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Tiivistelma

Epidemiat ovat viime vuosina olleet ajankohtaisia. Olemme myos kiinnostuneita mallin
rakentamisesta ja sen avulla saatujen tulosten analysoinnista. Rakensimme agenttipohjaisen mallin
ohjelmoimalla kdyttden C++-kieltd. Graafinen ulkoasu toteutettiin SDL-rajapinnalla.
Agenttipohjainen malli on tehokas ratkaisu, kun mallinnetaan tilanteita, joissa huomioidaan yksilon
kayttdytyminen. Agenttipohjaisissa mallissa kiyttdjd ndkee miten tilanne kehittyy ja voi itse sdétaa
parametrit.

Mallissa teimme pienoisyhteiskunnan, johon ihmiset on ohjelmoitu agentteina. Agentit asuvat
kotonaan, kdyvit toissd tai koulussa ja osa hakee rokotteen terveysasemalta. Lisdksi osa agenteista
opiskelee sisdoppilaitoksessa, jossa he opiskelevat kaksi viikkoa kerrallaan ja pitdvit joka toisen
viikonlopun vapaata. Sisdoppilaitoksen tarkoitus on esittdd koulumme Pédivolédn kaltaista opistoa.
Mallissa osa agenteista on saanut tartunnan ja he voivat tartuttaa taudin muihin agentteihin.
Tartunnan saaneet oireelliset agentit sairastavat kotona.

Talla asetelmalla tutkimme myds, kuinka paljon rokotus vaikuttaa taudin levidmiseen. Vertasimme
sisdoppilaitoksen opiskelijoiden rokotusta siihen, ettd rokotetaan sama miéird muita agentteja.
Yritimme my0s 10ytdé kriittisen madrén rokotettavia, eli selvittdad lakkaako rokotettavien médrin
lisdédmisen vaikutus taudin levidmiseen jossakin vaiheessa.

Saimme tulokset ajamalla mallia eri parametreilla. Havaitsimme, ettd sisdoppilaitoksen
opiskelijoiden rokottaminen vihentéé sairastuneiden maarda huomattavasti. Mallissamme
rokottamalla sisdoppilaitoksen opiskelijoita sairastuneita oli n. 7,3 % vihemmaén kuin rokottamalla
muita agentteja. Havaitsimme myos, etti rokotuksen hydty laskee, kun agentteja tarpeeksi monta
agenttia on rokotettu. Mallissamme tdmé miird on n. kuusisataa tuhannesta, eli 60 %. Mallin
kiyttdjdn on helppo muuttaa mallin parametreji, joten malli soveltuu hyvin myds mydhempiin

tutkimuksiin.
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1. Johdanto

Tutkimuksessa mallinnetaan epidemioiden levidmisti. Aihe on ajankohtainen, koska epidemiat
kuten AHINT1 (sikainfluenssa), AH5NT1 (lintuinfluenssa) ja SARS ovat olleet esilld mediassa.
Suomessa on viime aikoina ollut paljon keskustelua rokotuksesta. Epidemiaa mallintamalla voidaan

ennustaa taudin levidmistd ja vertailla eri keinoja taistella taudin levidmistd vastaan. [1]

Tutkimme agenttipohjaisen mallin avulla, kuinka monta ithmisté pitdd véhintdin rokottaa, jotta
taudin levidminen pyséhtyisi. Tutkimme miten paikka, jonne kerdéntyy ihmisi eri puolelta maata
vaikuttaa taudin levidmiseen. Mallissamme tarkensimme paikan sisdoppilaitokseksi, kuten Paivolian
matematiikkalinja, jossa itse opiskelemme ja johon AHINI1:td on odotettu pitkin syksya .Téalla

thmiset ovat kaksi viikkoa kerrallaan ja joka toinen viikonloppu kotona.

Epidemioita on mallinnettu matemaattisilla malleilla. Niissé tarkastellaan ithmisid, jolla on kolme
mahdollista vaihetta. SIS (Suspectible — Infected — Suspectible)-mallissa thminen ei tule
immuuniksi sairaudelle ja voi siten parantumisen jélkeen saada tartunnan uudelleen. SIR
(Suspectible — Infected — Recovered/Removed) — mallissa ihminen parantuu ja tulee immuuniksi
sairaudelle (Recovered) tai kuolee (Removed) tartunnan jélkeen. Molemmissa malleissa tilannetta
tarkastellaan differentiaaliyhtdldiden avulla. Agenttipohjaisten mallien toimivuutta voidaan arvioida

vertaamalla niiden kdyttdytymisti ndihin malleihin. [2][3][4]

Agenttipohjaisiin malleihin perustuvia tutkimuksia on julkaistu Internetissé ja tiedeartikkeleissa.
Joshua Epstein on mallintanut epidemian levidmistd suuressa mittakaavassa mallintamalla suurta
osaa Amerikasta. Hian on luonut keinotekoisia yhteiskuntia, joiden asukkaiden kayttdytymisen
mallintamiseen on panostettu. Hinen mallissaan kéytettiin tilastoja ihmisten matkustamisesta.
Epidemioihin liittyvit agenttipohjaiset mallit ovat tuore ilmid, joten ldheskdan kaikkea ei olla vield

tutkittu. [5][6]

Miles Parker on mallintanut erdén virustaudin levidmistd pienessé tilassa. Hinen mallissaan
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piirretdéin kuvaajaa, josta ilmenee kuinka monta ihmistd on kussakin vaiheessa tautia ja kuinka tauti

kehittyy. Kuvaajasta ilmenee myds taudin levidmisnopeus ja elinaika. [7]

Tallaista taudin levidmistd voi mallintaa globaalisti ja tutkia maiden viélista lento- tai
laivaliikennettd, jolloin on olennaista keskittyd matkatilastoihin yksityiskohtaisen mallin sijasta.
Kun mallinnetaan influenssan etenemisti pienessé kyldssé, on tarkedmpai tutkia yksittdisten
ihmisten tapaa kdyda ulkona tai altistua taudille. Malleissa voi olla siis runsaasti variaatiota

tutkimusaiheen mittakaavasta riippuen. [5][6]

Agenttipohjaisessa mallissa monimutkaisia tilanteita mallinnetaan tietokoneohjelmalla, joka siséltda
lukuisia agentteja. Omassa tutkielmassamme agentit ovat yksittdisid kansalaisia. Mallissamme
agentit kayttaytyvait tiettyjen sddntdjen mukaan. Nama sddnnot madradvit esimerkiksi agenttien
liikkkumavaraa ja tapaa tartuttaa tautia. Yksinkertaisen agentin sddnt6ja ovat mm.: litkkuminen,

taudin tartuttaminen ja taudin kehittyminen. [8][9]

Agenttipohjaiset mallit eivét anna tiysin todenmukaisia tuloksia. Niiden avulla pyritdin
mallintamaan kohdetilannetta tietyilld oletuksilla ja sddnnoilld. Taysin todenmukaisia tuloksia

varten mallissa tulee olla suuri mééra tarkkoja sdéntoja. [9][10]

Agenttien sddntoihin liittyy tietty todennédkoisyys tai aika. Epidemioita mallinnettaessa agenteilla on
jokin todenndkoisyys tartuttaa tauti, jos he ovat saaneet sen. Tartuntatodennékdisyys on
tautikohtainen, sen voi etsid aikaisemmista tutkimuksista. Saant6 voi myos olla ajasta riippuvainen.

Esimerkiksi taudin kehittymisen osalta.[7][8]

Agenttipohjaisen mallin menetelmissé on tdrkedd rajata agenttien yksilollisyyttd ja ominaisuuksia.
Agenttien ominaisuuksia, esimerkiksi vastustuskykyé (tartuntariskid), varten tutkitaan tilastoja
joiden pohjalta miiritetddn keskimidrdinen vastustuskyky. Yksilollisyys ja vaihteleva
vastustuskyky thmisten joukossa voidaan huomioida hajonnalla, jossa esimerkiksi yksilon
parametrien arvot otetaan satunnaisesti kayttdjan madrittamalta valiltd. Osa henkildisti saattaa olla

lahes immuuneja taudille, kun taas jotkut saavat immuniteetin rokotuksesta. [8][10]
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2. Menetelmit ja aineisto

2.1 Taudin vaiheet

Agenttipohjaisessa mallissa luodaan suuri miéré agentteja, joille annetaan sdintdja joiden mukaan
agentit kayttaytyvit. Epidemioiden levidmistd mallinnettaessa agentit ovat ihmisié, jotka ovat
sairauden eri vaiheissa. Mallimme on SIR-tyypin malli eli agentit eivédt voi saada uutta tartuntaa

parantumisen jilkeen. [2][11] Agentti voi siis olla jossakin seuraavista tiloista:
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Kuva 1: Kaavio agentin taudin vaiheista

Terve agentti on altis tartunnalle, jolloin se voi liikkua ja saada taudin agenteilta, jotka ovat
vaiheessa 2 tai 3. Taudin itimisvaiheen (vaihe 1) alussa agentilla on muuten samat ominaisuudet
kuin terveelld, lukuun ottamatta mahdollisuutta saada tartuntaa tai rokotusta. Vaiheessa 2 tauti itda,

jolloin ihmisell4 ei ole oireita, mutta hédn voi tartuttaa tautia muihin.

Kolmannessa vaiheessa agentilla on oireita ja agentti tartuttaa tautia muihin. Vaiheesta 3 tauti voi

kehittya tilaan 4 tai 5 todennédkoisyydella p, joka kuvaa taudin kuolettavuutta. Vaiheessa 4 ihminen
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on parantunut ja titen immuuni taudille (SIR mallin mukaan). Vaiheessa 5 agentti on kuollut taudin
seurauksena, kuolleet agentit jadvit paikoilleen, eivitka tartuta tautia. Vaiheessa 6 agentti on

rokotettu ja immuuni taudille. Agentti saa immuniteetin 2 viikkoa rokotuksen jélkeen. [7][9][12]

2. 2 Mallin tietorakenne

Graafisessa simulaatiossa ihmiset ovat pikseleiti, joille mééritetddn ominaisuuksia, kuten taudin
vaiheet. Erityisesti suuren mittakaavan mallissa, kuten yli 20 000 ihmisen mallissa, on tirkeéda

kiyttdd mahdollisimman optimaalista tietorakennetta, jotta ohjelma voidaan ajaa jarkevissa ajassa.

Teimme ensin mallin, jossa tarkistetaan jokaista tervettd agenttia kohti kaikki sairaat agentit. Tassé
tarkastuksessa katsotaan, onko sairas agentti terveen agentin vieressi ja jos on, tarkistetaan
tartuttaako se taudin terveeseen agenttiin. Timé operaatio toistetaan kaikille terveille agenteille
kunnes kaikki agentit ollaan kéyty lépi, jolloin iteraatio pédttyy. 50 000 ihmisen simulaatiossa on

noin 1000 iteraatiota, mika tekee tdméankaltaisesta tarkastelusta varsin hitaan.

Kehitimme mallia niin, ettd tarkastelut suoritetaan kaikkien pikseleiden taulukossa. Téll4 tavalla ei
tarvitse tarkastella jokaista tervettd ihmista kohti kaikkia thmisié, vaan voidaan suoraan tarkastella
terveen ihmisen vieressé olevia pikseleitd. Ndmai joko tartuttavat tautia tai ovat merkityksettomid
taudin vaiheesta riippuen. Tdmaén tyylisessd rakenteessa on huomattavasti pienempi aika-arvio.
Aika-arvio on ensimmadisessd mallissa O(N”2) luokkaa, kun taas jalkimmaiselld tavalla saadaan

lineaarinen aika-arvio, eli O(N).
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Kuva 2: Kuvakaappaus mallista

2. 3 Mallin parametrit

Tautiin liittyvét parametrit voivat olla vaikeita méarittda. Joitakin parametrejd joudutaan arvioimaan
suurpiirteisesti. Tautiin liittyvid parametrejd pitdd muuttaa malliin sopiviksi. Mallin kayttdjat
paéttiavit milld parametreilld mallia ajetaan. [7] Parametrien perdén on merkitty ldhde, josta
parametrin oletusarvo on saatu. Jos ldhdetti ei ole, parametri on arvioitu suurpiirteisesti ja on

tarkoitettu kayttdjan sdddettavaksi.
Parametrien oletusarvot 10ytyvit liitteista.

Mallimme parametrit ovat:

Nimi Kuvaus

Agenttien mddrd asuntoa kohti Kuinka monta agenttia jokaisessa asunnossa
asuu

Asuntojen mddrd Kuinka monta asuntoa tdssd yhteiskunnassa on.

Jokaisessa asunnossa on ylemmén parametrin

ilmoittama maara asukkaita.

Tartunnan saaneiden mddrd alussa Taudin saaneiden agenttien miard mallin alussa.

Agenttien tauti on itdimisvaiheessa.

Min tartuntariski [7] Minimitodennékdisyys, jolla sairas agentti
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tartuttaa agentin tartuntaetdisyydelld yhden aika-
askeleen ajassa. Jokaisen mallin ajon alussa
jokaiselle agentille asetetaan tartuntariski
minimin ja maksimin vélilta.

Jos minimi ja maksimi ovat samat, jokaisella
agentilla on sama todenndkoisyys tartuttaa
kaikkia viereisid agentteja. Arvon tiytyy olla
vililla 0 — 1.0 ja sen tulee olla pienempi kuin

maksimi tartuntariski.

Max tartuntariski [7]

Maksimitodenndkdisyys, jolla agentti tartuttaa
ihmisii ldheisyydessa.
Taytyy olla véliltd 0 — 1.0 ja suurempi kuin

minimi tartuntatodennakoisyys.

Taudin kuolettavuus[14][15]

Todennékdisyys kuolla tautiin. Vililtd 0 — 1.0.

Aika-askel minuuteissa

Aika, joka kuluu mallissa yhden iteraation

aikana

Tartunta aika-askel

Aika, jonka vélein tarkastetaan agenttien
tartunnat, eli saako agentti tartunnan viereisiltd

agenteilta

Liikkumis aika-askel

Aika, jonka vilein agentit liikkkuvat

Agenttien nopeus

Kuinka monta pikselid agentit liikkkuvat yhdessa

liitkkumis aika-askeleessa.

Min aikajakso tauti-itdd (ei tartuta) [13][15]

Minimiaika tartunnan saaneesta eli 1 vaiheesta 2

[17] vaiheen alkuun.
Max aikajakso tauti-itdd (ei tartuta) [13][15] Maksimiaika tartunnan saaneesta eli 1 vaiheesta
[17] 2 vaiheen alkuun.

Min aikajakso tauti-itdd (tartuttaa)[13][16][17]

Minimiaika vaiheesta 2 vaiheeseen 3.

Max aikajakso tauti-itdd (tartuttaa)[13][16]
[17]

Maksimiaika vaiheesta 2 vaiheeseen 3.

Min aikajakso sairas [13][17][18]

Minimiaika vaiheesta 3 vaiheeseen 4 tai 5

Max aikajakso sairas [13][17][18]

Maksimiaika vaiheesta 3 vaiheeseen 4 tai 5

Liikkumistodenndkoisyys

Todennékdisyys ettd agentti liikkkuu yhden aika-

askeleen aikana.

Data-aikavdli

Kuinka monen minuutin véalein tallennetaan

pisteet kuvaajaa varten.

Ajoaika

Kuinka monta minuuttia ohjelmaa ajetaan. Jos
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ajoaika on -1, ohjelmaa ajetaa niin kauan,

kunnes kukaan ei voi enda sairastua.

Ajojen mdidird Kuinka monta kertaa ohjelma ajetaan. Jokaista

ajoa varten piirretddn oma kuvaaja.

Sisdoppilaitoksen opiskelijat Sisdoppilaitoksen opiskelijoiden mééra (0 jos ei

huomioida sisédoppilaitosta)

Rokotettavien mddrd Mallissa rokotettavien mééra. Sisdoppilaitoksen

opiskelijat eivit kuulu rokotettavien joukkoon

Sisdoppilaitoksen rokotus Rokotetaanko sisdoppilaitoksen opiskelijat.
Talloin rokotetaan kaikki sisdoppilaitoksen

opiskelijat, eikéd ketddn muuta. Jos true

rokotettavien mdard on merkitykseton.

2.4 Tartunta

Tartuntariskid on vaikea arvioida, silld ladketieteen termeissd puhutaan yleensé taudin
kertautumisluvusta. Kertautumisluvulla tarkoitetaan uusien tapausten méérad yhtd tartunnan

saanutta kohti. Tdmédn numeron etuja ovat sen yksinkertaisuus ja kéaytdnnollisyys.

Luvulle pitee yksinkertaiset sddnnot:

— Jos RO (kertautumisluku) < 1 tauti katoaa, silld yksittdistd tartuntaa kohti ei synny

valttdmatti uutta tartuntaa.

— Jos RO (kertautumisluku) > 1 tauti levidi rajattomasti, koska tartuntaa kohti syntyy

enemmaén kuin yksi uusi tartunta.

AHINI1:114 kertautumisluku on 1.4 — 1.6.

Tartuntatodennikoisyyden voisi kalibroida tdmén luvun perusteella, esimerkiksi ajamalla mallia eri
todenndkoisyyksilld, kunnes jokaista sairasta kohti ilmestyy kertautumisluvun verran uusia

sairastapauksia.
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Mallia voisi my6s muokata kertautumisluvun mukaiseksi, jolloin agenteille annetaan ominaisuus

tartuttaa 1-2 kansalaista eli keskiméérin 1.5. [19][20]

Agenttipohjaisessa mallissa kertautumislukua voi kdyttdd yhdessa tartuntatodennidkdisyyden kanssa.
Kertautumisluku aiheuttaa ongelmia, jos tartuttava agentti paétyy suureen terveeseen vikijoukkoon,
mutta ei pysty tartuttamaan heistd kuin korkeintaan 2. Oikeassa tilanteessa agentti tartuttaisi

todennékoisesti enemmén. Kertautumisluku rajoittaa taudin levidmisté liikaa.

Paadyimme lopulta ratkaisuun, jossa taudin kertautumislukua ei huomioida.
Tartuntatodennédkdisyytend kdytetdan lukua véliltd 0,08 — 0,16, jota kdytetdéin aiemmassa

tutkimuksessa [7]. Tdmé parametri on my0s kayttdjan sdddeltiavissa.

2.5 Aika-askel

Mallissa tiytyy asettaa sopiva aika-askel jokaista iteraatiota kohti. Aika-askel tarkoittaa sitd kuinka
kauan simulaation aikaa kuluu yhti iteraatiota kohti. Yksi iteraatio liikuttaa agenttia vain yhteen

suuntaan, joten pienelld askeleella agentti voi liikkkua suoran viivan sijasta epdsuoraa polkua.

Pienen aika-askeleen ongelmia on mallin hitaus. Jos tauti kehittyy toiseen vaiheeseen 2 pdivéssa, se
tarkoittaa 2*24*60 iteraatiota. Pienelld aika-askeleella mallin ajaminen kestéisi kauan normaalilla
poytidkoneella. Kun simulaatioita ajetaan yli sata kertaa saattaa pieni aika-askel vieda liian kauan
aikaa. Toisaalta tulosten uskottavuuden kannalta pienempi aika-askel on parempi, silld agenttien

litkkkuvuus on realistisempaa (pienempié askeleita iteraatiota kohti).

Aika-askeleen suuruus vaikuttaa myds sairastuvien miiraéan. Pienelld aika-askeleella taudin

tarttuvuus tarkastetaan useammin, joten se myds tarttuu enemman.

Tatd varten mallissa on erikseen aika-askel ja tartunnan ja liikkumisen tarkastusvéli. Agentit voi
laittaa liikkumaan 10 minuutin aika-askeleella ja tarkastaa tauti 50 minuutin aika-askeleen vélein.

Talloin ei tule liikaa tarkastuksia ja tauti ei levié liikaa pienelld aika-askeleella.

2.6 Mallin yhteiskunta

Mallissamme on yksinkertainen yhteiskunta, jossa kansalaiset asuvat kotonaan, kdyvét koulussa,
toissd ja hakemassa rokotuksen. Mallissa agenteille asetetaan kohde, jonne ne pyrkivit.

Saavutettuaan alueen he kévelevit satunnaisesti ympari aluetta. Tarkoituksena on mallintaa
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tilannetta, jossa suuri joukko ihmisid kokoontuu pieneen tilaan pitkéksi ajaksi ja sen jélkeen

hajaantuu ympdri aluetta.

Téassd mallissa kokoontumispaikka on sisdoppilaitos. Osalla kokoontuvista ihmisistd voi olla tauti.
Tdma todennékoisesti tarttuu sisdoppilaitoksessa oltuna aikana. Tdmén jilkeen oppilaat palaavat
kotiinsa ja voivat tartuttaa tautia eteenpdin. Tarkoituksena on tarkastella kuinka sisdoppilaitos taudin

levidmiseen.

Asunnot:

Agentit ovat kotona 13 tuntia paivassa

— sisdoppilaitoksen opiskelijat ovat asunnossa joka toisen toisen viikonlopun, muun ajan he

asuvat opistossa

— Kotonaan agentit pyorivit sisétiloissa liikkumissdéntdjen mukaisesti ja sairaat pysyviét

paikoillaan
— Sijainti: riveissd alueen laidoilla
— Asunnoissa asuvien henkildiden médrd on kéyttdjin sdddeltdvissi, oletusarvona 3.
Oletusarvo perustuu oletukseen, ettd jokaisessa kodissa on kaksi vanhempaa ja yksi lapsi
— Koko: 15 x 15 pikselid
Koulu:

— Agentit kdyvét koulussa opiskelemassa tai toissd, sisdoppilaitoksen opiskelijat opiskelevat

omassa opistossaan
— Kavelevit sddntdjen mukaisesti, sairastuneet agentit palaavat kotiin
— Agentit ovat koulussa 6 tuntia (my0s toissd kdyvit)
— Kouluja on kaksi, keskustassa

— Koko: 40 x 70 pikselid

Tyopaikka:
— Agentit litkkuvat sdéntdjen mukaisesti, sairastuneet agentit palaavat kotiin

— Tydaika 8 tuntia

12

Converted 24.11.2009:11:43 70614 1 EpidemiodenMallintaminen.pdf



— Tyodpaikkoja on yhteensd 6; varsinaisia tyopaikkoja on 2 keskustassa, niiden liséksi

terveyskeskukset ja koulut toimivat tyopaikkoina
— Sisdoppilaitoksen opiskelijoista kukaan ei kdy tyopaikalla
— Koko: 40 x 70 pikselid
Terveyskeskus:
— Agentit kdlyvit hakemassa rokotuksen ja palaavat kotiin
— Osa agenteista kily terveyskeskuksissa toissi
— Agentit litkkkuvat sddntdjen mukaisesti, sairastuneet agentit palaavat kotiin

— Tydaika 8 tuntia, rokotettavat kdyvit yhtend pdivind ja palaavat muihin toimiin

Koko 40 x 70
Sisdoppilaitos

— Agentit ovat sisdoppilaitoksessa kaksi viikkoa kerrallaan ja kdyvét joka toinen viikonloppu

(kolme pidivad) kotona
— Liikkuvat sdintdjen mukaisesti, sairastuneet palaavat kotiin
— Koko 75 x 50

Agenttien matkoihin kuluu yhteensi 3 tuntia.

3 Tulokset

3.1 Siséoppilaitoksen vaikutus

Vertasimme miten tauti levida sisdoppilaitoksen kanssa ja ilman sitd. Tuloksissa ei ollut merkittavaa
eroa. Tdma johtuu siitd, ettd sisdoppilaitoksessa on pieni mééra opiskelijoita, joten se ei vaikuta

merkittivisti tartuntojen kokonaismaéaraan.

Jokaisessa kokeessa ajoimme mallia kymmenen kertaa samoilla parametreilld ja laskimme kaikkien
parantuneiden méérédn keskiarvon. Kuolleita oli kaikissa kokeissa ollut todella vihén, joten se ei

vaikuta tuloksiin.
Keskiméardinen parantuneiden mééra ilman sisdoppilaitosta: 653

Keskiméérdinen parantuneiden madra kun sisdoppilaitos on mukana: 644
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Kun sisdoppilaitos otetaan tarkasteluihin mukaan tartunnan saa 1.4 % vdhemmin agenteista. Pieni

ero johtuu otoksen koosta ja parametrien satunnaisuudesta.

3.2 Siséoppilaitoksen rokotus

Tutkimme myds onko tuloksissa eroa jos rokotetaan 50 sisdoppilaitoksen opiskelijaa vai 50 muuta

agenttia.
Keskimiiriinen parantuneiden mééra kun sisdoppilaitoksen 50 opiskelijaa rokotettiin: 550
Keskiméardinen parantuneiden méara kun 50 muuta agenttia rokotettiin: 593

Rokottamalla sisdoppilaitoksen opiskelijat muiden agenttien sijasta tartuntoja ilmeni 7.3 %
vihemman. Tuloksista ndhdédn, ettd olisi kannattavampaa rokottaa sisédoppilaitoksen opiskelijat

kuin muut agentit.

3.3 Rokotusten vertaus

Yritimme 10ytdé kriittisen méddran rokotettavia, eli selvittdd 10ytyyko sellainen maard rokotettavia,
jonka jilkeen rokottamisen lisidiminen ei enédé vaikuta sairastuneiden mééraan. Mallissa rokotettiin
200, 600 ja 800 agenttia ja vertasimme parantuneiden mairid. Mallissa osa agenteista ei ota

rokotusta, mutta rokotettujen tarkka maard ilmenee kuvaajista. Kuvaajat 16ytyy liitteista.
200 rokotettu: keskiméérin 469 agenttia sairastui
600 rokotettu: keskimédrin 286 agenttia sairastui
800 rokotettu: keskiméddrin 283 agenttia sairastui

600 ja 800 rokotetulla agentilla saaduissa tuloksissa ei ole suurta eroa. Poistimme otoksesta selvisti
poikkeavat tulokset. Tuloksista huomataan, ettd voidaan 10ytda kriittinen mééré rokotettavia, jonka

jalkeen rokotettavien lisidminen ei muuta tuloksia merkittavésti.
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4 Johtopaatokset

Tutkimuksessamme on seuraavat virheldhteet: Osa agenteista ei hae rokotusta. Kdytdmme vain
parantuneiden méérda, osa agenteista voi olla kuolleita tai vield sairaana. Niitd agentteja on tosin

vain muutama. Kayttdmillimme menetelmillé ja niiden virheldhteilld saimme seuraavat tulokset:
— Sisdoppilaitosten olemassaolo ei juuri vaikuta taudin levidmiseen

— Sen sijaan sisdoppilaitoksen oppilaiden rokottaminen vaikuttaa merkittivasti enemman

sairastuneiden mééradn kuin muiden agenttien rokottaminen

— Rokottamiselle on olemassa kriittinen méara rokotettavia, jonka jilkeen sairastuneiden

miérdd ei voida endd vihentdd. Mallisamme tim& mééird on n.60% agenteista.

Néiden tulosten pohjalta voimme véittia, ettd sisdoppilaitoksen opiskelijoiden rokottaminen on
tarkedmpid kuin muiden ihmisten. Siksi jatkossa sisdoppilaitosten oppilaat voitaisiin jatkossa ennen

muiden rokottamista. Lisdksi vditimme, etti ei ole kannattavaa rokottaa yli 60% viestosta.

Mallimme parametrit ovat kéyttdjédn helposti sdddettdvissi, joten mallia voidaan kéyttdd myds

myO0hemmissé tutkimuksissa.
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6.1 Ohjelma ja kuvaajat

Ohjelmoimamme malli ldhdekoodeineen on ladattavissa osoitteesta:

http://koti.mbnet.fi/karelkau/Epidemic_Release.zip

Tutkimuksessa kdytetyt graafit saa osoitteesta:

http://koti.mbnet.fi/karelkau/graafeja.rar

Graafien lukemiseen tarvitaan Graph -ohjelma osoitteesta

http://www.padowan.dk/graph/

6. 2 Parametrien oletusarvot
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