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Suomalaiset loysivat koronavirustaudin oirearvion
verkkopalvelun nopeasti

Koronavirustaudin oirearvioon vastanneet 16.3.-15.5.2020

Useiden maiden, mukaan lukien Suomi, terveydenhuoltojarjestelmat joutuivat ottamaan COVID-19-
taudin nopeasti alkaneen epidemian iskun vastaan diagnostiikka- ja hoitojarjestelmiensa olemassa
olevan ja lisatyn kapasiteetin muutosjoustavuuden (resilienssi) puitteissa. Ensimmaisid epidemian
vaikutuksia olivat nopeasti kuormittuneet puhelupalvelut, potilaiden kaytossa olevien verkkosivu-
jen ja niiden viestien lukumaarien kasvu seka kayntien kysynnan kasvu tiedon saamiseksi tai COVID-
19-infektioon liittyvien huolien takia.

Suomen koronavirusepidemian ensimmainen kotimainen tartunta todettiin 25.2.2020 ja turtuntoja
oli todettu tuhat 24.3.2020. COVID-19 lisattiin tartuntatutiasetukseen yleisvaarallisten tartuntatau-
tien luetteloon 14.2.2020 alkaen. Suomen poikkeusolojen alussa 16.3.2020 oli todettu 391 tartunta-
tapausta. Ensimmainen koronavirustautipotilas otettiin tehohoitoon 16.3.2020 ja ensimmainen
henkilo kuoli koronavirustautiin 21.3.2020. Suomessa avattiin 16.3.2020 vaeston kayttoon valtakun-
nallinen Omaolon koronavirustaudin oirearvio.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla Omaolon koronavirustaudin oirearvion kayttoa ja kayttéjia 60
ensimmaisen kayttopdivan aikana 16.3.-15.5.2020. Aineistoon kertyi 329 695 koronavirustaudin oi-
rearviota. Suomalaiset l0ysivat uuden oirearvion nopeasti. Suomessa on mahdollista tuottaa nope-
asti ddketieteellisid oirearvioita hoitoonohjauksineen eri kdyttokohteisiin jo olemassa olevan infra-
struktuurin puitteissa.
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Lukijalle

Useiden maiden, mukaan lukien Suomi, terveydenhuoltojérjestelmét joutuivat ottamaan COVID-19-taudin
nopeasti alkaneen epidemian iskun vastaan diagnostiikka- ja hoitojérjestelmiensi olemassa olevan ja lisdtyn
kapasiteetin muutosjoustavuuden (resilienssi) puitteissa. Ensimmaisid epidemian vaikutuksia olivat nopeas-
ti kuormittuneet puhelupalvelut, potilaiden kdytdssd olevien verkkosivujen ja niiden viestien lukumaéérien
kasvu seké kdyntien kysynnén kasvu tiedon saamiseksi tai COVID-19-infektioon liittyvien huolien takia.

Suomessa on mahdollista tuottaa nopeasti ldéketieteellisid oirearvioita hoitoonohjauksineen eri kaytto-
kohteisiin jo olemassa olevan infrastruktuurin puitteissa. Koronavirustaudin oirearvio tdydentdé ja on hyva
lisd Suomen koronaepidemian seurantaan. Valtakunnallinen koronavirustaudin oirearvio on valmiina myos
epidemian jatkovaiheita varten. Kansallinen palvelu on térked toteutuskanava tdllaisissa epidemiatilanteis-
sa, koska sen kautta taataan yhdenvertaiset palvelut kaikille suomalaisille. Téllaisen kansallisen palvelun
kautta on pystytty myds panemaan toimeen nopeasti viimeisimmaét ohjeet epidemiatilanteen muuttuessa.

Suomessa on keviilld 2020 julkaistu useita uusia digitaalisia sovelluksia, kuten Koronabotti, koronavi-
rustaudin oirearvio, koronatutka, Fevermap, neuvontabotti, terveydenhuollon palveluja tarjoavien valta-
kunnallisten yritysten dashboard-sovellukset, chat- ja puhelinpalveluja sekd muita eri kielilld toimivia tietoa
koronaviruksesta vilittiavid verkkopalveluja.

Kuvailemme téssd tutkimuksessa SoteDigi Oy:n Omaolon koronavirustaudin oirearvion kéyttda ja kéyt-
tdjid 60 ensimmadisen kayttopdivan (16.3.—15.5.2020) suhteen. Oirearvioita tehtiin 329 695, joten aineisto
on varsin suuri.
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Suomessa on mahdollista tuottaa nopeasti lddketieteellisid oirearvioita hoitoonohjauksineen eri kayttokoh-
teisiin jo olemassa olevan infrastruktuurin puitteissa. Koronavirustaudin oirearvio tiydentid ja on hyva lisa
Suomen koronaepidemian seurantaan. Valtakunnallinen koronavirustaudin oirearvio on valmiina myos
epidemian jatkovaiheita varten.

Aineistoon kertyi 16.3.—15.5.2020 kaikkiaan 329 695 koronavirustaudin oirearviota. Suomalaiset 10ysi-
vit uuden koronavirustaudin oirearvion verkkopalvelun nopeasti ja sitid on kéytetty ahkerasti ensimmaéisten
60 kayttopdivan ajan. Koronavirustaudin oirearvioon vastanneista 79,7 % oli oireisia vastaajia. Oireisista
vastaajista 15,2 % (39 916) sai toimintaohjeen hakeutua pdivystykseen. Koronavirustaudin oirearvioita on
tehty lukuméérdisesti (91 989) ja véestoon suhteutettuna (5404/100 000 asukasta) eniten Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd, mikd vastaa Suomessa kdynnissd olevan koronavirusepidemian epidemiolo-
gista tilannekuvaa. Koronavirustaudin oirearvioon saatiin vastauksia kaikista iké- ja sukupuoliryhmisti ja
Manner-Suomen sairaanhoitopiireistd sekd 242 kunnasta. Kaksi kolmesta vastaajasta oli naisia ja naiset
vastasivat miehid useammin kaikissa ikdryhmisséd lukuun ottamatta vanhinta 70-vuotiaiden ja sitd vanhem-
pien ikdryhmada.

Merkittdvé osa vastaajien tyotehtivistd oli sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd muissa palvelutehtdvis-
sd, joissa voitiin tai ei voitu vastaajien mukaan vélttdd kontakteja toisiin ihmisiin. Vastaajiksi padtyi myos
henkil6itd, jotka eivdt oman ilmoituksensa mukaan olleet tyossa.

Koronavirustaudin oireita kirjattiin kaikissa oireisten vastaajien oirearvioissa. Yleisimmin esiintyivét
yské (44 %), kurkkukipu (24 %), kuume (17 %) ja paansirky (11 %). Hengitysvaikeus oireena oli kirjattu
yhteen kymmenesta ja lihaskipu kolmeen sadasta oirearviosta.

Vastaajista yli yhdeksélld kymmenesti yleisvointi oli sen verran hyva, ettd he pystyivét olemaan jalkeil-
la. Yksi vastaaja viidestd pystyi olemaan jalkeilla ja selviytyi pakollisista kotiaskareista. Yksi viidesta-
kymmenesti vastaajasta oli yleisvoinniltaan niin heikko, etti vastaaja pystyi olemaan vain vuoteessa (WC-
kdyntejd lukuun ottamatta).

Koronavirustaudin oirearvioon vastaajista puolet epdili altistuneensa koronavirukselle, miké sdilyi koko
60 kayttopéivén tarkastelujakson ajan. Lahikontaktissa koronavirustautia sairastavaan henkilo6n oli ilmoi-
tuksensa mukaan ollut yksi kahdestakymmenesté vastaajasta.

Jatkossa olisi perusteltua tarkastella tutkimuksen keinoin koronavirustaudin oirearvion tietoja suhteessa
muiden palvelujen tietoihin. Muita palveluja voisivat olla esimerkiksi hitinumero 112, Piivystysapu
116117, terveydenhuollon palvelujdrjestelmén péivystykset sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tartuntatauti-, hoitoilmoitus- ja tehohoitorekisterit. Kytkemailla useita tietoléhteitd yhteen ja samaan
aikaperspektiiviin, saavutetaan ehedmpi kokonaiskuva koronavirusepidemian vaikutuksista palvelujirjes-
telmén eri osiin ja potilasvirtoihin Suomessa.

Avainsanat: COVID-19, Omaolo, koronaviruksen oirearvio
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15.5.2020]. Institutet for hilsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 27/2020. 30 sidor. Helsingfors,
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I Finland ar det mojligt att snabbt ta fram medicinska symptombedémningar med végledning for olika an-
vandningar inom den befintliga infrastrukturen. Symptombedémningen av coronavirussjukdom komplette-
rar och &r ett bra komplement till vervakningen av coronavirusepidemin i Finland. En rikstdckande symp-
tombedomning av coronavirussjukdom &r ocksa redo for ytterligare stadier av epidemin.

Fran 16 mars till 15 maj 2020 inkluderades totalt 329 695 coronavirussjukdoms symptombeddémningar i
uppgifterna. Finlandarna hittade snabbt den nya onlinetjédnsten for beddmning av symptom pa coronavirus-
sjukdomar och den har anvénts i stor utstrickning under de forsta 60 dagarna av anvdndningen. Totalt
79,7% av de svarande pd beddmningen av coronavirussymptom var symptomatiska svarare. Av de sva-
rande som svarade var 15,2% (39 916) tillatet att soka hjélp frén akutmottagningen. Antalet beddmningar
av symptom pa coronavirussjukdomar har gjorts (91 989) och i forhéllande till befolkningen (5404 /
100 000 invanare) mest i sjukhusdistrikten i Helsingfors och Nyland, vilket motsvarar den epidemiologiska
situationen for coronavirusepidemin i Finland. Svar p4 symptombeddmningen av coronavirussjukdomar
mottogs frin alla dlders- och kdnsgrupper och sjukhusdistrikt i Finland, liksom i 242 kommuner. Tva av tre
svarande var kvinnor och kvinnor svarade oftare d&n mén i alla aldersgrupper utom den dldsta éldersgruppen
pa 70 &r och dldre.

En betydande del av respondenternas arbetsuppgifter var social- och hilsovards- och andra servicear-
bete, dér kontakter med andra ménniskor, enligt respondenterna, kund eller inte kunde undvikas. De sva-
rande var ocksa personer som enligt sin egen rapport inte var ocksé personer som enligt sin egen rapport
inte var anstéllda.

Symptom pé coronavirussjukdom registrerades i alla symptombedémningar av symptomatiska respon-
denter. De vanligaste var hosta (44 %), halsont (24 %), feber (17 %) och huvudvérk (11 %). Andningssva-
righeter som ett symptom registrerades i en av tio och muskelsmérta i tre av 100 symptomsbedémningar.

Av de svarande var mer &n nio av tio bra nog for att vara pa fotterna. En av fem svarande kunde stanna
pa fotterna och gora de obligatoriska hushallssysslorna. En av femtio svarande var generellt sa délig att
respondenten bara kunde ligga i séngen (exklusive toalettbesok).

Hiften av de svarande pa bedomningen av coronavirussymptom misstinkte exponeringen for coronavi-
rus, som svarade under hela 60-dagars period. En person av tjugo svarande rapporterade att ha varit i nira
kontakt med en person med coronavirussjukdom.

I framtiden skulle det vara motiverat att undersoka uppgifterna i coronavirussjukdomens symptombe-
domning i jimforelse med uppgifterna fran andra tjdnster. Andra tjénster kan till exempel vara akutnummer
112, Jourhelpen 116117 och sjukvardssystemets akuttjénster samt infektionssjukdomar, behandlingsanmé-
lan och intensivvardsregister fran Institutet for hélsa och vilfiard (THL). Genom att ansluta flera datakillor
till ett och samma tidsperspektiv uppnas en mer fullstdndig helhetsbild av effekterna av coronavirusepide-
min pa olika delar av tjanstesystemet och patientflédena i Finland.

Nyckelord: COVID-19, Omaolo, coronavirussjukdomens symptombeddmning
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sessment online service: those who responded to the Omaolo coronavirus symptom assessment from 16
March to 15 May, 2020]. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Discussion Paper 27/2020. 30
pages. Helsinki, Finland 2020.
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In Finland, it is possible to quickly produce medical symptom assessments by symptom checkers with
treatment guidance for various uses within the existing infrastructure. The symptom assessment of corona-
virus (COVID-19 infection) disease (Omaolo.fi) complements and is a good addition to the monitoring of
the corona epidemic in Finland. A nationwide symptom assessment of coronavirus disease is also ready for
further stages of the epidemic.

From 16 March to 15 May 2020, a total of 329,695 symptom assessments of coronavirus disease were
included in the data. The Finns quickly found the new coronavirus disease symptom assessment online
service and it has been used extensively for the first 60 days of use. In total, 79.7% of the respondents to
the coronavirus symptom assessment Omaolo.fi were symptomatic respondents. Of the symptomatic re-
spondents, 15.2% (39,916) were allowed to seek help from the emergency department. The number of
coronavirus disease symptom assessments that has been made (91,989) and in relation to the population
(5,404 / 100,000 inhabitants) come from the Helsinki and Uusimaa hospital district, which corresponds to
the epidemiological situation of the coronavirus epidemic in Finland. Responses to the coronavirus disease
symptom assessment were received from all age and gender groups and hospital districts in the Mainland
Finland, as well as from 242 municipalities. Two out of three respondents were women and women re-
sponded more often than men in all age groups except the oldest age group of 70 years and older.

A significant part of the respondents’ work tasks were in social and health care and other service tasks,
where, according to the respondents, contact with other people could or could not be avoided. Respondents
were also persons who, according to their own report, were not employed.

Symptoms of coronavirus disease were recorded in all symptom assessments of symptomatic respond-
ents. The most common were cough (44%), sore throat (24%), fever (17%) and headache (11%). Difficulty
in breathing as a symptom was recorded in one in ten and muscle pain in three out of 100 symptom assess-
ments.

Of the respondents, more than nine out of ten were well enough to be on their feet. One in five respond-
ents was able to stay on their feet and survive the mandatory domestic chores. One in fifty respondents was
so poor in general that the respondent could only be in bed (except for toilet visits).

Half of the respondents to the coronavirus symptom assessment suspected exposure to coronavirus,
which persisted throughout the 60-day review period. One person in twenty respondents reported having
been in close contact with a person with coronavirus disease.

In the future, it would be justified to examine the data of the coronavirus disease symptom assessment
in comparison with the data of other services. Other services could be, for example, the emergency number
112, the Emergency Response 116117 and the emergency services of the healthcare service system, as well
as the Infectious Disease, Treatment Notification and Intensive Care Registers of the Finnish Institute for
Health and Welfare (THL). By connecting several data sources to one and the same time perspective, a
complete overall picture of the effects of the coronavirus epidemic on different parts of the service system
and patient flows in Finland is achieved.

Keywords: COVID-19, Omaolo, coronavirus disease symptom assessment
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Suomalaiset loysivat koronavirustaudin oi-
rearvion verkkosivun nopeasti

Johdanto

Koronaviruksen aiheuttama maailmanlaajuinen pandemia ja epidemia Suomessa

Ensimmdinen kuvaus ihmisen koronaviruksesta julkaistiin British Medical Journal -lehdessé vuonna 1965
(Tyrrell ja Byrnoe 1965). Uusin koronavirus (SARS-CoV-2) ilmaantui uutisotsikoihin ensimmaiseksi Kii-
nan Wuhanissa, kun sieltid raportoitiin epétavallisia viruksen aiheuttamia keuhkokuumeita vuoden 2019
lopulla (Chen ym. 2020). SARS-CoV-2-tartunnan aiheuttaman pandemian nopean levidmisen on voinut
mahdollistaa viruksen ilmateitse tapahtuva levidminen, joka voi tapahtua pisaroiden ja aerosolihiukkasten
vilitykselld (van Doremalen ym. 2020).

Useiden maiden, mukaan lukien Suomi, terveydenhuoltojirjestelmait joutuivat ottamaan COVID-19-
taudin nopeasti alkaneen epidemian iskun vastaan diagnostiikka- ja hoitojérjestelmiensé olemassa olevan ja
lisdtyn kapasiteetin muutosjoustavuuden (resilienssi) puitteissa. Ensimmadisid epidemian vaikutuksia olivat
nopeasti kuormittuneet puhelupalvelut, potilaiden kiytossad olevien verkkosivujen ja niiden viestien luku-
maérien kasvu seké kdyntien kysynnén kasvu tiedon saamiseksi tai COVID-19-infektioon liittyvien huolien
takia (Judson ym. 2020).

Kehityskulku on ollut myds Suomessa pitkélti kuvatun kaltainen kevaéalla 2020.

Lukumaara
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Kuvio 1. COVID-19-infektion laboratorionaytteet (n = 145 939) naytteen ottopdivdmaaran mu-
kaan paivittdin 1.1.-15.5.2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tartuntatautirekiste-
rissa.

Suomessa ensimmadinen néytteesti testeilld varmennettu tartunta todettiin kuluvan vuoden tammikuun
lopulla (nuori kiinalainen turisti Lapissa). Suomen koronavirusepidemian ensimméiinen kotimainen tartunta
todettiin 25.2.2020, minkd jilkeen tartuntatapauksia oli kymmenen 3.3.2020, sata 10.3.2020 ja tuhat
24.3.2020 (kuvio 1, kuvio 2). Maailman terveysjirjest6 WHO julisti koronavirusinfektion 30.1.2020 kan-
sainviliseksi kansanterveysuhaksi (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) ja pande-
miaksi 11.3.2020. COVID-19 lisdttiin tartuntatutiasetukseen yleisvaarallisten tartuntatautien luetteloon
14.2.2020 alkaen. Kun Suomeen julistettiin maan hallituksen ja presidentin toteamana poikkeusolot
16.3.2020, oli Suomessa 391 tartuntatapausta. Ensimméinen koronavirustautipotilas otettiin tehohoitoon
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HUS:ssa 16.3.2020 (kuvio 3). Ensimméinen suomalainen henkil6 kuoli koronavirustautiin 21.3.2020. Pan-
demian on arvioitu kestdvan kuukausia (Vapalahti ja Julkunen 2020).
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Kuvio 2. COVID-19-infektion laboratoriossa testeilla varmennetut tartuntatapaukset (n = 6346)
naytteen ottopadivamaaran mukaan paivittain 1.1.-15.5.2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) tartuntatautirekisterissa.
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Kuvio 3. COVID-19-infektion laboratoriossa varmennetut tartuntatapaukset sairaalassa (n =
9642 hoitovuorokautta) ja heista tehohoidossa (n =2970 tehohoitovuorokautta) seka menehty-
neet henkilot (n =297) paivittdin 21.3.-15.5.2020.

Suomessa epidemian hillitsemiseksi annetut ohjeet ja rajoitukset ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat suoma-
laisten eldmdén voimakkaasti ja laaja-alaisesti. Tilanteen kuormittavuutta, véeston kokemaa huolta ja luot-
tamusta terveydenhuollon toimijoihin ryhdyttiin seuraamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL)
erilaisten kéynnissd olevien ja nopeasti kdynnistettyjen tiedonkeruiden avulla (Rissanen ym. 2020). Péivi-
tettyjd tietoja julkaistaan kaikille avoimilla verkkosivuilla (www.thl.fi/koronanvaikutukset). Suomessa
avattiin véeston kayttoon valtakunnallinen Omaolo.fi-palvelun koronavirusoirearvio 16.3.2020.
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Vaestolle tarkoitetut digitaaliset verkkopalvelut ja itse tehtavat oirearviot

Useissa terveydenhuollon palvelujérjestelmissd on ryhdytty kehittdiméén, otettu kayttoon ja kéytetddn vées-
tolle tarkoitettuja ja henkilon omaan aktiivisuuteen perustuvia digitaalisia palveluja, kuten oirearvioita (pa-
tient self-triage modules, symptom checkers). Ne on suunniteltu ja tarkoitettu oireita kokevien henkildiden
ensilinjan palveluiksi ennen varsinaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmin (fyysisid) kdynte-
ja tai yhteydenottoja puhelimitse. Uusilla digitaalisilla oirearvioiden palveluilla pyritddn ohjaamaan oirei-
den perusteella muodostuvaa kysyntié tehokkaasti kulloinkin sopivimpaan palvelukanavaan automaattisen
ja keinodlyyn perustuvien dlykkdiden algoritmien avulla. Oirearvioista on julkaistu laadukkaita tutkimuksia
niukasti (Lanseng ja Andreassen 2007, Backman ym. 2012, Anhang Price ym. 2013, Semigran ym. 2015,
Semigran ym. 2016, Marco-Ruiz ym. 2017, Chambers ym. 2019, Judson ym. 2020).

Oirearvioiden tekemiseen ja jatkotoimenpiteiden kisittelyyn on saatavilla useita digitaalisia sovelluksia
monissa maissa (Chambers ym. 2019, Drew ym. 2020, Judson ym. 2020, Menni ym. 2020, Rossman ym.
2020). Englannin terveydenhuolto (NHS England) on ottanut kdyttoon digitaalisia oirearvioita ja vastaavia
verkkopalveluja (digital 111) jo olemassa olevan NHS111 -pdivystysapu-puhelinpalvelun liséksi (Cham-
bers ym. 2019). Viestd voi myos kayttdd COVID-19-infektion ”Check your symptoms” verkkosovellusta,
jossa kysytddn ensimmdiiseksi vastaajan postinumero. Oirearvio on julkaistu verkkopalveluna, joten sitd
kiytetddn tietokoneella tai mobiilisti.

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus vuosina 2006-2018 julkaistuista tutkimuksista

Ennen oirearvioiden kdyttoonottoa NHS England teetti jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen, jossa kar-
toitettiin julkaistua tietoa digitaalisista palveluista oireiden arvioinnissa, terveysneuvonnassa ja potilaiden
ohjaamisessa akuuttien terveysongelmien hoidon valinnassa. Nimeltd mainittuja sovelluksia olivat: Baby-
lon Health, Dokterdokter, eConsult, Erdusyk, FreeMD, Google, Human Dx, Internet Doctor, iTriage,
SORT, webGP, WebMD ja 24/7 WebMed.

Vuosina 2006-2018 julkaistujen ja katsaukseen hyvéksyttyjen 29 julkaisun (27 tutkimusta) aineistossa
16ytyi vdhdn néyttdd oirearvioiden turvallisuudesta (Chambers ym. 2019). Tutkimukset olivat Iyhytkestoi-
sia ja perustuivat pieniin osallistujaméériin. Digitaalisten oirearvioiden tulokset vaihtelivat tutkimuksittain,
mutta digitaaliset oirearviot olivat yleensd epdtarkempia kuin terveydenhuollon ammattilaisten tekemat
arviot. Digitaaliset oirearviot tuottivat myos varovaisempia tulkintoja (risk averse) kuin terveydenhuollon
ammattilaisten tekemdt arviot. Digitaalisten oirearvioiden kyvystd vihentdd péivystyspalvelujen kysyntda
16ytyi viitteitd, mutta tulokset eivét olleet yhdenmukaisia. Tutkimuksissa oli vain véhén tietoa siitd, kuinka
digitaalisia oirearvioita kéyttdneet henkil6t reagoivat ylipddnsd saamiinsa arviointituloksiin tai noudattivat-
ko he saamiaan neuvoja. Tutkimusten mukaan nuoremmat ja paremmin koulutetut kéyttivat digitaalisia
oirearvioita muita useammin ja naiset kayttivat niitd miehid useammin. Kayttéjat olivat yleensa tyytyviisia
digitaalisiin oirearvioihin, mutta ndmi tulokset saatiin muita tutkimuksia laadultaan heikoimmissa tutki-
muksissa. Tutkimusndyton perusteella digitaalisten palvelujen lanseeraamista seuraa todennikoisesti nope-
asti nédiden palvelujen laajeneva kéyttd, mikd puoltaa digitaalisten oirearvioiden ja palvelujen seurantaa
monipuolisin aineistoin ja menetelmin.

Paivittainen COVID-19-infektion oireiden seurannan alypuhelinsovellus Isossa-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa

Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa henkil6t raportoivat mahdollisia COVID-19-infektion oireita péivit-
tdin dlypuhelinsovelluksella (COVID Symptom Study smartphone-based app) (Drew ym. 2020, Menni ym.
2020). Sovellus kehitettiin yhteistyossd Zoe Global, King’s College London ja Massachusetts General
Hospital kanssa. Sovellus avattiin kdyttoon 24.3.2020 Isossa-Britanniassa ja 29.3.2020 Yhdysvalloissa.
Kolmen ensimmaéisen kayttoviikon aikana saavutettiin yli 2,6 miljoonan kayttdjan véestd. Sovellusta kayte-
tadn jatkuvaan oireiden, terveydenhuollon palvelujen kdyton, COVID-19-ndytteiden ottamisen ja testitulos-
ten sekéd vastaajan omaehtoisen karanteenin tai terveydenhuollon palvelujen hakemisen tietojen kerdédmi-
seen. My0s oireettomia henkilditd kannustetaan kéyttdmain sovellusta. Tutkimusjaksolla 24.3.-21.4.2020
yhteensd 2 450 569 henkil6a Isossa-Britanniassa ja 168 293 henkiléd Yhdysvalloissa ilmoitti mahdollisista
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COVID-19-infektion oireistaan sovelluksen avulla. Isossa-Britanniassa 32 % osallistujista ilmoitti vahin-
tddn yhden mahdollisen COVID-19-infektion oireen. Seurantaan osallistuneista 15 638 henkildd Isossa-
Britanniassa ja 2763 henkil6d Yhdysvalloissa oli antanut COVID-19-infektion néytteen ja saanut testitulok-
sen. Iso-Britanniassa testipositiivisten viestdssd 65 % (4178/6452) ilmoitti kadonneesta haju- tai makuais-
tista, kun osuus oli 22 % (2436/11 223) testinegatiivisilla (OR = 6,40; 95 %:n luottamusvili 5,96—6,87).

Potilasportaalin UCSF Coronavirus Symptom Checker Yhdysvalloissa

Yhdysvalloissa University of California, San Francisco (UCSF) Health on osa laajempaa terveydenhuollon
palvelujarjestelmai, jolla on noin 90 000 viestdpohja, 9 perusterveydenhuollon yksikk6a ja 1000 sairaansi-
jaa. Potilaat tekevét 1,7 miljoonaa poliklinikkak&yntid ja noin 45 000 sairaalan vuodeosastojaksoa vuosit-
tain (Judson ym. 2020). Helmikuussa 2020 UCSF oli yksi ensimmdisistd Yhdysvaltojen terveydenhuollon
palvelujarjestelmistd, joka otti hoitoon COVID-19-infektioon sairastuneita potilaita. UCSF kéyttda Epic
Systemsin perustalle rakennettua sovellusta terveydenhuollon potilastietojédrjestelméni. Potilastietojirjes-
telmassd kehitettiin kahden viikon aikana (29.2.—6.3.2020) ja otettiin kdyttoon UCSF Coronavirus Symp-
tom Checker -sovellus. Sovelluksen rakentamiseen arvioitiin kuluneen noin 100 tuntia UCSF:n sisdisté
kehittdmistyopanosta. Kaikki UCSF:n 60 865 vakuutettua perusterveydenhuollon potilasta voivat kayttaa
sovellusta potilastietojarjestelmin verkkoportaalin (MyChart) kautta. Sovellus otettiin kiyttoon “hiljaises-
ti”: sitd ei markkinoitu, vaan potilaat ohjattiin sovelluksen kéyttéjiksi jos he hakivat terveydenhuollon pal-
veluja puhelimitse tai potilasportaalin kautta. UCSF Coronavirus Symptom Checker siséltdd kolmeen ko-
konaisuuteen liittyvid kysymyksié: altistus, oireet ja muut sairaudet. Oirearviossa on neljd paitetapahtumaa
oireisille potilaille: oireenmukainen itsehoito, kiireeton arviointi, kiireellinen arviointi ja paivystysarviointi.
Kaikille péaatetapahtuman palvelulinjastoille on omat toiminnalliset protokollat. Oirearvion ensimmaéisten
16 kéyttopaivan aikana sovellusta kéytti 950 henkilod 1327 kertaa. Loppuun asti vastatuista oirearvioista 28
% oli perdisin oireettomilta vastaajilta ja 72 % oireisilta vastaajilta. Oireisista henkildistd 24 % ohjattiin
paivystysarviointiin, kun 24 % oli kiireelllisesti ja 12 % kiireettomaésti arvioitavia sekd 40 % ohjattiin itse-
hoitoon.

Israelissa vaeston COVID-19-infektion oireseuranta paivittain 1-minuutin verkkokyselylla
Israelissa todettiin ensimmdinen COVID-19-tartunta 21.2.2020 ja ensimmdiinen kuolema 20.3.2020 (Ross-
man ym. 2020). Reaaliaikaisen valtakunnallisen vdeston koronaoireiden tilannekuvan kerddamiseksi, kun
koko védeston testaaminen ei ollut mahdollista, suunniteltiin yksinkertainen minuutissa téytettiva verkko-
kysely. Kysely julkaistiin 14.3.2020 ja sitd markkinoitiin laajasti eri medioissa. Kyselyyn vastaajia pyydet-
tiin vastaamaan pdivittdin itsendisesti — jokainen perheenjdsen erikseen — esitettyihin kysymyksiin (ik4,
sukupuoli, paikka/kaupunki ja katu, oliko eristyksessd ja tupakointi). Lisdksi osallistujat ilmoittivat péivit-
tdin mahdollisista COVID-19-infektioon liittyvét oireet: yskd, vésyneisyys, lihaskivut, hengenahdistus,
nuha tai nenén tukkoisuus, ripuli sekd pahoinvointi tai oksentelu. Muita oireita voivat olla kurkkukipu,
padnsirky, vilunvéristykset, sekavuus sekd maku- tai hajuaistin katoaminen. Osallistujat ilmoittivat myds
pitkdaikaissairaudet ja péivittdin mitatun kuumeen. Kymmenen ensimmaéisen kayttopdivan kuluttua kyse-
lyyn oli saatu 74 256 vastausta 69 386 aikuiselta (93 %) ja 4870 lapselta (6,6 %). Vastaajista 4 % (3007) oli
eristyksissd: 1458 vastaajaa ulkomaanmatkalta paluun ja 1549 koronatautipotilaan ldhikontaktin tai ulko-
mailta vastikddn palanneen henkilon ldhikontaktin takia. Odotetusti kotona eristyksessa olleista henkildistd
suurempi osuus ilmoitti péivittdin oireita kuin muut vastaajat. Kymmenen pdivin aikana (14.-23.3.2020)
koronataudin laboratoriossa varmennettujen diagnoosien lukumaiéré Israelissa kasvoi 193 tartunnasta 1238
tartuntaan (eksponentiaalinen kasvu).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliset verkkopalvelut ja oirearviot Suomessa

Suomessa viestolle tarkoitettuja digitaalisia verkkopalveluja on kehitetty sosiaali- ja terveysministerion
strategioiden (1995, 1996, 2015) mukaisesti pitkén ajan kuluessa (Himaéldinen ja Reponen 2019). Linjaus-
ten mukaan on toimeenpantu mittavia kokeilu- ja kehittdimishankkeita. Valtakunnallisiksi palveluiksi on
kehitetty ja otettu kdyttoon Kanta-palvelut vaiheittain toukokuusta 2010 alkaen (Jormanainen 2018, Jorma-
nainen 2019, Jormanainen ym. 2019).

Vieston kokemuksia séhkoisestd asioinnista selvitettiin ensimmaéisen kerran valtakunnallisesti vuonna
2010 (Hyppdnen ym. 2011). Valtakunnallisia sédhkdisen asioinnin viestokyselyja on sen jilkeen tehty muu-
taman vuoden vélein vuodesta 2014 alkaen (Hyppdnen ym. 2014, Hyppdnen ym. 2018, Hypponen ja Aalto
2019). Sdhkoistéd asiointia on selvitetty my0s erityisryhmissd, kuten pitkdaikaissairaiden (Hypponen 2015)
ja erikoissairaanhoidon vastaanottopotilaiden (Kivekds ym. 2019) keskuudessa.

Tartuntatautien seuranta uusiutui Suomessa perinpohjaisesti 1990-luvulla (Ruutu ym. 2002). Suomen
valtakunnallinen tartuntatautirekisteri on edelleen yksi nykyaikaisimmista tartuntatautien seurantajérjestel-
mistd maailmassa. Seurannassa tiedonkeruu on jatkuvaa ja jarjestelméllistd, jonka pohjalta tehtidvit analyy-
sit ja padtelméit auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan kansanterveyttd koskevia toimenpiteitd ja arvioi-
maan niiden tehoa. Erityisen tdrkedd on, ettd analysoitu tieto ja pddtelmit tukevat mahdollisimman nopeasti
ehkdisy- ja torjuntatoimien suunnittelua ja toteutusta.

Suomessa vallitsevan COVID-19-infektion epidemian aikana on julkaistu useita uusia digitaalisia sovel-
luksia eri kéyttotarkoituksiin. Osa uusista sovelluksista on tarkoitettu koronataudin todennikéisyyden arvi-
ointiin ja toimintasuositusten antamiseen, osa on yritysten omiin palveluihin perustuvia dashboard-nékymia
sekd osa on viestinnillisid, digitaalisia, puhelinpalveluja, chat-palveluja ja verkkosivuilla informaatiota
jakavia palveluja.

Laajan terveyskyla.fi-verkkopalvelun infektiotalo.fi-verkkosivuilla julkaistiin 13.3.2020 palvelu CO-
VID-19 Koronabotti, jossa kysely ohjaa ja antaa neuvoja COVID-19 koronavirusaltistukseen ja koronavi-
rusoireisiin liittyvissd kysymyksissd. Koronabotti kerdd kayttdjiltd postinumerotiedon tilastointia varten.
Tiedoista ei muodostu henkilorekisterid. Koronabotin on tuottanut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ri (HUS) ja se on kdytdssé ainakin yliopistosairaaloissa. Koronabotti perustuu kansallisiin ja kansainvilisiin
suosituksiin. Siséltdod péivitetddn sdédnnollisesti, viimeksi 20.4.2020 (versio 15). Koronabotti on CE-
merkitty ladkinnéllinen laite.

SoteDigi Oy on kokonaan Suomen valtion omistama yhtid, joka kehittidé digitaalisia kanavia palvelujen
kayttdjille ja tuottaa tyokaluja palvelujen jarjestidjille ja tuottajille. SoteDigin asukkaan digipalveluja teh-
dddn kaikille Suomessa asuville helpottamaan sosiaali- ja terveysasioiden hoitamista. Kaytdssd olevia
asukkaan digipalveluja ovat Omaolo.fi ja Pdivystysapu 116117. Omaolo on CE-merkitty lddkinnillinen
laite. Omaolon palveluksi kehitetty koronavirustaudin oirearvio julkaistiin 16.3.2020. SoteDigisté ja asuk-
kaan digipalveluista kerrotaan enemmén seuraavassa luvussa.

Verkko- ja mobiilisovellus Fevermap julkaistiin 31.3.2020. Sovellus on kansainvéliseen levitykseen
tarkoitettu koronavirusinfektioiden toipumispolkua ja levinneisyyttd seuraava verkko- ja mobiilisovellus.
Sovellus oli 2.4.2020 saatavilla 14 eri kielelld. Tieto omasta terveend pysymisesti tai virusinfektiolle tyy-
pillisestd oirehdinnasta kirjataan nimettdomésti paivittdin Fevermap-sovellukseen. Fevermap-kéyttéjit voi-
vat seurata alueensa sairastajien mairad ja paranemisvauhtia.

Oiretutka on Helsingin Sanomien ja teknologiayhtié Futuricen yhteinen hanke, jonka tarkoituksena on
kerdtd suomalaisilta tietoja heiddn kokemistaan oireista. Tiedon avulla on tarkoitus ymmaértdd paremmin,
miten koronavirus mahdollisesti levidd Suomessa. Palvelua ei ole tarkoitettu yksittdisen henkilén opastami-
seksi terveyteensd liittyen tai ohjaamiseksi terveydenhuoltoon. Kyselylomakkeilla on kerétty yli 175 000
vastausta, joissa 16 % vastaajista oli epiillyt sairastavansa koronavirustautia. Kirjatuista oireista nuhaa
esiintyi 33 %:lla, yskdd 29 %:lla, padnsarkya 25 %:lla, kurkkukipua 22 %:lla, vatsaoireita 18 %:lla, lihaski-
puja 17 %:lla, vaikeuksia hengittdd 9,5 %:1la ja kuumetta 8 %:lla vastaajista. Aistien heikkenemisen ilmoitti
oireeksi 6,7 % vastaajista.

Mehildinen Oy on julkaissut verkkoon reaaliaikaisen ndkymén (dashboard) yrityksen yksikdissé ja Di-
giklinikalla tehtyjen hengitystieinfektioiden diagnoosien ja koronavirusepéilyjen mairistd. Médrat ja niiden
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kehitys julkaistaan seki péivétason pylvésgraafeina ettd kartoille visualisoituina. Tietoja on julkaistu takau-
tuvasti 1.2.2020 alkaen.

Suomen Terveystalo Oy julkaisee pdiviakohtaista koronadataa (dashboard) perustuen yrityksessé tehty-
jen koronavirustestien tuloksiin seké l4dkérin tekemiin ldhetteisiin ja potilastietojarjestelméin kirjattuihin
diagnooseihin 1.3.2020 alkaen. Tiedot julkaistaan osana Ndin Suomi voi -kokonaisuutta. Aikasarjoissa data
on jarjestetty koronavirusosoitustestié varten otetun ndytteen ottopdivdméaédran mukaan. Tietoa on saatavissa
koronavirusosoitustestien liséksi koronavirusvasta-ainetesteists, ldhetteistd, otetuista niytteistd, analysoi-
duista néytteistd ja positiivisista testituloksista aikasarjoina ja kartoille visualisoituina.

Kustannus Oy Duodecimin kehittdmassé ja yllapitimédssd Terveyskirjastossa on julkaistu ja 15.5.2020
paivitetty artikkeli uudesta koronaviruksesta Léadkéarikirja Duodecim -kokonaisuudessa (Anttila 2020). Ter-
veyskirjaston kaikilla sivuilla ndkyy oikeassa alakulmassa linkki neuvontabottiin, joka ohjaa ja antaa neu-
voja koronavirukseen liittyvissd kysymyksissd. Neuvontabotti ei korvaa terveydenhuollon ammattilaisen
neuvontaa, diagnoosia tai hoitoa. Neuvontabotin sisédlto perustuu kansallisiin ja kansainvilisiin suosituksiin
ja sité ylldpitavit terveydenhuollon ammattilaiset. Palvelun tuottavat yhteistydssd Kustannus Oy Duodecim
ja Kuura Health Oy.

Valtakunnallinen yleistd koronavirustietoa tarjoava puhelinneuvonta numerossa 0295 535 535 kdynnis-
tyi 4.3.2020. Asiakaspalvelijat vastaavat kysymyksiin myos chat-ikkunan kautta. Puhelinpalvelussa ja cha-
tissa saa yleisté tietoa koronaviruksesta. Neuvonta on tarkoitettu ensisijaisesti henkildille, jotka eivit voi
hakea tietoa internetistd. Palvelussa ei saa neuvontaa lakiasioissa tai terveyteen liittyvissd asioissa kuten
akuuteissa oireissa. Neuvonta palvelee arkipdivisin klo 8-21 ja lauantaisin klo 9—15. Palvelua saa ensisijai-
sesti suomeksi ja mahdollisuuksien mukaan my0s ruotsiksi ja englanniksi. Kysymyksid voi ldhettdd myds
tekstiviestitse numeroon 050 902 0163. Tekstiviestipalvelu on tarkoitettu henkildille, jotka eivét esimerkik-
si kuulovamman tai muun syyn vuoksi voi puhua puhelimessa. Verkkosivun ohjauksen mukaan terveys-
neuvontaa tai -ohjausta tarvitsevan henkilon oma terveysasema antaa yleistd terveysneuvontaa. Akuuteissa
oireissa henkilon tulee ottaa yhteys oman alueen terveydenhuollon pdivystykseen. Niilld alueilla, joilla
Péivystysapu 116117 ei ole kdytdssd, yhteys otetaan oman alueen pdivystyksen numeroon. Henked uhkaa-
vassa hététilanteessa tulee soittaa aina hatdinumeroon 112.

Myo6s muualla verkossa (internet) on tarjolla runsaasti tietoa koronaviruksesta selkosuomeksi (THL, Ke-
la, Selkokeskus), kuvilla tuettuna (Papunet), viittomakielelld (Kuurojen liitto) seké useilla puhutuilla kielil-
12 (Yhdenvertaisuusvaltuutettu, Yle). Monet kunnat ovat koonneet omille verkkosivuilleen yleisti tietoa
koronaviruksesta sekd ohjeita koronavirustartuntaa epdileville. My0s useat jarjestdt ovat tuottaneet vieston
saataville koronavirukseen liittyvéa tietoa monipuolisesti, kuten ENTER ry tietopaketin ikdihmisten avuksi.

SoteDigi Oy:n asukkaan digipalvelut Omaolo.fi ja Paivystysapu 116117

SoteDigi Oy kehittdd digitaalisia kanavia palvelujen kayttdjille ja tuottaa tydkaluja palvelujen jérjestdjille ja
tuottajille. Yritys toimii verkostomaisesti yhteisty0ssd alueiden ja kansallisten toimijoiden kanssa. SoteDi-
gin asukkaan digipalveluja tehdddn kaikille Suomessa asuville helpottamaan sosiaali- ja terveysasioiden
hoitamista. Asukkaan digipalvelut mahdollistavat omatoimisen asioinnin netissi ja mobiilisti. Kokonaisuus
sisdltdd myos ohjausta ja neuvontaa puhelimitse. Digipalvelut ovat kéytettdvissd ympari vuorokauden. Di-
gipalveluilla asukas voi itse arvioida omaa vointiaan ja avuntarvettaan, osallistua hoitoonsa sekd huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan. Tuotoksina syntyvit sdhkoiset palvelut mahdollistavat yhdenmukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut seka sihkoiset palvelupolut koko maassa organisaatiosta riippumatta.

Kaytossd olevia asukkaan digipalveluja ovat Omaolo.fi ja Paivystysapu 116117. Péivystysapu 116117
on puhelinpalvelu, josta saa asiantuntijan ohjausta ja neuvontaa kiireellisissa terveydellisissd kysymyksissi.
Péivystysapu on perustettu purkamaan hitdnumeron 112 ruuhkaisuutta. Piivystysapu on tarkoitettu tilantei-
siin, joissa ei ole vélitontd hengenvaaraa. Pdivystysapu oli toukokuun puolivilissd 2020 kéaytossd 14 sai-
raanhoitopiirissd ja palvelu kattaa kolme neljdsosaa (4,1 miljoonaa) vdestdstd. Sairaanhoitopiirit ja erdat
kaupungit jarjestivit Paivystyapu 116117 palvelun. Palvelun on tarkoitus laajentua koko Manner-Suomen
alueelle vuoden 2020 aikana.

Omaolo on sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd suun terveydenhuollon sdhkdinen palvelu- ja asiointi-
kanava, joka tukee oma- ja itsehoitoa sekd ohjaa tarvittaessa tarkoituksenmukaisen avun ja tuen piiriin.

THL - Tydpaperi 27/2020 12 Suomalaiset |8ysivit koronavirustaudin
oirearvion verkkopalvelun nopeasti



Suomalaiset |6ysivat koronavirustaudin oirearvion verkkopalvelun nopeasti

Omaolo sisiltdd 16 terveydenhuollon oirearvioita ja kolme sosiaalihuollon palveluarvioita. Sosiaalihuollon
palveluarvioilla on mahdollista arvioida, millaista tukea tai palvelua asukkaan tai hinen ldheisen elaménti-
lanteeseen on tarjolla. Terveydenhuollon oirearvioilla asukkaan on mahdollista arvioida yksittiista oiretta
tai terveysongelmaa. Vastausten perusteella asukas saa toimintasuosituksen ja hoito-ohjeet. Omaolon anta-
mat suositukset ovat aina henkilokohtaisia. Ne perustuvat ajantasaisimpaan tieteelliseen tutkimusnéyttoon
ja kansallisesti yhteisesti sovittuihin kriteereihin.

Omaolon sovellukset ovat terveydenhuollossa kéytettdvid, EU:n direktiivin mukaisia CE-merkittyja 144-
kinnillisid laitteita, joita on kehitetty, suunniteltu ja tuotetaan ISO 13485 standardiin perustuvalla johtamis-
jérjestelmalld. Standardi noudattaa EU:n terveydenhuollon laitteille asettamia sdddoksid ja auttaa laiteval-
mistajia vihentdmain laitteisiin liittyvid riskejd ja parantaa laitteiden luotettavuutta. CE-merkitty lddkinnal-
linen laite voidaan integroida useisiin muihin tietojérjestelmiin, kuten valtakunnallisiin Kanta-palveluihin
tai sen Omakanta-palveluun sekd alueellisiin tai paikallisiin terveydenhuollon séhkoisiin potilaskertomuk-
siin (potilastietojirjestelmiin).

Periaatteina Omaolon kehittdmisessd ovat olleet: 1) perusjérjestelmé- ja toimittajariippumaton, 2) poh-
jautuu kansalliseen palveluarkkitehtuuriin, 3) perustuu mikropalveluarkkitehtuuriin ja avoimeen ldhdekoo-
diin, 4) hyodyntdé uusia teknologioita, joilla on pitkd elinkaari, 5) kustannustehokas ja skaalautuva jérjes-
telmd, 6) avoimet rajapinnat ja avoin ldhdekoodi, seké 7) palvelumuotoilu on keskeinen osa palvelun kehit-
tdmista.

Tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ja dokumentoida SoteDigi Oy:n Omaolo.fi-palveluihin kuuluvan ko-
ronavirustaudin oirearvion kayttoa ja kayttajia 16.3.—15.5.2020 (60 ensimmadistd kayttopaivad).
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Aineisto

Omaolo.fi-palvelut

SoteDigin omaolo.fi-palvelut on kehitetty hallituksen kirkihankkeena (sosiaali- ja terveysministerion ohja-
uksessa) Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -projektissa vuosina 2016—2018. Omaolon jatkokehit-
tdminen ja sen levittdminen siirtyivdt 6.9.2018 SoteDigi Oy:lle. Ensimméinen tuotantoversio Omaolo-
palveluista julkaistiin helmikuussa 2019 ja se otettiin kdytt6on Espoossa, Helsingissé, Turussa, Tampereel-
la, Oulussa, Siun Sotessa, Hameenlinnassa, Piijat-Hdmeen Hyvinvointiyhtymissd, Porvoossa, Etelé-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd sekd Keski-Suomen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.

Omaolo on Suomessa vakituisesti asuville ja julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin oikeutetuille henki-
16ille suunnattu sdhkdinen palvelu. Omaolon kayttdtarkoitus on asukkaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointi seuraavissa tilanteissa: yksittdisen terveysongelman tai useiden oireiden arviointi, terveyden ja
hyvinvoinnin arviointi, sairauden tai sen riskien arviointi ja asukkaan ohjaus hoidon piiriin terveyttd ja
hyvinvointia edistdviin palveluihin. Omaoloon integroidaan muita lddkinnéllisid laitteita, keskeisimpand
Kustannus Oy Duodecimin valmistama Paitoksenteon moottori lisdlaitteineen. Merkittdvdand muutoksena
on uuden version 2.0 my6td tullut uusia siséltdjd ja toiminnallisuuksia, joilla ei ole ollut juurikaan vaiku-
tuksia olennaisten toiminnallisten vaatimusten jérjestelmédlomakkeeseen. Pdivityksen (5.3.2020) myota
Omaolo on luokiteltu ja rekisterdity ladkinnélliseksi laitteeksi (MDD/luokkal). Omaolo on merkitty Valvi-
ran ylldpitdiméain tietojérjestelmien rekisteriin (luokka B: muut tietojirjestelmat).

Omaolon siséltd, kokonaisarkkitehtuuri, infrastruktuuri ja 1d4kinnéillinen sovellusarkkitehtuuri on toteu-
tettu yhteistyossd SoteDigi Oy:n, Kustannus Oy Duodecimin, Solita Oy:n ja Mediconsult Oy:n kanssa.
SoteDigi Oy toimii kansallisen lddkinnéllisen laitteen valmistajana, koordinoi koronaoirearvion sisillon
tuotantoa ja kliinistd yhteistyotd yhdessd Kustannus Oy Duodecimin kanssa (kaikki oirearviot) ja THL:n
kanssa (koronavirustaudin oirearvio). Oirearviolomakkeen ja sen vaatiman logiikan laadinnasta vastaa
Kustannus Oy Duodecim. Lédkinnéllisen laitteen sovelluskehityksestd ja tuotantoon viennistd vastaavat
konsortiona Solita Oy ja Mediconsult Oy. Konsortio on vastannut Omaolon koronavirustaudin oirearvion
tietojen toimittamisesta viranomaisyhteisty0hon sosiaali- ja terveysministerion sekd THL:n linjausten mu-
kaisesti. Konsortion yrityskuvaukset 16ytyvét raportin liitteesti (liite 1).

Koronavirustaudin oirearvio

Sovelluksen kehitystyd aloitettiin 10.3.2020 sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta, kun ministerié pyysi
SoteDigi Oy:ti ja Kustannus Oy Duodecimié yhteistyossd THL:n kanssa laatimaan suunnitelman koronavi-
rustaudin oirearvion toteuttamiseksi. SoteDigi julkaisi digitaalisen koronavirustaudin oirearvion sovelluk-
sen Omaolo-palvelussa 16.3.2020 ja sovelluksesta viestittiin nékyvésti useissa medioissa. Koronavirustau-
din oirearvio on julkaistu suomeksi ja ruotsiksi maaliskuussa 2020 ja englanniksi huhtikuussa 2020. Eng-
lanninkielinen kysely on tarkoitettu Suomessa asuville maahanmuuttajataustaisille henkildille, jotka pysty-
vét asioimaan englanninkielelld. Koronavirustaudin englanninkielinen kysely on toteutettu yhteistydssa
SoteDigin, THL:n ja Kustannus Oy Duodecimin kanssa.

Koronavirustaudin oirearvio on kehitetty kansainvélisen laatujirjestelmén (ISO 13485) mukaisesti ja se
on CE-merkitty ladkinnéllinen laite (EU Medical Device Directive). Ohjelmisto on ldhtokohtaisesti tervey-
denhuollon laite silloin, kun sitd kdytetddn yksin tai yhdessd muiden terveydenhuollon laitteiden kanssa
hankkimaan tietoja fysiologisten tilojen, terveydentilan, sairauksien tai synnynndisten epdmuodostumien
havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi tai hoitamiseksi. Myds mobiililaitteisiin suunnitellut oh-
jelmistot ja sovellukset voivat olla terveydenhuollon laitteita, samoin kuin potilastietojérjestelmét tai poti-
lastietojarjestelmédn osat. Suomessa saa tuoda markkinoille ja ottaa kdyttdon vain vaatimukset tayttdvid
ladkinnéllisié laitteita. Ennen tuotteen markkinoille saattamista valmistajan on néytettéva toteen sen turval-
lisuus, kéyttdtarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky. Ladkinnallisissd laitteissa pitdd olla vaatimusten mu-
kaisuutta osoittava CE-merkinti poikkeustapauksia lukuun ottamatta.

Kaikki aloitetut koronavirustaudin oirearvion vastaukset tallennetaan SoteDigin tietojarjestelmén lokiin.
Vastaaja péittad itse siitd, tallentaako hén vastauksensa tietojarjestelmiin. Kaikki vastaajat saavat kuntansa
valitsemalla tarkempia ohjeita hoitoon hakeutumisen mahdollisuuksista. Mikili vastaaja haluaa tallentaa
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vastauksensa, hinen tulee tunnistautua vahvan tunnistautumisen menetelmilld (kuten pankkitunnuksin)
ennen vastausten tallentamista. Koronavirustaudin oirearvioon vastaaja voi valittomasti kayttdd hyviksi
tallennettuja vastauksiaan esimerkiksi lahettdmalla ne yhteydenottoa varten vastaajan valitsemalle julkiselle
palveluntuottajalle (kuten kotikunnan terveyskeskus). Osalla paikkakunnista voi tehdd ajanvarauksen suo-
raan potilastietojérjestelmdédn esimerkiksi koronataudin néytteenottoa varten.

Koronavirustaudin oirearvioiden aineisto koostuu vastaajien verkkokyselyyn kirjaamista vastauksista
sekd niiden perusteella vastaajalle annetuista henkilokohtaisista toimintasuosituksista ja hoito-ohjeista.
Tutkimusaineisto on toimitettu THL:1le takautuvasti 16.3.2020 alkaen. Takautuvasti toimitettu tutkimusai-
neisto ja jatkuvasti pdivittdin toimitettava tutkimusaineisto ovat tilastollisia: aineiston perusteella ei ole
mahdollista tunnistaa yksittdistd vastaajaa.

Suurin osa aineiston muuttujista on ollut mukana koronavirustaudin oirearvion kyselyissid 16.3.2020 al-
kaen. Kysymys postinumerosta liséttiin 20.3.2020, kysymys oksentelusta ja ripulista 27.3.2020 ja kysymys
haju- ja makuaistin katoamisesta 15.4.2020. Lisdksi 4.5.2020 péivityksessa lisdttiin kysymykset pituudesta,
painosta, pdivittdisestd tupakoinnista ja tukosriskistd. Tukosriskikysymys tulee esiin, jos vastaajalla on
kuumetta, alentunut yleistila tai lievéé tai vaikeaa hengenahdistusta.

Menetelmat

Koronavirustaudin oirearvioiden aineisto koostuu péivittdin 16.3.2020 alkaen SoteDigin tietojirjestelméin
lokiin kirjattuihin koronavirustaudin oirearvion lomakkeiden vastauksiin, jotka jérjestettiin tdtd tutkimusta
varten tilastolliseksi aineistoksi.

e  Aika. Aikamuuttujat perustuvat koronavirustaudin oirearvion tietojérjestelméin kayttolokiin
kirjattaviin, tietojarjestelmén tuottamiin teknisiin aikaleimoihin. Vastausten aikaleimasta on
johdettu muuttujiksi paivimaara (pp.kk.vvvv) ja tunti (0, 1, 2, ..., 23).

e  Paikka. Paikkamuuttujat perustuvat ensisijaisesti vastaajan lomakkeelle tallentamaan 5-
numeroiseen postinumeroon. Postinumerosta on johdettu useita muuttujia, kuten postinumeroalue
(postinumeron kaksi ensimmaistd numeroa), kunta (nimi, kuntakoodi) ja sairaanhoitopiiri.

o Jkiryhmd. Vastaajan ilmoittama ikd vuosina luokiteltiin kahdeksaan 10-vuotisikédryhméén
(poikkeuksena 0-19-vuotiaiden sekd 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdryhmat).

o Miksi tiytti oirearvion. Vastaus kysymykseen miksi vastaaja taytti lomakkeen erottaa vastaajat
kahteen ryhméén: 1) vastaajalla ei ollut mitdén oireita mutta hin haluaa tietdd onko hén voinut
saada koronavirustartunnan (kokeilijat) ja 2) vastaajalla on oireita ja hén haluaa tietdd voivatko ne
olla koronaviruksen aiheuttamia (oireiset henkilot).

e Vain oireiset henkil6t vastasivat kysymyksiin oireiden esiintymisestd ja yleisvoinnista.

e  Oireiden esiintyminen. Vastaajalta kysyttiin useiden koronavirusinfektioon valittdmasti liittyvien
oireiden esiintymisté (kylld/ei): yské, hengitysvaikeus, kurkkukipu, pdénsarky, lihaskipu, oksentelu
jaripuli (27.3.2020 alkaen), haju- ja makuaistin katoaminen (15.4.2020 alkaen) sekd kuume
(kuumeen rajana pidetddn 37,5 astetta). Lisdksi vastaajalta kysyttiin, kuinka monta vuorokautta
nykyiset oireet olivat kestdneet ja vastaus pyydettiin antamaan kokonaislukuna (esimerkiksi 5 vrk).
Kuumeen ilmoittaneelta vastaajalta kysyttiin, kuinka paljon kuumetta oli ollut korkeimmillaan
kuluneen vuorokauden aikana ja vastaus pyydettiin antamaan kymmenyksen tarkkuudella
(esimerkiksi 37,8 astetta).

e Yleisvointi. Vastaajan yleisvointia tiedusteltiin kysymykselld, jossa oli kolme vastausluokkaa: 1)
pystyn olemaan jalkeilla ja selviydyn tavanomaisista kotiaskareista, 2) pystyn olemaan jalkeilla
mutta selviydyn vain pakollisista kotiaskareista sekd 3) oloni on niin heikko, ettd pystyn olemaan
vain vuoteessa (WC-kéynteji lukuunottamatta).

e Tartunta. Vastaajalta kysyttiin, mistd hén arveli saaneensa koronavirustartunnan: 1) vastaaja on
ollut ulkomailla kahden edeltdvén viikon (14 vrk) aikana, 2) vastaaja on oleskellut kahden
edeltdvén viikon (14 vrk) aikana rakennuksessa, jossa kdyneitd henkil6itd on méérétty karanteeniin
koronavirustartunnan mahdollisuuden vuoksi, 3) vastaaja on ollut edeltdvin kahden viikon (14 vrk)
aikana ldhikontaktissa henkil6on, joka on édskettdin palannut alueelta, jossa koronavirusta on
runsaasti, 4) vastaaja epiilee altistuneensa koronavirukselle muulla tavoin seki 5) ei mikddn niista.
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o  Lihikontakti. Vastaajalta kysyttiin, onko hén ollut kahden edeltivin viikon (14 vrk) aikana
lahikontaktissa (samassa huoneessa tai alle yhden metrin etdisyydelld) henkiloon, jolla vastaaja
tiesi olevan koronavirustartunta (kylléd/ei).

o Tyétehtivit. Tyotehtivissd toimimista selvitettiin neljdlld vastausvaihtoehdolla: 1) vastaaja ei ole
tyOssd, 2) vastaaja tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuollossa, 3) vastaaja tyoskentelee
palvelutehtivissi, joissa hén tapaa asiakkaita tai muissa tehtdvissé, joissa hén ei voi valttda
lahikontakteja tyGtovereihin seké 4) vastaaja tyoskentelee muussa tehtdvissa, jossa hin voi valttaa
lahikontakteja asiakkaisiin ja tyotovereihin.

o  Riskiryhmdiin kuuluminen. Vastaajalta kysyttiin, oliko hinelld sairaus, hoito tai tila, joka voi
heikentdd vastustuskykya infektioille (kylld/ei). Vastaajalle oli tarjolla kysymykseen vastaamista
varten lisdtietoina THL:n julkaisema luettelo riskiryhmista.

e Muut vakavat oireet. Liséksi vastaajalta kysyttiin kolmen muun vakavan oireen esiintymista
(kylld/ei): 1) onko vastaajalla vaikeuksia hengittdd tai vaikeuksia nielld ruokaa tai juomaa (muuta
kuin lieva kipu, joka estdd nielemisti), 2) onko vastaajalla vaikeutta avata suutaan (ns. leukalukko)
ja 3) onko vastaajan puhe muuttunut epdselvéksi tai puuromaiseksi.

e  Toimintasuositukset. Koronavirustaudin oirearvioon vastanneen henkildn kirjaamien vastausten
perusteella hanelle annetaan arvio koronataudin todennikoisyydestd, ohjeita ja neuvoja kuinka
valttdd koronataudin tartuttaminen seka hoitoon hakeutumisesta akuutisti (kuten kehotus hakeutua
paivystykseen). Toimintasuositukset luokiteltiin ensisijaisuuden (prioriteetti) mukaan kolmeen
ryhméén: luokka 0 (ei hoitotarvetta), luokka 1 (matala prioriteetti) ja luokka 2 (korkea prioriteetti).
Toimintasuositukset jakautuivat prioriteettiryhmien mukaisesti 17 alaluokkaan vastaajan
kirjaamien vastausten mukaan. Péivityksessd 4.5.2020 mukaan tuli uusia muistutteita, jolloin niitd
oli kaikkiaan 19.

Tilastolliset menetelmat
Tulokset esitetdén lukuméairind (n) ja osuuksina (%) taulukoissa ja kuvioissa ositettuina ajan, paikan ja
henkilon mukaan. Téssé raportissa ei laskettu muuttujille luottamusvilejd, eiké tehty tilastollisia testauksia.
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Tulokset

Oirearvioon vastanneet
Aineistoon kertyi 16.3.-15.5.2020 kaikkiaan 329 695 koronavirustaudin oirearviota. Eniten oirearvioita
tehtiin palvelun ensimmadiselld kéyttdviikolla 16.-22.3.2020 (96 743), erityisesti tiistaina 17.3.2020
(35 955) ja keskiviikkona 18.3.2020 (24 304). Koronavirustaudin oirearvioita markkinoitiin aktiivisesti eri
medioissa valtakunnallisesti, myds viranomaisten viestinndssd. Ensimmadisten kayttoviikkojen jilkeen oi-
rearvioita on tehty keskimdérin 3000—4000 paivittdin.

Koronavirustaudin oirearvion tehneisti oireisia henkilditd oli yhteensd 262 684 (79,7 % kaikista) (kuvio
4). Oireisista henkil6itd 39 916 (15,2 %) sai toimintaohjeen hakeutua péivystykseen.
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Kuvio 4. Omaolon koko maan koronavirustaudin oirearvion lomakkeet (n =329 695; beige), oi-
reiset (n =262 684; sininen) ja paivystykseen ohjatut (n =39 916; punainen) paivittdin 16.3.-
15.5.2020.

Oirearvioon vastanneet sairaanhoitopiireittain

Koronavirustaudin oirearvion tehneiden tutkimusaineistossa oli tietoja 242 kunnassa ja kaikissa Manner-
Suomen 20 sairaanhoitopiireissa tehdyistd oirearvioista. Ahvenanmaalta ei tehty koronavirustaudin oirear-
vioita. Tieto sairaanhoitopiiristd oli saatavilla 221 504 (67,2 % kaikista oirearvioista) oirearvioissa. Sai-
raanhoitopiirien aineistossa lukumaééréisesti eniten oirearvioita oli tehty Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd (HUS) (41,5 %) sekd Pirkanmaan (9,4 %), Varsinais-Suomen (8,2 %) ja Pohjois-Pohjanmaan
(6,0 %) sairaanhoitopiireissd (kuvio 5). Mainittujen sairaanhoitopiirien vastausten lukuméiérad (144 247)
kattoi kaikkiaan 65,1 % oirearvioista, joissa oli saatavilla tieto sairaanhoitopiirista.
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Helsinki ja Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Satakunta
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso

Lappi 4143
Vaasa 4065
Etela-Karjala 3786
Etela-Save 2840
Lansi-Pohja 2110

Kainuu 2096
Keski-Pohjanmaa 1463
Ita-Savo 712
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Kuvio 5. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet sairaanhoitopiireittain 16.3.-

15.5.2020 (n =221 504).
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Kuvio 6. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet 100 000 vaestoa kohti sairaanhoi-

topiireittdin 16.3.-15.5.2020 (n =221 504).

Kun oirearvioiden lukumaéirit sairaanhoitopiirien aineistossa suhteutettiin 100 000 asukasta kohti, oi-
rearvioita oli tehty eniten HUS:ssa (5456/100 000) sekd Kanta-Hédmeen (4184), Pdijat-Hédmeen (4115) ja
Pirkanmaan (3864) sairaanhoitopiireissd (kuvio 6). Suhteessa vdeston 100 000 asukasta kohti oirearvioita
oli tehty véhiten Itd-Savon, Keski-Pohjanmaan, Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa.

Oirearvioon vastanneet ika- ja sukupuoliryhmittain

Kaikkiaan 323 416 (98,1 % kaikista oirearvioista) koronavirustaudin oirearvioissa oli saatavissa tieto vas-
taajan ikdryhmistd (kuvio 7). Vastaajista ldhes puolet oli 10-vuotisikdryhmissd 20—39-vuotiaat ja kaksi
kolmesta vastaajasta 10-vuotisikdryhmissd 20—-49-vuotiaat.

Koronavirustaudin oirearvioon vastaajista kaksi kolmesta oli naisia (taulukko 1). Naiset vastasivat mie-
hid useammin kaikissa ikdryhmissé lukuun ottamatta vanhinta 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdryhmaa.
Sekd miesten ettd naisten vastauksia oli eniten tyodikdisten 30—39-vuotiaiden ikdryhmaissd (taulukko 1, ku-
vio 7).
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Taulukko 1. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden osuudet (%) koko aineistos-
sa ikaryhman ja sukupuolen mukaan

lkdryhma Miehet (%) Naiset (%) Yhteensa (%)
0-19 vuotta 33 5,5 8,8
20-29 vuotta 7,2 149 22,1
30-39 vuotta 8,4 15,2 23,6
40-49 vuotta 7,1 119 19,0
50-59 vuotta 5,6 9,0 14,6
60-69 vuotta 3,3 4,4 7,7
70+ vuotta 2,4 1,7 42
Yhteensa 37,3 62,7 100,0

Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastaajien (325 545) sekd 15.5.2020 mennessd kertyneiden CO-
VID-19-infektion nidytteen laboratoriossa testilli varmennettujen tartuntatapausten (6346) ikdryhmien
osuuksia (%) verrattiin toisiinsa (kuvio 7). Molemmissa vertailusarjoissa nuorimpaan 0—19-vuotiaiden
ikdryhméén oli kertynyt hieman alle 10 % osuudet. Koronavirustaudin oirearvion tehneiden ikdryhmien
osuudet olivat suuremmat kuin koronavirustaudin tartuntatapausten 10-vuotisikdryhmissd 20—49-vuotiaat,
kun taas koronataudin tartuntatapausten osuudet olivat suuremmat 10-vuotisikdryhmissd 50-69-vuotiaat
sekd 70 vuotta tayttineiden ja sitd vanhempien ikdryhmaissé. Erityisen suuret osuuksien erot (4 % ja 12 %)
olivat vanhimmassa, 70 vuotta tiyttineiden ja sitd vanhempien ikdryhméssa.

Ikaryhmittdisessd vertailussa on niytetty myos koko vieston (31.12.2019) jakautuminen ikidryhmiin
(kuvio 7). Koko véeston ikdryhmien osuuksiin verrattuna koronavirustaudin oirearvioiden ja tartuntatapa-
uksien ikdryhmittdiset osuudet olivat nuorimmassa ja yli 60-vuotiaiden ikéryhmissi pienemmaét kuin koko
véestOossd. Vastaavasti koronavirustaudin oirearvioiden ja tartuntatapauksien osuudet olivat suuremmat kuin
koko véestdssd 20—59-vuotiaiden 10-vuotisikdryhmissa.

Koronavirusoirearvio,
koko maa, oirearviot " Fr
Koko maa /| N=323 416 SO‘teDlgl
N=5525292 /
N / COVID-19-infektiot, OI I IGOIO

| koko maa, tapaukset
N\ " | N=6346

0-19 vuotta 20-29 vuotta 30-39 vuotta 40-49 vuotta 50-59 vuotta 60-69 vuotta 70+ vuotta

Kuvio 7. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet (n = 325 545) ja COVID-19-infektion
laboratoriossa testeilla todetut tartunnat (n = 6346) 15.5.2020 mennessa seka koko vaesto
31.12.2019 ikaryhmittain (%).
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Kun koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden ikdryhmien osuuksia (%) tarkasteltiin pivittiin, nuo-
rempien ikdryhmien osuudet olivat tarkastelujakson lopussa suuremmat kuin jakson alussa (kuvio 8). Van-
himpien ikdryhmien osuudet olivat suurimmat huhtikuun puolivélissd ja osuudet olivat jakson lopulla edel-
leen suuremmat kuin jakson alussa.
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Kuvio 8. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneet (n = 325 545) ikaryhmittain (%)
paivittain 16.3.-15.5.2020.

Oirearvioon vastanneiden tyotehtavat

Tieto oirearvioon vastanneiden tydtehtdvistd oli saatavilla 327 209 (99,2 % kaikista) oirearvioissa (kuvio
9). Vastaajista 104 022 (31,8 %) ei ilmoituksensa mukaan ollut tydsséd, kun 54 073 (16,5 %) tyoskenteli
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vastaajista 83 781 (25,6 %) tyoskenteli muussa kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutehtivissa, jossa ei voi valttdd kontakteja toisiin ihmisiin. Vastaajista 85 333 (26,1 %) tyds-
kenteli muussa tehtdvissd, jossa ilmoituksensa mukaan voi valttda kontakteja toisiin ihmisiin.
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Kuvio 9. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden tyotehtavat (%) paivittadin 16.3.-
15.5.2020 (n =327 209).
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Oirearvioon kokeilumielessa vastanneet

Vastaus kysymykseen miksi vastaaja tdytti lomakkeen erottaa vastaajat kahteen ryhméin: vastaajalla ei
ollut mitddn oireita mutta hidn haluaa tietdd onko vastaaja voinut saada koronavirustartunnan (kokeilijat)
seké vastaajalla on oireita ja hén haluaa tietdd voivatko ne olla koronaviruksen aiheuttamia (oireiset henki-
16t). Tieto oli saatavilla 28.3.—15.5.2020 kaikkiaan 201 330 (61,1 % kaikista) oirearvioissa.
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Kuvio 10. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastaneista itsensa kokeilijoiksi luokitelleet
(%) paivittdin 28.3.-15.5.2020 (n = 201 330).

Koronavirustaudin oirearvioon vastanneista yli 60 % oli kokeilijoita jakson alusta noin huhtikuun puoli-
véliin. Sen jilkeen osuus vakiintui tasolle 50-60 % péivittdin (kuvio 10). Kokeilijoiden osuuden trendi oli
laskeva tarkastelujaksolla.

Oirearvioon vastanneiden oireet

Vastaajalta kysyttiin useiden koronavirusinfektioon vlittdmaésti liittyvien oireiden esiintymisti: yské, hen-
gitysvaikeus, kurkkukipu, painsérky, lihaskipu, oksentelu ja ripuli (27.3.2020 alkaen), haju- ja makuaistin
katoaminen (15.4.2020 alkaen) sekd kuume (kuumeen rajana pidetdéin 37,5 astetta). Vain oireiset vastaajat
(262 684) vastasivat koronavirustaudin oirearvion oirekysymyksiin.
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Kuvio 11. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastaajista kuumeisten osuus (%) paivittain
16.3.-15.5.2020 (n =261 684).
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Oireisista vastaajista tieto kuumeesta oli saatavilla 261 684 (99,6 %) oirearvioissa (kuvio 11). Tarkaste-
lujakson maalis-huhtikuussa péivittdin kuumeisten vastaajien osuus vaihteli 10-15 % vilill4, kun esiinty-
vyys vaihteli 15-20 % vélilld toukokuun kahden ensimmaéisen viikon aikana.

Koska oireita kysyttiin vastaajilta erikseen omina kysymyksind, vastaaja on voinut ilmoittaa koronavi-
rustaudin oirearviossa useita oireita vastauspaivana.

Koko tarkastelujakson ajan péivittdin koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden oireiden lukuméaarat
olivat: yskd (116 054 oirearviossa), kurkkukipu (63 862), kuume (44 178), paansérky (27 616), hengitys-
vaikeus (25 870) ja lihaskipu (7648) (kuvio 10). Oireisista vastaajista 44,2 % ilmoitti oireena yskén, kun
osuudet olivat 24,3 % kurkkukivun, 16,8 % kuumeen, 10,5 % painsdryn, 9,8 % hengitysvaikeuden ja 2,9 %
lihaskivun osalta kaikkiaan 60 kayttopdivan aikana.

Oksentelu ja ripuli oireena lisdttiin koronavirustaudin oirearvioon 27.3.2020 alkaen ja se oli ilmoitettu
oireena 4696 oirearviossa. Oksentelu ja ripuli oireena oli saatavilla 205 706 oirearvioissa, joissa oireisia oli
164 927 (80,2 %). Oksentelu ja ripuli oireena esiintyvyys 27.3.—-15.5.2020 oli 2,9 % (4696/164 927) kaik-
kiaan 49 kayttopdivén aikana.

Haju- ja makuaistin katoaminen liséttiin koronavirustaudin oirearvioon 15.4.2020 alkaen ja se oli ilmoi-
tettu oireena 226 oirearviossa. Haju- ja makuaistin katoaminen oireena oli saatavilla 104 700 oirearvioissa,
joissa oireisia oli 86 096 (82,2 %). Haju- ja makuaistin katoamisen esiintyvyys 15.4.—15.5.2020 oli 0,3 %
(226/86 096) kaikkiaan 30 kdyttopdivén aikana.
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Kuvio 12. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden oireet (%) paivittdin 16.3.-
15.5.2020. Suhteelliset osuudet pdivittdin on laskettu kaikkien ilmoitettujen oireiden lukumaa-
rista. Yksi henkilo on voinut ilmoittaa useita oireita.

Koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden tallentamat oireet ja niiden suhteelliset osuudet (%) kaikis-
ta kyseisend péivéna tallennetuista oireista on esitetty kuviossa 12. Ennen kuin oksentelu ja ripuli oireena
tulivat mukaan 27.3.2020, yskén ja useimpien muiden oireiden suhteellisten osuudet pdivittdin olivat laske-
valla trendill4, kun taas paédnsirky oli hienoisessa nousussa. Oksentelun ja ripulin ilmaannuttua kysyttyjen
oireiden joukkoon, oksentelun ja ripulin esiintyvyys oli hienoisesti kasvavalla trendilld tarkastelujakson
loppuun saakka. Yskén esiintyvyys oli laskevalla trendilld koko tarkastelujakson. Hengitysvaikeuden ja
kuumeen kirjaamisen esiintyvyydet olivat my0s hienoisessa laskussa koko tarkastelujakson ajan. Sitd vas-
toin kurkkukivun suhteellinen osuus erityisesti ja padnsirky yleisesti pivittdin kirjatuissa oireissa kasvoi-
vat tarkastelujakson loppua kohti. Lihaskipu oireena ilmoitettiin suhteellisesti sama osuus péivittdin tarkas-
telujakson aikana. Haju- ja makuaistin katoaminen oireena oli harvinainen ja siité oli saatavilla vain lyhyen
ajan tietoa.
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Yleisvointi oireisilla vastaajilla
Vain oireiset vastaajat (262 684) vastasivat koronavirustaudin oirearvion kysymykseen yleisvoinnista. Tie-
to yleisvoinnista oli saatavilla kaikissa oireisten vastaajien oirearvioissa. Vastaajista 204 338 (77,8 %) pys-
tyi olemaan jalkeilla ja selviytyi tavanomaisista kotiaskareista, kun 53 769 (20,5 %) pystyi olemaan jalkeil-
la mutta selviytyi vain pakollisista kotiaskareista. Vastaajista 4577 (1,7 %) olo oli niin heikko, etti vastaaja
pystyi olemaan vain vuoteessa (WC-kéyntejd lukuunottamatta).

Péivittdin kysymykseen yleisvoinnista vastaajien suhteellisissa osuuksissa (%) tapahtui vain vahan muu-
toksia tarkastelujaksolla ensimmdisen viikon jilkeen (kuvio 13).
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Kuvio 13. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden yleisvointi (%) paivittdin 16.3.-
15.5.2020 (n =262 684).

Oirearvioon vastanneen oma arvio altistumisesta koronavirukselle

Omaolon koronavirustaudin oirearvion vastaajalta kysyttiin, mistd hin arveli saaneensa koronavirustartun-
nan. Vastaajan oma arvio siitd, ettd hdn oli ilmoituksensa mukaan altistunut koronavirukselle, esitetdan
osuutena (%) kaikista vastaajista. Tieto altistumisesta oli saatavilla 329 583 koronavirusoirearvioissa.
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Kuvio 14. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden koronavirukselle altistuneeksi
epailijoiden osuus (%) paivittdin 16.3.-15.5.2020 (n = 329 583).
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Tarkastelujakson ensimmadiselld viikolla altistuneiden osuus kévi korkeimmillaan yli 70 % tasolla.
Osuus viheni sen jilkeen noin 50 % tasolle huhtikuun ensimmadiselle viikolle asti (kuvio 14). Tarkastelu-
jakson huhti-toukokuussa altistuneiden osuus vaihteli vakiintuneesti noin 55-60 % tasolla paivittiin.

Oirearvioon vastanneen oma arvio lahikontaktista koronavirustautipotilaaseen

Omaolon koronavirustaudin oirearvion vastaajalta kysyttiin, onko hén ollut kahden edeltdvin viikon (14
vrk) aikana ldhikontaktissa (samassa huoneessa tai alle yhden metrin etdisyydelld) henkildon, jolla vastaaja
tiesi olevan koronavirustartunta. Vastaajan omaan arvioon perustuva ldhikontaktitieto esitetdén ldhikontak-
tin ilmoittaneiden osuutena (%) kaikista vastaajista. Tieto ldahikontaktissa olleista oli saatavilla 329 583
koronavirusoirearvioissa.
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Kuvio 15. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden kahden edeltavan viikon (14
vrk) aikana lahikontaktissa olleiden osuus (%) paivittdin 16.3.-15.5.2020 (n =329 583).

Koko tarkastelujakson ajan 1dhikontaktissa olleiden osuus vaihteli 47 % vililla (kuvio 15). Osuus vaih-
teli 4-5 % tasolla maaliskuusta huhtikuun ensimmaiselle viikolle, jonka jélkeen osuus osuus oli korkeim-
millaan 6—7 % huhtikuun toisella viikolla vakiintuen 5-6 % tasolle tarkastelujakson loppuun saakka.

Oirearvioon vastanneen oma arvio riskiryhmaan kuulumisesta

Omaolon koronavirustaudin oirearvion vastaajalta kysyttiin, onko hénelld sairaus, hoito tai tila, joka voi
heikentdd vastustuskykyé infektioille. Vastaajan omaan arvioon perustuva tieto riskiryhmésti esitetdin
osuutena (%) kaikista vastaajista. Tieto riskiryhmdin kuulumisesta oli saatavilla 329 583 koronavi-
rusoirearvioissa.

Riskiryhméén itsensé luokittaneiden vastaajien osuus vaihteli yli 20 % tasolla maaliskuusta huhtikuun
ensimmidiselle viikolle, jolloin se oli korkeimmillaan noin 25 % tasolla (kuvio 16). Huhtikuun ensimméisen
viikon jilkeen osuuden trendi kdéntyi laskevaksi padtyen noin 15-20 % tasolle toukokuun kahden ensim-
maéisen viikon aikana.
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Kuvio 16. Omaolon koronavirustaudin oirearvioon vastanneiden itse itsensa riskiryhmaan luoki-
telleet vastaajat (%) paivittdin 16.3.-15.5.2020 (n =329 583).
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Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla ja dokumentoida SoteDigi Oy:n Omaolo.fi-palvelujen koronavirus-
taudin oirearvion kayttod ja kayttdjid 16.3.—15.5.2020 verkkopalvelun ensimmdisten 60 kiyttopdivan aika-
na. Kuvailimme koko aineistossa palvelun kéytto4d sairaanhoitopiireissd, iké- ja sukupuoliryhmin, tyotehta-
vien sekd vastaajien itse ilmoittaman koronavirukselle altistumisen, ldhikontaktin ja riskiryhméén kuulumi-
sen teemoissa. Kuvailimme my®6s koko aineistossa oireisten henkildiden ilmoittamia oireita ja yleisvoinnin.
Analysoimme aineiston paivittdin ja esitimme tuloksia aikasarjoina. Dokumentoimme palvelun ensimmais-
ten 60 kéyttdpéivan ajalta 329 695 oirearvion tiedot. Koronavirustaudin oirearvioon kertyy edelleen aineis-
toa pdivittdin.

Suomalaiset 10ysivéat uuden koronavirustaudin oirearvion verkkosivun nopeasti. Koronavirustaudin oi-
rearvio saatiin kiayttoon maanantaina 16.3.2020, jolloin Suomessa todettiin vallitsevan poikkeusolot. Suo-
messa kdynnistyneen SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman epidemian COVID-19-infektioita oli 16.3.2020
mennessa todettu 391 laboratoriotesteilld varmistetuista néytteista.

Koronavirustaudin oirearvioita tehtiin ja niissd esitettyihin kysymyksiin vastattiin heti palvelun ensim-
mdiselld kayttoviikolla. Palvelu tuli tarpeeseen ja palvelulle oli selvésti kysyntdd. Ensimmdisen kayttovii-
kon aikana tehtyjen oirearvioiden suuri lukuméérd viestii myds palvelun onnistuneesta markkinoinnista
kohderyhmille. Palvelun ensimmadisen kayttoviikon aikana tehtiin hieman alle kolmasosa (29 prosenttia)
kaikista ensimmadisten 60 kéyttopédivin aikana tehdyisti oirearvioista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé tehtiin koronavirustaudin oirearvioita sekd lukuméaérdisesti
ettd asukasmidradn suhteutettuna eniten, miké vastaa koronavirustaudin epidemiologista tilannetta. Tartun-
tatapauksia on testein todettu eniten Uudellamaalla ja kaupungeista eniten Helsingissd. Sairaanhoitopiirien
viestoon suhteutettu koronavirustaudin oirearvion tehneiden luku summaa myds alueiden erilaisia ldhesty-
mistapoja uuden palvelun ottamisessa kayttoon osaksi alueen palveluiden kokonaisuutta. Erilaisiin ldhes-
tymistapoihin voivat viitata alueiden muuttuvat sijoitukset tehtyjen koronavirustaudin oirearvioiden luku-
médrien ja niiden vdestoon suhteutettujen lukumédrien vertailuissa.

Koronavirustaudin oirearvioon vastattiin kaikissa ikd- ja sukupuoliryhmissi. Naiset vastasivat miehié
useammin lukuun ottamatta 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdryhméé. Verrattuna COVID-19-infektion
tartuntatapausten ikdryhmiin koronavirustaudin oirearvioon vastanneet olivat useammin 20—49-vuotiaita
tyoikiisid henkiloitd, kun taas koronatautiin sairastuneita oli suhteellisesti enemmén vanhemmissa yli 50-
vuotiaiden ikéryhmissd. Koko véeston ikdryhmien osuuksiin verrattuna koronavirustaudin oirearvioiden ja
tartuntatapauksien ikdryhmittdiset osuudet olivat nuorimmassa ja yli 60-vuotiaiden ikdryhmissd pienemmat
kuin koko viestdssd. Vastaavasti koronavirustaudin oirearvioiden ja tartuntatapauksien osuudet olivat suu-
remmat kuin koko véestdssd 20—-59-vuotiaiden 10-vuotisikdryhmissd. Verrattuna koko viestdon, tydikiiset
vaikuttivat tehneen koronavirustaudin oirearvioita muita aktiivisemmin. Ajallinen vaihtelu péivittdin ko-
ronavirustaudin oirearvioon vastanneiden osalta oli pientd koko tarkastelujakson ajan.

Tieto oirearvion tekijoiden ty6tehtédvisti oli saatavilla 1dhes kaikissa oirearvioissa. Kirjattujen vastausten
mukaan ldhes joka kolmas vastaaja ei ollut tydssd. Koronavirustaudin oirearvion ensimmaisten 60 kéytto-
péivén aikana kyselyyn oli vastannut ldhes 55 000 sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevéé vastaajaa.
Vastanneista palvelu- ja muissa tehtivissa tyoskenteli ldhes 170 000 vastaajaa: vastaajan tydtehtdvéssé joko
el voinut valttdd kontakteja toisiin ihmisiin tai kontakteja toisiin ihmisiin pystyi valttimaan. Herdd kysy-
mys, olivatko vastaajat ty0ssékdynnin suhteen samanlaisia tai missé suhteissa erilaisia? Kuinka moni tai
kuinka suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevistd, koronavirustaudin oirearvion kysymyk-
siin vastanneista ilmoitti olevansa oireinen tarkastelujaksolla?

Vain oireiset henkil6t vastasivat oirekysymyksiin ja kysymykseen yleisvoinnista. Oireista taajimmin il-
moitettiin yskéd, kurkkukipu, kuume ja pédnsérky. Hengitysvaikeus ja lihaskipu sekd erityisesti kyselyyn
oireista mybhemmin lisétyt oksentelu ja ripuli sekd ja haju- ja makuaistin katoaminen olivat seuraavaksi
yleisimmin esiintyneet oireet. Oireiden kysyminen erikseen mahdollistaa erilaisten tapausmiiritelmien
kéyton ja aineiston analysoinnin niiden oireyhdistelmien perusteella.

Yleisvointia kysyttiin vastaajilta yksinkertaisesti, mikd mahdollisti useimmille vastaajille aidon mahdol-
lisuuden sijoittaa oma tilanne oikeaan vastausvaihtoehtoon. Kaksi vaihtoehdoista ilmaisi, ettd vastaaja pys-
tyi olemaan jalkeilla sekd joko selviytyi (yli kolme neljistd) tai ei selviytynyt (yksi viidestd) tavanomaisista
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kotiaskareista. Kolmannen vaihtoehdon mukaan vastaajan yleisvointi oli niin heikko, ettd hén pystyi ole-
maan vain vuoteessa WC-kdynteja lukuun ottamatta.

Oireisten henkildiden koronavirustaudin oirearvion vastaukset oireiden ja yleisvoinnin osalta voivat vii-
tata lievén taudinkuvan suuntaan.

Aineisto mahdollistaa tarkastelut, analyysit ja vertailut monien kysyttyjen tekijoiden suhteen. Vastaajat
luokittelivat itse mahdollisen riskiryhmdin kuulumisen, altistumisensa koronavirukselle ja ldhikontaktin
koronavirusta sairastavaan henkiloon. Aineistoa on jatkossa mahdollista analysoida myds sen mukaan,
tekiko vastaaja koronavirustaudin oirearvion kokeilumielessa.

Aineiston suuri kirjattujen vastausten lukuméard mahdollistaa koko joukon erilaisia uusia tutkimusaihei-
ta, jotka ldhestyvit koronavirustautia eri nakokulmista. Kuinka koronavirustaudin oirearvio integroitui
osaksi palvelujérjestelméd alueilla? Oliko koronavirustaudin oirearvioon taajasti vastaaminen alueilla vai-
kuttavaa: vihensiko se hatikeskusnumero 112 puhelujen madrdaa? Kuinka alueilla kéyttoonotettu Péivysty-
apu 116117 palvelu ja koronavirustaudin oirearvio toimivat yhteen: vihensivétko ne yhdessd hitikeskus-
numero 112 puheluja? Kuinka suuri oli koronavirustaudin oirearvioiden ilmaantuvuus ikdryhmittdin eri
alueilla — oliko vastaamisessa alueellisia eroja? Onko alueella vallinneen koronavirustaudin ja koronavirus-
taudin oirearvioon vastaamisella yhteys? Onko koronavirustaudin oirearvioon vastaamisella yhteys CO-
VID-19-infektion nédytteiden, positiivisten testitulosten ja koronatautiin sairastuneiden, sairaalan vuode-
osastohoidossa tai tehohoidossa olleiden kanssa? Onko koronavirustaudin oirearviolla yhteys koronatautiin
menehtyneiden lukumaéériin?

Uuden valtakunnallisen palvelun erittdin nopea kéytt6on saaminen perustui jo aiemmin koeteltuun oi-
rearvioiden teknologiaan, jota konsortioon kuuluneet yritykset olivat kehittéineet muutamien vuosien ajan.
Kun taustalla oleva infrastruktuuri (tietotekniikka ja tietojirjestelmai) oli toimiva, sen péélle oli tavanomais-
ta helpompaa rakentaa toimintaa palvelevaa uutta palvelua ja sen vaatimia tietoja. Jos infrastruktuuria ei
olisi ollut valmiina, sen suunnitteluun, kehittdmiseen, rakentamiseen ja testaamiseen olisi kulunut huomat-
tavasti pidempi aika. Konsortion yrityksilld oli kyvykkyyttd ja erityisosaamista kehittdd palvelu sertifioidun
prosessin mukaisesti. Omaolon koronavirustaudin oirearvio on rekisterdity CE-merkitty l4&kinnéllinen
laite.

Omaolon tietojen kéyttdminen tutkimus-, monitorointi- ja muihin seurannan tarkoituksiin tukemaan
paitoksentekoa ei ole ollut palvelujen kehittimisen ensisijainen kéyttokohde. Palvelun kdytostd on tehty
dashboard-tyyppisid pikaraportteja monitoroinnin ja seurannan tarpeisiin. Kun koronavirustaudin oirearvio
kehitettiin, palveluun kertyvén tiedon kédyttiminen toiseen kéyttdtarkoitukseen oli ratkaistava, mikd onnis-
tui myos takautuvasti kerdtyn tiedon suhteen varsin hyvin. Palvelussa vain pieni osa, muutama prosentti
mutta lukuméérdisesti tuhansia vastaajia maaliskuun lopulla tallensi tietonsa vahvan tunnistamisen jélkeen
palvelun tietoturvalliseen tietokantaan. Muiden nimettdmind ja tunnistamattomina koronavirustaudin oi-
rearvion tehneiden vastaukset tallentuvat palvelun lokiin. Lokitiedoista oli mahdollista muodostaa tilastol-
linen tietokanta tutkimuksen, monitoroinnin ja muun seurannan tilannekuvan tdydentdmistd varten. Ko-
ronavirustaudin oirearvion yhteydessi kehitetty ja kidyttoon otettu uusi toimintamalli palvelun tietojen kayt-
tdmisestd myos toisiin kdyttotarkoituksiin mahdollistaa muiden Omanolon oirearvioiden tietojen hyotykay-
ton nykyistd laajemmin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi 26.5.2020 verkkosivuillaan interaktiivisen koronavi-
ruskartan suomeksi (thl.fi/oirekartta), ruotsiksi (thl.fi/symptomkarta) ja englanniksi (thl.fi/symptomsmap).
Oiretiedot on saatu Omaolon koronavirustaudin oirearviosta vastaajien kirjaamien tietojen perusteella
29.3.2020 alkaen. Oirekarttaan mukaan otetut tiedot on rajattu niihin oirearvioihin, joiden mukaan Omaolo-
palvelu on suositellut vastaajalle hakeutumista terveydenhuoltoon vastaajan kirjaamien oireiden perusteel-
la. Oirekartalla ndytetddn oirearvioiden lukumaird 100 000 asukasta kohti sairaanhoitopiireittdin ja kunnit-
tain. Lisdksi koko maasta tai valitsemastaan sairaanhoitopiiristd voi tarkastella viimeisen 14 vuorokauden
ajalta oirearvioiden ikdryhméjakaumaa ja oirearvioiden pdividkohtaisia kokonaismiérid. Oirekartan tiedot
paivitetddn joka paivd klo 12. Karttasovelluksen pohjana oleva data on haettavissa avoimen rajapinnan
linkin kautta.

NHS England tilasi jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen, jossa tarkasteltiin ennen koronapandemiaa
julkaistuja tietoja digitaalisista palveluista. Aineisto oli yleinen ja lisdksi varsin heterogeeninen. Isossa-
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Britanniassa ja Yhdysvalloissa kehitettiin koronaoireiden piivittdiseen seurantaan dlypuhelinsovellus. Yh-
dysvalloissa myos yhden terveyspalvelujen tarjoajan potilastietojirjestelmdédn rakennettiin muutaman vii-
kon aikana koronaviruksen oirearviosovellus potilasportaalissa kéytettdviksi. Israelissa vieston koronavi-
rusepidemian aikana oireita seurattiin paivittdin lyhyelld verkkokyselylld. Suomessa on kevailla 2020 jul-
kaistu useita uusia digitaalisia sovelluksia, kuten Koronabotti, koronavirustaudin oirearvio, koronatutka,
Fevermap, neuvontabotti, terveydenhuollon palveluja tarjoavien valtakunnallisten yritysten dashboard-
sovellukset, chat- ja puhelinpalveluja sekd muita eri kielilld toimivia tietoa koronaviruksesta vilittdvia
verkkopalveluja.

Johtopaatokset

1.

10.

Suomessa on mahdollista tuottaa nopeasti ladketieteellisid oirearvioita hoitoonohjauksineen eri
kayttokohteisiin jo olemassa olevan infrastruktuurin puitteissa. Koronavirustaudin oirearvio tdy-
dentdd ja on hyvé lisd Suomen koronaepidemian seurantaan. Valtakunnallinen koronavirustaudin
oirearvio on valmiina myos epidemian jatkovaiheita varten.

Kansallinen palvelu on tédrked toteutuskanava téllaisissa epidemiatilanteissa, koska sen kautta taa-
taan yhdenvertaiset palvelut kaikille suomalaisille. Téllaisen kansallisen palvelun kautta on pystyt-
ty my0s panemaan toimeen nopeasti viimeisimmat ohjeet epidemiatilanteen muuttuessa.
Suomalaiset 10ysivat uuden koronavirustaudin oirearvion verkkopalvelun nopeasti ja sitd on kdy-
tetty ahkerasti ensimmdisten 60 kéyttopédivan ajan. Dokumentoitu 329 695 koronavirustaudin oi-
rearvion aineisto on suuri. Aineistoa on mahdollista tarkastella useista 1dhtokohdista ja tehdé ver-
tailuja monien muuttujien osalta.

Koronavirustaudin oirearvioita on tehty eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd, miké
vastaa Suomessa kdynnissd olevan koronavirusepidemian epidemiologista tilannekuvaa.
Koronavirustaudin oirearvioon saatiin vastauksia kaikista ikd- ja sukupuoliryhmistd ja Manner-
Suomen sairaanhoitopiireisti sekd 242 kunnasta.

Merkittdvé osa vastaajien tyotehtdvisti oli sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd muissa palveluteh-
tdvissd, joissa voitiin tai ei voitu vastaajien mukaan vélttad kontakteja toisiin ihmisiin. Vastaajiksi
paityi myos henkilbitd, jotka eivdt oman ilmoituksensa mukaan olleet ty0ssa.

Koronavirustaudin oireita kirjattiin kaikissa oireisten vastaajien oirearviovastauksissa. Yleisimmin
esiintyneité oireita olivat yské, kurkkukipu, kuume ja paénsirky. Hengitysvaikeus oireena oli kir-
jattu yhteen kymmenesti oirearviosta.

Vastaajista yli yhdeksélld kymmenestd yleisvointi oli sen verran hyvé, ettd he pystyivét olemaan
jalkeilla. Yksi viidestd vastaajasta pystyi olemaan jalkeilla ja selviytyi pakollisista kotiaskareista.
Yksi viidestadkymmenestéd vastaajasta oli yleisvoinniltaan niin heikko, ettd vastaaja pystyi olemaan
vain vuoteessa (WC-kéyntejd lukuun ottamatta).

Koronavirustaudin oirearvioon vastaajista puolet epdili altistuneensa koronavirukselle, miké sdilyi
koko 60 kéyttopdivan tarkastelujakson ajan. Lahikontaktissa koronavirustautia sairastavaan henki-
166n oli ilmoituksensa mukaan ollut yksi kahdestakymmenesti vastaajasta.

Jatkossa olisi perusteltua tarkastella koronavirustaudin oirearvion tietoja suhteessa muiden palvelu-
jen tietoihin. Muita palveluja voisivat olla esimerkiksi hdtdnumero 112, Piivystysapu 116117, ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén péivystykset sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tartuntatauti-, hoitoilmoitus- ja tehohoitorekisterit. Kytkemaélla useita tietoldhteitd yhteen ja samaan
aikaperspektiiviin, saavutetaan ehedmpi kokonaiskuva koronavirusepidemian vaikutuksista palve-
lujérjestelmén eri osiin ja potilasvirtoihin Suomessa.
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Liite 1. Konsortion toimijat: Kustannus Oy Duodecim, Mediconsult Oy ja Solita Oy

Solita Oy on teknologia-, data- ja designyritys. Vuonna 1996 Tampereella perustetun Solitan liikevaihto-
vuonna 2019 oli 108 miljoonaa euroa ja yritys tyollistdd 1000 strategisen konsultoinnin, palvelumuotoilun,
ohjelmistokehityksen, analytiikan, pilvipalvelujen ja integraatioiden erikoisosaajaa Suomessa, Ruotsissa,
Tanskassa, Virossa, Belgiassa ja Saksassa. Solitan Health-toimiala (litkevaihto 10,3 miljoonaa euroa vuon-
na 2019) kdynnistettiin vuonna 2018 ja toimiala sai ladkinnillisten laitteiden valmistuksen (tietojarjestel-
mid, ei fyysisid laitteita) ISO 13485 -sertifikaatin vuoden 2019 lopulla. Yritys toimii laajasti Suomen julki-
sella sektorilla ja kansallisissa kérkihankkeissa. Lisétietoja verkkosivuilta www.solita.fi ja
www.solita.fi/health. Solita Oy toimii yhdessd Mediconsult Oy:n kanssa Omaolo-palvelujen sovelluskehi-
tyksen péddtoimittajana.

Mediconsult Oy on suomalainen, vuonna 1975 perustettu vaativiin terveyden- ja sosiaalihuollon potilastie-
don, toiminnanohjauksen, omahoidon seki sdhkdisen asioinnin ratkaisuihin erikoistunut tietojérjestelmé-
toimittaja. Mediconsult Oy on yksi alan johtavia toimijoita Suomessa ja yrityksen tietojirjestelmid kéyttaa
yli 1500 organisaatiota kaikialla Suomessa. Yrityksen sote-alueratkaisuissa korostuvat erityisesti hoidon
laatu, kustannustehokkuus ja huoltovarmuus. Mediconsult Oy on osa vuonna 2018 perustettua MC-Group
Oy:té, jonka 150 tyontekijélld on yhteensd satoja vuosia kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon teknolo-
gioista. Mediconsult Oy:n ratkaisut ovat CE-merkittyjd ja ISO 13485:2016 -standardin mukaisesti sertifioi-
tuja. Yritys toimii aktiivisesti kansallisissa kérkihankkeissa ja suomalaisessa sote-kentdssd. Lisétietoja
www.mediconsult.fi. Mediconsult Oy toimii yhdesséd Solita Oy:n kanssa Omaolon sovelluskehityksen péa-

toimittajana.

Kustannus Oy Duodecim on suomalainen, Helsingissé vuonna 1984 perustettu yritys, jonka pdédtoimiala on
kustantaminen. Yrityksen liikevaihto oli 16,6 miljoonaa euroa vuoden 2019 ja yrityksessd tyoskenteli 50
henkil6d vuoden 2018 tilinpdatoksen mukaan. Kustannus Oy Duodecimin tuottamat oppaat, verkkopalvelut
ja paitoksentueksi kehitetyt ratkaisut ovat péivittiin ladkéreiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tyon
tukena. Ammattitaidon kehittdmiseksi yritys julkaisee oppimateriaalia kirjoina ja verkkokoulutuksina. Kan-
salaisille yritys tarjoaa tutkittua tietoa terveydestd, sairauksista ja alan ajankohtaisista teemoista seké kirjoi-
na ettd verkkopalveluissa. Kustannus Oy Duodecim tarjoaa terveydenhuollon jérjestelmiin integroituja
ratkaisuja, jotka tukevat potilasturvallisuutta, nopeuttavat ammattilaisten tyontekoa ja auttavat kohdista-
maan hoito- ja tutkimustoimenpiteet oikein. Kustannus Oy Duodecim:n ratkaisut ovat CE-merkittyji ja ISO
13485:2016 -standardin mukaisesti sertifioituja. Terveydenhuollon ammattilaisille kohdistettuja tuotteita
ovat Terveysportti, Oppiportti, Pddtoksentuki EBMEDS, ammattikirjallisuus, Ladkityksen kokonaisarvio
EBMEDS sekd Terveyshyotyarvio EBMEDS. Kansalaisille kohdistettuja tuotteita ovat Terveyskirjasto,
kirjat, Koulun terveyskirjasto, Duodecimin terveystarkastus ja terveysvalmennus / Duodecim Star, Duode-
cim Omabhoito sekd Duodecim Oirearviot. Lisétietoja www.duodecim.fi.
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