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Akillinen vilikorvatulehdus on lapsilla yleinen infektiotauti, joka kuormittaa terveydenhuoltoa
ja perheitd. Kuormituksen véhentdmiseksi on otettu kayttoon etdvastaanottoja ja
-konsultaatioita. Ndiden tueksi on kehitetty dlylaitteisiin liitettdvid video-otoskooppeja, koska
dkillisen vélikorvatulehduksen diagnostiikka vaatii ndkyméin térykalvolle. Video-otoskooppi
on laite, jossa on kamera, valonlihde, ndyttd ja tiedontallennusvéline. Video-otoskoopin
kayttoémukavuudesta, potilaiden, huoltajien ja lddkéreiden tyytyviisyydesta laitteeseen sekd sen
diagnostiikan tarkkuudesta on tehty vilkkaasti tutkimuksia. Tulokset ovat olleet myonteisié.

Téassd tutkimuksessa selvitettiin vanhempien mielipiteitd video-otoskoopin kiytostd lapsen
korvien tutkimiseen vastaanottotilanteissa. Tavoitteena oli saada tietdd, voisiko sen kaytostad
olla tulevaisuudessa hydtyéd tyytyvdisyyden ja hoitomyoOntyvyyden kannalta ja olisivatko
vanhemmat kiinnostuneita kokeilemaan video-otoskooppia kotonaan etdvastaanoton tukena.

Tutkimus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten péivystyksen
odotusaulassa helmikuussa 2025. Tutkimukseen osallistumisen kriteereind olivat lapsen ik (0-
5 vuotta) ja suomen kielen taito. Ennen kyselyyn vastaamista vanhemmille esiteltiin video-
otoskooppia ja sen toimintoja. Kyselytutkimuksessa oli 11 kysymysti, joista kymmenessi oli
Likert-asteikon mukaisesti vastausvaihtoehdot 1-5. Yksi kysymyksisti oli avoin.

Tuloksena tutkimuksesta saatiin, ettd video-otoskooppi otettaisiin hyvin vastaan vanhempien
nikokulmasta. Video-otoskoopin kdyttd voisi lisdtd vanhempien ymmaérrystd korvien
tutkimisesta ja siten vaikuttaa myonteisesti lddkdrin hoitopdédtokseen suhtautumisessa.
Vanhemmat olivat myo6s kiinnostuneita video-otoskoopin kéytosti kotona ja mahdollisuudesta
ldhettad tarvittaessa silld otettuja kuvia ladkérin arvioitavaksi.

Avainsanat: #killinen vilikorvatulehdus, etilddketiede, video-otoskooppi, vanhempien
mielipiteet, kyselytutkimus
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1 Johdanto

Etdladketiedettd ja sen sovelluksia tutkitaan parhaillaan kiivaasti. Vaikka etélddketieteen
kehitys on alkanut jo yli sata vuotta sitten (Strehle ja Shabde 2006), vasta koronapandemia on
pakottanut kehitysharppaukseen ja kehitettyjen sovellusten kédyttoonottoon (Hollander 2020).
Erilaiset etdyhteyden viélitykselld tapahtuvat vastaanotot ja konsultaatiot ovat yleistyneet ja
my0s ladketieteen opetuksessa hyddynnetdén etiyhteyttd. Etdlddketieteen sovellusten avulla
voidaan muun muassa ehkdistd tartuntatautien levidmistd, parantaa terveydenhuollon
palveluiden saavutettavuutta syrjdseuduille sekd védhentdd terveydenhuollon toiminnasta

koituvia matkustuskustannuksia. (Fiks ym. 2020.)

Jotta etévastaanotot ja niilla tapahtuva diagnostiikka olisivat 1ddkédrin etiikan mukaisia
(Etdladketieteen suositus: Ladkdriliitto, 2022), on kehitetty etdyhteydelld kéytettavid
diagnostisia laitteita. Yksi tillainen laite on video-otoskooppi, jonka avulla voidaan tehdd muun
muassa vilikorvatulehdusdiagnostiikkaa (Erkkola-Anttinen ym. 2019). Sen kéyton
mahdollisuuksia, diagnostiikan tarkkuutta ja herkkyyttd (Sousa ym. 2023), sekd potilaiden ja
ladkadrien tyytyvaisyyttd on tutkittu useissa tutkimuksissa eri puolilla maailmaa (Rimon ym.
2015, Erkkola-Anttinen ym. 2019, Debra ym. 2021, Nystrom ym. 2024). Jotta video-
otoskooppi voitaisiin ottaa kdyttdon Suomessa kliinisessd tyOssd etilddketieteen avuksi, on

selvitettdva sen soveltuvuutta sithen useilta eri ndkokannoilta.

Etdyhteydelld toimivaa video-otoskooppia kiyttdisivdt todennédkdisesti potilas, potilaan
huoltaja tai 144kérin sijaan muut terveydenhuollon ammattilaiset (Lundberg ym. 2017, Erkkola-
Anttinen ym. 2019). Térkeitd osa-alueita laitteen kéyttoonotossa sekd vakiintumisessa
etdlddketieteen sovelluksena ovat kdytdn oppiminen, sujuvuus ja tyytyvaisyys
kayttokokemukseen. Téssd tutkimuksessa tutkittiin kyselytutkimuksen avulla pienten lasten
vanhempien mielipiteitd video-otoskoopin kdytostd vastaanottotilanteissa ja sitd, mitd mieltd he
olisivat sen kiytostd kotona. Tutkimus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
lasten ja nuorten pdivystyksessd helmikuussa 2025. Aikaisempien samankaltaisten tutkimusten
valossa voidaan olettaa, ettd vanhemmat ovat tyytyvéisid video-otoskoopin kayttoon
vastaanottotilanteessa. My0s kotona kiytettynd se on tutkimusten mukaan otettu vastaan hyvin

(Erkkola-Anttinen ym. 2019, Debra 2021).



2 Tausta

2.1 Valikorvatulehduksen oireet, diagnostiikka ja hoito

Akillinen vilikorvatulehdus on lapsilla yleinen infektiotauti. Lapsen iki vaikuttaa oleellisesti
akillisten vélikorvatulehdusten ilmaantuvuuteen. Alle vuoden ikiisilla lapsilla ilmaantuvuus on
suurimmillaan ja eniten diagnooseja tehddin ensimmadisen viiden elinvuoden aikana
(McFadden ym. 1985, Monasta ym. 2012). Tyttolapsilla niitd on hieman harvemmin kuin
poikalapsilla (Pukander ym. 1982, Sipildi ym. 1987, Baraibar 1997). Akilliset

viélikorvatulehdukset kuormittavat terveydenhuoltoa ja perheitd (Barber ym. 2014).

Tyypillisid oireita ovat korvakipu ja kuulon alenema yldhengitystieinfektion yhteydessa.
Diagnoosi perustuu oireiden liséksi tarykalvoldydoksiin, joita ovat tdrykalvon pullotus, sameus,
heijastamattomuus ja liikkkumattomuus. Diagnoosia ei voida tehdé pelkkien oireiden perusteella

(Laine ym. 2010).

Akillisen  vilikorvatulehduksen yleisimpid aiheuttajabakteereja ovat Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Moraxella catarrhalis. Tauti on kuitenkin usein
bakteerin ja viruksen aiheuttama sekainfektio. Hoidossa keskeistd on kipulddkitys, mutta
oireiden voimakkuuden ja tdrykalvoldydosten perusteella hoidoksi voidaan aloittaa myds
antibiootti. Téllda hetkelld ensisijainen hoidossa kédytetty antibiootti on amoksisilliini.

(Vilikorvatulehdus (lasten dkillinen): Kéypéa hoito -suositus, 2017.)
2.2 Diagnostiikan apuna kaytetyt valineet

Sekd diagnoosi ettd hoidon valinta vaativat riittdvan hyvin ndkymain tirykalvolle. Nikyma
saadaan esiin otoskoopilla. Perinteinen otoskooppi sekd valaisee ettd suurentaa ndkymén sen
lapi katsottaessa. Térykalvon liikkeen arvioimiseksi otoskoopissa tulee lisdksi olla
mahdollisuus pumpata ilmaa korvakdytdvaan (pneumaattinen otoskopia). (Tietze 2012, Falkson
ja Tadi 2022.) Otoskopia vaatii potilaalta yhteistyokykyd, minkd vuoksi toteutus pienilld
lapsilla voi olla haasteellista. Hyvin ndkymén saaminen vaatii otoskoopin kdyttdjilti taitoa, ja

usein tarvitaan my0s vanhemman apua lapsen pddn pitdmisessd paikallaan. Perinteiselld



Mahdollisuudet kontrolloida tutkimuksia tai seurata tdrykalvoldydosten muutoksia ovat

rajoittuneita etenkin, jos tutkija vaihtuu.

2.3 Etalaaketieteen maaritelma ja kehitys

Etdladketiede (telemedicine, telelddketiede) on WHO:n maiéritelmidn mukaan etdyhteydessi
informaatio- ja viestintiteknologian avulla toteutettavaa diagnostiikkaa, hoitoa ja sairauksien
ennaltachkdisyd. Se voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: synkroniseen ja asynkroniseen.
Synkroninen etdlddketiede tarkoittaa reaaliajassa tapahtuvaa kommunikointia, hoitoa tai
diagnostiikkaa. Asynkroninen tarkoittaa, ettd kommunikointi ei ole reaaliaikaista, vaan viestit,
kuvat ja videot katsotaan eri aikaan kuin niitd kirjoitetaan tai kuvataan. Esimerkkeji
synkronisesta etdlddketieteestd ovat videoneuvottelut ja chat-palvelut. Asynkronista
etdlddketiedettd ovat puolestaan konsultointi aikaisemmin otetusta kuvasta tai videosta. (Mahar

jaJamal 2018.)

Nykyaikaisen etdlddketieteen historia alkoi 1900-luvun alussa puhelimien yleistyttya.
Konsultointi puhelimen vilitykselld alkoi, kun vuonna 1906 alankomaalainen ladkari Willem
Einthoven kéytti puhelinyhteyttd sydéndénien kuuntelemiseen (Strehle ja Shabde 2006).
Yhdysvalloissa 1950- ja 60-luvuilla NASA kehitti astronauttien terveyden seurantaan
kiytettavaa teknologiaa, minké seurauksena alkoi nykyaikaisen etédlddketieteen kehitys (Burke

ym. 2015).

Vuosisadan aikana etdlddketiede on kehittynyt huimasti varsinkin 2000-luvulla dlyteknologian
edistymisen myo6td (Mahar ja Jamal 2018). Vuosituhannen vaihteessa ongelmana
etidlddketieteen kehitykselle pidettiin videokuvan laatua ja teknologian korkeaa hintaa
(Heneghan ym. 1999). Nykypdivina dlylaitteita, kuten dlypuhelimia ja tablettitietokoneita, on
jo valtaosalla: vuonna 2024 Suomessa 90 %:lla 16-89-vuotiasta oli omassa kéytossd
kosketusniyttopuhelin ja 83 % 16—89-vuotiasta oli kédyttinyt internetid useita kertoja paivassa.
Alylaitteet ja langaton internet mahdollistavat nopean ja helpon tiedonhaun: 3 kuukauden
aitkana 74 % 16-89-vuotiasta suomalaisista oli hakenut internetistd tictoa sairauksista,
ravitsemuksesta ja terveydestd vuonna 2024. (Tilastokeskus 2024.) Tédmin perusteella
terveyteen liittyvissd asioissa suomalaiset ovat saavutettavissa &lypuhelimien kautta.

Etdladketiede on levinnyt dlylaitteisiin erilaisina sovelluksina, joissa voi muun muassa viestid



terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (Mehildinen 2025, Terveystalo 2025) ja lukea omia

terveystietojaan (Omakanta 2025).

Potilaiden omien puhelimien ja muiden ilylaitteiden lisdksi etdldéketiede on kéytdssd
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Hyvd esimerkki toimivaksi todetusta
etdlddketieteen sovelluksesta on Telestroke eli 1ddkdrien vélilld tapahtuva videoneuvottelu
akuutin aivoverenkiertohdirion hoitolinjauksista (Numminen ja Sairanen 2016). Telestroken
avulla akuuttia aivoverenkiertohdiriotéd potilaallaan epdileva ladkari voi video- ja kuvayhteytté
hyodyntiden konsultoida neurologia, joka nikee my0s potilaan tutkimistilanteen. Neurologi
tekee videoneuvottelun avulla potilaan hoitopaitoksen ja hoito padstddn aloittamaan ilman, etti

neurologipdivystédjd on 14snd (Sairanen ja Soinila 2011).

Maaliskuussa 2020 koronapandemian alkaessa etdlddketieteen kehitys kiihtyi entisestéén.
Maailman eristidytyessd etélddketiede otti ison harppauksen ja etdvastaanottojen kayttd
lisddntyi. Esimerkiksi New York — Presbyterian/Weill Cornell Medical Centerissé
etdvastaanottojen miédrd kasvoi huimat 8729 % pandemian alussa verrattuna aikaan ennen
pandemiaa (Ramaswamy ym. 2020). My0s Suomessa Omaolo, eli valtakunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkopalvelu, tuli laajasti tunnetuksi vasta koronapandemian alettua
oireiden seulonnassa ja testaukseen hakeutumisessa, vaikka se oli otettu kdyttéon jo vuonna

2018 (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Koronaviruksen levidminen otettiin vakavasti eri erikoisaloilla. Erityisesti korva-, neni-, ja
kurkkutautien erikoisalalla mietittiin, miten suojautua taudilta viruksen levitessd juuri
yldhengitysteiden limakalvoilta. Perinteisid vastaanottoja ja koronaviruksen tarttumista
vélttddkseen, my0s korva-, nend- ja kurkkutautien vastaanotot siirtyivét etdvastaanotoiksi.
(Setzen ym. 2020.) Tilloin tarve etdnd kiytettdviin tutkimusvilineisiin, kuten video-

otoskooppeihin, lisdéntyi.

Pandemian ohittumisen jdlkeen etdvastaanottojen kéyttd kuitenkin jatkuu. Etdvastaanottoja
tarjoavat seka yksityiset ettd julkiset terveyspalvelut. Ne tuovat apua harvaan asuttujen alueiden
ladkdripulaan ja niiden ansiosta potilaiden on helpompaa péddstd lddkdrin vastaanotolle
asuinpaikasta riippumatta. Etfvastaanottojen yleistymisen vuoksi Ladkériliitto on ottanut

kantaa etélddketieteen harjoittamisen eettisyyteen ja lainsddddntoon. Kannanoton mukaan



etdlddketieteen keinojen tulee olla riittivdn laadukkaita, toimivia ja tietoturvallisia, jotta

etdlddketiedettd voidaan harjoittaa turvallisesti. (Laédkariliitto 2022.)

Riittédvin potilasturvallisuuden ja diagnostiikan luotettavuuden takaamiseksi etidvastaanottojen
avuksi on kehitteilld uusia apuvélineitd. Esimerkkejé etddiagnostiikan apuvélineistd ovat syke-
ja verensokerimittarit, kannettavat EKG-laitteet, sekd &dlypuhelimien kamerat. Myos
perinteisestd otoskoopista on kehitetty videoyhteydelld toimivia versio, joka voisi

tulevaisuudessa olla yksi ndistd apuvilineista.
2.4 Video-otoskooppi diagnostiikan apuvalineena

Perinteisen otoskoopin lisdksi markkinoille on viime vuosina tullut élylaitteisiin liitettdvia
video-otoskooppeja. Video-otoskooppi on laite, jossa on kamera, valonldhde, ndytto ja
tiedontallennusvéline (kuva 1). Osaan niistd voidaan liitti4 lisdksi pneumaattinen osa (Hillrom
2025: Digital Macroview Otoscope, Welch Allyn). Kameraosa on kiinnitetty korvasuppiloon,
joka asetetaan korvaan tutkimista varten. Sen ottama suurennettu reaaliaikainen kuva nékyy
niytoltd, joka on yleensi ilylaite, kuten dlypuhelin tai tablettitietokone. Alylaite toimii my®ds
tiedontallennusvélineend: videoita ja kuvia voidaan tallentaa myShemmin katsottavaksi. (Jones
ym. 2006, Soares ym. 2019.) Toisin kuin ihmislddketieteessd, eldinlddketieteessd video-
otoskooppi on ollut kéytéssd jo vuosikymmenid kissojen ja koirien ulko- ja
vélikorvatulehduksien  diagnostiikassa, dokumentoinnissa, opetuksessa, asiakkaiden

informoinnissa ja etdlddketieteessd (Angus ym. 2001, Radlinsky 2016).

!

Kuva 1 Esimerkkejé video-otoskoopeista. Jarjestyksessd vasemmalta oikealle: The ear penguin ("korvapingviini"),
Macroview Plus Otoscope, Digital Macroview Otoscope




Video-otoskooppi mahdollistaa aiempaa paremman ndkyvyyden korvakdytivddn ja
tarykalvolle korvien tutkimista suorittavalle 14ékérille. Liséksi myds potilas ja potilaan saattaja
nikevit kuvan ja ndin osallistuvat tutkimustilanteeseen eri tavalla, kuin aikaisemmin
passiivisena tutkittavana. Kuvien ja videoiden tallennus video-otoskoopin avulla my6hempai
tarkastelua ja konsultointia varten avaa uusia ulottuvuuksia sairauksien seurannalle ja
diagnostiikalle. Kuvien ja videoiden ldhetys lddkirille mahdollistaa myos etddiagnostiikan

tekemisen.

Video-otoskoopin kliiniseen kédyttoon ottamisen kriteereind ovat laitteen riittdvd diagnostinen
tarkkuus ja herkkyys. Sitd on verrattu tutkimuksissa perinteiseen otoskooppiin seké kultaiseen
standardiin, korvamikroskooppiin. Sen herkkyyden ja tarkkuuden on osoitettu olevan ainakin
tarykalvoperforaatioiden diagnostiikassa riittdvélld tasolla kliiniseen tyohon, kun potilaan
oireet olivat tiedossa (Sousa ym. 2023). Video-otoskoopilla tallennetuilta videoilta etédné tehdyt
diagnoosit olivat yhtd tarkkoja tai tarkempia kuin perinteiselld otoskoopilla tehdyt diagnoosit.
Yleisladkdrien tekemien diagnoosien tarkkuus videoista oli hyvilld tasolla. (Lundberg ym.

2017.)

Kuvan tai videon laadun liséksi diagnoosin tarkkuuteen vaikuttavat laitteen kéyttdjin taidot.
Tuoreessa Nystrom ym. (2024) tekemissd tutkimuksessa video-otoskoopin kirkkauden ja
tarkennuksen sdddot koettiin ladkédreiden mielestd hankaliksi ja ne vaikuttivat diagnostiikan
kannalta hyvilaatuisten kuvien saamiseen. Kuitenkin, kun sdddot olivat kohdillaan, oli kuvan
laatu tarpeeksi hyvi. Ladkarit saivat tehtyd video-otoskoopin avulla enemmaén harvinaisempia

diagnooseja kuin perinteiselld otoskoopilla.

Videokuva on valokuvaa parempi diagnostiikassa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd muun
muassa dkillisen vélikorvatulehduksen diagnostiikka video-otoskoopilla tallennettujen
videoiden avulla on pelkkien kuvien katsomista helpompaa. Tdma koskee erityisesti tilannetta,
jossa video-otoskoopin kanssa on mahdollista suorittaa pneumaattista otoskopiaa, ja sen myota
havainnoida tirykalvon liikkuvuutta. Tallennetut videot mahdollistavat kelaamisen ja
hidastamisen, mika auttoi kliinikoita tidrykalvon yksityiskohtaisessa tarkastellussa. (Jones ym.

2006, Lundberg ym. 2017.)

Tulokset video-otoskooppien kiytostd etikonsultaaioiden tukena ovat positiivisia. Appelberg

ym. (2003) selvitti tutkimusryhmineen video-otoskoopin kéyttomahdollisuuksia simuloiduissa



etdkonsultaatioissa. Simulaation konsultit olivat kokeneita korvaldékareitd. Tutkimuksessa kivi
ilmi, ettd korvatutkimuksessa tallennetun videon ja potilaan tietojen avulla konsultti pystyi
diagnosoimaan 59 % potilastapauksista. Kuitenkin 41 %:ssa tapauksista konsultti oli sitd mieltd,
ettd paikan pééllé tehtdva tutkimus oli tarpeellinen etdkonsultaation lisdksi. Tamé johtui siitd,
ettd potilailla saattoi olla jokin kirurgisesti hoidettava vaiva, jonka hoitosuunnitelman
tekeminen vaati 14snd olevan erikoislddkirin tutkimuksen. Terveiden korvien arvioiminen oli
tutkimuksen perusteella hankalaa, koska konsultti ei pddssyt vuorovaikuttamaan potilaan
kanssa. Lisédksi potilasteksti ei aina tdsmadnnyt videokuvan kanssa. Néissd tapauksissa tehtiin

helposti ylidiagnostiikkaa. Tdmin vuoksi etdkonsultaatiossa esitietojen tirkeys korostuu.

Kuvien ja videoiden avulla voidaan havainnollistaa vastaanottotilanteissa korvassa nékyvii
16ydoksid potilaille ja potilaiden vanhemmille. Tutkimuksissa on havaittu, ettd vanhemmat ovat
tyytyvdisid vastaanottotilanteeseen, kun lapsen korvien tutkiminen on tehty video-otoskoopilla.
Sen kayttd vastaanottotilanteessa koettiin potilaskeskeisyyttd lisddvéind tekijand. (Rimon ym.
2015). Lasten piivystyksesséd tehdyissd tutkimuksissa lddkdreiden mielestd video-otoskoopin
kayttd oli hidasta ja liikuttelu hankalaa laitteen koon wvuoksi, verrattuna perinteiseen
otoskooppiin (Nystrom ym. 2024, Chan ym. 2019). Siitd huolimatta l4dkarit raportoivat, ettd he
kayttivdt mieluummin dlypuhelimeen liitettyd otoskooppia, kuin perinteistd mallia (Chan ym.

2019).

Potilaiden ja huoltajien mielipiteet ovat aikaisempien tutkimuksten perusteella positiivisia
video-otoskooppia kohtaan. Huoltajien mielestd video-otoskooppi ja perinteinen otoskooppi
olivat samalla tasolla mukavuuden, tyytyvdisyyden ja diagnoosin ymmaértamisen suhteen
Nystrom ym. 2024 tekemdssi tutkimuksessa. Sousa ym. (2023) selvitti tutkimuksessaan, etti
yli 8-vuotiaat potilaat valitsivat video-otoskoopin kaikista mieluisimmaksi vélineeksi korvien
tutkimiseen. Aikuispotilaat ovat my0s ottaneet video-otoskoopilla tutkimisen hyvin vastaan

(Moshtaghi ym. 2017).

Lapsien vilikorvatulehdukset ovat yleisid ja tutkimus vaatii tdlld hetkelld aina tekijaksi
ladkarin. Koska ldédkéreistd on pulaa harvaan asutuilla alueilla, on pohdittu voisiko muu
terveydenhuollon ammattilainen tai potilaan huoltaja kayttdd video-otoskooppia ja ldhettdd
kuvat ladkarille diagnoosia varten. Lundberg ym. (2017) tutki aihetta ja tuloksena oli, ettd
avustajan ottamat videot tirykalvoilta olivat tarpeeksi hyvid diagnostiikan kannalta. On tutkittu,

etti myds vanhempien ottamista videoista lddkari pystyi tekemddn sekd akuutin



vélikorvatulehduksen diagnostiikkaa (Erkkola-Anttinen ym. 2019), ettd tympanostomian
jélkeistd seurantaa (Debra ym. 2021). Jones ym. (2006) selvitti, ettd video-otoskoopin kayttd
mahdollistaa paremman konsultaation ja opetuksen. Tédstd huolimatta Suomessa laitteen kéyttd

ei ole vield vakiintunutta.



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksessa selvitetddn vanhempien mielipiteitd video-otoskoopin kéytostd lapsen korvien
tutkimiseen. Tavoitteena on saada tietdd, voisiko sen kéytostd olla tulevaisuudessa hyotyd
vastaanottotilanteissa tyytyviisyyden ja hoitomyontyvyyden kannalta ja olisivatko vanhemmat

kiinnostuneita kokeilemaan video-otoskooppia kotonaan etdvastaanoton tukena.
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4 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Lasten ja nuorten klinikan
ja Turun yliopiston yhteisty0ssd. Menetelminé kéytettiin 0—5-vuotiaiden lasten vanhemmille
tehtyd suomenkielisti kyselytutkimusta. Tutkimukseen osallistumisen kriteereind olivat lapsen

ikd ja suomen kielen taito.

Kyselytutkimus suoritettiin Tyks:n Lasten ja nuorten pdivystyksessd helmikuussa 2025.
Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat rekrytoitiin tutkimukseen péivystyksen odotustilassa ja
he tiyttivit kyselyn heti. Kyselyyn vastaaminen tapahtui tablettitietokoneella tai vanhemman
omalla dlypuhelimella Webpropol -ohjelmassa. Linkki Webpropol-kyselyyn jaettiin QR-

koodin vilitykselld. Kyselyn avaaminen oli mahdollista selaimen vélimuistilla vain kerran.

Kyselytutkimuksen yhteydessd vanhemmille esiteltiin video-otoskooppia ja sen toimintoja.
Téssd tutkimuksessa kéytetty video-otoskooppi on The Ear Penguin TAB (“korvapingviini”).
Sen on kehittdnyt suomalainen Sibbo medical devices -yritys (Sibbomedicaldevices 2025: The
ear penguin). Tutkimusta ja laitteen toimintoja esiteltiin tutkimukseen osallistuville saman
kaavan mukaisesti. Osallistujille kerrottiin, miké otoskooppi on ja miten perinteinen otoskooppi
eroaa video-otoskoopista. Video-otoskoopista esiteltiin sen osia, havainnollistettiin silld
tutkimista sekd ndytettiin millaisia kuvia ja videoita silld voidaan ottaa. Tutkimuksessa ei
tutkittu osallistujien tai heiddn lapsiensa korvia. Esittelyn jilkeen osallistujille annettiin aikaa

vastata kyselyyn.

Kyselytutkimuksen alussa vanhemmilta pyydettiin suostumus tutkimukseen. Kyselyssi oli 11
kysymystd, joista kymmenesséd oli Likert-asteikon mukaisesti vastausvaihtoehdot 1-5. Yksi
kysymyksistd oli avoin. Kysymykset olivat suomeksi. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin
perustietoina lapsen ik&4, sukupuolta ja sairastettujen korvatulehdusten maéaarda.
Korvatulehduksella tarkoitetaan téssd tutkimuksessa akuuttia vélikorvatulehdusta. Ién lisdksi
muita henkil6tietoja ei kysytty, eikd tutkimuksesta voi piitelld osallistujien henkil6llisyytta.
Lopuissa kysymyksissd kysyttiin vanhempien mielipiteitd video-otoskoopin kaytostad
vastaanottotilanteissa. Kysymykset késittelivit video-otoskoopin  kiyttomukavuutta,
tietdmyksen lisddntymistd korvien tutkimisesta, hoitopddtdkseen reagoimista, menetelmén
hyodyllisyyttéd ja video-otoskoopin kdyttdd kotona. Kyselyn lopussa oli avoin kysymys video-

otoskoopin hyvisti ja huonoista puolista.
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5 Tulokset

Kyselyyn saatiin yhteenséd 31 vastausta 0—5-vuotiaiden lasten vanhemmilta, jotka olivat Tyks
lasten ja nuorten pdivystyksen odotusaulassa helmikuussa 2025. Kaikki kyselyyn vastanneet
tayttivat tutkimuksen sisddnottokriteerit, joita olivat 0—5-vuotiaan lapsen vanhemmuus ja
suomen kielen taito. Kaikki vanhemmat vastasivat kymmeneen pakolliseen Likert-asteikon
mukaiseen kysymykseen. Avoimeen vapaavalintaiseen kysymykseen vastasi 39 % vastaajista

eli yhteensd 12 vanhempaa. Vain yksi vanhempi kieltdytyi vastaamasta kyselyyn ollenkaan.

Perustietoina vanhemmilta kysyttiin lapsen ikdd, sukupuolta ja sairastettujen korvatulehdusten
méérdi. Eniten vastauksia eli 42 % (13/31) saatiin 1-2-vuotiaiden lasten vanhemmilta (kuva 2).
Toiseksi eniten vastauksia eli 22 % (7/31) tuli 0—6 kk ikdisten lasten vanhemmilta. Vastaajista
yhteensd 30 % oli 6-12 kk, 2-3 v ja 3—4 v ikdisten lasten vanhempia, kustakin ik&luokasta 10
% (3/31). 4-5-vuotiaiden lasten vanhempia vastaajista oli 6 % (2/31).

Vastaajien maara: 31

0-6 kk

|

6-12kk 10%

1 - 2 vuotta 42%

2 - 3 vuotta 10%

3 -4 vuotta 10%

4 -5 vuotta

Y

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuva 2 Kyselyyn vastanneiden vanhempien lasten ik&djakauma.
Lapset jakautuivat tasaisesti tyttdihin (48 %) ja poikiin (52 %). Yksikdén vanhempi ei valinnut
“”Muu/en halua kertoa” -vaihtoehtoa sukupuolikysymykseen. Suurin osa eli 68 % (21/31)

vastaajien lapsista ei ollut sairastanut yhtédkaan korvatulehdusta (kuva 3). Vastaajien lapsista 5
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tai useamman korvatulehduksen oli sairastanut 13 % (4/31), 10 % (3/31) yhden, 3 % (1/31)
kaksi, 6 % (2/31) kolme ja 0 % nelja korvatulehdusta.

W
(%]

Kuva 3 Vastaajien lasten korvatulehdusten maéaréa

Vanhempien mielipiteitd video-otoskoopista kysyttiin kahdeksalla kysymykselld, joista yksi oli
avoin. Suurin osa eli 68 % (21/31) vanhemmista kokisi erittdin miellyttdvana lapsensa kannalta
korvien tutkimisen video-otoskoopilla. Erittdin epamiellyttivdnd tutkimusta ei ajatellut
kokevansa yksikddn vastaajista. Keskiarvo vastausvaihtoehdoista 1 (erittdin epadmiellyttavé) —

5 (erittdin miellyttava) oli 4,6. (Taulukko 1.)

Valtaosa eli 74 % (23/31) vanhemmista pitdisi erittdin paljon video-otoskoopin kaytostd
ladkédrin vastaanotolla osana tutkimusta. Keskiarvo vastausvaihtoehdoista 1 (en pitdisi
ollenkaan) — 5 (pitéisin erittdin paljon) oli 4,7. Vain 6 % (2/31) vastaajista vastasi tdhin
kysymykseen vaihtoehdon 3, mika ei ota kantaa kumpaankaan suuntaan. Yhteensd 29 vastaajaa
31:std eli 94 9% kallistui vastauksessaan pitdvansd ideasta, ettd lddkéri kayttdisi video-

otoskooppia lastensa korvien tutkimiseen. (Taulukko 1.)

Kysymykseen ”Voisiko video-otoskoopin kéytto lisété tietimystési korvien tutkimisesta?”” 71
% (22/31) vastaajista valitsi vaihtoehdon 5 (lisdisi hyvin paljon). Yksikddn vastaajista ei
vastannut vaihtoehtoja 1 (ei lisdisi ollenkaan) ja 2. Kuten taulukosta 1 nidhddin, 3 % (1/31)
valitsi vaihtoehdon 3 ja 26 % (8/31) vaihtoehdon 4. Keskiarvo vastausvaihtoehtojen kesken oli

4,7. (Taulukko 1.)
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Enemmain hajontaa vastauksiin tuli kysymykseen koskien vanhempien mielipidettd ladkérin
tekemédn hoitopédédtokseen. Suurin osa eli 36 % (11/31) vastaajista oli sitd mielti, ettd video-
otoskoopin kéyttd vaikuttaisi hyvin paljon sithen, mitd he ajattelevat lddkdrin tekemadsta
hoitopédétoksestd. Lihes yhtd suuri osa eli 32 % (10/31) vastaajista ei kallistunut kumpaankaan
suuntaan ja valitsi vaihtoehdon 3. Kaksi vastaajaa (6 %) ajatteli, ettd video-otoskoopin kéyttd

ei vaikuttaisi ollenkaan. (Taulukko 1.)

Hyvin suuri osa eli 68 % (21/31) vastaajista oli sitd mieltd, ettd video-otoskoopin kéyttd olisi
hyodyllistd jatkossa. Yksikddn vanhemmista ei ajatellut, ettd laitteen kaytdstd ei olisi hyotyd

ollenkaan. Vastausten keskiarvo oli 4,6. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1 Vanhempien ajatuksia video-otoskoopin kdytostd. Vastausvaihtoehdot: 1 (en pitdisi ollenkaan) — 5 (pitdisin erittdin
paljon), 1 (erittdin epdmiellyttivi) — 5 (erittdin miellyttivd), 1 (en pitdisi ollenkaan) — 5 (pitdisin erittdin paljon).

1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
Millaisena 0 (0 %) 000%) | 1(3%) |826%) |21(68%) |46 5,0

kokisit  lapsesi

kannalta video-
otoskoopilla
tutkimisen?

Pitiisitkd video- | 0 (0)% 00%) |2(6%) |6(19%) |23(74%) | 4,7 5,0

otoskoopin
kéytostd  osana
ladkarin
tutkimusta?
Voisiko  video- | 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (3%) 8(26%) | 22(71%) | 4,7 5,0

otoskoopin

kaytto lisitd
tietdmystési
korvien
tutkimisesta?

Vaikuttaisiko 2(6%) 3(10%) | 10(32%) | 5(16%) | 11(36%) | 3.6 4,0

video-otoskoopin
kéytto siihe, mitd
ajattelet ladkdrin
tekemaéstéi

hoitopdétoksestd?

Kuinka 0 (0 %) 000%) |3(10%) |7@3%) |21(68%) |46 5,0

hyodyllistd
video-otoskoopin
kéytto olisi
mielestési

jatkossa?

Vanhemmilta kysyttiin my6s milld he haluaisivat lapsensa korvat tutkittavan: perinteiselld
otoskoopilla, video-otoskoopilla vai molemmilla? Vain 3 % (1/31) vastaajista haluaisi, ettd
heidin lapsensa korvat tutkittaisiin vain perinteiselld otoskoopilla. Suurin osa eli 58 % (18/31)
valitsisi video-otoskoopin ja 32 % (10/31) molemmat. Pieni osa eli 6 % (2/31) vastaajista ei

osannut sanoa. (Kuva 4.)
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Vastaajien maara: 31

Perinteiselld otoskoopilla

Molemmilla samalla kertaa 32%

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 4 Kummalla haluaisit lapsesi korvat tutkittavan, video-otoskoopilla vai perinteiselld otoskoopilla?

Video-otoskooppi voisi tulevaisuudessa olla myds vanhemmilla kotona. Kaikki kyselyyn
vastanneet vanhemmat olisivat halukkaita kdyttdmaén laitetta kotona (kuva 5).

Vastaajien maara: 31

En

Kylla 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuva 5 Jos saisit video-otoskoopin kotiin, haluaisitko kéyttaa sité lapsesi korvien tutkimiseen ja tarvittaessa lahettaa
kuvia l&ékérille arvioitavaksi?

Kyselyn viimeisend kysymyksend vanhemmilta kysyttiin video-otoskoopin hyvistd ja
huonoista puolista. Kysymykseen pystyi vastaamaan kirjoittamalla vapaasti tekstid. Tahin
kohtaan ei ollut pakollista vastata. Vastauksia tuli 12. Vastauksissaan vanhemmat suhtautuivat

video-otoskooppiin positiivisesti: “Jos lapsella olisi toistuvia korvatulehduksia, video-
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otoskooppi varmasti helpottaisi eldmii.” ja “Rauhan tunne siitd, ettd voin kotona tarkkailla
korvia, eikd odottaa pahempia oireita ennen kuin menee ladkérille.” Osa vastanneista
vanhemmista pohti my0s videon laatua seki tietoturvallisuutta: “Onko kuva tarpeeksi tarkka,
vai pitdisiko korvat tutkia myds perinteiselld tavalla” ja “Juurikin miten késitelldén on varmasti

hyva kysymys”.
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6 Pohdinta

Tutkimus osoittaa, ettd pienten lasten vanhemmat olisivat tyytyvéisid video-otoskoopin
kayttoon vastaanottotilanteissa. Lisdksi selvisi, ettd vanhemmat olisivat halukkaita kidyttdméén
video-otoskooppia kotona. Vanhempia mietityttivit video-otoskoopin tietoturvallisuus ja

taloudellisuus, sekéd sen mahdollisuudet etilddketicteessa.

Padtuloksena tutkimuksessa oli, ettd vanhemmat olisivat erittdin tyytyviisid video-otoskoopin
kayttoon osana lddkidrin tutkimusta vastaanottotilanteessa. Valtaosa kyselyyn vastanneista
vanhemmista (74 %) oli tdtd mieltd. Tamén tutkimuksen lisdksi tyytyvidisyyttd on tutkittu myds
muissa tutkimuksissa. Rimon ym. (2015) vertaili tutkimusryhmineen vanhempien mielipiteita
video-otoskoopin ja perinteisen otoskoopin kiytostd. Tuloksena oli, ettd video-otoskoopilla
tutkittujen lasten vanhemmat olivat tyytyvdisempid vastaanottotilanteisiin kuin perinteiselld
otoskooppilla tutkittujen lasten vanhemmat. Toisaalta Nystrom ym. (2024) tutkimuksessa
vanhempien mielipiteet eivét juuri eronneet perinteisen otoskoopin ja video-otoskoopin vililla.

Video-otoskoopilla tehty tutkimus vei enemmin aikaa, miké osaltaan vaikutti mielipiteisiin.

Potilaan huoltajan mielipiteen liséksi potilaiden mielipiteitd on selvitetty eri tutkimuksissa.
Sousa ym. (2023) kysyi yli 8-vuotialta potilailta mieluisimmasta korvien tutkimisvilineesti:
vastauksena oli video-otoskooppi. Samanlaisen tuloksen sai Moshtaghi ym. (2017)
aikuispotilailta, joista 93 % piti video-otoskoopilla tutkimista erittdin miellyttivénd. Téssd
tutkimuksessa avoimeen kysymykseen vastanneet vanhemmat ajattelivat lapsensa pitdvan
video-otoskoopilla tutkimisesta. He ajattelivat sen lievittdvén jannitysti ja lisddvén kiinnostusta
tilanteeseen. Myds ldhes kaikki vanhemmat halusivat lapsensa korvat tutkittavan video-
otoskoopilla: 58 % pelkillad video-otoskoopilla ja 32 % video-otoskoopilla sekd perinteiselld

otoskoopilla. Vain 3 % vastaajista olisi suosinut pelkkéé perinteisté otoskooppia.

Video-otoskoopilla tutkimisen yksi mahdollisista eduista onkin, ettd ladkarin lisdksi myos
potilas ja potilaan huoltaja saavat ndkymin korvaan. Nakymid voisi lisdtd vanhempien
tietdmystd korvien tutkimisesta, kuten tissd tutkimuksessa 71 % vanhemmista vastasi. Samoilla
linjoilla on Moshtaghi ym. (2017), jonka tutkimuksessa aikuispotilaista 88 % koki
ymmaértdvinsi korviensa tilanteen paremmin video-otoskoopilla tutkimisen jalkeen. Ymmérrys

korvien tutkimisesta voi vaikuttaa vanhemman mielipiteeseen lddkdrin tekeméstd
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hoitopditoksestd. Tdssd tutkimuksessa 36 % vanhemmista vastasi video-otoskoopin kédyton

vaikuttavan hyvin paljon siihen, mité he ajattelevat lddkérin tekemista hoitopédatoksesta.

Toinen pditulos tutkimuksessa oli vanhempien halukkuus kiyttdd video-otoskooppia lapsensa
korvien tutkimiseen kotona ja tarvittaessa ldhettdd kuvia lddkérille katsottavaksi. Kaikki
kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat halukkaita tdhin. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa
vanhemmat ovat saaneet video-otoskoopin kdyttoon kotiinsa, on tyytyvéisyys ollut korkealla
tasolla. Erkkola-Anttisen (2017) tutkimuksessa 83 % vanhemmista oli valmis ottamaan video-

otoskoopin kiyttoon jatkossakin.

Vanhempien kiinnostuksen lisdksi video-otoskoopin kéyttoonotto kodeissa vaatii, ettd
vanhemmat osaavat ottaa silld tarpeeksi hyvilaatuista kuvaa diagnostiikan kannalta. Koska
dkillisen vélikorvatulehduksen diagnostiikka vaatii tdrykalvoldydoksen oiretietojen lisdksi,
ndkymad térykalvolle on tarked (Laine ym. 2010). Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhempien
on mahdollista saada hyvilaatuista kuvaa tirykalvosta, varsinkin koulutuksen jélkeen. Erkkola-
Anttisen (2017) tutkimuksessa 87 % tapauksista vanhemman ottamasta video-
otoskooppivideosta oli mahdollista tehdd &killisen véilikorvatulehduksen diagnoosi tai
poissulkea sairaus, kun lapsi oli oireinen. Ilman kattavaa koulutusta vanhempien ottamat kuvat

eivdt usein ole diagnostisesti hyvilaatuisia (Shah ym. 2018, Erkkola-Anttinen ym. 2019).

Kyselyn viimeinen osio oli avoin tekstikenttd, johon osa vanhemmista jitti kommentteja video-
otoskoopin hyvistd ja huonoista puolista. Kokonaisuutena vastaukset olivat positiivisia ja
vanhemmat olivat innokkaita etélddketieteen kehityksestd. Koska lasten dkilliset
vélikorvatulehdukset kuormittavat terveydenhuollon lisdksi myds perheitd (Barber ym. 2014),
etilddketiede voisi tulla avuksi muun muassa vihentdmalla ladkarikayntejd. Kuormitus nédkyi
myo0s vastauksissa: “Jos lapsella olisi toistuvia korvatulehduksia, video-otoskooppi varmasti
helpottaisi eldmdi.” ja ”"Rauhan tunne siitd, ettd voin kotona tarkkailla korvia, eikd odottaa
pahempia oireita ennen kuin menee ldédkarille.” Tdma on merkittavai, silld koronapandemian
aikana pelko koronaviruksen levidmisestd on osaltaan vaikuttanut suotuisasti mielipiteisiin
etdlddketieteestd (Garcia-Huidobro ym. 2020, Kodjebacheva ym. 2023). Huolimatta pandemian

ohittumisesta myoOnteinen suhtautuminen nayttié jatkuvan.

Huolenaiheita vanhemmille olivat videokuvan laatu seka tietoturvallisuus. Video-otoskoopeilla

otettujen kuvien ja videoiden laadun on osoitettu olevan riittidvia tirykalvodiagnostiikkaa varten
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(Lundberg ym. 2017, Damery ym. 2019, Sousa ym. 2023). Koska etidladketiede kehittyy
nopeaan tahtiin, tulisi my0s tietoturvallisuuden pysyd mukana (Fausett ym. 2021). Tdhédn

tuleekin kiinnittdd huomiota, kun uusia etidlddketieteen sovelluksia kehitetdan.

Téssd tutkimuksessa oli useita heikkouksia, jotka olisi hyvd ottaa huomioon seuraavissa
aiheeseen liittyvissd tutkimuksissa. Yksi heikkouksista oli, ettd tutkimus suoritettiin vain
yhdessé toimipisteessid: Turussa Tyks lasten ja nuorten péivystyksen odotusaulassa. Tamén
vuoksi esimerkiksi paikkakuntakohtaiset erot kiinnostuksesta etildéketieteen kehitysti kohtaan
eivdt tulleet esiin. Maantieteellinen sijainti voi vaikuttaa mielipiteisiin, koska ladkérin
vastaanotolle kulkeminen vie aikaa. Vanhemmat ovat olleet aikaisempien tutkimusten mukaan

tyytyvdisid etdvastaanottoihin juuri ajanhukan valttimiseksi (Bajwa ym. 2024).

Kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista 68 % ei ollut sairastanut yhtdkddn akuuttia
vélikorvatulehdusta. Tédmé saattaa vaikuttaa vanhempien ndkemykseen video-otoskoopin
kaytostd. Toisaalta lapsen korvien tutkiminen on osa tavallista lapsen tutkimista ladkarikdynnin
yhteydessd (Mertsola ym. 2023), joten todenndkdisesti suurella osalla vanhemmista oli

jonkinlainen kokemus korvien tutkimisesta.

Téssd tutkimuksessa ei myoskddn demonstroitu korvien tutkimista video-otoskoopilla
tutkimalla tutkimukseen osallistuvien vanhempien lasten korvia. Nyt video-otoskooppia
esiteltiin vain pintapuolisesti. Video-otoskoopilla tutkiminen kyselyn yhteydessad voi muuttaa

vanhempien mielipiteitd esimerkiksi video-otoskoopilla tutkimisen miellyttivyydesta.

Muita heikkouksia tutkimuksessa olivat lyhyt aikavili, jolloin tutkimusta tehtiin seké kyselyn
kieli. Kyselyn tekeminen ajoittui vain muutamille paiville helmikuussa 2025. Liséksi kysely oli
vain suomenkielinen, mikd esti useita vanhempia osallistumasta kyselyyn puutteellisen
kielitaidon takia. Nami tekijat olivat osasyy pienelle otoskoolle ja vaikuttavat tulosten

yleistettdvyyteen.

Tutkimuksen vahvuuksia olivat video-otoskoopin esittely, kyselyn toteutus lasten
paivystyksessi ja kyselylomakkeen pituus.

Vaikka tutkimuksessa ei pidsty tutkimaan lasten korvia video-otoskoopilla, oli video-
otoskooppi kuitenkin mukana kyselyéd tehtdessd. Video-otoskooppia esiteltiin ja ndytettiin

millaista videokuvaa silld voidaan ottaa. Esittely auttoi vanhempia ymmaértdmain mik4 video-
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otoskooppi on ja mitd silli voidaan tehdd. Kyselyyn vastaaminen oli ndin todenndkoisesti
vanhemmille helpompaa, kuin ilman video-otoskoopin esittelyd. Talloin minimoitiin myds

vanhempien kuvitelmat siitd, millainen video-otoskooppi on.

Koska kysely toteutettiin lasten pdivystyksen odotustilassa, olivat vanhempien ajatukset jo
valmiiksi lapsensa terveysasioissa. Voisi ajatella, ettd tdlloin vanhemmilla oli suurempi
motivaatio pohtia vastauksia kysymyksiin, kuin jossain lapsen terveyteen liittyméttoméassi
tilanteessa. Lisdksi, koska kohderyhménd oli pienten lasten vanhemmat, heilld

todennikoisimmin oli kokemuksia korvatulehduksista.

Kyselylomake oli lyhyt, ytimekés ja helppo tiyttdd. Tdma varmisti sen, ettd kaikki kyselyyn
vastanneet vanhemmat jaksoivat tiyttdd lomakkeen loppuun asti ja yli puolet vanhemmista

vastasi myds avoimeen kysymykseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd video-otoskooppi otettaisiin hyvin vastaan vanhempien
nikokulmasta. Video-otoskoopin kdyttd voisi lisdtd vanhempien ymmaérrystd korvien
tutkimisesta ja siten vaikuttaa myonteisesti lddkdrin hoitopdédtokseen suhtautumisessa.
Vanhemmat olivat my9s kiinnostuneita video-otoskoopin kdytosti kotona, ja mahdollisuudesta
lahettad tarvittaessa silld otettuja kuvia lddkarin arvioitavaksi. Tdméan tutkimuksen heikkouksia
olivat pieni otoskoko, kyselyn rajautuminen vain yhteen toimipisteeseen, lasten védhdinen
korvatulehdusten sairastavuus, kyselyn suomenkielisyys ja video-otoskoopin esittelyn suppeus.
Jatkossa tarvitaan uusia tutkimuksia, joissa ndméd asiat on otettu huomioon, esimerkiksi
suorittamalla kyselytutkimus useassa sairaalassa eri kielilla. Lisdksi lasten korvien tutkiminen
video-otoskoopin esittelyn yhteydessd antaisi luotettavampaa lisdtietoa vanhempien

mielipiteista.
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