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Sahkoinen oirekyselylomake
apuvalineena palliatiivisen potilaan
hoidossa

1.11.2022 - Hyvarinen Heli, Niemela Eija, Marttila-Tornio Kaisa

Erilaiset sahkodiset menetelmat, terveyssovellukset ja mobiililaitteet tuovat uusia
mahdollisuuksia potilasohjauksen toteutukseen. Oulun yliopistollisen sairaalan
(O0YS) vaativan erityistason palliatiivisen hoidon poliklinikan toimintaa on
kdynnistetty syyskuussa 2022. Palliatiivinen eli oireita lievittava hoito on potilaan
aktiivista kokonaishoitoa tilanteessa, jossa sairaus ei enda ole parannettavissa.
Potilailla on mahdollisuus kayttaa palliatiivista digihoitopolkua ja tayttaa polulla
oleva oirekyselylomake ennen ensimmaista poliklinikkakdyntia. Digihoitopolku ja

oirekyselylomake tukevat uusien teknologioiden kayttoonottoa potilastyossa.
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Esimerkiksi mobiililaitteissa toimivilla sovelluksilla ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa

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



Potilaat ja heidan laheisensa arvostavat sairaanhoitajan vahvaa palliatiivisen
oirehoidon osaamista, ohjausosaamista, perustietoa palliatiivisesta hoidosta seka
ihmislahtoisen ja yksilollisen palliatiivisen hoidon toteuttamisen taitoa [1].
Palliatiivisella potilaalla on usein paljon oireita ja ne kasaantuvat [2]. Huonosti

hoidetut oireet heikentavat potilaiden elaméanlaatua ja elamanhalua [2] [3].

Potilaan elamanlaatua voidaan parantaa ehkaisemalla ja lievittamalla karsimysta
varhaisen tunnistamisen avulla seka arvioimalla ja kasittelemalla perusteellisesti
Kipua ja muita fyysisia, psykososiaalisia ja hengellisia ongelmia [4]. Oireiden
jarjestelmallinen ja toistuva mittaaminen on ratkaisevan tarkeaa maaritettaessa

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

Palliatiivisen potilaan oirehoidon ohjaus

digitaalisessa ymparistossa

Digitaalisuudella voidaan parantaa potilaiden ja hoitohenkilokunnan valista
viestintaa. Myds palliatiivisessa hoidossa sahkoisia terveyssovelluksia kaytetaan
maailmanlaajuisesti yha enemman. [8] Internetissa ohjausta voidaan antaa
kellonajasta riippumatta muun muassa erilaisten videoiden, sovellusten, kirjallisen
materiaalin, keskustelun ja chatin avulla [9]. Séhkoiset palvelut tukevat potilaalle

annettavaa suullista ja kirjallista ohjausta [10].

Oireiden tunnistaminen ja sanoittaminen voi olla potilaalle vaikeaa. Tarvitaan
menetelmia, joiden avulla voidaan jarjestelmallisesti selvittaa potilaan oiretaakka.
Pelkka potilaan spontaani oirekuvaus ei useinkaan anna oikeaa kuvaa. [2]
Tehokkaan oireiden lievittamisen edellytyksena on systemaattinen oirekartoitus,
jonka toteuttamiseksi suositellaan standardoitujen seulontatytkalujen kayttoa [3]
[11][12].

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) on kehitetty vuonna 1991 kliiniseksi
seulontavalineeksi, jonka tavoitteena on parantaa potilaiden oireiden kartoittamista,
tunnistaa enemman oireita ja parantaa hoidon laatua. Lomake on vuosien saatossa
psykometrisesti validoitu ja kaannetty yli 20 kielelle. [13] ESAS-oirekyselylomake

sisaltaa 9-10 yleista palliatiivista hoitoa saavien potilaiden kokemaa oiretta. Oireet



ovat yleisimmin Kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, vasymys, ruokahaluttomuus,

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

Digihoitopolun oirekysely

Palliatiivisen potilaan digihoitopolulle laadittiin oirekyselylomake osana
opinnaytetyota. Lomake perustuu tyon tilaajan toiveesta OYS:n sydpa- ja veritautien
osastolla kaytdssa olevaan mukailtuun ESAS-oirekyselylomakkeeseen. Lomakkeen
laatimisessa on kaytetty apuna opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta ja
Kirjallisuudesta saatua tietoa, muilla digihoitopoluilla olevia oirekyselyja ja laatijan
omaa kokemusta sydpapotilaiden hoidosta ja mukaillun ESAS-oirekyselylomakkeen

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

Palliatiivisen poliklinikan potilaita pyydetaan tayttamaan digihoitopolulla oleva
oirekyselylomake ennen ensimmaista poliklinikkakayntia joko itsenaisesti tai
omaisen kanssa. Oirekyselyn vastauksia voidaan kayttaa palliatiivisen poliklinikan

vastaanottokaynnin ja potilasohjauksen pohjana. Oirekyselyn vastaukset antavat
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hoitohenkilostolle kokonaiskuvan potilaan kokemista subjektiivisista oireista.

Kyselyn avulla saadaan tietaa, milta potilaasta tuntuu. [5] [7] [18]

Koska oirekysely auttaa keskustelun avauksessa, voidaan vastaanotolla keskittya
potilaan tarkeimpiin huolenaiheisiin ja oireisiin [4] [18]. Kayttamalla oirekyselya
keskustelun lahtokohtana, hoitohenkilokunta voi tarkentaa ja syventaa potilaan

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

Oirekyselyn avulla kohti potilaslahtdista hoitoa

Oirekyselylomake antaa potilaalle mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan
kanssa oireista, jotka ehka muuten eivéat olisi tulleet esiin [5]. Oirekyselylomake
keskittyy fyysisten oireiden lisaksi myos psykososiaalisiin nakokohtiin, mika avaa
vuoropuhelua herkkien ja monesti hienovaraisten kysymysten, kuten masennuksen,

ymparilla [4] [5].

Oirekyselylomaketta kuvataan tyckaluna, joka auttaa jasentamaan keskustelua.
Oirekyselylomakkeen tayttaminen auttaa potilasta tunnistamaan paremmin omat
oireiden hallinnan painopisteensa. Lisaksi se auttaa muistamaan, mista potilas
halusi puhua tapaamisen aikana ja rohkaisee potilasta pohtimaan ja tunnistamaan

oireet ja vastaanottokaynnin prioriteetit. [ 3]

Palliatiivisten potilaiden hoidon laatua voidaan parantaa kayttamalla yhteisia
oireiden arvioinnin tydkaluja eri palveluntarjoajien valilla [5] [18]. Hoitajilla on
keskeinen rooli laadukkaan ja kattavan hoidon tarjoamisessa seulomalla ja
arvioimalla potilaiden oireita koko hoitoprosessin ajan ja eri hoitoymparistoissa.
Hoidon laatua voidaan parantaa myos pyrkimalla ymmartamaan esteita ja tekijoita,
jotka vaikuttavat potilaiden kayttaman oireiden arvioinnin tyokalun optimaaliseen
kayttoon. [18]



Korkeatasoinen osaaminen osana palliatiivisen

hoidon kehittamista

Laadukkaan hoidon jarjestamiseksi ammattilaisilta edellytetaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamista. Korkeatasoinen osaaminen on yksi osatekijoista, jonka
avulla mahdollistetaan potilaan oikea-aikainen hoitoon paasy ja saumaton hoidon
jatkuvuus, ennakoiva hoidon suunnittelu, kokonaisvaltainen yksilo- ja
perhekeskeinen hoito seka inhimillinen saattohoito ja kuoleman jalkeinen tuki.
Osaamisen varmistamiseksi palliatiivisen hoidon opetus tulisi integroida soveltuvin
osin seka laakareiden etta sairaanhoitajien tutkintoon johtavaan koulutukseen.
Lisaksi palliatiivisen hoidon parissa tyoskenteleville ammattiryhmille tulisi jarjestaa

systemaattisesti lisé- ja taydennyskoulutusta. [19]

Koulutuksen ja ohjeistuksen avulla voidaan lisata opiskelijoiden ja
hoitohenkilokunnan osaamista oireiden kartoituksessa. Hoitohenkilostolla on tarve
kohdennetulle tiedolle ja koulutukselle, jotta voidaan edistaa oirekyselylomakkeen

kayttoonottoa ja asianmukaista kayttoa kliinisessa tyossa [18].

Koulutuksessa pitaisi korostaa lomakkeen kliinista merkitysta ja sen tulisi olla
kayttajaystavallista ja helposti saatavilla [16]. Hoitohenkiloston [16] ja potilaiden
[18] tulisi ymmartaa oirekyselylomakkeen terminologia ja asianmukainen kaytto,
jotta siita saatavat tulokset olisivat luotettavia. Oireiden tulkinta voi olla
ongelmallista potilaiden lisaksi myds ammattilaisille [16]. Koulutuksen avulla
voidaan varmistaa yhteinen ymmarrys tyokalun tarkoituksesta,

merkityksellisyydesta ja kaytosta eri ammattiryhmilla [4].

Digitalisoituvan terveydenhuollon

yhteiskunnallinen aspekti

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaynnissa isoja rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia. Digitaalisten tyovalineiden avulla voidaan mahdollistaa toiminnan

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



Terveydenhuollon kasvavia kustannuksia voidaan vahentaa siirtamalla koulutus-,
konsultaatio- ja vastaanottotoimintaa sahkaoisiksi palveluiksi [21] [22] [23].
Sahkoisia terveyspalveluita voidaan kayttaa kohdennetusti potilaiden tukemiseen
sairauden aikana [24] ja niiden avulla voidaan myds lisatéd kommunikaatiota
potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla [25] [26] [27] [28].

Terveydenhuollon palveluita séahkoistaessa on hyva muistaa, ettei muutos tai
digitaalinen sovellus ole itseisarvo. Tarkeinta on, etta muutoksesta hyotyy seka
asiakas etta palveluntuottaja. [29] Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona
asumista tuetaan ottamalla enenevasti kayttoon hyvinvointiteknologiaa. Kehitteilla
on myos liikkuva kotisairaalatoiminta, jossa sairaalatasoinen hoito, esimerkiksi
saattohoito, tuodaan potilaan kotiin. Kehitettavilla teknologisilla ratkaisuilla
mahdollistetaan hyvat palvelut kiristyvassa taloudellisessa tilanteessa. Toisaalta
huoli ikaihmisten pysymisesta mukana digiloikassa on ymmarrettavaa ja palveluja

pitaa jarjestaa myos heille, jotka eivat pysy digivauhdissa mukana. [29]

Heli Hyvadrinen

sairaanhoitaja

Oulun yliopistollinen sairaala

Valmistunut kliiniseksi asiantuntijaksi (YAMK) Oulun ammattikorkeakokulun

Sosiaali- ja terveysalan yksikosta

Eija Niemela
yliopettaja

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Kaisa Marttila-Tornio
lehtori

Oulun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Artikkeli perustuu opinnaytetyohon:

Hyvarinen, H. 2022. Palliatiivisen potilaan oirehoito: integroiva kirjallisuuskatsaus ja

oirekyselylomakkeen laatiminen palliatiiviselle digihoitopolulle. Oulun ammattikorkeakoulu.



Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen asiantuntija. Opinnaytetyo.
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022051910594

Lahteet

[1] Vihela, M., Hokka, M. & Kaakinen, P. 2020. Potilaiden ja laheisten kokemukset
sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Hoitotiede 32 (4),
275-284. Hakupaiva 27.4.2022. https://www.kamk.fi/loader.aspx?id=b3f4c179-
d22e-44eb-b4be-e8e75420f2bb

[2] Hanninen, J. 2015. Qireiden esiintyvyys palliatiivisessa hoidossa. Teoksessa T.
Saarto, J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio & M. Aaltonen (toim.) Palliatiivinen

hoito. Helsinki: Duodecim.

[3] Brooks, J., Poague, C., Formagini, T., Sinclair, C. & Nelson-Brantley, H. 2020.
The Role of Symptom Assessment Tool in Shaping Patient-Physician
Communication in Palliative Care. Journal of Pain and Symptom Management 59
(1), 30-38. Hakupaiva 18.6.2021.
https://doi.org/10.1016/].jpainsymman.2019.08.024

[4] Ihler, E. & Saeteren, B. 2020. Registered Nurses” Experiences of Using ESAS to
Map Cancer Patients” Symptoms. Norwegian Journal of Clinical Nursing 14
(79585). Hakupaiva 18.6.2021. https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2019.79585

[5] Gilbert, J., Howell, D., King, S., Sawka, C., Hughes, E., Angus, H. & Dudgeon, D.
2012. Quality Improvement in Cancer Symptom Assessment and Control: The
Provincial Palliative Care Integration Project (PPCIP). Journal of Pain and Symptom
Management 43 (4), 663-678. Hakupaiva 18.6.2021.
https://doi.org/10.1016/].jpainsymman.2011.04.028

[6] Rhondali, W., Hui, D., Kim, S., Kilgore, K., Kang, J., Nguyen, L. & Bruera, E.
2012. Association Between Patient-Reported Symptoms and Nurses” Clinical
Impressions in Cancer Patients Admitted to an Acute Palliative Care Unit. Journal of
Palliative Medicine 15 (3), 301-307. Hakupaiva 18.6.2021.
https://doi.org/10.1089%2Fjpm.2011.0403



https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2022051910594
https://www.kamk.fi/loader.aspx?id=b3f4c179-d22e-44eb-b4be-e8e75420f2bb
https://www.kamk.fi/loader.aspx?id=b3f4c179-d22e-44eb-b4be-e8e75420f2bb
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.08.024
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2019.79585
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2011.04.028
https://doi.org/10.1089%2Fjpm.2011.0403

[7] Vigstad, S., Clancy, A. & Broderstad, A. 2019. Palliative Patients get Greater
Relief from Early Screening of Symptoms and Implementation of Measures.
Norwegian Journal of Clinical Nursing 13 (74591), e-74591. Hakupaiva 18.6.2021.
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2018.74591

[8] Sultana, A., Tasnim, S., Sharma, R., Pawar, P., Bhattacharya, S. & Hossain, M.
2020. Psychosocial Bridges in Palliative Care: Bridging the Gaps Using Digital
Health. Indian Journal of Palliatic Care 27 (3), 442-447. Hakupaiva 28.11.2020.
https://doi.org/10.25259%2FIJPC 381 20

[9] Kettunen,T., Pihlainen, V., Arkela, M., Hopia, H., Nurmeksela, A. & Lumiaho, L.
2017. Moniammatillinen potilasohjaus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa — nykytila,
kehittamistyo ja kehittamistarpeet. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisusarja
136/2017.

[10] Kyngéas, H. & Hentinen, M. 2019. Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty6. 1. p.
Helsinki: WSOY.

[11] Chang, V., Hwang, S. & Feuerman, M. 2010. Validation of the Edmonton
Symptom Assessment Scale. Cancer 88 (9), 2164-2171. Hakupaiva 30.1.2021.
https://doi.org/10.1177/0269216310395985

[13] Hui, D. & Bruera, E. 2017. The Edmonton Symptom Assessment System 25
Years Later: Past, Present, and Future Developments. Journal of Pain and Symptom
Management 53 (3), 630-643. Hakupaiva 2.5.2021.
https://doi.org/10.1016/].jpainsymman.2016.10.370

[14] Watanabe, S., Nekolaichuk, C., Beaumont, C., Johnson, L., Myers, J. &
Strasser, F. 2011. A Multicenter Study Comparing Two Numerical Versions of the
Edmonton Symptom Assessment System in Palliative Care Patients. Journal of Pain
and Symptom Management 41 (2), 456-468. Hakupaiva 30.1.2021.
https://doi.org/10.1016/].jpainsymman.2010.04.020

[15] De Santiago, A., Portela, M., Ramos, L., Larumbe, A., Urdiroz, J., Martinez, M.,
Garcia-Foncillas, J. & Centeno, C. 2012. A New Palliative Care Consultation Team at

the Oncology Department of a University Hospital: An Assessment of Initial


https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2018.74591
https://doi.org/10.25259%2FIJPC_381_20
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-0142(20000501)88:9%3C2164::AID-CNCR24%3E3.0.CO;2-5%E2%80%B3%20target=%E2%80%9D_blank%E2%80%9D%20rel=%E2%80%9Dnoreferrer%20noopener%E2%80%9D%3Ehttps:/doi.org/10.1002/(SICI)1097-0142(20000501)88:9%3C2164::AID-CNCR24%3E3.0.CO;2-5%3C/a%3E%3C/p%3E%3Cp%3E%5b12%5d%20Bergh,%20I.,%20Kvalem,%20I.,%20Aass,%20N.%20&%20Hjermstad,%20M.%202011.%20What%20Does%20the%20Answer%20Mean?%20A%20Qualitative%20Study%20of%20How%20Palliative%20Cancer%20Patients%20Interpret%20and%20Respond%20to%20the%20Edmonton%20Symptom%20Assessment%20System.%20Palliative%20Medicine%2025%20(7),%20716%E2%80%93724.%20Hakup%C3%A4iv%C3%A4%2020.6.2021.%20%3Ca%20href=
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.10.370
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.04.020

Efficiency and Effectiveness. Supportive Care in Cancer 20, 2199-2203. Hakupaiva
5.2.2021. https://doi.org/10.1007/s00520-012-1476-x

[16] Carli Buttenschoen, D., Stephan, J., Watanabe, S. & Nekolaichuk, C. 2014.
Health Care Providers’ Use and Knowledge of the Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS): Is There a Need to Improve Information and Training? Supportive
Care in Cancer 22, 201-208. Hakupaiva 18.6.2021.
https://doi.org/10.1007/s00520-013-1955-8

[17] Wong, A., Tayjasanant, S., Rodriguez-Nunez, A., Park, M., Liu, D., Zapata, K.,
Allo, J., Frisbee-Hume, S., Williams, J. & Bruera, E. 2021. Edmonton Symptom
Assessment Scale Time Duration of Self-Completion Versus Assisted Completion in
Patients with Advanced Cancer: A Randomized Comparison. The Oncologist 26 (2),
165-171. Hakupéiva 1.2.2021. https://doi.org/10.1002%2Fonco.13619

[18] Green, E., Yuen, D., Chasen, M., Amernic, H., Shabestari, O., Brundage, M.,
Krzyzanowska, M., Klinger, C., Ismail, Z. ja Pereira, J. 2017. Oncology Nurses”
Attitudes Toward the Edmonton Symptom Assessment System: Results From a
Large Cancer Care Ontario Study. Oncology Nursing Forum 44 (1), 116-125.
Hakupaiva 18.6.2021. https://doi.org/10.1188/17.0onf.116-125

[19] Saarto, T., Lyytikainen, M., Ahtiluoto, S., Junttila, K., Lehto, J., Finne-Soveri,
H., Hammar, T. & Forsius, P. 2022. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen
suositus. Hakupaiva 22.4.2022. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8

[20] Hayrinen, K. 2018. Social and health care meets digitalization — challenges and
possibilities. Finnish Journal of EHealth and EWelfare 10 (2-3), 186-188. Hakupaiva
19.4.2022. https://doi.org/10.23996/fjhw.70350

[21] Stark, N., Kerrissey, M., Grade, M., Berrean, B. & Peabody, N. 2020.
Streamlining Care in Crisis: Rapid Creation and Implementation of a Digital Support
Tool for COVID-19. Western Journal of Emergency Medicine 21 (5), 1095-1101.
Hakupaiva 19.4.2022. https://doi.org/10.58119%2Fwestjem.2020.7.48537



https://doi.org/10.1007/s00520-012-1476-x
https://doi.org/10.1007/s00520-013-1955-8
https://doi.org/10.1002%2Fonco.13619
https://doi.org/10.1188/17.onf.116-125
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://doi.org/10.23996/fjhw.70350
https://doi.org/10.5811%2Fwestjem.2020.7.48537

[22] Jelnes, R. 2011. Telemedicine In the Management of Patients with Chronic
Wounds. Journal of Wound Care 20 (4), 187-190. Hakupaiva 19.4.2022.
https://doi.org/10.12968/jowc.2011.20.4.187

[23] World Health Organization. 2019. What you need to know about digital health
systems. Hakupaiva 19.4.2022. https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-

systems/digital-health/news/news/2019/2/what-you-need-to-know-about-digital-

health-systems

[24] Ventura, F., Ohlén, J. & Koinberg, |. 2013. An Integrative Review of Supportove
e-Health Programs in Cancer Care. European Journal of Oncology nursing 17 (4),
498-507. Hakupaiva 20.4.2022. https://doi.org/10.1016/].ejon.2012.10.007

[25] Archer, N., Fevrier-Thomas, U., Lokker, C., McKibbon, K. & Straus, S. 2011.
Personal Health Records: A Scoping Review. Journal of the American Medical
Informatics Association 18 (4), 515-522. Hakupaiva 20.4.2022.
https://doi.org/10.1136/amiajnl-2011-000105

[26] Karisalmi, N., Kaipio, J. & Kujala, S. 2018. Hoitohenkilékunnan rooli potilaiden
motivoinnissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kayttoon.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare 10 (2-3), 210-220. Hakupaiva 20.4.2022.
https://doi.org/10.23996/fjhw.69145

[27] Kunnari, T. & Koivula, M. 2018. eHealth-palvelut perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan tukena — kirjallisuuskatsaus potilaiden kokemuksista.
Hoitotiede 30 (44), 323-333. Hakupaiva 20.4.2022.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118450/Ehealth palvelut 2018.pdf?

sequence=2

[28] Lancaster, K., Abuzour, A., Khaira, M., Mathers, A., Chan, A., Bui, V., Lok, A.,
Thabane, L. & Dolovich, L. 2018. The Use and Effects of Electronic Health Tools for
Patient Self-Monitoring and Reporting of Outcomes Following Medication Use:
Systematic Review. Journal of Medical Internet Research 20 (12), e294. Hakupaiva
20.4.2022. https://doi.org/10.2196%2F|mir.9284



https://doi.org/10.12968/jowc.2011.20.4.187
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/digital-health/news/news/2019/2/what-you-need-to-know-about-digital-health-systems
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/digital-health/news/news/2019/2/what-you-need-to-know-about-digital-health-systems
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/digital-health/news/news/2019/2/what-you-need-to-know-about-digital-health-systems
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.10.007
https://doi.org/10.1136/amiajnl-2011-000105
https://doi.org/10.23996/fjhw.69145
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118450/Ehealth_palvelut_2018.pdf?sequence=2
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118450/Ehealth_palvelut_2018.pdf?sequence=2
https://doi.org/10.2196%2Fjmir.9284

[29] Savolainen, T. & Lehmuskoski, K. 2017. Digimuutos.fi: 10 huippujohtajan

tarina muutosjohtamisesta! Turku: HansaPrint Oy.

METATIEDOT

Tyyppi: Artikkeli

Julkaisija: Oulun ammattikorkeakoulu

Julkaisunumero: 164/2022

Julkaisuvuosi: 2022

Tekijatiedot: Hyvarinen Heli, Niemela Eija, Marttila-Tornio Kaisa
Oikeudet: CC BY-SA 4.0

Kieli: suomi

Pysyva osoite: http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2022101061486

Tiivistelma: Artikkelissa kuvataan palliatiivisen potilaan oirehoidon ohjausta digitaalisessa

ymparistdssa. Palliatiivisten potilaiden hoitoon avataan Oulun yliopistolliseen sairaalaan
syksylla 2022 monialainen palliatiivinen poliklinikka, jonka digihoitopolku tukee uusien
teknologioiden kayttoonottoa potilasohjauksessa. Digihoitopolulle on laadittu
oirekyselylomake, jonka pilotointi ja jatkokehittaminen tapahtuu palliatiivisella poliklinikalla.
Lomake pohjautuu Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) lomakkeeseen ja
kansallisten ja kansainvélisten ldhteiden tietoon ESAS-oirekyselylomakkeen kayton
kehittamisesta. Oirekyselylomakkeen pilotoinnin tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa STM:n
palliatiivisen hoidon digitaalisia palveluketjuja kehittavassa hankkeessa. Artikkeli pohjautuu
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