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Sähköinen oirekyselylomake 

apuvälineenä palliatiivisen potilaan 

hoidossa 

1.11.2022 - Hyvärinen Heli, Niemelä Eija, Marttila-Tornio Kaisa 

Erilaiset sähköiset menetelmät, terveyssovellukset ja mobiililaitteet tuovat uusia 

mahdollisuuksia potilasohjauksen toteutukseen. Oulun yliopistollisen sairaalan 

(OYS) vaativan erityistason palliatiivisen hoidon poliklinikan toimintaa on 

käynnistetty syyskuussa 2022. Palliatiivinen eli oireita lievittävä hoito on potilaan 

aktiivista kokonaishoitoa tilanteessa, jossa sairaus ei enää ole parannettavissa. 

Potilailla on mahdollisuus käyttää palliatiivista digihoitopolkua ja täyttää polulla 

oleva oirekyselylomake ennen ensimmäistä poliklinikkakäyntiä. Digihoitopolku ja 

oirekyselylomake tukevat uusien teknologioiden käyttöönottoa potilastyössä. 

 

Esimerkiksi mobiililaitteissa toimivilla sovelluksilla ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa 

sähköisesti vuorokauden ajasta riippumatta (kuva: geralt/pixabay.com). 



Potilaat ja heidän läheisensä arvostavat sairaanhoitajan vahvaa palliatiivisen 

oirehoidon osaamista, ohjausosaamista, perustietoa palliatiivisesta hoidosta sekä 

ihmislähtöisen ja yksilöllisen palliatiivisen hoidon toteuttamisen taitoa [1]. 

Palliatiivisella potilaalla on usein paljon oireita ja ne kasaantuvat [2]. Huonosti 

hoidetut oireet heikentävät potilaiden elämänlaatua ja elämänhalua [2] [3]. 

Potilaan elämänlaatua voidaan parantaa ehkäisemällä ja lievittämällä kärsimystä 

varhaisen tunnistamisen avulla sekä arvioimalla ja käsittelemällä perusteellisesti 

kipua ja muita fyysisiä, psykososiaalisia ja hengellisiä ongelmia [4]. Oireiden 

järjestelmällinen ja toistuva mittaaminen on ratkaisevan tärkeää määritettäessä 

potilaan oireita ja kohdennettaessa potilaan hoitotoimenpiteitä [5] [6] [7]. 

Palliatiivisen potilaan oirehoidon ohjaus 

digitaalisessa ympäristössä 

Digitaalisuudella voidaan parantaa potilaiden ja hoitohenkilökunnan välistä 

viestintää. Myös palliatiivisessa hoidossa sähköisiä terveyssovelluksia käytetään 

maailmanlaajuisesti yhä enemmän. [8] Internetissä ohjausta voidaan antaa 

kellonajasta riippumatta muun muassa erilaisten videoiden, sovellusten, kirjallisen 

materiaalin, keskustelun ja chatin avulla [9]. Sähköiset palvelut tukevat potilaalle 

annettavaa suullista ja kirjallista ohjausta [10]. 

Oireiden tunnistaminen ja sanoittaminen voi olla potilaalle vaikeaa. Tarvitaan 

menetelmiä, joiden avulla voidaan järjestelmällisesti selvittää potilaan oiretaakka. 

Pelkkä potilaan spontaani oirekuvaus ei useinkaan anna oikeaa kuvaa. [2] 

Tehokkaan oireiden lievittämisen edellytyksenä on systemaattinen oirekartoitus, 

jonka toteuttamiseksi suositellaan standardoitujen seulontatyökalujen käyttöä [3] 

[11] [12]. 

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) on kehitetty vuonna 1991 kliiniseksi 

seulontavälineeksi, jonka tavoitteena on parantaa potilaiden oireiden kartoittamista, 

tunnistaa enemmän oireita ja parantaa hoidon laatua. Lomake on vuosien saatossa 

psykometrisesti validoitu ja käännetty yli 20 kielelle. [13] ESAS-oirekyselylomake 

sisältää 9–10 yleistä palliatiivista hoitoa saavien potilaiden kokemaa oiretta. Oireet 



ovat yleisimmin kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, väsymys, ruokahaluttomuus, 

unettomuus, masennus, ahdistuneisuus ja yleinen hyvinvointi. [14] [15] [16] [17] 

Digihoitopolun oirekysely 

Palliatiivisen potilaan digihoitopolulle laadittiin oirekyselylomake osana 

opinnäytetyötä. Lomake perustuu työn tilaajan toiveesta OYS:n syöpä- ja veritautien 

osastolla käytössä olevaan mukailtuun ESAS-oirekyselylomakkeeseen. Lomakkeen 

laatimisessa on käytetty apuna opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksesta ja 

kirjallisuudesta saatua tietoa, muilla digihoitopoluilla olevia oirekyselyjä ja laatijan 

omaa kokemusta syöpäpotilaiden hoidosta ja mukaillun ESAS-oirekyselylomakkeen 

käytöstä. (Kuva 1.) 

 

KUVA 1. Oirekysely (kuva: Terveyskylä.fi). Kuva avautuu isommaksi klikkaamalla. 

Palliatiivisen poliklinikan potilaita pyydetään täyttämään digihoitopolulla oleva 

oirekyselylomake ennen ensimmäistä poliklinikkakäyntiä joko itsenäisesti tai 

omaisen kanssa. Oirekyselyn vastauksia voidaan käyttää palliatiivisen poliklinikan 

vastaanottokäynnin ja potilasohjauksen pohjana. Oirekyselyn vastaukset antavat 
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hoitohenkilöstölle kokonaiskuvan potilaan kokemista subjektiivisista oireista. 

Kyselyn avulla saadaan tietää, miltä potilaasta tuntuu. [5] [7] [18] 

Koska oirekysely auttaa keskustelun avauksessa, voidaan vastaanotolla keskittyä 

potilaan tärkeimpiin huolenaiheisiin ja oireisiin [4] [18]. Käyttämällä oirekyselyä 

keskustelun lähtökohtana, hoitohenkilökunta voi tarkentaa ja syventää potilaan 

oireiden luonnetta ja sitä, miten ne vaikuttavat potilaaseen [4]. 

Oirekyselyn avulla kohti potilaslähtöistä hoitoa 

Oirekyselylomake antaa potilaalle mahdollisuuden keskustella hoitohenkilökunnan 

kanssa oireista, jotka ehkä muuten eivät olisi tulleet esiin [5]. Oirekyselylomake 

keskittyy fyysisten oireiden lisäksi myös psykososiaalisiin näkökohtiin, mikä avaa 

vuoropuhelua herkkien ja monesti hienovaraisten kysymysten, kuten masennuksen, 

ympärillä [4] [5]. 

Oirekyselylomaketta kuvataan työkaluna, joka auttaa jäsentämään keskustelua. 

Oirekyselylomakkeen täyttäminen auttaa potilasta tunnistamaan paremmin omat 

oireiden hallinnan painopisteensä. Lisäksi se auttaa muistamaan, mistä potilas 

halusi puhua tapaamisen aikana ja rohkaisee potilasta pohtimaan ja tunnistamaan 

oireet ja vastaanottokäynnin prioriteetit. [3] 

Palliatiivisten potilaiden hoidon laatua voidaan parantaa käyttämällä yhteisiä 

oireiden arvioinnin työkaluja eri palveluntarjoajien välillä [5] [18]. Hoitajilla on 

keskeinen rooli laadukkaan ja kattavan hoidon tarjoamisessa seulomalla ja 

arvioimalla potilaiden oireita koko hoitoprosessin ajan ja eri hoitoympäristöissä. 

Hoidon laatua voidaan parantaa myös pyrkimällä ymmärtämään esteitä ja tekijöitä, 

jotka vaikuttavat potilaiden käyttämän oireiden arvioinnin työkalun optimaaliseen 

käyttöön. [18] 

  



Korkeatasoinen osaaminen osana palliatiivisen 

hoidon kehittämistä 

Laadukkaan hoidon järjestämiseksi ammattilaisilta edellytetään palliatiivisen hoidon 

ja saattohoidon osaamista. Korkeatasoinen osaaminen on yksi osatekijöistä, jonka 

avulla mahdollistetaan potilaan oikea-aikainen hoitoon pääsy ja saumaton hoidon 

jatkuvuus, ennakoiva hoidon suunnittelu, kokonaisvaltainen yksilö- ja 

perhekeskeinen hoito sekä inhimillinen saattohoito ja kuoleman jälkeinen tuki. 

Osaamisen varmistamiseksi palliatiivisen hoidon opetus tulisi integroida soveltuvin 

osin sekä lääkäreiden että sairaanhoitajien tutkintoon johtavaan koulutukseen. 

Lisäksi palliatiivisen hoidon parissa työskenteleville ammattiryhmille tulisi järjestää 

systemaattisesti lisä- ja täydennyskoulutusta. [19] 

Koulutuksen ja ohjeistuksen avulla voidaan lisätä opiskelijoiden ja 

hoitohenkilökunnan osaamista oireiden kartoituksessa. Hoitohenkilöstöllä on tarve 

kohdennetulle tiedolle ja koulutukselle, jotta voidaan edistää oirekyselylomakkeen 

käyttöönottoa ja asianmukaista käyttöä kliinisessä työssä [18]. 

Koulutuksessa pitäisi korostaa lomakkeen kliinistä merkitystä ja sen tulisi olla 

käyttäjäystävällistä ja helposti saatavilla [16]. Hoitohenkilöstön [16] ja potilaiden 

[18] tulisi ymmärtää oirekyselylomakkeen terminologia ja asianmukainen käyttö, 

jotta siitä saatavat tulokset olisivat luotettavia. Oireiden tulkinta voi olla 

ongelmallista potilaiden lisäksi myös ammattilaisille [16]. Koulutuksen avulla 

voidaan varmistaa yhteinen ymmärrys työkalun tarkoituksesta, 

merkityksellisyydestä ja käytöstä eri ammattiryhmillä [4]. 

Digitalisoituvan terveydenhuollon 

yhteiskunnallinen aspekti 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on käynnissä isoja rakenteellisia ja toiminnallisia 

muutoksia. Digitaalisten työvälineiden avulla voidaan mahdollistaa toiminnan 

toteutuminen turvallisesti, vastuullisesti ja nopeasti. [20] [21] 



Terveydenhuollon kasvavia kustannuksia voidaan vähentää siirtämällä koulutus-, 

konsultaatio- ja vastaanottotoimintaa sähköisiksi palveluiksi [21] [22] [23]. 

Sähköisiä terveyspalveluita voidaan käyttää kohdennetusti potilaiden tukemiseen 

sairauden aikana [24] ja niiden avulla voidaan myös lisätä kommunikaatiota 

potilaiden ja hoitohenkilökunnan välillä [25] [26] [27] [28]. 

Terveydenhuollon palveluita sähköistäessä on hyvä muistaa, ettei muutos tai 

digitaalinen sovellus ole itseisarvo. Tärkeintä on, että muutoksesta hyötyy sekä 

asiakas että palveluntuottaja. [29] Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona 

asumista tuetaan ottamalla enenevästi käyttöön hyvinvointiteknologiaa. Kehitteillä 

on myös liikkuva kotisairaalatoiminta, jossa sairaalatasoinen hoito, esimerkiksi 

saattohoito, tuodaan potilaan kotiin. Kehitettävillä teknologisilla ratkaisuilla 

mahdollistetaan hyvät palvelut kiristyvässä taloudellisessa tilanteessa. Toisaalta 

huoli ikäihmisten pysymisestä mukana digiloikassa on ymmärrettävää ja palveluja 

pitää järjestää myös heille, jotka eivät pysy digivauhdissa mukana. [29] 
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syksyllä 2022 monialainen palliatiivinen poliklinikka, jonka digihoitopolku tukee uusien 
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