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Tiivistelma

Kunnat uudistavat terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltopalveluitaan ja luovat sahkdisia palveluita potilai-
den omahoidon tueksi (Omaolo-projekti). Ndihin kuuluvat 15 eri oireisiin keskittyvda sahkoista oirearvi-
ointityokalua. Taytetyn oirearvion tuloksena potilas saa arvion vastaavan oireen hoidon tarpeen kiireelli-
syydestd, ohjeet hoitopaikan valitsemisesta seka tarvittaessa itsehoito-ohjeita. Tassa tutkimuksessa
tutkitaan oirearvioiden kaytettavyytta potilaan ja tutkimusavustajan nakokulmasta.

Tama on monimenetelma tutkimus, joka kdytti Omaolo-projektin oirearvioiden validointi tutkimuksessa
kerattyja tietoja. Tiedot kerattiin 18:sta perusterveydenhuollon pdivystyspisteista ympari Suomea. Kayt-
taja vastasi oirearvion esittamiin kysymyksiin, minka jalkeen hoidon tarpeen arviointiin perehtynyt sai-
raanhoitaja arvioi kdyttdjan oireen hoidon tarpeen. Tutkimusavustaja seurasi kayttdjan oirearvion tayt-
tamisen. 350:n yksittdisen potilaskdyttadjan, sairaanhoitajien ja tutkimusavustajien havainnot analysoitiin
erillisten tadytettyjen tutkimuslomakkeiden pohjalta. Teema-analyysin avulla luotiin tutkimusteemoja
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kirjatuista havainnoista. Analysointivaiheessa havainnot ryh-
miteltiin teemoihin, mita seurasi vastaavien koodien ja temaattisen yhteenvedon laatiminen.

Oirearvioiden kaytettavyys arvioitiin padosin hyvaksi. Haasteita kaytettavyydessa myds ilmeni. Haasteita
kuvaavia merkityksellisia kasitteitd (koodeja) muodostettiin tutkimuslomakkeiden vapaan tekstin ha-
vainnoista. 59 kappaletta koodeja luokiteltiin kahteen paateemaan - kayttdjakohtaisiin syihin ja oirear-
violdhtoisiin syihin. Kayttajakohtaiset syyt jaettiin: a) haasteisiin sahkodisen oirearvion ja sen kysymysten
tulkinnassa, b) sdhkoisten tyokalujen kayttévalmius ja c) potilaan kyky arvioida omaa terveydentilaansa.
Oirearviolahtoiset syyt jaettiin: a) Oirearvioissa kaytettavdaan terminologiaan ja kysymysasetteluun liitty-
vat tekijat ja b) visuaaliseen muotoiluun ja kdyttajan ohjeistukseen liittyvat tekijat.

Oirearviot ovat suurimmalle osalle potilaista hyvadksyttavia, helppokayttoisia ja ymmarrettavia. Tutki-
muksessa tuli esiin teemoja, jotka saattavat heikentda oirearvioiden kdytettdavyytta. Oirearvioiden kay-
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tettdvyytta parantamalla voidaan parantaa hoidon tarpeen arvioinnin prosessia sekd sen onnistumista.
Kaytettavyyteen liittyvat ongelmat voivat heikentaa potilaan halukkuutta kayttaa oirearvioita.

Avainsanat: hoidonohjaus, kadyttoliittyma, hoitotarpeen arviointi, kvalitatiivinen tutkimus, terveyden-
huoltojarjestelmat, hoidon kiireellisyys (triage)

Abstract

Municipalities are reforming their health and social care services and creating online services to support
patient self-treatment and self-care (The Omaolo-project). These include 15 symptom checkers which
provide triage. As a result of the completed individual symptom assessment, the patient receives an
assessment of the need for treatment of the corresponding symptom, instructions for a treatment site
and, if necessary, self-care instructions. This study examines the usability of symptom checkers from the
perspective of the patient and the study assistant.

This is a mixed methods study that used data collected in the Omaolo project’s validation of symptom
checkers study. Data were collected from 18 primary health care emergency centers throughout Fin-
land. The user answered the questions posed by the symptom checker, after which a nurse familiar with
triage assessed the need for treatment of the symptom of the user. The study assistant monitored the
completion of the study user's symptom checker. The findings of 350 patient users, nurses, and study
assistants were analyzed based on separate completed research forms. Thematic analysis was used to
create research themes from the recorded observations of the individuals followed by the preparation
of a thematic summary.

The usability of symptom checkers was mainly assessed as good. However, there were challenges in
usability. Relevant concepts (codes) describing the challenges were formed from the free text observa-
tions of the research forms. 59 codes were classified under two main themes; user-related challenges
and issues related to the symptom checkers. The user-related challenges were divided into a) difficulties
in understanding the symptom checkers and their questions, b) poor competence to use online tools,
and c) ability to assess one’s health. The issues related to the symptom checkers were divided into a) a
need to clarify the terms and questions used in the symptom checker, and b) a need to improve the
visual layout and provide better instructions for the user.

Symptom checkers are acceptable, easy to use, and understandable to most patients. The study identi-
fied themes that may impair the availability of symptom checkers. Improving the availability of symptom
checkers is likely to improve the process of triage as well as its success. In addition, usability issues can
impair a patient's willingness to use symptom checkers.

Keywords: triage, symptom assessment, self care, health services accessibility, telemedicine, health
services research

18.6.2021 FinJeHeW 2021;13(2) 101



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Johdanto

Suomessa kunnat rakentavat potilaiden itsehoitoa
tukevia sahkoisia palveluita. Sahkoiset oirearviot
ovat yksi osa tata kokonaisuutta. Oirearviot ovat
ladkintalaitteita, joille valmistaja on velvoitettu
tekemaan kliinista arviointia ja kaytonaikaista seu-
rantaa EU:n MDR-asetuksen mukaan [1]. Omaolo-
palvelun sahkoiset oirearviot tarjoavat niiden kayt-
tdjille hoidon tarpeen ja kiireellisyyden mukaisia
Talla  hetkelld
palvelussa on kaytdssa 15 erilaista sdahkoista oi-

toimintasuosituksia. Omaolo-
rearviota, joiden aiheet on valittu Duodecimin
Terveyskirjastoon tehtyjen suosituimpien hakujen
ja terveyskeskusten yleisimpien kayntisyiden pe-
rusteella [2].

Omaolosta (omaolo.fi) potilaan on mahdollista
|6ytaa sosiaali- ja terveyspalvelut nopeasti ja es-
teettomasti, ympari vuorokauden. Omaolo on
DigiFinland Oy:n yhdessd yhteistyokumppaniensa
kanssa tuottama sote-palveluiden digitaalinen
asiointikanava, joka tukee itsehoitoa sekd ohjaa
tarvittaessa tarkoituksenmukaisen avun piiriin.
Potilas vastaa palvelun nettisivuilla oirearvion
padttelypuun esittamiin kysymyksiin pdaoiree-
seensa liittyen ja saa kyselyn tulokseksi hoidontar-
peen arvioinnin oirettaan koskien. Palvelun tavoit-
teena on tukea potilaan oman terveydentilan
arviointikykya seka auttaa hoitoon hakeutumiseen
oikea-aikaisesti. Palvelu voi myds lahettda potilaan
tayttdman oirearvion tulokset hanta vastaanotta-
viin terveydenhuollon yksikkaihin [2].

Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu sahkoisten
oirearvioiden diagnostiikan tarkkuutta ja kykya
tehdad hoidon tarpeen arviota (HTA) hyddyntden
kliinisid tapausvinjetteja, eli potilastapausesimerk-
keja [3-5]. Tutkittujen oirearvioiden tulosten luo-
tettavuus seka osuvuus vaihtelevat. Koeolosuh-
kliinikkoladkareiden

teissa diagnostisen

tarkkuuden on osoitettu olevan parempi verrattu-
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na oirearviointityokalujen tarkkuuteen [4-6]. Nayt-
toa sahkoisten oirearvioiden kayttoon liittyvista
potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoistda on
niukalti [5,7-9]. Sahkodiset oirearviot keskimaarai-
sesti ohjaavat potilasta herkemmin kiireellisem-
man hoidon tarpeen piiriin kuin potilaan olisi to-
dellisuudessa tarve [3,8].

Babylonin sahkdisen palvelun "GP at Hand” arvi-
ointitutkimuksessa havaittiin terveempien potilai-
den kdyttavan sahkoisia palveluita muita potilaita
enemman [10]. Tutkimuksissa on myds havaittu,
ettd sahkoisia terveydenhuollon palveluita kaytta-
vat aktiivisemmin nuoremmat, korkeakoulutetut,
sekd korkeamman sosioekonomisen aseman
omaavat potilaat [9,11]. Kansalaisen kliinisen paa-
toksenteon tuen jarjestelmien (Consumer-oriented
Clinical Decision Support Systems; CDSS) tutkimuk-
sissa todettiin useita jarjestelman kdytté6n, mutta
my0ds oirearvion osuvuuteen vaikuttavia tekijoita,
kuten potilaan ika ja koulutus. Naytt6 sahkoisten
oirearvioiden toimintasuositusten noudattamises-
ta on vaihtelevaa. Tutkittavat ovat kuitenkin olleet
tyytyvaisia kayttamaansa sahkoiseen palveluun

[9,12].

Taman monimenetelmatutkimuksen tavoitteena
on arvioida Omaolo-palvelun sahkdisten oirearvi-
oiden kayton hyvaksyttavyytta potilaiden keskuu-
dessa, seka selvittdad kaytettavyyttd ja muita mah-
tarpeen (HTA)
vaikuttavia tekijoita terveyskeskusten paivystys-
vastaanoton ymparistdssa. Tutkimuksessa selvite-

dollisia  hoidon arviointiin

tddn myos millaiset tekijat vaikuttavat potilaiden
sahkoisten oirearvioiden kaytettavyyteen [10-13].

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kadytettiin  350:n potilaskdaynnin

aineistoa. Potilaista ei kerdtty ian lisdksi muita
Aineisto  koottiin Omaolo-

yksiloivia tietoja.
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oirearviotutkimuksen tutkimuslomakkeiden kysy-
mysten pohjalta (Taulukko 1). Tama sisélsi poti-
laan, tutkimusavustajan ja hoidon tarpeen arvioin-
tityota sairaanhoitaja  (HTA-hoitaja)
lomakkeisiin tdytetyt vastaukset (Taulukko 1). Ai-

tekevan

neisto kerattiin 18 terveyskeskuksesta eri puolilta
Suomea. HTA-hoitajat olivat terveyskeskusten
omia kokeneita sairaanhoitajia. Tutkimusavustaja-
na toimi organisaatiossa tyoskenteleva terveyden-
huollon ammattilainen, opiskelija tai palvelumuo-
toilun asiantuntija. Tutkimusaineiston analysointiin
kaytettiin sekd maarallisia ettd laadullisia mene-

telmia.

Maarallisessd osiossa analysoitiin oirearvioiden
kdayton helppoutta, nopeutta, ymmarrettavyytta ja
suositeltavuutta koskevat vastaukset. Monivalin-
takysymysten tulokset tilastoitiin lomakkeissa
(Taulukko 1) esiintyvien kysymysten mukaan (Ku-

vio 2).

Laadullisessa osiossa avointen kysymysten vas-
taukset analysoitiin hyddyntden sisdllon teema-
analyysid, jossa aineistosta esiin nousseita merki-
tyksellisia lauseita poimittiin ensin ns. koodeiksi ja
sen jalkeen ryhmiteltiin teemojen ja niiden ala-
teemojen alle (Taulukko 2). Koodien ja teemojen
avulla pyrittiin lisddamaan ymmarrysta aiheesta ja
luomaan hypoteeseja kayttda vaikeuttavista teki-
joista [14].

Laadullisen osion tulosten raportoinnissa hyddyn-
nettiin COREQ-kriteereitd. COREQ — kriteerit ovat
32- kohtainen tarkistuslista, jonka avulla laadullisia
tutkimuksia raportoidaan [15].

Tutkimusaineiston teema-analyysin tekemiseen
osallistuivat kaksi 1aakéaria (yleisladketieteen pro-
fessori TK, terveydenhuollon hallinnon professori
MK), yksi tohtorikoulutettava (hammasldaketie-
teen kandidaatti VL), ja yksi ladketieteen kandi-

daatti (LS).
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Tutkittavat rekrytoitiin heidan saapuessa terveys-
keskusten paivystyspisteisiin. Tutkimusinformaati-
on saatuaan ja suostumuslomakkeet tadytettyaan
he vastasivat Omaolo-oirearvioon (Kuvio 1). Tut-
kimuksessa kaytettiin vuonna 2019 kaytdssa olleita
versioita Omaolo-oirearvioista [2]. Sahkoisten oi-
rearvioiden taytto suoritettiin erillisessa rauhalli-
sessa tilassa tutkimusavustajan puuttumatta tilan-
teeseen. Oirearvion tdyton jdlkeen potilas taytti
kyselylomakkeen tutkimuskokemuksestaan (Tau-
lukko 1).

Taman jalkeen potilaan haastatellut HTA-hoitaja
teki oman arvionsa potilaan hoidon tarpeen Kkii-
reellisyydesta seka taytti kyselylomakkeen potilaan
hoidon tarpeen arviointiin liittyen (Taulukko 1).
HTA-hoitaja ei saanut tietda sahkdisen oirearvion
tulosta ennen kuin oli itse arvioinut potilaan tilan.
Kyselyn taytettydan HTA-hoitaja sai lopuksi ndahda
sahkdisen oirearvion tuloksen. Tuloksen perusteel-
la HTA-hoitaja tdytti toisen kyselyn, johon han
vastasi kokiko han tarpeelliseksi muuttaa omaan
arvioon perustuvaa toimintasuositustaan nahtyaan
sahkdisen oirearvion toimintasuosituksen (Kuvio
1).

Kayton haasteita koskevista avointen kysymysten
vastauksista eriteltiin (TK, LS, VL) merkityksellisia
lauseita, joiden pohjalta voitiin muodostaa teemo-
ja. Aineistosta loytyi 360 merkityksellista lausetta.
Kun kolmannes aineistosta oli tutkittu, todettiin
ettd tutkimusaineiston saturoituminen oli saavu-
tettu [14,16]. Saturoitumisella tarkoitetaan sit3,
ettd uusia merkityksellisid lauseita ei enda noussut
aineistosta esille. Lauseista muodostettiin 59 sah-
koisen oirearvion kayton haastetta kuvaavaa koo-
dia, eli merkityksellisista lauseista poimittua kasi-
tetta.
teemojen alle (TK, LS, VL ja MK kommentoi) (Tau-
lukko 2).

Taman jalkeen koodit ryhmiteltiin eri
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Potilas on tullut
paivystykseen

(walk-in tai edeltava
puhelinyhteys)

* Potilas suostuu
tutkimukseen

* Potilas chjataan
tietokoneen luo

Potilas valitsee sopivan
oirearvion ja tayttaa sen

¢ Tutkimusavustaja
seuraa
puuttumatta
tilanteeseen ja
lopuksi tulostaa
oirearvion ja
antaa
kyselylomakkeen
potilaan
taytettavaksi
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Hoitaja hoitaa potilaan
normaalisti

Potilas ohjataan
hoitajan luo

* HTA- Hoitaja
tekee HTA:n ja
tayttaa
lomakkeen 1.

* Hoitaja saa
nahtavakseen
oirearvion,
katsoo tuloksen
ja tayttaa
lomakkeen 2

o AN

e Tutkimusavustaja
tayttdaa oman
lomakkeen

J o\ J

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku terveysasemalla. HTA = hoidon tarpeen arviointi.

Taulukko 1. Tutkimuslomakkeissa esitetyt kysymykset liittyen potilaan (kayttdjan) toiminnan havain-

nointiin.

Lomake

Esitetty kysymys

Tutkimusavustajan lomake

Potilaan (kdyttdjan) lomake

Ammattilaisen (HTA-hoitajan) lomake

Kuinka kauan potilaalla meni aikaa oirearvion tayttamiseen?
Oliko oirearvion valinta potilaalle helppoa?
Oliko oirearviossa erityisen vaikeita kohtia potilaalle? Mita?

Muut havainnot? Esimerkiksi kysymysten tai toimintasuositusten ym-
martdmiseen liittyen.

Tutkimuksen taustatiedot aineiston tilastollista ryhmittelya varten: esi-
merkiksi 32, ika.

Olivatko oirearvion kysymykset helposti ymmarrettavia?
Mitka kysymykset ja/tai termit olivat epaselvia?

Miten hyodylliseksi koit oirearvion tdyttamisen ja saamasi toimintasuosi-
tuksen?

Jos sinulle tulisi tulevaisuudessa samanlaisia oireita, olisitko valmis te-
kemaan oirearvion kotona ennen yhteydenottoa terveydenhuoltoon?

Suosittelisitko oirearvioiden kayttda ystavillesi?

Miten potilas saapui vastaanotolle?
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Tutkimusavustajan lomake

Kuinka kauan potilaalla meni aikaa oirearvion tdyttdmiseen?

Oliko oirearvion valinta potilaalle helppoa?
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v v ) & % © A *\37 a) Erittdin  b) Helppoa c)Enosaa d)Vaikeaa e) Erittdin
helppoa sanoa vaikeaa

Potilaan (kdyttdjan) lomake

Tutkittavien ikdjakauma
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Miten hyodylliseksi koit oirearvion tayttamisen ja saamasi
toimintasuosituksen?

200

Olivatko oirearvion kysymykset helposti ymmarrettavia?

400

300

200 A

100 -~

0 -

a) Kylla

b) Ei

Jos sinulle tulisi tulevaisuudessa samanlaisia oireita, olisitko
valmis tekemaan oirearvion kotona ennen yhteydenottoa
terveydenhuoltoon?

150

100 -
50 -

0 - ; ——

a) Erittdin b) Jonkin
hyodylliseksi verran
hyodylliseksi

c) En juurikaan d) En lainkaan
hyodylliseksi  hyodylliseksi

Suosittelisitko oirearvioiden kayttoa ystavillesi?
300 -+

200

100
0 |

b) En

a) Kylla c) En osaa sanoa

300

200

100

a) Kylla b) En c) En osaa sanoa

Ammattilaisen (HTA-hoitajan) lomake

Miten potilas tuli vastaanotolle?

200
190
180 -
170 -~
160 -
150 -+
140 -

a) Suoraan vastaanotolle b) Vastaanotolle puhelin- tai
ilman puhelin- tai muuta muun kontaktin kautta
kontaktia (”walk-in")
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Kuvio 2. Ainestossa esiintyneiden monivalintakysymysten vastausten ja potilaiden tilastollisten ryhmitte-

lytietojen tulokset.

Taulukko 2. Avointen kysymysten vastauksissa esiintyneet kdytdn haasteisiin liittyvat koodit ryhmiteltyi-

na. Sama koodi voi esiintyd useamman teeman alla.

Kayttajalahtoiset syyt

A) Haasteet sdhkoisen oirearvion ja sen kysymysten tulkinnassa

Paatoksenteko
alkuvaiheessa:
”Arvelen tarvitse-
vani hoitoa ja
haluan tayttaa
oirekyselyn” vs.
”Qireeni sopivat
itse hoidettaviksi ja
haluan vain itsehoi-
to-ohjeen”
Vaihtelevat kasi-
tykset ja tulkinnan-
varaisuus (esim.
”onko allerginen
nuha flunssaa?”)
Potilas vastaa
oirearvioon luke-
matta kysymyksia
loppuun

Potilaan voimak-
kaat, akuutit
oireet haittasivat
oirearvion tayt-
t64, keskittymista
ja ymmartamista
(esim. paansarky)

Omaa padoiretta
vastaavan oirear-
vion valinta

Vastauksen
valinta vaikeaa

Kayttajan valmius
havainnoida oirearvi-
on kysymyksia (esim.
heikko n&dko, kognitii-
vinen kapasiteetti)

Potilaan toivoma
vastausvaihtoehto ei
16ydy oirearviosta

Vastaaminen hidasta

Potilas tarvitsee
avustusta kyse-

lyn tayttamises-
sa (esim. reuma)

Henkilokohtai-
sen oirehistori-
an arviointi

Vahinko- ja virhe-
valinnat oirearvi-
on taytossa

Nykyisten oirei-
den keston arvi-
ointi

Sadhkaisten
palveluiden
kayttohalutto-
muus

Suomi ei ole
potilaan didinkie-
li

Epaselvat kysy-
mykset tai termi-
nologia (hen-
genahdistus,
imusolmuke)

Oirearvion tulok-
sen vaikeatulkin-
taisuus

B) Sahkaisten tyokalujen kadyttévalmius

Verkkoselaimen
kayton ongelmat ja
totuttelu valikkoi-
hin

Tietokoneen
kayttotaidot

Vahaiset aikaisemmat
tietokoneen kaytto-
kokemukset

Skeptinen

suhtautuminen

teknologiaan

C) Potilaan kyky arvioida omaa terveydentilaansa

Kasitys kuumetta
alentavan laakityk-
sen vaikutuksesta
kuumeeseen
Henkilokohtaisen
oirehistorian ja
oireiden keston
arviointi (toistuvien
flunssajaksojen

”En osaa sanoa”
—vaihtoehdon
puuttuminen
oirearviosta

Tulkinnan variaa-
tio 16ydoksissa
koskien oireita ja

Kivun laadun seka
kovuuden maaritte-
leminen

Omien koettujen
oireiden yhdistami-

Paaoireen
tunnistamisen
hankaluus

Potilas ei valt-

Potilas ei varma
onko hanella
kuumetta

Potilas vastaa

Kuumeen keston
arviointi

Liikuntaelin
oireiluun liitty-

Oirearviossa

e ,, yleisvointia nen oirearviossa tamatta tietoi- L van kavelymat- esiintyvien malli-
madrittely, “ovatko . . e - .. myonteisesti . . . .

sl (peitteinen nielu,  kuvailtuihin termeihin  nen hanelle kan pituuden kuvien tulkitsemi-
pitkaaikaisdiagnoo- R vr sy kuumekysymyk- SR . .

o L leukalukko, (nielu, kaulan turvo- madrattyjen - arviointi (esim. nen (esim. potilas
sit, jotka eivat o . ol seen vaikkei ole . A

e Loy niskajaykkyys, tus, imusolmukkeet, ladkkeiden . koetaan ettei kokee ettei ole
oireilleet Idhiaikoi- R R . mitannut kuumet- . - ..

- . puuromainen yleisvointi, hen- laadusta taikka rasituksen maara kyvykas tarkaste-
na mainitsemisen . . . . ik o taan ) -
arvoisia?”. esim puhe, nielemis- genahdistus, hengi- madrista vaikuta koettuun lemaan nieluaan)

. vaikeus, huono tystaajuus...) kipuun)
astma, aikaisem- leisvointi...
min sairastettu Y
syopa)
Oirearvioldhtéiset syyt

A) Oirearvioissa kdytettavadn terminologiaan ja kysymysasetteluun liittyvat tekijat

Kivun maarittely
oirearviossa (tay-
tyyko ottaa huomi-
oon kivut, jotka
eivat liity padoiree-
seen?)

Potilas ei 6ytanyt
oirettaan vastaa-
vaa vastausvaih-
toehtoa (hengitys
rohisee, eika
vingu)

Koettu kivun luonne
ei kuvattuna vastaus-
vaihtoehdoissa

Kivun laatua ei

kysytty oirearvi-

0ssa

Alkuohjaus oi-
rearvion valintaan
koettu epdselvak-
si

Ohjaus mahdolli-
sesti puutteellis-
ta kayttajalle

Oirearviosta ei
16ydy sopivia
kysymyksia poti-
laan koettuihin
oireisiin
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Kayttajalle vieras
terminologia
(tdman hetken
oire, hakkaava
yskd, puuromainen
puhe, imusolmuke,
niskajaykkyys,
kotityot, tihentynyt
hengitys, tajun-
nanhdirio, hengi-
tystieinfektio,
passiivinen liikelaa-

Tulkinnan variaa-
tio 16ydoksissa
koskien oireita ja
yleisvointia
(peitteinen nielu,
leukalukko,
niskajaykkyys,
puuromainen
puhe, nielemis-
vaikeus, huono

Vastausvaihtoehtojen
ja tarjottujen valinto-
jen vahyys (potilas
kokee tarvitsevansa:
sairaslomaa, labora-
toriotutkimuksia).

Monipuolisem-
mat vastaus-
vaihtoeh-dot
(potilaat toivo-
neet "En tiedd”,
”En osaa vasta-
ta” — vaihtoeh-
toja)

Potilaan vointi
vaihdellut 13-
hiakoina, asetet-
tuihin kysymyksiin
on vaikea vastata
yksiselitteisesti

”Sanamuodot
selvemmiksi”
(kysymyksia
toivottu yksiselit-
teisem-miksi)

Useamman vas-
tausvaihtoehdon
valitseminen
oireensa kuvailun
yhteydessa ei
mahdollista

juus, leukalukko, yleisvointi...)
kipu niellessa,
hengitystiheys...)
Epéaselva kysymys-
asettelu (kuume)
B) Visuaalisen muotoiluun ja kdyttdjan ohjeistukseen liittyvat tekijat
Oirearvion valinnan  OmaOlo — kayt-
jalkeen OmaOlo toikkuna koettu Kayttajan ohjaus Itsehoidon vali- Valinta itsehoi- Toivottu lisdoh-
palvelun kayttéeh-  haastavaksi Painikkeiden paikallis- tessa potilas ei don ja oirearvion jeistusta itseaan

tojen hyvdksymis-
ikkuna koettu

kayttda ensim-

tamisessa haasteita

koettu ajoittain
puuttelliseksi

saa mitdan yh-
teenvetoa

tayttdmisen
valilla vaikeaa

koskevaan oirear-
vion valintaan

maisilla kaytto-

hammentavaksi kerroilla

Sahkoisen oirearvion toimintasuosituk-
sen paikallistaminen koettu haastavaksi

Tulokset

Monivalintakysymykset ja tilastollisten ryhmitte-
lytietojen tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden keski-ika
oli 44-vuotta. Keskimadaradisesti sdahkodisen oirearvi-
on tayttoon kului aikaa 4 minuuttia ja 9 sekuntia.
Sahkoisten oirearvioiden kaytté koettiin pdaosin
helpoksi, tai erittdin helpoksi, niin potilaan kuin
tutkimusavustajan havaintojen mukaan. Suurin osa
potilaista myds piti oirearvion kysymyksia helposti
ymmarrettavina. Tutkituista potilaista valtaosa
olisi valmis tayttamaan sahkdisen oirearvion tule-
vaisuudessa itsendisesti ennen yhteydenottoaan
terveydenhuoltoon. Kyselyn mukaan suurin osa
potilaista on valmis suosittelemaan oirearvioiden
kayttoa ystavilleen. Tehdyt havainnot osoittavat,
ettda sahkoiset oirearviot ovat hyvaksyttavia, koh-
tuullisen helposti kaytettdvia ja ymmarrettavia
potilaiden keskuudessa (Kuvio 2).

18.6.2021

Kdyttdjdldhtoiset syyt kiytén haasteille

Haasteet séhkdisen oirearvion ja sen kysymysten
tulkinnassa

Oirearvion tayttda vaikeuttivat potilaan akuutit ja
krooniset oireet. “Kdsittdimdton pddnsérky hidasti
tdyttéd” (tutkimusavustaja). Lisdksi lukihdiriot ja
luetun ymmartaminen aiheuttivat haasteita. “Lu-
kihdirié, sanat menevdt sekaisin” (31-v. potilas).
Osa kommentoi vastaavansa kysymyksiin, vaikkei
lukenut niitd loppuun (Taulukko 2).

Sdhkéisten tyokalujen kéyttévalmius

Potilaan tietotekniset kayttotaidot vaikuttivat sah-

koisen oirearvion kdyton helppou-
teen.”Tietokoneen kdyttd vaikeaa, potilas kdyttdd
vain tablettia” (tutkimusavustaja). “Potilas (67-v.)

pohti kuinka paljon se sulkee ihmisid ulkopuolelle,
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koska kaikki eivit voi tietokonetta kéyttdd” (tut-
kimusavustaja) (Taulukko 2).

Potilaan kyky arvioida omaa terveydentilaansa

Potilaat eivat olleet taysin varmoja heille aiemmin
asetetuista diagnooseistaan “Onko todettu mig-
reeni? Ei todettu, mutta on epdilty, vaikea valita
vaihtoehto” (27-v. potilas). Osalle potilaista vai-
keuksia tuotti erottaa nykyoire aiemmasta oireesta
tai valita pdaoireensa. Omia oireita ja 16ydoksia oli
ajoittain myods hankalaa itsearvioida. ”Vastannut
ettd vaikea nielld, ei vastaanotolla ollut. Vastannut
niskakivun ja jdykkyyden, koska aina kuumeessa
hdnelld niskat kipedt, saa kuitenkin leuan rintaan”
(HTA- hoitaja). Kysymyksiin vastaaminen oli myos
hankalaa, jos potilaan vointi oli vaihdellut ennen
vastaanotolle saapumista (Taulukko 2).

Oirearvioldihtaiset syyt kéyton haasteille

Oirearvioissa kdytettdvddn terminologiaan ja ky-
symysasetteluun liittyvdt tekijéit

Taytettdva ensimmainen kysymys, jossa valitaan:
”Arvelen tarvitsevani hoitoa ja haluan tayttaa oire-
kyselyn” tai ”QOireeni sopivat itsehoidettaviksi ja
haluan vain itsehoito — ohjeen”, koettiin valilla
vaikeaksi. Taman lisdksi palvelun alkuohjaus oike-
an oirearvion valintaan koettiin puutteelliseksi.

Potilaan kokeman kivun luonteen ja laadun arvi-
ointi koettiin hankaliksi. “Kipu - korvat ja kurkku
hdijyt- mutta ei pistokipua tai jatkuvaa kipua” (55-
v. potilas). Potilaille oli epaselvda pitdaakoé kivun
maarittelyssd huomioida myds paaoireeseen liit-
tymattomat kivut. Usein koettiin, ettd omaa oiret-
ta kuvaavaa vaihtoehtoa ei l6ydy. Tai sitten use-
ampi vaihtoehto sopisi, mutta potilas saa valita
vain yhden vaihtoehdon oirearviota tayttdessa.
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Erityisen epadselviksi koettiin kuumetta koskevat
kysymykset: “kysytddnké tdmdnhetkistd kuumet-
ta” ja “mistd/miten kuumeen kesto mddritellddn”.
Kipuladkkeen vaikutuksen arviointi kuumeeseen
koettiin vaikeaksi. Yleisimmin kaivattiin “en tiedd”-
vastausvaihtoehtoa, koska potilas ei ollut mitannut
"Mietti
ddneen oliko 37,5 kuumetta” (tutkimusavustaja).

kuumetta. ”Ei omista kuumemittaria”,
Myds sopivien vastausvaihtoehtojen puuttuminen
vaikeutti vastaamista joissain tilanteissa “Nieluku-
vassa ei vaihtoehtoa "en tiedd" kun ei ole voinut
itse katsoa” (50-v. potilas) (Taulukko 2).

Visuaaliseen muotoiluun ja potilaan ohjeistuk-
seen liittyvidit tekijcit

Esiin tuli monenlaisia palvelun verkkosivuilla toi-
mimisen vaikeuksia. ”"Kun lukee artikkelin terveys-
kirjastosta, vaikea |6ytaa takaisin” (54-v. potilas
kertoo tutkimusavustajalle). Ajoittain selaimessa
eteneminen oli haastavaa (selaimessa alaspéin
vierittdminen) ja hoidon toimintasuosituksen pai-
kallistaminen tuloksista koettiin haasteelliseksi
havainnoida (Taulukko 2).

Pohdinta

Avointen vastausten aineistosta tunnistettiin use-
asti toistuvia kdyton haasteita. Laadullisessa ai-
neistossa usein toistuvia koodeja olivat esimerkiksi
erilaiset tietotekniikan kayttoon liittyvat huomiot.
Muita yleisia huomioita olivat sahkoisissa oirearvi-
oissa kaytettyyn terminologiaan ja kysymysten
muotoiluun liittyvat vaarinymmarrykset (Taulukko
2).

Tutkimuksessa tunnistettujen koodien ja teemojen
avulla voidaan tukea kehittamisty6ta. Puuttumalla
sahkoisten oirearvioiden kayttéa vaikeuttaviin
tekijoihin voidaan myos edistdaa sahkoisten oirear-
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vioiden antamien toimintasuositusten osuvuutta.
Potilaiden ymmartdessa oirearviossa esitetyt ky-
symykset paremmin, potilaiden kayttokokemus
my0s todennakdisesti paranee. Potilaan kokiessa
toimintasuosituksen hyodylliseksi edistetdaan sah-
koisten oirearvioiden kayton hyvaksyttavyytta seka
mahdollisesti myo6s oirearvioiden toimintasuosi-
tusten noudattamista.

Terveyskeskusten potilailla on monesti useita oi-
reita samanaikaisesti. Tdman vuoksi yhden oireen
arvioiminen ei valttamatta ole tarkoituksenmu-
kaista. Sopivan oirearvion |6ytaminen annetuista
vaihtoehdoista saattaakin olla haastavaa. Keskeisia
ongelmia oirearvion tayttamisessa olivat joidenkin
kysymysten ymmartaminen seka potilaan oman
terveydentilan tulkitseminen. Teema-analyysissa
yhdeksi teemaksi nousi terminologian ja kysymys-
asettelun selkiyttdminen (Taulukko 2). Tutkimus-
ryhma tulkitsi analyysissa toistuvasti esiintyvat
vaikeat termit oirearvioiden kehityskohteiksi.

Potilaiden keskuudessa oirearvioiden kysymysaset-
teluihin toivottiin enemman vastausvaihtoehtoja
("en tiedd”- ja ”"en osaa sanoa”- vaihtoehtoja).
Kyse voi olla potilaan hankaluudesta pukea oirei-
taan sanoihin, mutta tdysin mahdollista voi olla
myos oirearvioiden epdselvd kysymysasettelu.
Oleellista on selkiyttad oirearvioissa kdytetty ter-
minologia, kysymysasettelun lisdksi, potilaalle ja
terveydenhuollon ammattihenkilélle yhta helposti
ymmarrettaviksi. (Taulukko 2. Oirearvioldahtdiset

syyt, A)

Kysymysten vaarinymmartaminen vaikuttaa oi-
rearvion tulokseen ja halytysoireiden osalta tama
saattaa johtaa oirearvion kehotukseen hakeutua
herkemmin kiireellisemman hoidon piiriin, vaikkei
potilaalla olisi kiireellisen hoidon tarvetta. Riskina
ovat oirearvioiden hoidon oikea-aikaisuuden ta-
voitteen muuttuminen vaaraksi ohjautumiseksi
vaaran aikaan ja terveydenhuollon palveluiden
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aiheeton kuormittuminen. Oikeanlainen ohjautu-
minen varmistaa myds, ettd kaikki valttamatta
palveluita tarvitsevat potilaat saavat palveluiden
piiriin ohjaavan toimintasuosituksen.

Aineistosta tuli esiin my0s potilaiden puutteellinen
tietdmys aiemmista diagnooseistaan ja laakityksis-
taan. Tutkimustilanteessa ndiden asioiden tarkas-
tamisen potilaat kokivat haastavaksi (Taulukko 2).
Kotona oirearviota tdyttdessa tdma voisi olla kui-
tenkin helpompaa.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on arvioitu diag-
nostiikan ja hoidon tarpeen arvion osuvuutta ta-
pausvinjetteja hyddyntden. Vinjettien kaytolle on
hyva peruste, koska niilla voidaan testata oirearvi-
oiden toimintaa my0ds harvinaisten sairauksien
osalta. Vinjetit testaavat oirearvioita aina yhden
standardoidun esimerkin avulla [3-5].

Taman tutkimuksen kvalitatiivisessa osiossa tun-
nistettiin useita tekijoita, jotka vaikuttavat sahkois-
ten oirearvioiden kayttéon. Tutkimuksen avoin
kysymysasettelu luo tilaa spontaaneille havainnoil-
le. Tutkimuksen kvalitatiivinen osa vastaa oirearvi-
oiden kayton haasteisiin liittyviin kysymyksiin.
Aineisto saturoitui nopeasti, joten otoskoko oli
riittavan suuri vastaamaan tutkimuskysymykseen.
Tilastolliseen yleistimiseen ei pyrita, vaan tarkoi-
tus on muodostaa uusia hypoteeseja ja saada laa-
jempi kasitys muodostuneesta ilmiosta, ja ymmar-
taa sita [16].

Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat eri-ikdisia
ja eri puolilta Suomea. Yli 65-vuotiaita osallistujia
oli vahemman kuin terveyskeskuksen potilaissa
keskimaadrin (21% vs. 44%) [17]. Keskimadrin sah-
koisia terveydenhuollon palveluita kayttavat aktii-

visemmin nuoret ja korkeakoulutetut ihmiset
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[9,11]. Osa tutkittavista rekrytoitiin tutkimukseen
puhelinsoiton yhteydessa. Itsehoitoa tarvitsevia
potilaita saattoi valikoitua tutkimuksesta pois tassa
vaiheessa. Terveyskeskuksen paivystyspotilaista
arvioitiin noin 10% suostuneen tutkimukseen.
Merkittavimpia syitda kieltdytymiselle olivat: poti-
laalle oli jo varattu vastaanottoaika, potilas ei kuu-
lunut tutkimuksen kohderyhmaan, teknologian
vierastaminen, potilaan pelko vastaanottovuoron-
sa menettdmisesta tai oire hairitsi merkittavasti
tutkimukseen osallistumista

tiedonanto, HLK Ville Liu).

(henkilokohtainen

Moni haaste oirearvion kdyttamisessa johtuu en-
simmaisesta kayttdjakokemuksesta. Omien oirei-
den ja kysymysten tulkinta helpottuu, kun kaytetty
sovellus ja tapa toimia ilman ihmiskontaktia tulee
tutummaksi. Statusloydosten arviointi seuraavilla
kerroilla helpottunee. Oirearviossa voisi olla kuvia,
videoita tai muuta ohjausta naiden tulkintaan,
koska vuorovaikutusta terveydenhuollon ammatti-
laisiin ei oirearviokyselyd tdyttdessa ole. Omien
oireiden tulkinta ja ladketieteellisten termien ym-
martaminen ovat uutta terveydenhuollon kulttuu-
ria, jonka merkitys tulee kasvamaan digitaalisten
sovellusten kdyton yleistymisen myota.

Mitd tutkimus opetti?

Sahkoiset oirearviot koettiin hyvaksyttavina, mutta
kehittamiskohteita 16ytyi useita. Oirearvioldhtdisiin
ongelmiin on helpompi tehda parannuksia, mutta
kayttajalahtoisiin ongelmiin on vaikeampi puuttua.
Heikentynyt nako tai lukihdirio ovat usein potilai-
den pysyvia ominaisuuksia. Erityisesti kriittisten ja
potilaan tilan kannalta héalyttdvien oireiden osalta
kysymysten tulisi olla niin selkeitd, ettd jokainen
potilas kykenisi vastaamaan naihin. Sahkoisissa
palveluissa ei ole mahdollisuutta tarkistaa luetun
oikein ymmartamista ja tehda yksilollisia tarkenta-
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via kysymyksia paattelypuun ulkopuolelta. Vas-
tausten tarkentamista varten potilaan voisi mah-
dollisesti ohjata esimerkiksi chat-palveluun, jossa
terveydenhuollon ammattilainen voi tarkentaa

potilaan tilannetta.

Sahkoiset palvelut osana hoitopolkuja tulevat vais-
tamatta lisdantymaan ja suuri osa terveydenhuol-
lon potilaista on idkkaita [17]. Vaikka iakkaista
suomalaisista monet kayttavat alylaitteita, ilmeni
tassa tutkimuksessa erityisesti yli 65-vuotiailla
henkil6illa ongelmia sdhkoisten sovellusten kay-
tossa. Digitaalisen teknologian kaytt6on seka kayt-
toonottoon liittyvia haasteita on havaittu idk-
kaammilla potilailla. Heilla tablettilaitteiden kayton
on todettu onnistuvan sujuvammin verrattuna
laitteisiin, jossa tarvitaan tietokoneen hiiren kayt-
téa [18]. Visuaalinen hahmottaminen ja idkkaan
potilaan ohjaus ovat tarkeitd kehityskohteita sah-
koisten oirearvioiden suunnittelussa. lakkaita on-
kin ilmeisen valttamatonta ottaa mukaan palvelui-
den suunnitteluun ja kehittdmiseen. Oirearviot
taytyisi kehittaa sellaisiksi, etta myos idkkaat ja
muut vahan digipalveluita kayttaneet kokevat ne
helpoiksi kdyttdd. Tama voisi vahentda terveyden-
huollon eriarvoistumista.

Omaolo-palveluiden tavoitteena on lisata digipal-
veluiden kayttdéa potilaiden keskuudessa. Tall6in
on mahdollista vapauttaa resursseja potilaille,
jotka eivat halua tai kykene kayttamaan digitaalisia
palveluita. Oirearvioiden kaytté voi mahdollisesti
my0Os vapauttaa kiireellisyysarviointityota tekevia

sairaanhoitajia muuhun potilastyohon.
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