnusperiaatteen tuotantoyksikkdkohtaisesta mallista asiakaskes-
keiseksi malliksi.

Asiakkuudenhallintaan syo6tetyt tartuntaketjutiedot kirjoitetaan osaksi tietojohta-
misen mallia, jolloin niitad voidaan hyédyntdad mydhemmin muun muassa ennus-
tavaan analytiikkaan perustuvassa preventiokeskeisessa palvelutuotannossa,
kansallisessa raportoinnissa, palveluketjujen kehittdmissa jne. Asiakkuuden-



hallinta kerroksella kerattyja tietoja viedaan integraatioilla asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmiin.

Tavoitetilanteessa myds oirearviopalveluita tarjoavat sahkdiset palveluportaalit
kuten my6s mahdollisesta Covid-19-altistumisesta heratteitd nostava mobiiliso-
vellus on integroitu osaksi asiakkuudenhallinnan, toiminnanohjauksen seka tie-
tojohtamisen tietojarjestelmakokonaisuutta. Sahkoiset palvelukanavat (chat, vi-
deo jne.) on niin ikdan integroitu osaksi toiminnanohjauksen prosessihallintako-
konaisuutta.

5 Tartuntatauteihin liittyva tiedolla johtaminen

5.1 Tartuntatautien hallintaan kehitettyjen ohjelmistojen tuottamat perusraportit

Projektiryhma tutustui kahteen valtakunnalliseen tartuntatautien toiminnanoh-
jaukseen ja tiedolla johtamisen tueksi kehitettyyn ratkaisuun. Arvioinnin koh-
teeksi ndma jarjestelmat valikoituivat silld perusteella, etta toisen ratkaisun kayt-
tajia on lahes puolet suomen sote-ammattilaisista ja toisen ratkaisun maantie-
teellinen levinneisyys on laajin. Raportissa on kaytetty esimerkkeina naista jar-
jestelmista otettuja kuvakaappauksia.

Optimaalisessa toimintamallissa kaikki potilaasta keratty tieto on ammattilaisen
helposti hyédynnettavissa. Toiminnanohjausjarjestelman sisaisen raportoinnin
on syyta kattaa kaikki tiedot, joita jarjestelmaan on syotetty. Tietoja voidaan tar-
peen mukaan tuoda ammattilaisen kayttdon joko maaramuotoisena (kuten eri-
laiset taulukot ja diagrammit) tai prosessimuotoisena (kuten vuokaaviona).

Tartuntatautien toiminnanohjausjarjestelman maaramuotoinen raportointi kat-
taa erilaiset lukumaaratiedot dimensioittain jaoteltuna. Lukumaaratietoa ovat
kansalaisten ottamien kontaktien lukumaara, joista osa johtaa naytteenottoon
ja nama jakautuvat positiivisiin seka negatiiviisiin naytteisiin. Naiden liséksi ra-
portoitavaa lukumaaratietoa ovat ammattilaisten ottamat kontaktit mahdollisesti
altistuneisiin kansalaisiin. Vastaavasti naista osa johtaa naytteenottoon, jotka
ovat tuloksen kannalta positiivisia tai negatiivisia.

Kuvassa 4 on esitetty esimerkkina perusraportointia, joka on toteutettu HUS:n
Covid-19 seuranta- ja jaljitysjarjestelmaan.
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Kuva 4. Raporttiesimerkki HUS:n Covid-19 seurannasta.

HUS:n toteuttamassa jarjestelmassa on malliesimerkki jarjestelman sisaisten
tietojen perusraportoinnista. Esimerkissa on kuvattu naytteiden lukumaaraa ja-
ettuna dimensioittain. Perusdimensioita ovat aika, sukupuoli, ikdryhma ja kunta.
Naiden lisaksi raportoidaan jarjestelmaan kirjattuja Covid-19 virukseen liittyvia
ominaistietoja, kuten oireita (haju/makuaistin menetys, ripuli tai muut vatsaoi-
reet, hengitystieinfektio), onko soteammattilainen, kuuluuko riskiryhmaan tai
onko hoivakodissa.

Vastaavia raportteja on saatavilla myds SAl-jarjestelmasta. Sairaalainfektioiden
seurannan osalta SAl-jarjestelma on jo kaytdssa kaikissa Suomen sairaaloissa,
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joten jarjestelmdan on toteutettu sekd kunta- ettd sairaanhoitopiiri ndkymat
(kuva 5). Sairaanhoitopiirille nakyy kokonaistilanne, kaupunki/kunta nékee vain
omien asukkaidensa positiiviset tapaukset ja paasevat merkitsemaan eristys- ja
muut tiedot. Raporttitietoina tarjotaan muun muassa tiedot uusista positiivisista
tapauksista, altistuneista, aikakehityksesta seka sote-henkildista.

SHP:n ja Maakunnan SAI -
Kunta-/kaupunkikayttajilla oikeus

seurata vain “omat” tapaukset http://
Kantajat, portti 80

Lab-vastaukset
L

) - as_ﬂ:ap (myos COVID-19),
hoitotiedot

ta 2 — as./tap.

Kunta 3 — as.»*ap.

Kaupunki A — asuk./tapaukset

Kaupunki B — asukkaat/tapaukset
Kuva 5. Esimerkkitoteutus SAl-jarjestelmén eri tasoisista raportointindkymista.

Jarjestelmien sisdinen raportointi on suunnattu ensisijaisesti sote-ammattilais-
ten kayttoon. Sote-organisaatiossa voidaan eri tasoilla (yksittaisesta tydnteki-
jasta aina johtoon asti) seurata kontaktien, naytteiden ja tartuntojen lukumaaria.
Sote-organisaatio hyddyntaa tietoja erityisesti resursoinnin varmistamiseksi.
Esimerkiksi SAl-jarjestelmasta on mahdollisuus vieda tietoja organisaatioiden
omiin johtamisjarjestelmiin.

Vastaavaa tietoa tulee raportoida myds muille sidosryhmille. Pandemian aikana
tietoja tarvitaan ministerididen, hallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kayttdon paatoksenteon tueksi, jotta paatdksen teko muun muassa poik-
keustoimista pohjautuu ajantasaiseen seka luotettavaan tietoon. SAl-jarjestel-
massa on olemassa jo valmiit THL-viennit, joita ollaan laajentamassa katta-
maan Covid-19 tapaukset tdman tarpeen kattamiseksi. Lisaksi tietoja tulee toi-
mittaa myos median tietoon, jotta kansalaisilla on lapinakyvyytta pandemian ke-
hittymiseen.

Kevaan 2020 pandemian aikana koko valtakunnan tasoisesti tietojen toimitus
Suomen eri alueilta oli hyvin vaihtelevaa. Yhteiskayttoisella jarjestelmalla ajan-
tasaisen tiedon toimittaminen eri sidosryhmien kayttéén mahdollistuisi ja talla
my0Os saastettaisiin resursseja paallekkaisen tyon poistuessa. Muun muassa



THL:n tartuntatauti-ilmoituksiin siirtyva tieto seka puhelinpalveluiden ilmoittamat
ICPC2 koodit voitaisiin automatisoida suoraan jarjestelmasta.

5.2 Tiedon laadun seka jarjestelman kaytettavyyden parantaminen

Mikali edellisessa kappaleessa esitettyyn automaattiseen tiedonsiirtoon siirry-
taan, tulee tiedon laatu varmentaa ennen siirtoa. Jos jarjestelmaan syotetaan
kaikki henkildiden perustiedot sekd muut taustatiedot, eika tietoja haeta integ-
raatioilla muista master-tietolahteista (kuten potilastietojarjestelma), voi helposti
syntya virheellisia henkilétunnus-, nimi- tai osoitetietoja, mika aiheuttaa virheel-
lisyyksia dataan.

Virheellinen tieto voi mydskin aiheuttaa duplikaatteja dataan. Sama henkil6 voi
esiintya jarjestelmassa useilla eri nimilld tai henkilétunnuksella. Samoin voi
kayda myds osoite- tai paikkatiedoille. Jarjestelman tulisikin muodostaa sisai-
nen tietokanta, josta voisi hakea jo syntyneet tiedot. Kun tassa tapauksessa
aletaan sy6ttaa henkilon nimea esimerkiksi "Meikalainen Matti”, jarjestelma tun-
nistaa jo "Meika...” —vaiheessa nimen ja ehdottaa sisdisen haun jalkeen valitta-
vaksi kaikki hakuun sopivat vaihtoehdot. Sama toimintamalli tulisi toistua nimen
lisdksi henkilétunnus-, osoite- seka paikkatiedoille.

Duplikaattien automaattinen poistaminen parantaa datan laatua, mutta myos
tehostaa prosessia seka parantaa kansalaisen kokemaa laatua. Kun henkilot
esiintyvat aineistossa vain kerran, heitd kontaktoidaankin vain kerran mika
saastaa suoraan jaljittamiseen tarvittavaa henkilokunnan maaraa ja kansalai-
nen saa tiedon omasta tilanteestaan yksiselitteisesti.

5.3 Prosessin seuranta

Kappaleessa 4.1 esitetyt raportit kuvaavat lukumaaria dimensioittain, mika aut-
taa luomaan kokonaiskuvaa mm. tartuntojen lukumaarasta tiettyna rajattuna ai-
kana. Lukumaararaportoinnin lisaksi jarjestelman sisaisia tietoja tulee rapor-
toida prosessin seurannan nakdkulmasta. Kuvassa 6 on esimerkkitoteutus
HUS:n Covid-19 seurantajarjestelmasta.
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Kuva 6. Esimerkki prosessin seurannasta HUS:n Covid-19 seurantajérjestel-
massé.

Kuvassa 6 oleva esimerkki nayttaa listana yksittaiselle sote-ammattilaiselle yk-
sittdiset henkilét ja heidan tilansa: kasittelya ei aloitettu, kontaktointi kesken,
seurannassa, siirretty HUS:n ulkopuoliseen kuntaan ja valmis. Listasta sote-
ammattilainen ndkee ne tapaukset, joihin hdnen tulee kiinnittda erityistd huo-
miota.

Vastaavasti prosessitieto tulisi siirtyd kansalaisen nakyville. Jarjestelman tulisi
integroitua kansalaisen sahkoiseen asiointiin, jossa olisi oma nakyma kaiken-
ikaisille kansalaiselle ja tarvittaessa puolesta-asiointi olisi mahdollista. Talla
seurannalla voidaan vahentaa turhien yhteydenottojen maaraa kansalaisten ta-
holta, kun tieto tapauksen etenemisesta on reaaliaikaisesti ja lapindkyvasti saa-
tavilla.

Sote-organisaation johto tarvitsee myds kayttéonsa tietoja prosessin etenemi-
sesta. Kuvassa 7 on esitetty kaaviomuodossa esimerkki sote-organisaation joh-
don prosessiseurannasta.
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Kuva 7. Esimerkki summatason prosessiseurannasta.

Summatasolla prosessiseuranta antaa yhdelld silmayksella alueellisen tilanne-
kuvan. Sote-organisaation johdolle eri vaiheissa kulkevien tapausten



lukumaarat kertovat tilanteen kehittymisesta ja organisaation varautumisesta
resursoinnin keinoin uusiin tapauksiin ja mahdollisiin piikkeihin epailyjen tai tar-
tuntojen osalta. Ylatason nakyman lisaksi voidaan tietoja esittda tarkemmalla
tasolla, kuten esimerkissa kuvassa 8.
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Kuva 8. Esimerkkitoteutus HUS:n Covid-19 tilannekuvasta.

Kuvassa 8 esitetyssa tarkennetussa tilannekuvassa on esitetty paivittain poti-
laiden lukumaara seka kuolleiden lukumaara. Johdon paatdksenteon tueksi on
myo6s olemassa sarake, johon henkildkunta voi ilmoittaa kokemastaan henkilo-
vajeesta. Talla voidaan viela korostaa paatoksenteon tukea erityisesti lisaresur-
soinnin osalta.

Yhta lailla kuin perusraportointia, myds prosessiseurantaa tulee tarjota organi-
saation ulkopuolelle, seka valtakunnan paattajien tietoon ettd median kautta
kansalaisille.

5.4 Tutkimustieto tartuntataudeista tallennetuista tiedoista

Tartuntataudeista tallennettuja tietoja voidaan edella esitetyn seurannan lisaksi
hyddyntaa myods tutkimustiedossa. Seuranta- ja jaljitysjarjestelmaan voidaan
luoda kayttoliittymat sekd kansalaiselle omien tietojen seurantaa varten etta
sote-ammattilaisille yhteydenottojen ja tartuntojen seurantaa varten. Naiden
kayttoliittymien lisaksi tiedot on siirrettdva pseudonymisoituna (henkilétunnuk-
set muutettuna tunnistamattomaan muotoon) tutkimusta varten tutkijoiden kayt-
toon esimerkiksi siirtamalla tiedot alueelliseen tai kansalliseen tietoaltaaseen,
johon voidaan tarkoitusta varten luoda oma erillinen sivutietoallas tutkijoiden
tyotilaksi. Mikali tiedonsiirto jarjestelman ja tietoaltaan valilla saadaan mahdolli-
simman reaaliaikaisesti, saadaan myos rakennettuja mallinnuksia yllapidettya
ajantasaisella tiedolla.

Tutkimuksellisessa mielessd akuuttia seurantaa ja epidemian torjuntatoimia
varten esimerkiksi matemaattisten mallien luominen viruksen leviamisesta ovat



olennaisia. Tata tarkoitusta varten tarvitaan ehdottomasti tiedot henkilétasolla
(pseudonymisoituna) seka tiedot henkildjen liikkeista osoitteiden tarkkuudella ja
mahdollisimman tarkoilla aikaleimoilla. Kun tiedot henkildjen liikkeista ja ajan-
kohdista saadaan mallinnettua, voi tuloksia esittdd esimerkiksi "sadetutkan”
muodossa. Mallinnusten perusteella voidaan myoés esittaa erilaisiin todennakdi-
syyksiin pohjautuvia ennustemalleja viruksen todennakdisista leviamisreiteista
ja laajuuksista. THL on esittanyt muun muassa kuvassa 9 olevan kaltaisia epi-
demian ennustemalleja.

4 kustakin skenaariosta laskettua tunnuslukua:

1. Tehohoidon vuodepaikkojen maksimitarve 293

2. Tehohoitojaksojen yhteismaara tuhansina 3.4

3. Tartunnan saaneiden osuus vistdstd 2 vuoden aikana 46.2(%)
4, Epidemian pituus padivina (2 vuoden tartunnoista 95%)

Parametriarvot [R1 = 500 vuodepaikkaa
R2 1 293
13 = A
R3 | 2 =
— 300 vuodepaikkaa
D2 46.2
P A
[ Tehohoidon paivittasta

0 vuodepaikkojen
tarvetta kuvaava kayra

| J

Y
Aika-akselin pituus 2,27 vuotta

Kuva 9. Esimerkki THL:n julkaisemista Covid-19 ennustemalleista. (Terveyden
Ja hyvinvoinninlaitos, Koronavirusepidemian mallinnusta. 2020)

THL:n esittdmissad skenaarioissa on vaihdeltu neljdd epidemiaan vaikuttavaa
parametria:
e Tartuttavuusluvun arvo poikkeusolojen aikana
e Tartuttavuusluvun arvo epidemian jatkovaiheessa
e Epidemian jatkovaiheen kesto
e Osuus vaestosta, joka oli kohdannut koronaviruksen maaliskuun puoli-
valiin mennessa

Skenaariot eivat ole ennuste siitd, mitd epidemiassa tapahtuu, vaan niitad on
tehty, jotta voidaan hahmottaa tartuntojen rajoittamisen seurauksia epidemian
kokoon, kestoon seka sairaan- ja tehohoidon tarpeeseen. Skenaariot kuvaavat
viruksen ja ihmisyhteison vuorovaikutusta tilanteessa, jossa ainoa interventio
kohdistuu tartuttavuuden tasoon. Epidemian aikana painopiste on siirtynyt dif-
ferentiaaliyhtaléilla toteutetusta SEIR-tartuntatautimallista ns. oppivien mallien
kayttoon, mutta tassa esitetty esimerkki on toteutettu ensimmaisen vaiheen
mallilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Koronavirusepidemian mallinnusta.
2020)

Akuutin mallintamisen lisdksi tartuntataudeista tallennettuja tietoja voidaan
kayttaa tutkimuksessa laajemmailtikin pandemia-ymmarryksen lisdamisessa ja
tiedon hyoddyntamisessd muissa vastaavissa tapauksissa. Epidemian



mallintamisessa riittaa kaytettavaksi tiedoksi jaljitys- ja seurantajarjestelman si-
saltamat tiedot. Jos halutaan tutkia tarkemmin esimerkiksi tekijoita, jotka vaikut-
tavat tehohoidon tarpeeseen, tulee tartuntatautitietoihin yhdistda muita henki-
I6iden tausta- ja terveystietoja. Mitd enemman ja laajemmalti tietoja voidaan yh-
distella, sitda tarkemmin riskitekijatietoja voidaan saada selville datan perus-
teella. Tietojen kasittelyssa ja yhdistelyssa tulee huomioida yksilén sosiaali- ja
terveyspalveluita saatelevat lait.

5.5 Ulkoisten tietojen yhdistaminen tartuntatautitietoihin

Tartuntatautien toiminnanohjausjarjestelma voi toimia joko taysin ilman integ-
raatioita tai integraatioiden kanssa. Integroimalla jarjestelma joko avoimiin taus-
tatietoihin (kuten osoitetiedot, vaestorekisteri) tai potilastietoihin, pyritdan seka
helpottamaan jarjestelman kayttoa etta saamaan tarkempia tietoja hoitopaatos-
ten sekd muun paatdksenteon tueksi.

Integraatio vaestorekisterin tietoihin auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa
siitd, milld maantieteellisilla alueilla tartuntoja tai altistuksia on eniten suhteessa
vaeston maaraan. SAl-jarjestelman raportoinnissa on hyédynnetty vaestorekis-
terin tietoja seka osoitetietoja tilannekuvan luomiseksi (kuva 10). Tapausten
maaraa on verrattu asukaslukumaaraan ja tietoja voi tarkastella jopa osoitetark-
kuudella.
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Kuva 10. Esimerkkitoteutus SAl-jérjestelmén tilannekuvaraportoinnista.

Integroimalla jarjestelma avoimiin osoitetietoihin, joita esimerkiksi Google Maps
hyédyntaa, voidaan saada laaja ja tarkka osoitteisto jarjestelman hyddynnetta-
vaksi.
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Kuva 11. Avoimien osoitetietojen hyddyntdminen jérjestelmédsséd (Lahde:
Google Maps).

Kuvassa 11 on esimerkkina Google Maps, johon voi aluksi valita kartalta alu-
een, josta tarkempaa tietoa haetaan, tdssa esimerkissa on valittu Jarvenpaan
alue. Kun jarjestelmaan syotetdan paikkatietoa, jossa altistuminen tai muiden
altistaminen on mahdollisesti tapahtunut, hakee jarjestelma automaattisesti 13-
himmat osuvat paikat. Esimerkiksi Jarvenpaan seudulta Prisma-ostoskeskuksia
haettaessa ovat Iahimmat paikat Jarvenpaassa, Hyvinkaalla, Keravalla ja Kan-
nelmaessa Helsingissa. Verrattuna jarjestelman sisdiseen osoitehakuun etuna
on perusteella yli 70-vuotiaat henkildt ovat muita alttimpia saamaan vakavan
koronavirusinfektion. Vakavan koronavirusinfektion vaaraa voivat lisata myos
ne perussairaudet, jotka merkittdvasti huonontavat keuhkojen tai sydamen toi-
mintaa tai elimiston vastustuskykya, esimerkiksi:

Vaikea-asteinen sydansairaus

Huonossa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus

Diabetes, johon liittyy elinvaurioita

Krooninen maksan tai munuaisen vajaatoiminta

Vastustuskykya heikentava tauti kuten aktiivisessa solunsalpaajahoidossa
oleva syopatauti

Vastustuskykya voimakkaasti heikentava laakitys (esimerkiksi suuriannoksinen
kortisonihoito)

Muita tekijoita, jotka yleisesti ottaen heikentavat keuhkojen toimintaa ja saatta-
vat lisata koronavirusinfektion riskia terveydelle, ovat

sairaalloinen ylipaino (BMI eli Body Mass Index yli 40)

paivittdinen tupakointi, myds sahkdotupakointi.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Vakavan koronvirustaudin riskitekijat. 2020)

Tiedot edelld mainituista riskiryhmatiedoista 16ytyvat potilastiedoista diagnoo-
sien, laakityksen, sisaltdmerkintdjen ja taustatietojen kautta. Tietoja voi nostaa
sote-ammattilaisten kayttéon erilaisina koontinakymina, kuten esimerkki ku-
vassa 12.
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Kuva 12. Esimerkki riskiluokkatietojen matriisista.

Kuvassa 12 on esitetty tiedossa olevat riskiluokkatiedot henkiloittéain Kylla/Ei-
matriisin muodossa. Tietojen perusteella olisi mahdollista tehda laskennallinen
riskiryhmaluokitus, joka voisi nostaa halytteita sote-ammattilaisille toiminnanoh-
jausjarjestelmassa. Ylla mainitussa esimerkissa riskiluokka voidaan muodostaa
yksinkertaisimmillaan laskemalla kuinka moni riskitekijoista toteutuu: Henkil6lla
1 4/9, henkildlla 2 2/9, henkildlla n 4/9. Riskitekijoille voidaan antaa myés las-
kennallisia painoarvoja sen mukaan, mika riski on suurin ja laskea painokerrot-
tua riskiluokkatietoa.

Myods sote-ammattilaistieto on haettavissa potilas- ja asiakastiedoista. Potilas-
ja asiakastietojarjestelmiin on tallennettu tiedot henkildkunnan ammatista, orga-
nisaatioyksikosta, jossa toimii seka potilaskontakteista. Tama tiedonhaku tarkka
paikkatieto (koordinaatit taustalla) sekd yksiselitteinen sijainti (esimerkiksi
Prisma Helsinki haulla tuloksia tulee monta)

5.6 Integraatio potilas- ja asiakastietoihin

Integroimalla seuranta- ja jaljitysjarjestelma potilas- ja asiakastietojarjestelman
tietoihin voidaan saada useita etuja, kuten henkiléhaun, riskiryhmatietojen seka
sote-ammattilaistiedon hakujen automatisointi. Integraatio paikallisiin potilastie-
tojarjestelmiin aiheuttaa kuitenkin rajoitteita, koska kansalaiset voivat asioida
my6s oman alueensa ulkopuolisissa palveluissa seka yksityiselld sektorilla. Po-
tilastietojen haku kansallisella tasolla olisikin syyta toteuttaa Kanta-arkistoon,
johon kansalaisten tiedot on koottu valtakunnallisella tasolla. Mikali henkildhaun
tekisi integraatiorajapintojen kautta Kanta-arkistoon, henkilé yksildityisi auto-
maattisesti ja tatd kautta myos potilastiedot olisivat linkitettavissa henkiléon ja
tietoja voitaisiin hyodyntaa riskiryhmaarviossa.

SAl-jarjestelmassa on valmiita liittymia potilastietojarjestelmiin (Effica, Uranus,
Pegasos jne.) seka laboratoriojarjestelmiin (Nordlab, Fimlab, Effica, Multilab) ja
AD:hen autentikointia varten. Potilastietojarjestelmasta haetaan tietoa hoitojak-
soista ja kaynneista, laboratoriojarjestelmasta haetaan tietoa mikrobildydok-
sistd ja virusvastauksista. Tietoja voidaan hyédyntda raportoinnissa, vertaa-
malla altistus- ja tartuntatietoja hoitotapahtumiin. Valmiit integraatiot mahdollis-
tavat my0s riskitietojen hakemisen potilastietojarjestelmista.



5.7

THL:n mukaan on toistaiseksi kertynyt vasta vahan tasmallista tietoa siita, mitka
perussairaudet altistavat vakavalle koronavirustaudille. Tamanhetkisen tiedon
automatisoimalla voidaan nopeasti selvittaa, kuinka moni avohoidon tai ympa-
rivuorokautisen (esim. hoivakodin) hoidon potilas/asiakas on mahdollisesti voi-
nut altistua sote-ammattilaisen tartunnasta.

Ennakoivan analytiikan mahdollisuudet

Jo tunnistettujen riskitekijoiden lisdksi laaja-alainen potilas- ja asiakastietoai-
neisto mahdollistaisi my6s uusien riskitekijdiden selvittamisen, mika helpottaisi
varautumista uusiin tartuntapiikkeihin Covid-19:n tai muiden tartuntatautien
osalta. Riskitekijoiden haussa olisi mahdollista hyddyntaa erilaisia oppivia mal-
leja ja keinoalya, jolloin riskitekijdiden hakua voisi automatisoida.

Taustalla tulisi olla potilas- ja asiakastietoihin pohjautuva henkilokeskeinen dy-
naaminen tietomalli, johon uusien tietojen tuominen eri tietojarjestelmista on su-
juvaa. Dynaamisen henkilokeskeisen tietomallin perusrakenne on esitetty ku-
vassa 13.

Kustannus / asiakas Kustannus / tapahtuma

— J

Segmentointi

I I ! I

Jarj a1l U Jarj a2 D Jarj i3 U

Kuva 13. Henkilbkeskeinen dynaaminen tietomalli.

Dynaamisen tietomallin perusrunkona toimii potilas- ja asiakasjarjestelmien tie-
dot, mutta siihen on mahdollista yhdistda mita tahansa henkildon liittyvaa dataa,
kun tiedoista on henkilon lisdksi saatavilla tapahtuman kuvaus seka aikaleima.
Mallissa kaikki henkiléén kiinnitetyt tapahtumat sijoitetaan aikajanalle ja tietoja
voidaan tarkastella ennen tai jalkeen valittujen tapahtumien. Malliin voi kohden-
taa myos kustannus- ja resurssitietoa, jolloin tuloksena voidaan saada myds
arvioita tartuntatautien vaatimista resursseista seka hoitoon kaytettavista kus-
tannuksista.

YlIa esitettya mallia hyddyntamalla ja yhdistamalla malliin tartuntatautien tiedot,
saadaan laaja-alainen henkildtasoinen tietomalli. Ennakoivan analytiikan kei-
noin voidaan sairastuneiden ja erityisesti tehohoitoa vaatineiden potilaiden
taustatiedoista hakea yhtenaisia tekijoita naille potilaille ja testata naiden esiin-
tyvyytta potilailla tilastollisin menetelmin. Vastaavasti kuin ennakoivien riskiteki-
joiden haku, voidaan samalla mallilla toteuttaa myds jalkiseurantaa ja vertailla
esimerkiksi vaihtoehtoisten hoitomenetelmien vaikuttavuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta.



5.8 Mobiilisovelluksesta saatavan datan arviointi tiedon hyédyntamisen naké-
kulmasta

Suomen hallitus on valinnut Covid-19 epidemiaan liittyen mobiilisovelluksen to-
teus / hyddyntamistavaksi hajautetun mallin, jossa kaikki sovelluksen keraama
tieto on taysin salattua ja tietoa voi hyédyntaa anonymisoituna vain sovelluksen
ladanneen kansalaisen hyvaksynnalla. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vaihtoehtoiset mallit mobiilisovelluksen tiedonkeruun toteutta-
miseksi. (https:/github.com/ketjusovellus/documents)
Hajautettu: Taysin anonyymi Hajautettu: Viranomaisseuranta Keskitetty
kohtaamisista
Alti i uhka paatellaan Vain kansalaisen sovelluksessa Vain kansalaisen sovelluksessa Viranomaisen taustajarjestelmassa,

jossa tulkinnan parametrit
muutettavissa lennosta

Poistuuko kohtaamistieto Kylla Kylla Kylla
kansalaisen puhelimesta

Voiko viranomainen selvittaa Ei Puhelinnumeron voi Aina tiedossa
kayttajan identiteetin vapaaehtoisesti antaa
rekisteroitymisen yhteydessa

Viranomaiskontrolli Kylla Kylla Kylla
positiivisen testituloksen
jalkeiseen kohtaamisdatan

julkaisuun

Viranomaisilla nakyvyys Ei Kylld, muutaman tunnin viiveella, Kylla, valittomasti
altistuneisiin niilté jotka antavat luvan

Maailmalla vastaavia DP-3T (Sveitsi) DP-3T PEPP-PT

ratkaisuja ovat: Mahdollisesti Google & Apple PEPP-PT TraceTogether (Singapore)

Tiedon hyddyntamisen nakokulmasta muun muassa tapahtuman aikaleima ja
sijaintitieto ovat oleellisia tietoja, mutta naita tietoja ei nykystrategian mukaisesti
ole kaytossa edes sote-ammattilaisilla. lIman naita tietoja, mobiilisovelluksen
tuottaman tiedon hyédynnettavyys sote-ammattilaisen nakékulmasta on heik-
koa. Lisaksi alypuhelimeen ladattava jaljityssovellus ei toimi ammattilaisen na-
kokulmasta tehokkaimmalla tavalla, koska tieto altistumisesta valitetdan kansa-
laiselle eika sote-ammattilaiselle. Sote-ammattilaisten pelkona on, etta hajautet-
tuun malliin pohjautuva mobiilisovellus aiheuttaa valtavan maaran yhteydenot-
toja satunnaisesti eri terveydenhuollon yksikdihin ja ammattilaisten aikaa kuluu
entistd enemman yhteydenottojen ohjaamiseen oikeaan paikkaan. Mikali sai-
raanhoitoalue on ilmoittanut Koronavilkku-sovelluksen yhteystiedoksi 116117
puhelinnumeron, suosittelee SoteDigi ja THL, ettd kayttéon otetaan valikko 1.
paivystysasia, 2. koronavirus. Td&ma auttaa hiukan puheluiden ohjaamisessa
esimerkiksi eri vastaajille, mutta ei kdytdnndssa vahenna yhtaan puheluiden
maaraa eika nopeuta jaljitystyota.

Edelleen Koronavilkku-sovelluksen kautta tulleiden yhteydenottojen yhdistami-
seen tiettyyn tartuntaketjuun on erittain haastavaa, koska nykyiselldan sovel-
luksesta ei selvid mahdollisen altistumisen ajankohta ja paikkatieto. Tama voi
aiheuttaa paljon paallekkaisyytta manuaalisella jaljitystyolla kerattavien ja so-
velluksen kautta ilmaantuvien altistuneiden kesken.



Ammattilaisten nakokulmasta keskitetty malli, jossa altistuneiden tiedot tulisivat
suoraan terveydenhuollon henkilostolle, olisi ajankaytollisesti hajautettua mallia
tehokkaampi. Keskitetyssa mallissa muun muassa eri jarjestelmista saatavaa
tietoa voitaisiin tarvittaessa yhdistelld olemassa olevaan terveystietoon ja sita
kautta esim. riskiryhmassa olevat nousuivat paremmin heti esille, jolloin heidan
kontaktointiaan voitaisiin priorisoida ja nopeutta. Keskitetyn mallin kayttéénotto
vaatisi luonnollisesti laajan selvityksen tietosuojan ja yksityisyydensuojan naké-
kulmista.

6 Optimaalisen prosessin edellyttama kokonaisarkkitehtuuri

Tartuntatautien hallintaan liittyvien ohjelmistojen kehittdmiseen kannattaa so-
veltaa pitkajanteisen ja kokonaisvaltaisen ratkaisun kehittamisen mahdollistavia
arkkitehtuuriperiaatteita.

a)

b)

g)

h)

Yleisesti tartuntatautien sekd muiden sairauksien palvelutarpeen arvi-
ointiin, kirjaamiseen seka hoito- ja palveluketjujen hallintaan tulee hyo-
dyntaa samoja tietojarjestelmia

Tartuntatautien hallintaan liittyvien toiminnallisuuksien / moduulien to-
teuttamiseen tulee soveltaa kdynnissa olevia / kdynnistyvia kansallisia /
alueellisia asiakkuudenhallinnan, toiminnanohjauksen seka hoidon- ja
palvelutarpeen arvioinnin kehittdmisohjelmia (= olemassa olevien kon-
septien / palveluiden hyédyntaminen)

Kertakirjaamisen periaatteiden mukaisesti paallekkaista tiedon keruuta
ja tuotantoa on valtettava. Tartuntatautien hallinnan tuottaman tiedon on
oltava muiden kaytettavissa

Ratkaisukokonaisuus tulee laatia niin, ettd kaytdssa olevan tiedon paa-
oman hyddyntdminen mahdollistaa asiakaskeskeisen ja ennaltaehkai-
sevan palvelutuotannon seka automaation maksimoinnin

Ratkaisujen tulee toteuttaa kansallisiin tietojohtamisen tavoitteisiin (ns.
Virta-hanke) yhteensopivasti, mahdollistaen kansallisen ja alueellisen
raportoinnin tarpeiden mukaisesti

Tietojarjestelmien on tuettava toimintojen yhteentoimivuutta ja mahdol-
listettava tarvittava tietojen yhteiskaytto

Tietojarjestelmien ja alustalaitteistojen, rajapintojen ja ohjelmistojen on
oltava arkkitehtuurin ja standardien mukaisia. Lisaksi tulee suosia avoi-
mia yhteisia ratkaisuja (tietojarjestelmia, maarityksia), jotka ovat |a-
pinakyvia ja muokattavia

Ratkaisuissa tulee hyodyntaa teknologioita, jotka takaavat eri osien yh-
teentoimivuuden ja ketteran kehittdmisen

Arkkitehtuuria tarkastellaan optimaalisen prosessin edellyttamien tietojarjestel-
mien ja ratkaisuiden nakokulmasta. Optimaalisen prosessin edellyttama arkki-
tehtuuri rakentuu neljasta kerroksesta:



1. Yhteydenotto-kerros (sosiaali- ja terveydenhuollon kansalaisen sah-
kdisen asioinnin ja puhelinyhteyksien tietojarjestelmat)

2. Asiakkuudenhallinnan ja toiminnan- seka tuotannonohjauksen -
kerros (kokonaisvaltainen asiakkuudenhallinta, palveluketjujen yleis-
hallinta seka hoitoketjujen ja niiden resurssienhallinta)

3. Tiedonkeruujarjestelmat -kerros (asiakas- ja potilastietojarjestelmat
seka hallinnon tietojarjestelmat)

4. Tietovarastointi -kerros (toteuttaa dynaamisen sote-tietojohtamisen
mallia)

6.1 Yhteydenotto-kerros

Yhteydenottokerros tarkoittaa paaasiallisesti kansalaisille suunnattuja sahkoi-
sia palveluita tai palvelujarjestelman ja kansalaisten valistd vuorovaikutusta tu-
kevia teknisia ratkaisuja. Esimerkkina sahkoisista palveluista ovat oirearviopal-
veluita tarjoavat sdhkdiset, tietyille ikdryhmille, suunnatut palveluportaalit, kuten
Omaolo palvelu. Ammattilaisten ty6ta altistuneiden kontaktointissa voidaan hel-
pottaa automaattisilla puheluilla (robottipuhelin) ja viestintajarjestelmilla (esi-
merkiksi SMS-viestit).

6.2 Asiakkuudenhallinta, toiminnanohjaus ja tuotannonohjaus- kerros

Asiakkuudenhallinta, toiminnanohjaus ja tuotannonohjaus kerroksen keskeinen
paamaara on tuottaa kokonaisvaltainen tilannekuva ja sen koostamiseksi vaa-
dittava tiedonkeruu. Asiakkuudenhallinnan, toiminnanohjauksen seka tietojoh-
tamisen tietojarjestelmakokonaisuudet huolehtivat hoito- ja palveluketjun eri
prosessivaiheista ja hoitovastuun kohdistamisesta eri yksikdille/ammattihenki-
I6ille. Tuotannonohjauksen ratkaisuilla toteutetaan palveluketjujen ohjaus ja re-
sursointi. Ammattilaisten ty6ta pyritdan helpottamaan ja automatisoimaan mah-
dollisimman laaja-alaisesti, tuomalla automaattisia tarkistuslistoja ja heratteita
eri prosessinvaiheisiin. Nykytilassa voidaan jo hyodyntaa tartuntaketjujen jaljit-
tamiseen, hoidontarpeen arviointiin sekad tartuntatautien hallintaan kehitettyja
ohjelmistoja.

Kerroksen loogiset toiminnallisuudet jakautuvat useiden eri tietojarjestelmien ja
alustojen kesken. Kerroksella on merkittava rooli integroituvien, asiakaskes-
keisten ja automatisoitujen prosessien toteuttamiseen.

6.3 Tiedonkeruujarjestelmat -kerros

Tiedonkeruujarjestelmat -kerros sisaltdd sosiaali- ja terveydenhuollossa kay-
tossa olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmat (APTJ), laboratoriotietojarjestel-
mat seka hallinnon tietojarjestelmat. Tartuntatautien hoidontarpeen arviointi kir-
jataan APTJ-jarjestelmiin ja laboratoriotutkimukset kasitelladn paasaantdisesti
erillisissa laboratoriotietojarjestelmissa, joista tieto siirtyy potilastietojarjestel-
miin ja Kanta-palveluun. Nykyisin kaytossa olevien APTJ-jarjestelmien kyvyk-
kyys hoito- tai palveluketjujen hallintaan on varsin rajoittunut. Myos



paatoksenteontukeen liittyvat kyvykkyydet ovat kapea-alaisia ja liittyvat paa-
saantoisesti yksittdisten sairauksien tukemiseen eivatkd kokonaisvaltaiseen
palveluprosessin hallintaan.

6.4 Tietovarastointi- kerros

Tietovarastointi- kerroksen keskeinen paamaara on koota kaikki tieto keskitet-
tyihin tietovarastoihin tai tietoaltaisiin. Tietovarasto- kerroksen ratkaisut mahdol-
listavat tietojen yhdistelyn ja hyodyntamisen eri tarkoituksiin. Tietovarastointi-
kerroksen avulla voidaan APTJ:n tuottamaan tietoon yhdistda myos esimerkiksi
talous-, henkilosto-, hoitotarvike- tai tilatietoja.

Optimaalisessa prosessissa tiedot kootaan keskitettyihin tietovarastoihin / -al-
taisiin ja pidetaan ajantasaisina tietolahdeintegraatioiden avulla. Tietovaras-
tointi- kerroksen tietointegraatiot toteutetaan kaikkiin optimaalisen jaljitys- ja
kontaktointiprosessin vaatimiin tietolahteisiin. Tietolahdeintegraatiot tuottavat
tietolahteista kaiken saatavilla olevan tiedon mahdollisimman alkuperaisessa
muodossa riippuen siitd onko tietoldhteen tiedolle tunnistettu jaljitys- ja kontak-
tointiprosessin ndkdkulmasta vield kayttotarpeita.

Tietovarastointi- kerroksella pyritdan mahdollisimman laajaan tietolahteiden tie-
tojen yhdistelyyn ja analysointiin. Tietovarastoinnin tietomallin pitda tukea dy-
naamista tietomallia (dynaaminen sote-tietomalli). Dynaamisen tietomallin kes-
keinen tehtava on muuttaa hierarkkiset prosessit toimintalahtoisiksi ja asiakas-
keskeisiksi. Dynaaminen tietomalli mahdollistaa uusien tietolahteiden lisdami-
sen dynaamisesti ilman tietomallin muuttamista. Liséksi se mahdollistaa tietojen
koostamisen dynaamisesti esimerkiksi erilaisiin segmentteihin. Tartuntatauti-
prosessin ja henkilén kokonaisvaltaisen hoitoprosessin seka tutkimuksen kan-
nalta on keskeista, etta tietoja ei tarkastella erillisend kokonaisuutena vaan
osana asiakkaan muuta sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa. (kuva 14)
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Kuva 14. Optimaalisen mallin mukainen arkkitehtuurikokonaisuus.



7 Case: Robottipuhelupilotti

Pilotti kdynnistyy Etela-
Karjalassa: Voisivatko

robottipuhelut tukea
koronajaljitysta?

Ammattilaisten ty6ta helpottavan toiminnanohjausjarjestelman lisaksi tartunta-
tautien hallintaan liittyvaa toimintaa tulisi automatisoida mahdollisimman suu-
relta osin myés muutoin. Yhtend prosessin automaatiota lisdavana teknolo-
giana voidaan nahda automaattinen puhelu eli robottipuhelu.

Puhelurobottialustalla tuotettua automaattipuhelua testattiin kdytanndssa kah-
den eri tapausesimerkin avulla. Lisaksi kuvattiin kolmas tilanne, jossa robottipu-
helua olisi mahdollista hyddyntaa. Vastaavia hyédyntamiskohteita voidaan 16y-
taa lisdakin, mutta tassa pilotissa keskityttiin muutaman esimerkin avulla arvioi-
maan kyseisen teknologian soveltuvuutta ja toimintaedellytyksia tartuntatauti-
ketjujen hallinnan tukena.

Robottipuhelun toimivuutta
testattiin seuraavissa
kayttotapauksissa

Use Case 1. Tartuntataudille
altistumisesta tiedottaminen

Use Case 2. Negatiivisesta
testituloksesta tiedottaminen

.. e . @ on-time
Arvioitava Case 3. Positiivisesta _

testituloksesta ilmoittaminen

Kuva 15. Robottipuhelun hyddyntamisen kayttokohteet Eksoten pilotissa



Robottipuheluiden avulla pyrittiin ohjaamaan henkil6ita alla kuvatulla tavalla:
Case 1: COVID-19 altistumisesta tiedottaminen

Henkild on mobiilisovelluksen antamien tietojen perusteella altistunut CO-
VID-19:lle. Varmistetaan puhelurobaotilla, ettéa henkild eristda itsensa muista
ja jaa odottamaan terveydenhuollon ammattilaisen yhteydenottoa.

Case 2: Negatiivisesta testituloksesta ilmoittaminen

Asiakas on kaynyt COVID-19 testeissa ja testin tulos on ollut negatiivinen.
limoitetaan asiakkaalle puhelurobotilla tulokset seka jatko-ohjeet, lisaksi
tarjotaan myds sairaanhoitajan yhteydenottoa halukkaille.

Case 3: Positiivisesta testituloksesta ilmoittaminen

Asiakas on kaynyt COVID-19 testeissa ja testin tulos on ollut positiivinen.
Iimoitetaan asiakkaalle puhelurobotilla tulokset seka kehotetaan erista-
maan itsensa muista ihmisista ja pysymaan rauhallisena. Kerrotaan etta
haneen otetaan yhteyttd mahdollisimman pian tarkempien jatko-ohjeiden
saamiseksi.

Puheluiden tarkemmat sisallot on kuvattu liitteissa 2, 3 ja 4.

Robottipuhelun testiryhmassa oli 20 henkilda. Testiryhma koostui Eksoten ja
2M-IT:n tyOntekijoistd sekd kokemusasiantuntijoista. Testiryhma sai kaksi ro-
bottipuhelua kuvitteellisessa Covid-19 altistumistilanteessa, kuvitteellisesta jal-
jityssovelluksesta ja negatiivisen testituloksen ilmoituksen kuvitteellisen tes-
taustilanteen jalkeen. Kokeilussa haettiin nakdkulmaa uuden teknologian mah-
dollisuuksista ja toiminnallisuuksista. Kokeilun jalkeen arvioitiin robottipuheluilla
saatavia hyodtyja suhteessa ammattilaisen soittamiin puheluihin ja pelkkaan
tekstiviestikontaktointiin. Kokeilussa arvioitiin myds mita hyotyja robottipuhelulla
voisi olla laajemmassa epidemiatilanteessa. Kokemusasiantuntijat olivat mu-
kana testaamassa uutta ratkaisua kansalaisnakokulmasta.

Pilotti toteutettiin siten, etta kaikille henkildille soitettiin puhelu tiettyna ajanhet-
kena. Mikali henkild ei vastannut puheluun, hanelle lahettiin tekstiviesti, jossa
kerrottiin mita asiaa puhelu koski ja taman jalkeen henkildlla oli itsellddn mah-
dollisuus soittaa takaisin. Takaisinsoiton kautta kaynnistyi sama robottipuhelu.
Jos puheluun ei vastattu tai puhelin oli varattu eikd henkild itse tehnyt takaisin-
soittoa, jarjestelma soitti automaattisesti uuden puhelun sovitun ajan kuluttua.
Mikali henkiléa ei ndidenkaan toimenpiteiden kautta tavoiteta, olisi taman jal-
keen mahdollista luoda lista henkildista, joihin ei saatu yhteytta. Talldin ammat-
tilaisten tehtavaksi jaisi ottaa yhteytta naihin henkildihin. Kokeilussa mahdollis-
tettiin osallistujien takaisinsoitot ja eri skenaarioiden testaus rajattoman monta
kertaa.



Edella kuvattujen esimerkkitapausten valossa arvioitiin puhelurobotiikan toimi-
vuutta niin teknisten ominaisuuksien kuin kaytettavyydenkin kannalta. Testaa-
jista suurin osa (yli 80%) ei ollut aikaisemmin vastaanottanut robottipuheluja
(kuva 15).

Oletko vastaanottanut automaattisia puheluja
aiemmin?

m En ole
Kylla 1-5 puhelu

m Kylld, enemman kuin
5 puhelua

Kuva 15. Testaajien aikaisempi kokemus robottipuheluista.

22 prosenttia testaajista ilmoitti, ettéd ennen testia heilla oli ennakkoluuloja auto-
maattisia puheluita kohtaan (kuva 16).

Oliko sinulla ennakkoluuloja automaattisia
puheluja kohtaan ennen tata puhelua?

m Eij
Kylla

m En osaa sanoa

Kuva 16. Testaajien asenne robottipuheluja kohtaan ennen pilottia.

Yli 70 prosenttia vastaajista koki, etta pilotin jalkeen heidan suhtautumisensa
robottipuhelua kohtaan muuttui positiivisempaan suuntaan (kuva 17). Suurin
osa testaajista piti robottipuhelun kautta saatua tietoa ja ohjeistusta riittdvana.

"Varsin selked. Tekstari oli hyvéa lisa.”

"NyKyaikaista viestintd&, ihan hyvé tunne”



Muuttuiko suhtautumisesti automaattisiin
puheluihin taman puhelun myo6ta?

m Kylla, positiiviseen
suuntaan

Ei muuttunut

m Kylld, negatiiviseen
suuntaan

Kuva 17. Testaajien kokemus robottipuhelusta puhelun jalkeen.

Puolet vastaajista sai kaipaamansa tiedon puhelun aikana ja puolet jai kaipaa-
maan lisdinformaatiota tekstiviestin muodossa (kuva 18).

"Negatiivisesta vastauksesta tulleen puhelun jélkeen olisi ollut ihan tyy-
tyvéinen”

"Olisin toiminut annettujen ohjeiden mukaisesti”

"Jos vastaus olisi ollut positiivinen, niin olisin pyytdnyt ammattilaista ole-
maan minuun yhteydessé”

Kaipasitko lisatietoja tekstiviestilla vai saitko
tarpeelliset tiedot puhelussa?

m Sain tarpeelliset
tiedot puhelussa

Kaipasin lisatietoja
tekstiviestilla

Kuva 18. Testaajien kokemus lisétiedon tarpeesta puhelun jélkeen.

Suurin osa (75 %) vastaajista piti daniohjausta parempana kuin nappainoh-
jausta (kuva 19).

"Puheohjaus oli uusi kokemus ja toimi hyvin”
"Monelle alypuhelimen nédppéimistén saaminen esille on hankalaa”
"Ikdihmisille puheohjaus, nuorille néppis”

"Puheohjaus vanhemmille tai kaikille”



Puhe vai nappainohjaus?

m Puheohjaus
Nadppdinohjaus

®m En 0saa sanoa

Kuva 19. Testaajien mielipide puhe- / ndppéainohjauksen kéytettavyydesta.

Automaattiset puhelut onnistuivat kaikkien osapuolten nakokulmasta erittain hy-
vin. Tiukasta aikataulusta huolimatta puhelurungosta saatiin hyva ja nauhoituk-
sista laadukkaat. Kohderyhma osallistui erinomaisella prosentilla seka puhe-
luun ettd puhelun jalkeiseen palautekyselyyn, josta saatiin arvokkaita kehitys-
ideoita jatkoa ajatellen.

"Lis&ksi miettisin muitakin kdyttétarkoituksia”

Teknisesti robottisoitot toimivat moitteetta. Pilotissa oletettiin, etta testihenkilon
puhelinnumero on tiedossa eli se on esimerkiksi kysytty henkilolta valmiiksi la-
boratoriotestin yhteydessa tai se saadaan mobiilisovelluksen kautta.

Testauksen myGta esiin nousi seuraavia asioita, joihin tulee miettia toimintamalli
ennen kayttdonottoa. Kaytanndssa mobiilisovelluksen kautta ei nykyisellaan tie-
tosuojan takia saada suoraan altistuneiden puhelinnumeroita eli puhelinnume-
rot, joihin puhelu halutaan toimittaa, tulee hakea esimerkiksi potilastietojarjes-
telman kautta. Ratkaistavaksi jad myos, miten takaisinsoitto jarjestetdan varsi-
naisessa toteutuksessa. Yhdella henkildlla voi esimerkiksi olla useampia huol-
lettavia testattavana, jolloin sama huoltajan puhelinnumero voi olla useamman
henkilon yhteystietona. Talldin tulee varmistaa jollakin tavalla, ettd vastaanot-
taja saa tiedon kenen asiaa yhteydenotto koskee.

Sote-ammattilaisilta saatiin myds palautetta puhelun temposta seka SMS-oh-
jeistuksesta. Puhelun jalkeinen tekstiviesti tulee muotoilla mahdollisuuksien mu-
kaan siten, ettd asiakas ohjataan esimerkiksi nettisivuille, josta I6ytyy lisétietoa.
On kuitenkin huomioitava iakkaiden ja muiden erityisryhmien kyky vastaanottaa
ja omaksua nain saatua informaatiota eli myds tekstiviestissa on oltava riitta-
vasti tietoa seka puhelinnumero, johon voi tarvittaessa olla yhteydessa lisatie-
toja varten.

Puhelurobottialustaa on helppo kayttaa ja helppo integroida muihin jarjestel-
miin. Se pystyy soittamaan 5 puhelua sekunnissa eli 18 000 puhelua tunnissa.
Puheluihin voidaan valita joko ihmisen aani tai synteettinen aani.



Informaatiota esimerkiksi testituloksista voidaan toimittaa henkildille erilaisilla
teknisilla ratkaisuilla. Robottipuhelun lisaksi esimerkiksi SMS-viestilla voidaan
automatisoida yksinkertaista tiedon toimittamista tai 1ahettéa heréatteita / muis-
tutuksia henkildille. Robottipuhelu antaa tekstiviestiin verrattuna, mahdollisuu-
den aaniohjauksen kayttdéon, mika voi helpottaa esimerkiksi ikdihmisten kanssa
kommunikointia. Robottipuhelua on lisdksi helppo tdydentaa tekstiviestilla.

Tekstiviestikontaktoinnin haasteena on rajallinen merkkimaara ja sita kautta ra-
jallinen lisdinformaation maara. Tekstiviestistd ei mydskadan saada lukukuit-
tausta, jolloin se on mahdollisesti jopa jaanyt lukematta. Erityisesti positiiviseksi
testattujen osalta tdma olisi suurempi ongelma. Rajallinen informaation maara
voi johtaa siihen, ettd kansalainen soittaa sote- ammattilaiselle tehdékseen tar-
kentavia kysymyksia omaan tilanteeseensa liittyen. Tekstiviestiin ei mydskaan
voida liittda oirekyselya eika ohjata testattua vastausten perusteella. Pelkan
tekstiviestinkin avulla saadaan kuitenkin jo vapautettua ammattilaisen tydaikaa
ilmoitusluontoisten tehtavien hoidosta ja sitd kautta saadaan huomattavia hyo-
tyja testaus- ja kontaktointiprosessiin.

8 Optimaalisen toimintamallin hyotyjen arviointi

Mobiilisovellus (Koronavilkku) voisi helpottaa sote-ammattilaisen tyéta merkit-
tavasti tartuntojen jaljittdmisen osalta, etenkin jos kaytossa olisi keskitetty malli
nykyisin kaytdssa olevan hajautetun mallin sijasta. Hajautettu malli voi nykyisel-
l&an jopa lisata jaljitystyon ja siihen tarvittavan henkiloston maaraa prosessin
alkuvaiheessa. Nykyisenkin kaltainen hajautettu mobiilisovellus auttaa kuiten-
kin kansalaisia kiinnittdmaan huomiota oireisiinsa mahdollisen altistumisilmoi-
tuksen jalkeen. Tata kautta oletettavaa on, etta henkilo osaa valttaa kontakteja
muihin ihmisiin, mikali oireita iimenee, mika hillitsee taudin leviamista ja vahen-
téa vakavien tehohoitoa vaativien sairastumisten maaraa.

Sosiaali- ja terveysministerid STM asetti kevaalla 2020 tavoitteeksi lisata valta-
kunnallisesti testauskapasiteettia niin, ettd Suomessa on mahdollista tehda jopa
20 000 testia vuorokaudessa. Jotta tahan tavoitteeseen paastaisiin, on pelkas-
téadn HUS:n alueella sen arvioitu tarkoittavan vahintdan 600 terveydenhuollon
ammattilaisen lisaysta testaustoimintaan. Haasteena on tarvittavan ammatti-
henkildston rekrytoiminen ja kouluttaminen lyhyella varoajalla, koska tarvittavaa
henkilostda ei voida hoitojonojen takia siirtaa kokonaisuudessaan muusta ter-
veydenhuollon toiminnasta.

Testattavien maaran lisaaminen lisdd myos negatiivisen testituloksen saanei-
den maaraa merkittavasti. Talla hetkella testattavista yli 99 prosenttia saa ne-
gatiivisen testituloksen. Negatiivisten kontaktointiin kuluu paljon tydaikaa, talla
hetkella keskimaarin noin 5-10 minuuttia / potilas. 20 000 testimaaralla saadaan
yli 19 800 negatiivista testitulosta vuorokaudessa. Jos tulosten ilmoittaminen
tehdaan perinteisesti, kuluu vahintaan 1650 tuntia sote-ammattilaisten tydaikaa



vuorokaudessa. lIman automatisointia pelkastaan negatiivisten tulosten ilmoit-
taminen vaatii siis 300-600 henkilon tydpanoksen joka paiva.

Negatiivisten tulosten ilmoittaminen olisi suhteellisen helppo automatisoida te-
hokkaasti esimerkiksi robottipuhelun ja tekstiviestin ja Omakannan avulla
(Omakannan osalta ratkaisun ulkopuolelle jaavat edelleen yli 10 vuotiaat ala-
ikaiset). Automatisointi olisi nopeasti kayttéonotettavissa pienilla kustannuksilla.
Tama vapauttaisi huomattavasti henkiloston tyoaikaa.

Jos negatiivisten suhteellinen osuus pysyy jatkossakin samana ja testimaarat
nousevat STM:n tavoittelemalle tasolle, negatiivisten tulosten ilmoittaminen au-
tomaattisesti vapauttaisi valtakunnallisesti 300-600 henkilén tydpanoksen / vuo-
rokausi muuhun toimintaan. Palkkakustannuksina tama tarkoittaisi noin 1-2
Mé€/kuukausi. (kuva 20)

Negatiivisten testitulosten ilmoittamisen edellyttama
henkilostoresurssi:

600 htp/vrk

Saavutettavissa oleva hyoty automatisaation
avulla:

2 M€/ kk

<1%

positiivista testitulosta

Kuva 20. Negatiivisten testitulosten ilmoitusten automatisoinnin vaikutuksia
suhteessa STM:n tavoitteeseen (20 000 testattua/vrk)

Tartuntatautiketjun hallintaan kehitetyt jarjestelmat helpottavat jo nykyisellédan
potilastapausten kirjaamista ja potilaan tilanteen seurantaa. Eri prosesseihin on
kehitetty omia jarjestelmia, joita on osin integroitu keskenaan. Kokonaisvaltaista
ymmarrysta voitaisiin lisata edelleen kattavan toiminnanohjausjarjestelman
avulla. Talldin ammattilaisen avuksi pystyttaisiin tuomaan tarvittavia tietoja
myo6s esimerkiksi aikaisemmista sairauksista ja tartuntatautien hallinta saatai-
siin kytkettya paremmin osaksi kokonaisvaltaista potilaan hoitoa (kuva 21).
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Kuva 21. Jérjestelm&kokonaisuuden kehittdminen tukemaan kokonaisvaltaista
toiminnanohjausta

Hallituksen hybridi-strategian mukaisen toiminnan varmistamiseksi olisi oleel-
lista saada kaikki mahdollinen kaytettavissd oleva resurssi kohdentumaan
muun muassa tulosten ilmoittamisen ja jaljitystyon sijasta naytteiden ottamiseen
ja muuhun sellaiseen tydhon, jota ei voida automatisoida. Epidemiatilanteen
laajentuessa ammattilaisten maara ei riita, mikali automatisointia ei olennaisesti
onnistuta lisddmaan.

Kansalaisten nakokulmasta on tarkead saada mahdollisimman nopeasti tietoa
tilanteesta. Tavoitteena on toisaalta uusien tartuntojen estdminen ja toisaalta
turhien varotoimien valttaminen. Tutkijaryhma on todennut raportissaan Eroon
koronasta -tutkijaryhman muistio: Pandemian torjunnan toinen era, etta kaytan-
ndssa olisi vain 24 tuntia aikaa pysayttaa tartuntaketju eli |0ytaa ja tavoittaa al-
tistuneet, ennen kuin he alkavat tartuttaa seuraavia (Hotulainen et al. 2020).
(kuva 22). Talla hetkelld ei paasta lahellekdan tata tavoitetta, mika tarkoittaa,
etta tauti ehtii levitd vaestossa laajalle ennen kuin tieto altistumisesta ehtii ta-
voittaa henkilon.

Itamisaika Tartuntariski 24h

Essi nﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂnl
veei [EEIESER ey e N
vei [IEENENINER o]

Tartuntaketjun pysayttaminen 8
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asettaa hanet karanteeniin.
24h

Arvot ovat tutkimuksiin perustuvia keskiarvoja

Kuva 22. Tartuntaketjun pyséyttdmiseen on aikaa vain 24 tuntia (Léhde: Hotu-
lainen et al. 2020).



Vaikka kevaan aikana saatiin nopeampia testaus- ja analysointimenetelmia, on
tulosten ilmoittamisaika jalleen syksyn 2020 aikana pidentynyt osalla alueista
jopa 7 vuorokauteen, koska testattavien maara on lisaantynyt eika henkilokun-
taa ole saatu rekrytoitua riittavasti naytteenottoon ja analysointiin.

Useilla paikkakunnilla puhelinpalvelut ovat ruuhkautuneet ja ensimmaiset vii-
veet syntyvat jo siina vaiheessa, kun laboratoriotestin varaamista joudutaan jo-
nottamaan tuntien ajan. Lisaksi testitulosten ilmoittamisessa on ollut viiveita ei-
vatka tulokset ole siirtyneet Omakantaan sitd mukaan, kun ne ovat laboratori-
ossa valmistuneet.

Mikali testausmaarat lisaantyvat edelleen merkittavasti, pitkittyy tulosten saami-
nen edelleen. Yksildlle odottaminen on myds henkisesti raskasta. Seka testiin
paaseminen mahdollisimman nopeasti etta tulosten ilmoittaminen mahdollisim-
man pikaisesti lyhentaa potilaiden turhaa odotusaikaa ja siita heille koituvaa ta-
loudellista ja psyykkistad kuormitusta.

Suomessa ei taman raportin kirjoittamishetkella ole varsinaista Covid-19 epide-
miaa ja siitéd huolimatta terveydenhuollon resurssit ovat jo aarirajoilla (Helsingin
Sanomat 1.9.2020). Muutamien viime paivien aikana on saatu viitteita siita, min-
kalaisia vaikutuksia pelkastaan yksittaiset joukkoaltistumiset voivat saada ai-
kaan. Esimerkiksi Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman alu-
eella todettiin viikonlopun aikana yli 20 Covid-19 tartuntaa, minka seurauksena yli
300 altistunutta on asetettu karanteeniin. Altistuneiden kartoittamiseen ja yhteyden-
ottoihin on kulunut paljon henkiloston aikaa. Yksi jaljittaja on soittanut noin 60 pu-
helua paivassa ja kaikkiaan muutaman paivan aikana on soitettu lahes tuhat puhe-
lua (Helsingin Sanomat 11.9.2020). Samoin esimerkiksi pelkastaan Espoon alu-
eella on Iahiajan tavoitteena nostaa tartuntojen jaljittajien maara 19:sta 23:een (Hel-
singin Sanomat, 10.9.2020). Joukkoaltistumistilanteissa nopea jaljittdminen on eh-
dottoman tarkeaa. Mikali Suomen epidemiatilanne tulevaisuudessa pahenee eli po-
sitiivisten tautitapausten ja sité kautta altistuneiden maara radikaalisti lisdantyy, ei
terveydenhuolto mitenkaan selvia hoito- ja jaljitystydsta ilman prosessin eri vaihei-
den automatisointia.

Positiivisten tautitapausten maaran lisdantyminen kasvattaa myds oireiden seuran-
taan liittyvaa tyota. Talla hetkelld oireiden seuranta tapahtuu padosin ammattilais-
ten tekemilld puhelinsoitoilla. Myds oireiden seuranta olisi helposti automatisoita-
vissa esimerkiksi sdhkdisen oirekyselyn tai puhelurobotiikan avulla. Tatd kautta
pystyttaisiin epidemian pahenemisvaiheessa vapauttamaan merkittdva maara am-
mattilaisresurssia muuhun tydéhon. Automatisoinnin ja kansalaisten osallistamisen
avulla voitaisiin kerata jarjestelmaan tietoa sairastuneen voinnista, jolloin ammatti-
laisten yhteydenottoja voitaisiin kohdistaa oireiden seurannan osalta vain niihin
henkildihin, joiden oireet ovat seurannan mukaan pahentuneet.

Kaikkien edun mukaista on saada tartuntatautiprosessi automatisoitua mahdol-
lisimman tehokkaaksi ja saada ammattilaisten tydpanos kohdennettua vain valt-
tamattémiin tyévaiheisiin (kuva 23.). Tartuntatautiprosessin automatisoinnilla ly-
hennetaan sitd aikaa, jona henkild6 mahdollisesti tartuttaa muita, jolloin myoés



tartuntaketjujen selvitystyo kohdistuu lyhyempaan aikaan ja pienempaan altis-
tuneiden maaraan.
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Kuva 23. Optimiprosessissa resurssitehokkuus lisééntyy ja lapimenoaika lyhe-
nee huomattavasti

9 Johtopaatokset

Hallituksen tavoitteena on valttaa kaikin mahdollisin keinoin yhteiskunnan toi-
minnan rajoittamista ja laajamittaisten sulkutoimenpiteiden kayttéénottoa.
Tama edellyttaa riittdvaa testaamista, mahdollisimman nopeasti saatavia tulok-
sia ja henkildille oikein suunnattuja jatkotoimenpiteita testitulosten mukaisesti.
Hallituksen strategia ja epidemian hallinta tasapainoilevat yksilon autonomian,
yhteiskunnan toimivuuden ja kansantalouden kestavyyden kesken (Kuva 24.).

Ammattilaisen nakdkulma

" resurssien riittavyys
® perustoiminnan
Gliran ruuhkautuminen
® jatkuva muutoksen hallinta

Yksilon nakokulma

= |omautukset /
tyottémyys

= taloudellinen ahdinko :

= péihteet, yksindisyys, \ @
pelkotilat \

® perussairauksien
laimilyonti

Yhteiskunnan nakokulma

= kansanterveys

" rajoitusten tarve

® kansantalous (valtion velka,
tulonsiirrot, veronkorotukset)

" rajoitustoimenpiteiden vaikutukset

Kuva 24. Yhteiskunnan eri tasojen tasapainoilua haastavassa tilanteessa

Testausmaarien lisdantyminen on aiheuttanut viiveitd tulosten analysoinnissa
ja ilmoittamisessa. Jokainen ylimaarainen paiva aiheuttaa kustannuksia



yhteiskunnalle etenkin ty0ssakayvien osalta. Sairauspoissaolojen kautta tyon
tuottavuus ja sita kautta bruttokansantuote laskee. Valittomien ja suorien kus-
tannusten (suojavarusteet, tehohoito, tilaratkaisut, sijaiskustannukset, sairaus-
lomat jne.) lisdksi aiheutuu valtavasti valillisia kustannuksia (esim. jonojen
purku, tyéttémyys, liiketoiminnan vaikeudet, sosiaaliset ongelmat), joilla on mer-
kittdva kansantaloudellinen vaikutus tulevien vuosien ja vuosikymmenten
osalta.

Epidemian pahentuessa, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa voidaan joutua
rajoittamaan joko sen takia, etta tydvoimaa joudutaan siitdmaan tartuntatautien
hoitoon, tai sen takia etta tautitilanne on niin paha, etta tartuntojen valttamiseksi
supistetaan muuta toimintaa. Tama aiheuttaa pidentyneita jonoja etenkin ei-Kii-
reellisen toiminnan osalta. Kaikki keinot, joilla voidaan vapauttaa henkilékunnan
tybaikaa ja nopeuttaa tartuntatautien prosessia, edesauttavat taudin levidmisen
hallintaa ja vahentavat seka inhimillista karsimysta etta taloudellista menetysta.

Tartuntatautien hallintaan kehitetyt jarjestelmat tuottavat paljon tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa eri tasoilla tiedolla johtamisen nakékulmasta. Raportoinnin
avulla on mahdollisuus tuottaa ajantasaista tietoa paikallisesta tautitilanteesta,
jolloin esimerkiksi sulkutoimenpiteita voitaisiin suunnata aluekohtaisesti. Tall6in
rajoittamistoimenpiteiden vaikutukset kohdentuisivat pienemmalle alueelle ker-
rallaan, jolloin my6s taloudelliset vaikutukset jaisivat pienemmiksi.

Valtion on ennakoitu ottavan vuonna 2020 jopa 20 miljardia euroa velkaa epi-
demian hallintaan ja sen aiheuttamien ongelmien hoitoon. Tulevien vuosien
tarve riippuu siita, kuinka hyvin taudin leviaminen pystytaan estamaan eli epi-
demiaa hallitsemaan ilman yhteiskunnan pysayttamista. Talla hetkella rahoitus
keskittyy erillisten ratkaisujen kehittdamiseen ja kayttédnottoon. Nykytilanne tie-
tojarjestelmien kokonaisarkkitehtuurin ndkdkulmasta alkaa pirstaloitua ja mita
nopeammin kokonaisuus saadaan kansallisesti yhtenaistettya, niin sita nope-
ammin saadaan kehitettyd yhdenmukaisia malleja ja valtakunnallisesti yhtenai-
sia ratkaisuja. Nyt rahoitusta pitaisi nopeasti kohdentaa juuri kustannustehok-
kaiden ratkaisujen kehittdmiseen ja niiden kayttéonoton rahoittamiseen, pelkan
kriisin hallinnan (esim. laajojen massojen koulutukset jaljitystydhon) ja jalkihoi-
don (esim. yritystukien jakamisen) sijaan.

Eksoten pilotissa selvitettiin optimaalisen prosessin avulla, kuinka tartuntatau-
tien hallintaa pystyttaisiin tehostamaan ja automatisoimaan mahdollisimman
paljon. Eksoten pilotissa syntyi uutta tietoa tartuntatauteihin liittyvan tiedon hyo-
dyntamisen mahdollisuuksista ja tietojarjestelmien jatkokehitystarpeista seka
kontaktointiin liittyvien ratkaisujen kyvykkyyksista. Pilotoinnin keskeinen tulos
on asiantuntijatyén avulla saatu ymmarrys parannuskohteista. Tehokkuus syn-
tyy muun muassa jaljitys- ja kontaktointiprosessin automatisoinnin mahdolli-
suuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuolto joutuu myds epidemian aikana hoitamaan palvelui-
den tuottamisen kaikille asiakkailleen niin akuuteissa kuin elektiivissa tapauk-
sissa. Asiakkaat ottavat yhteyttd palvelujarjestelmaan eri kanavien kautta ja



asiakkaita kohdataan useissa eri palvelupisteissa. Kaikissa naissa pisteissa tu-
lee olla riittavat mahdollisuudet tarkastella asiakkaan kokonaistilannetta ja riit-
tava osaaminen ohjata asiakas oikeaan paikkaan palvelujarjestelman sisalla.
Terveydenhuollon ammattilaisilla taytyy olla reaaliaikaisesti kaytettavissa kaikki
taustatiedot asiakkaista muun muassa kiireellisyyden priorisointia varten. Tar-
tuntataudin hoidontarpeen arviointia ei voi irrottaa ammattilaisten nakdkulmasta
asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osalta erilliseksi toiminnaksi.

Sote-ammattilaiset eivat halua erillista jarjestelmaa epidemian hallintaan vaan
tartuntatautien hallinnan taytyy olla osa muuta asiakkuudenhallinnan seka pal-
velutarpeen ja hoidontarpeen arvioinnin kokonaisuutta. Palveluketjut taytyy
kyeta hoitamaan palvelujarjestelman kaytéssa olevilla toiminnan- / tuotannon-
ohjausjarjestelmilla.

Niin optimaalinen prosessi, kuin kattava tiedolla johtaminenkin, edellyttaisi tar-
tuntatautien hallintaan kehitetyn tietojarjestelman kytkeytymista tiiviisti osaksi
kaikkea potilastietoa. Kokonaisvaltaisen tiedonhallinnan kautta saadaan uusia
mahdollisuuksia paitsi alueelliseen niin myds kansalliseen raportointiin ja tie-
dolla johtamisen tarpeisiin. Arkkitehtuurisesti eri jarjestelmat tulisi kytked osaksi
kokonaisuutta erilasten toiminnallisten kerrosten avulla.

Tartuntatautien hallinta on hyva esimerkki valtakunnallisesti yhtenevaisten jar-
jestelmien tarpeesta. Kansalaiset liikkuvat alueelta toiselle ja tietoa, etenkin epi-
demiatilanteessa, tulee voida siirtaa eri alueen toimijoiden valilld helposti ja no-
peasti. Kun kansallisia rajoitustoimenpiteitd harkitaan, tulee paattgjilla olla rea-
listinen kuva kansallisesta tilanteesta alueittain.

Eksoten pilotissa testattiin prosessin automatisoinnin mahdollisuuksia puhelu-
robotiikan avulla. Pilotissa saadut kokemukset tdman kaltaisesta automatisoin-
nista olivat hyvia seka asiakkaiden, ammattilaisten etta jarjestelmatoimittajan
nakokulmasta. Kayttajapalautteiden mukaan puheohjaus puhelun aikana koet-
tiin selvasti paremmaksi kuin nappainvalinnat. Testaajien kokemus robottipuhe-
lusta muuttui positiivisemmaksi pilotin jalkeen. Robottipuhelutekniikka todettiin
kayttdkelpoiseksi teknologiaksi, joka antaa oikein suunniteltuna ja sisaltd mie-
tittyna positiivisen ja tarpeeksi informaatiota sisaltavan kayttbkokemuksen. Pu-
helurobotiikan hyotypotentiaalia asiakaskontaktointiin havaittiin sote-palve-
luissa laajemminkin.

Jatkossa myo6s kliinisen prosessin kehittdminen on tarkeaa tiedonkulun paran-
tamisen lisaksi. Analytiikka kehittyy koko ajan nopeammaksi ja automaattisem-
maksi ja on mahdollista, ettad jonkin ajan paasta saadaan kayttdon kotona teh-
tavia pikatesteja. Tama vapauttaa oleellisesti ammattilaisten ty6aikaa ja osallis-
taa kansalaista itsedan entistd enemman prosessin vaiheisiin. Luonnollisesti
myos tehokkaan rokotteen kehittdminen on jatkuvasti tavoitteena epidemian ku-
kistamiseksi.



Taulukko 3. Kehittamiskohteet ja niiden hyodyt eri nakokulmasta.

KANSALAISEN ELAMAA
EPIDEMIAN ERI VAIHEISSA

Odotan testid, tuloksia, ammattilaisen
soittoa, rajoittamistaimenpiteiden
vaikutuksia suunniteltuihin matkoihin
sekd peruuntuneiden tapahtumien
korvauksiin ja lasten pdivahoitoon.
Odotan, ettd voisi jo suunnitella
tulevaisuutta.

9

Tympéadnnyn, alan epdilld ohjeistuksia,
en jaksa noudattaa
rajoittamistoimenpiteitd, pelkdan
talouteni puolesta. Toihin en voi mennd,
jos lapsella on nuha.

AMMATTILAISEN RASKAS
ARKI POIKKEUSOLOISSA

Potilaita tulee ovista ja ikkunoista.
Ohjeet muuttuvat Idhes paivittdin. Uusia
pikakoulutettuja tulee ja tydkaverit
uupuvat. Kaikki ratkaistaan lisdamalla tai
siirtelemalld henkildstoa. Tydkalut eivat
ole ajan tasalla. Aikaa kuluu soitteluun ja
kirjailuun.

9

Koen painetta tydtaakasta, prosessin
hitaudesta ja epamadrdisyydesta. J3an
sairauslomalle ja poissaclon syyna voi
olla tydkuorma tai lapsen nuha.

YHTEISKUNNAN TASAPAINOILUA
TAUDIN JA TALOUDEN KESKEN

Yhteiskunnan rattaat pitdisi pitaa
pyorimassa tai muuten kansantalous
romahtaa ja lapsillamme ei ole enda
hyvinvointiyhteiskuntaa. Kansa odottaa
toimenpiteitd ja ohjeistuksia. Kansan
terveysturvallisuus on taattava ja
epidemiaa siksi hallittava.

9

Kuinka kohdentaa rahoitukset ja
avustukset oikeudenmukaisesti tulevaa
ennakoiden ja pitkalld tihtaimelld
jarkevdsti.

TAVOITE

Jos olen terve, saan jatkaa elamaani
normaalisti. Jos sairastun, saan
palvelun ja tiedon nopeasti. Voin
halutessani asioida etdna.

Resurssit riittavat, koska palveluprosessi
on automatisoitu ja tieddn kokoajan
"missd menndan”. Jarjestelma ohjaa

paatoksentekoa ja priorisoi tydtehtdvidni.

Meiddn on luotava kestava tulevaisuus
maailmassa, jossa jatkossakin
kohtaamme laajoja, vaarallisten virusten
aiheuttamia epidemioita.

RATKAISU

Mobiilisovelluksesta tulee tieto
altistumisesta testausajan voi varata
sahkoisesti. Testitulos, oireseuranta jne.
hoituvat myds etdna ja nopeasti.

Koronavilkusta ammattilaiselle jaljitystd-
ja kontaktointia helpottavat tiedot,
toiminnanohjausta ja paatoksentekoa
tukeva jarjestelma, robotisoitu tulosten
ilmoittaminen ja muut automatisoinnin
mahdollisuudet hyddynnetty.

Kansallisesti yhtendinen tiedonkeruu-
menetelma3 tuottaa reaaliaikaista
tilannekuvaa ja parantaa ennustettavuutta.
Rahoitus kohdentuu etupainotteisesti
tukemaan epidemian hallinnan kannalta
olennaisten prosessien automatisointia.

Kaiken kaikkiaan tartuntatautiprosessin hallinnassa on jo paasty askel eteen-
pain kevaasta 2020, mutta edelleen tavoitteena tulisi olla selvasti automatisoi-
dumpi ja kansalaisia osallistavampi toimintamalli. Nain voidaan vaikuttaa yksit-
taisten tautitapausten lapimenoaikaan ja sitd kautta koko prosessiin kuluvaan
henkildstéresurssin maaraan ja sen myoéta tartuntatautiketjujen pysayttamiseen
kuluvaan aikaan. Tdma on olennaisin keino saada sote-toiminnan resurssit riit-
tamaan ja sita kautta pitda yhteiskunta avoimena ja yllapitaa kestavaa kansan-
taloutta. Jaljitys- ja kontaktointiprosessin kehittdmisen ensivaiheessa syntyy
paikallisia vaikutuksia, mutta toimintamallien ja ratkaisujen levidmisen mydéta
saadaan skaalautuvia laajemman mittakaavan vaikutuksia (kuva 25).

Koko prosessi perustuu
sote-ammattilaisten
tybhon. Ei automatisointia € € € € €
eikéd esim.

etdasiointimahdollisuutta.

Prosessia automatisoitu g o 9 Q
vahén. Esim. testituloksen @) &5 @)
ilmoittaminen tekstiviestilla € € € €
ja rajattua
toiminnanohjaustydkalua
hyédynnetdan.

Ajanvaraus, tulosten ilmoittaminen, '

kontaktoinnit automatisointi ja ‘G’

A%,
€ €

pikatestien hyédyntaminen.
Toiminnanohjaus integroitu sote-tietoon
ja alueen jarjestelmiin. Omahoito ja
seuranta mahdollista.

Kuva 25. Toiminnan automatisointi vahentda ammattilaisresurssin tarvefta, tu-
kee epidemianhallintaa ja sdéstaé euroja



10 Suositellut toimenpiteet ja tunnistetut jatkokehityskohteet

Epidemian alkuvaiheessa paahuomio valtakunnallisesti kiinnittyi erityisesti te-
hohoitopaikkojen riittavyyden turvaamiseen. Seuraavassa vaiheessa tautitilan-
teen hallinnan osalta strateginen painopiste siirtyi prosessin alkupaahan taudin
ensioireiden havainnointiin, testaamiseen, jaljittdmiseen ja eristamiseen. Ta-
man seurauksena terveydenhuollon pullonkaulaksi alkoi tehohoitopaikkojen si-
jaan muodostua henkildstéresurssien riittdvyys prosessin alkupaassa. Nyt ol-
laan tilanteessa, jossa tartuntatautiprosessin eri vaiheiden automatisointi mah-
dollisimman laajasti on jatkossa valttamatonta resurssien riittdvyyden turvaa-
miseksi. Ammattilaisen tyota helpottavan automatisoinnin lisaksi tiedolla johta-
misen jatkokehittdminen ja kansalaisten oman osallistumisen mahdollisuuksien
lisdaminen (omaseuranta, etavastaanotot ym.) nousivat merkittaviksi jatkokehi-
tyskohteiksi (kuva 26).

Altistuneiden
kontaktoinnin
| automatisointi

Testattujen Ammattilaisen
kontaktoinnin ajantasainen

automatisointi seurantatieto Eaiioromes

Mobiili-

I | (+/- tai - Ja etahoito
sovelluksen q Jaljitystiedon
kehittaminen | odotusaika) etataytto ja

oireiden
omaseuranta

Toimenpide ja jatkokehitys ehdotukset Vaasan ja Eksoten
pilottien kokemusten pohjalta

Kuva 26. Toimenpiteiden ja jatkokehityskohteiden sijoittuminen tartuntatautipro-
sessissa

10.1 Automatisoinnin osalta helposti kayttddnotettavat toimenpiteet
a) Negatiivisten testitulosten ilmoittaminen digitaalisesti

Nopealla aikataululla tulisi ottaa kdytt6én ammattialaisen tyéaikaa vapauttavia
digitaalisia ratkaisuja kuten negatiivisten testitulosten ilmoittaminen esimerkiksi
robottipuhelun, tekstiviestin tai sahkoisten palveluiden avulla.

b) Testitulosten valmistumisen edistymisesta tiedottaminen

Covid-19 -testien analyyseissa kestda ruuhkatilanteessa useita paivia ja tes-
tattu, karanteeniin asetettu kansalainen on puhelimitse usein yhteydessa kysel-
lakseen testituloksia. TAma aiheuttaa merkittdvaa ylimaaraistd kuormaa sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille erityisesti testausmaarien kasvaessa. Mikali
testausmaarissa tavoitetaan asetettu 20 000 testid vuorokaudessa maara ja jos
testituloksen ilmoittamiseen jatkossakin kuluu jopa 7 vuorokautta, ehtii moni ot-
taa useaan otteeseen yhteytta terveydenhuoltoon kysyakseen tuloksensa pe-
raan. Ammattilaisten arvion mukaan jopa kolmasosa ottaa yhteytta puhelimitse
ja osa soittaa useamman kerran seka jattada soittopyynnon. Toisinaan puhelut
kohdentuvat vaarille tahoille ja puhelun jatko-ohjaus tydllistda ammattilaisia. Jos



jokaiseen puheluun kuluu aikaa keskimaarin 3 minuuttia, tarkoittaa tdma yli 300
tuntia vuorokaudessa eli yli 50 henkilén tydpanosta. Ennakoivan kontaktoinnin
ja sen automatisoinnin vaikutuksia tdhan haasteeseen tulisi selvittda tarkem-
min.

Esimerkiksi robottipuheluita hyédyntden on tehty vastaavanlaisia "asiakaspal-
velukuormaa” tasaavia toteutuksia muun muassa finanssi- ja vakuutusalalla.
Robottipuheluiden avulla on onnistuttu tasaamaan suurimpia inbound-asiakas-
palveluun tulevia puhelupiikkeja, tekemalld proaktiivista viestintda asiakkaiden
suuntaan. Samat menetelmat olisivat sovellettavissa myos terveydenhoitoalan
tarpeisiin.

c) Tartuntatautien hallintaan kehitettyjen tietojarjestelmien robottipuhelut mah-
dollistava lisdmoduuli

Markkinoilla jo toimivasta puhelurobottialustasta voidaan raataléida terveyden-
huollon tietojarjestelmiin integroitava lisdmoduuli, jonka avulla robottipuhelut oli-
sivat helposti kayttdonotettavissa joko yhteen keskitettyyn tai hajautettuihin tar-
tuntatautien toiminnanohjausjarjestelmiin.

10.2 Jatkokehitysta edellyttavat muun muassa seuraavat asiat:

a) Mobiilisovelluksen (Koronavilkku) jatkokehittaminen ammattilaisen toimin-
taa tukevaksi

Tartuntatautien havaitsemiseen kehitetyn mobiilisovelluksen kayttoa tulee edel-
leen edistaa osana tartuntatautien jaljitysprosessia. Sovelluksesta saatava tieto
tulee saada suoraan ammattilaisten kayttéon, jolloin se vahentaa ammattilais-
ten jaljitystydhon kuluvaa aikaa. Mobiilisovelluksen osalta tulisi selvittaa IHAN-
luvituksen kayttdmahdollisuus. Talldin ainakin ne kansalaiset, jotka itse sallisi-
vat sovelluksen tallentaa aika- ja paikkatietoja seka lahettaa omia tietojaan ter-
veysviranomaisten kayttoon automaattisesti, voisivat nain toimia ja siten helpot-
taa viranomaisten tyota.

b) Robottipuheluteknologian kayttokohteiden kartoittaminen

Robottipuhelun hyddyntaminen vaikuttaisi olevan mahdollista ja kannattavaa lu-
kuisissa muissakin sote-palveluprosesseissa. Robottipuheluteknologian hyo-
dyntamiskohteita tulisi selvittaa tarkemmin. Kayttokohteita voisi I0ytya esimer-
kiksi seuraavilta alueilta: sovittujen ajanvarausten varmistaminen, vastaanotolle
tai toimenpiteeseen valmistautumisohjeet, peruutusaikojen tayttaminen, tyo-
vuorojen sijaishaut, tyontekijoiden tiedottaminen seka henkildston tyotyytyvai-
syys- tai jaksamiskyselyt.

Tutkimuksellisesti voisi vertailla esimerkiksi robottipuhelun ja tekstiviestikontak-
toinnin takaisinsoittomaaria tai eri ikaisten, eri alueilla asuvien tms. tavoitetta-
vuutta ja loytaa sitd kautta optimaalinen viestintaratkaisu kansalaisten



tavoittamiseen erityyppisissa tilanteissa. Lisaksi olisi mahdollista selvittda yh-
den tai useamman sairaanhoitopiirin yhteishankkeena valtakunnallisen tason
kustannussaastdpotentiaali puhelurobotiikan hyddyntamisella erilaisissa kayt-
tokohteissa.

c) Kokonaisvaltaista prosessin hallintaa ja tiedolla johtamista tukevan jarjes-
telmakokonaisuuden kehittdminen

Nykyisin kaytossa olevat APTJ-jarjestelmat eivat kykene paasaantoisesti koko-
naisvaltaiseen asiakkuudenhallintaan. Nykyiset APTJ-jarjestelmat eivat myds-
kaan sisalla digitaalista ja rakenteista hoidontarpeen tai palvelutarpeen arvioin-
tia. Nykyisissa APTJ-jarjestelmissa ei mydskaan paasaantoisesti ole kokonais-
valtaista tuotannonohjausta, joilla yksittaisten hoitoketjun vaativat resurssit saa-
taisiin kiinnitettya tarvittavassa vaiheessa osaksi hoitoketjussa olevaa yksit-
taista palvelua.

Lyhyelld tahtaimella ajateltuna tartuntatautien hallinnan osalta olisi tavoitelta-
vaa, ettd koko maassa olisi kaytdssa yksi yhteinen tietojarjestelma, mutta mikali
tahan ei paasta, tulisi jarjestelmien valinen tiedonvaihto taata muilla keinoin.
Pitkalla tahtaimelld integroituvassa sote-palvelujarjestelmassa tulisi pyrkia asi-
akkaan ja asiakasryhmien kokonaistilanteen hahmottamiseen. Tall6in yhta sai-
rausryhmaa laajempi kokonaisvaltainen palveluketjujen hallinta nousee keskei-
simmaksi tekijaksi. Alueellisten tietojarjestelmakokonaisuuksien suunnittelussa
tulisi luoda pohjaksi kokonaisuudenhallintaa tukevat jarjestelmien arkkitehtuuri-
kuvaukset ja toiminnanohjauksen vaatimusmaarittelyt. Tahan olisi hyva saada
kansallista maarittelyapua seka ohjausta ja tukea hankintojen valmisteluun. Val-
takunnallisesti yhtenevien suuntaviivojen lisdksi paikallinen suunnittelu vaatii
alueellista raatalointia, jotta voidaan mahdollisuuksien mukaan hyédyntaa myoés
organisaatioissa jo tuotantokaytéssa olevia tietojarjestelmia.

d) Kansalaisten oman osallistumisen lisddmisen mahdollistaminen

Tartuntatautien prosessissa tarkea vaihe on myds sairastuneen henkilén oirei-
den seurantavaihe. Kansalaiselle tulisi tuottaa mahdollisuus itse kirjata ja seu-
rata omien oireiden kehittymista sahkoisen palvelun avulla niin, etta tiedot ovat
reaaliaikaisesti saatavilla myds terveydenhuollon ammattilaiselle.

Oireseurantaa voidaan myds tehostaa henkildlle soitettavilla robottipuheluilla ja
tekstiviesteilla niissa tapauksissa, joissa sairastunut henkild ei oma-aloitteisesti
kay kirjaamassa oireitaan. Esimerkiksi, jos oireiden omaseurantaa ei ole yli vuo-
rokauteen kayty paivittdmassa, voidaan soittaa robottipuhelu ja suorittaa oma-
seuranta robottipuheluteknologiaa hyodyntaen.

Osallistamalla kansalaiset omatoimiseen oireseurantaan, voidaan vahentaa
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydkuormaa, joka aiheutuu puheluista al-
tistuneiden tai eristettyjen kansalaisten oireiden seurannan vuoksi. Sdhkdinen
oireseuranta antaa myos eristetylle kansalaiselle vapauden tayttaa oireseuran-
tatietoja itselleen sopivana aikana seka sitouttaa kansalaisen jo tilanteen



alkuvaiheessa oireiden seurantaan automaattisesti aktivoituvan ja saannolli-
sesti taytettavan oireseurannan valityksella.

Kansalaisen oireseurannan tulee mahdollistaa eri kdytannot tartunnan jaljitta-
misen jarjestamisesta ("Koronavilkku”, puhelimitse tehtava jaljittaminen, kansa-
laisen oma aktivoituminen). Oireseurantajarjestelmaa voidaan hyddyntaa myos
mahdollisen sairaalahoitoa vaatineen taudin paranemisen seurannassa. Nain
ollen kokonaisvaltainen oireseuranta digitalisoi koko potilasryhman hoitoketjun
aina epaillysta altistumisesta mahdolliseen sairaalahoitoon ja hoidon jatkoseu-
rantaan. Oireseurannan on oleellista sisaltdd monipuoliset integraatiot, jotka
mahdollistavat tiedon reaaliaikaisen kerdamisen mydés sairaaloiden muista jar-
jestelmista valmiiden ja tuotantokaytossa olevien integraatiorajapintojen avulla,
esim. potilaan laboratoriotulokset, laakitystiedot, perustiedot, diagnoosit ja
aiemmat toimenpiteet.

Organisaatioiden nakodkulmasta oireseurannan tulee koostaa ammattilaisten
kayttoon kaikki tartuntatautien hoitoon liittyvat tiedot yhteen ndkymaan potilaan
ajantasaista hoidon seurantaa varten, sisaltden ammattilaisen, muiden jarjes-
telmien ja potilaan itsensa tuottamat tiedot. Organisaatiolle oireseuranta mah-
dollistaa reaaliaikaisten tietojen saamisen mm. kulloisellakin hetkelld oireseu-
rannassa olevien potilaiden maarasta ja heidan oireiden kehittymisesta. Kun
oireseurantatiedot yhdistetaan kansalaisen muihin asiakas -ja potilastietoihin,
voidaan ennakoidusti antaa esimerkiksi riskiryhmaan kuuluville oireileville kan-
salaisille ohjeita, saada yhdistettya oireseurantaan tieto potilaan laboratoriotes-
teista ja toisaalta varautua organisaation resurssitarpeeseen tilanteessa, jossa
oireseurantaan osallistuvien kansalaisten maara tai oireseurannassa olevien oi-
reiden ilmaantumisen maara lahtee kasvamaan. Ammattilaiselle tulee voida an-
taa myos automaattisesti huomautuksia ja ilmoituksia potilaan tuottaman tiedon
perusteella tilanteista, joihin on tarpeen reagoida.

Tiedon hyodyntadmisen osalta kaikki oireseurannan yhteydessa tuotettu data on
oltava hyddynnettavissa monipuolisesti sairaanhoitopiiri/alue/populaatiotason
raportoinnin ja analytiikan avulla pseudonomisoituna seka valitettavissa viran-
omaisille valmiiden tiedonsiirtomenetelmien avulla. Kaikki keratty data tulee olla
hyddynnettavissa myods monipuolisesti tutkimuskayttoon ja varauduttaessa
seuraaviin epidemioihin.

e) Omakannan kehittaminen

Omakannan haasteena on talla hetkelld yli 10-vuotiaiden alaikaisten oma asi-
ointi seka puolesta-asioinnin mahdollistaminen. Toinen haaste Omakannan
hyddyntamiseen on myos pankkitunnusten puute ja digiosaamisen haasteet
etenkin vanhemmilla ikaryhmilla.

Edella mainittujen lisaksi taudin hallinnan kannalta merkittavaa on myos Kiliinis-
ten mahdollisuuksien kuten itsetestauksen ja pikatestauksen, rokotteen ja 1aa-
kitysten kehittdminen edelleen kaiken muun rinnalla.
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ihmiskontakteja.

? 2
Kysellaan voinnistayms Ohjataanko testiin?  Ohjataanko infektiovastaanotolle? P
] e e infektiovastaanotolle, missa
sote-asiakkuus syntyy hanet todennakoisesti
testataan.
(noin 10-15min) estataan
KYLLA KYLLA

Tulos valmis n. 1-2 paivisss Posftlivinen?
Virka-aika? o & | syotetain potilastietojarjestelmaan
forkena o 720, Nayte toimitetaan Helsinkiin (n3man i
VKlp Klo 7-15)
KYLLR KYLLA Paivstysaika? Soitto Eksoten
“ laboratorion toimistoon
Bl
KYLLA
Positivinen?  SYtetaan potilastieto-
Tulos valmis n.2-3 h Jirjestelmasn
&l .
KYLLR Eksoten aboratorio
Nayte toimitetaan omaan
- —_—
Pikatesti? KYLA
Tuaakirin
péivystysajan
ulkopuolella tike-

‘Taman boksinsisalto6n tulee viels tarkennuksial
Positiivisten kontaktointia tekevat seka laakari etta hoitaja?
Ladkari i i hoitaja
laskiri.

et
Altistuneille on hoitaja soittanut.

Pyrkimys, ettd IaKari soittaa aina. Eristimispaatsksen tekee ladkarija THL:n

etti

Menee paljon aikaa

lutettu ainaki -laakareits

—- N
ohje jaljitykseen.

lImoitus tike-paivystajalle

aivystija soittaa
(Soitto/sahkaposti) o

“peruspuhelun”

Negatiivisten kontaktoinnin
al

utomatisointi
robottipuhelu/tekstiviesti.
Automaattinen tekstari asiakkaille

joiden tulos saapuu TIKEen, asiakas
kuittaa luetuksi.

men koska aina
kkaat eivit vastaa tms. Varsinkin, kun puhelu tulee
numerosta.
muistutuksena tesktarissa.

Lisaksi kirjataan potilastietojrjestelmazin, etts on soitettu ja

mahdollisia lisétietoja voinnista.

—

Seurataan manuaalisesti
eilisen ja sits edellisen
paivin neg. tuloksia

Tutustuu asiakkaan tietoi

Soittaa asiakkaalle testin
tuloksesta (5-
10min/puhelu)

THL:n sivuilla tartuntatauti-

‘ Kirjataan puhelun aikana tulleet tiedot P ja
i iimoitus n. Smin

sahkoposti-ilmoitus

Soittaa asiakkaalle testin
tuloksesta. Kesto n. 45min

Puhelun aikana:
- Selvitetiian asiakkan tilannetta
(sairaudet, laakitykset kuntoon,
altistuneetyms.)

- Kerrotaan jatkotoimenpiteistd

,‘ altistuneet)

- Yleensa sovitaan, ettd asiakas on itse

Yhteydessajos oireet pahenevat

Kesto n. 2,5-3h tai jopa koko paivé

2 viikkoa

—

Kontaktoi asiakkaan
vointia puhelimitse

Ottaa yhteytta altistuneisiin ja.
mahdollise:




Liite 2. Robottipuhelun kasikirjoitus "altistuneet”

Use Case 3 - limoitus COVID-19 altistumisesta

viranomaiselta mahdolliseen COVID-19 altistumniseen
liittyen. Ethan sulje puhelua.

Ll

Hei. Téimé on tarkes automaattinen puhelu C'))

Mobillisovelluksesta saamamme tiedon mukaan alet mahdellisesti altistunut

karenavirustartunnalle. .))
Mikali vointisi on hyva ja tunnet olosi terveeksi, voit taimia narmaalisti ja
odottaa E iy toa.
Viilta kuitenkin sosiaalisia kontakteja.,

|~

.))
Kuuntelethan viestin loppuun ja vastaa seuraaviin C
kysymyksiin valitsernalla sopiva numero.

ll

Onko sinulla oireita?
Jos sinulla on lamp&a, hengitystieinfektion tai vatsataudin oireita, paina 1. l))
Jos sinulla ei ole lampd3, hengitystieinfektion tai vatsataudin oireita, paina 2. C

Jos haluat kuunnella kysymyksen uudelleen, paina 3.

L

Jos1 Jos2
______ Vastaus
reelliseen
tojonoon
4
Tydskenteletkd tervay iollon tai sosiaali imi iktssa?
Jos tybskentelet terveydenhuallon tai sosiaalihuollon toimintayksikéssa, paina 1. .))
Jos et tybskentelee ter iollon tai to 3554, paina 2. C

Taistan kysymyksen hetken kuluttua uudestaan.

L

Jos1 Jos2

----------------------------- Vastaus

Kiireelliseen
soittojonoon

Mikali olet tall3 hetkell tdissd, sinun twlee mahdollisuuksien
mukaan joko keskeyttdd tyovuorosi tai siirtyd tehtdviin, joissa et
ole suoraan tekemisiss asiakkaiden tai tyGtovereiden kanssa.
Ellet ole nyt t6issé, pysy mahdollisuuksien mukaan kotona ja valtd
sosiaalisia kontakteja,

Otamme sinun yhteytta mahdollisimman pian.

tos vastauksistasi. Lahetan sinulle

tekstiviestin, josta loydat lisatietoa
altistumiseen ja THL:n antamiin

suosituksiin liittyen.

Hyvaa paivanjatkoa. Voit nyt sulkea

Hyvaa paivanjatkoa. Voit nyt sulkea puhelimen puhelimen.

"Voit tutustua THL:n antamiin suosituksiin
Lahettdja: EKSOTE EKSOTE:n sivustolla osoitteessa:

www.eksotefi/...."




Liite 3. Robottipuhelun kasikirjoitus "negatiiviset”

Use Case 1 - Tiedottaminen COVID-19 testistd negatiivisen tuloksen saaneelle

~

~

Hei. TAma on térkea automaattinen puhelu u))
viranomaiselta koronavirustestin tuloksiin liittyen. c
Ethan sulje puhelua.

L~ ’

~
Koronavirustestin tulos henkildlle [[ETUNIMI

SUKUNIMI]] on negatiivinen, joten suurella c")
todennakdisyydella oireet johtuvat muusta

taudinaiheuttajasta.
—

P g

™~

On kuitenkin hyvé pysytella kotioloissa, valttaa
rasitusta Ja myds sosiaalisia kontakteja, kunnes vointi

on parempi. cl))
vy

|~
\

Haluatko, ettd sairaanhoitaja on vield sinuun
yhteydessa asian tiimoilta? Vastaa sanocmalla
ainoastaan kylla tai ei.

P ’

Jos Ei

Jos Kylla
Vastaus

Selva juttu. Kerro vielé lyhyesti, mista

haluaisit sairaanhoitajan kanssa C")
keskustella.

Lisdtietoa asiaan liittyen saat osoitteesta
www.esimerkkiosoite.fi.

¢’

Hyvad paivénjatkoal

L~ L~

Kiitos. Olemme sinuun yhteydessa )
mahdollisimman pian. Mukavaa c
paivanjatkoa. .

Lahettajs: EKSOTE @

3 "Henkilon [[ETUNIMI SUKUNIMI]] COVID-19 i 2
. e testitulos on negatiivinen. Voit halutessasi <
tutustua THL:n antamiin suosituksiin

osoitteessa: www.eksote.fi/...."




Liite 4. Robottipuhelun kasikirjoitus "positiiviset”

Use Case 2 - Tiedottaminen COVID-19 testisté positiivisen tuloksen saaneelle

Lihettdja: EKSOTE

"Henkilon [[ETUNIMI SUKUNIMI]]
COVID-19 testitulos on positiivinen.
Tutustu THL:n antamiin suosituksiin

osoitteessa: www.eksote.fi/...."

Hei. Tdma on tarked automaattinen puhelu
viranomaiselta koronavirustestin tuloksiin liittyen.
Ethén sulje puhelua.

L/

Testin perusteella henkilén [[ETUNIMI SUKUNIMIT] J

¢

"SR

koronavirustestin tulos on positiivinen eli henkildlla
on todettu mahdollinen COVID-19 tartunta,

W)
¢’

l/

mahdollisimman suuri etdisyys muihin ihmisiin.

L

Mahdollisesta tartunnasta huolimatta tulee
pysya rauhallisena, Léhetamme sinulle heti C'))

Mahdollisesta COVID-19 tartunnasta johtuen
henkildn tulee eristad itsensd muista ihmisista
valittdmasti. Ulkona liikkuessa tulee pitaa ('))

)

taman puhelun jalkeen tekstiviestin, jossa
kerromme tarkempia toimintaohjeita.

R

L~

Pidathan puhelimesi lahettyvill ja olethan
valmiina vastaamaan. Heitohenkildkunta
soittaa sinulle mahdollisimman pian a)
.| €

udestaan ja kerromme sinulle tarkemmist:
Jjatkotoimenpiteista.

( \

P
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