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Lääkärit eivät tunnista 
kaikkia syöpähoitojen 
aiheuttamia oireita

K 
ahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa 
on saavutettu huomattava elinaikaetu 
liittämällä sähköinen oireseuranta levin­

nyttä syöpää sairastavien potilaiden standardi­
hoitoon. Tavanomaisilla solunsalpaajahoidoilla 
ei ole saatu vastaavanlaisia tuloksia ja uusista 
täsmälääkkeistäkin vain muutamalla.

Ensimmäisessä tutkimuksessa 133 parantu­
matonta levinnyttä keuhkosyöpää sairastavaa 
potilasta satunnaistettiin primaarihoitojen jäl­
keen joko tavanomaiseen seu­
rantaan tai sähköiseen oireseu­
rantaan. Tutkimuksen yhtenä 
sisäänottokriteerinä oli potilaan 
mahdollisuus täyttää oirekysely 
internetissä. Sähköisen oireseurannan ryhmäs­
sä potilaalle ohjelmoitiin vähemmän kuvanta­
mistutkimuksia ja potilaat vastasivat viikoittain 
nettipohjaiseen oirekyselyyn (1). Ohjelma 
analysoi 12 oiretta algoritmien avulla ja rapor­
toi tulokset hoitavalle lääkärille, joka vahvisti 
ohjelman ehdottamat toimenpiteet. Ensimmäi­
sen välianalyysin mukaan oireseurantahaaran 
potilaat elivät seitsemän kuukautta pidempään, 
heidän elämänlaatunsa oli parempi ja heille teh­
tiin puolet vähemmän kuvantamistutkimuksia. 
Löydösten vuoksi tutkimus keskeytettiin ja tu­
lokset raportoitiin ennenaikaisesti. Sähköisen 
oireseurantahaaran potilaille järjestettiin yli 
puolet enemmän ennalta suunnittelemattomia 
vastaanottokäyntejä havaittujen oireiden hoi­
tamiseksi. Yhdeltä lääkäriltä kului viikossa 15 
minuuttia 60 potilaan sähköiseen seurantaan.

Toisessa tutkimuksessa parantumattomaan 
levinneeseen syöpään solunsalpaajahoitoa saa­
neet 766 potilasta satunnaistettiin joko stan­
dardihoitoon tai sähköiseen oireseurantaan 

standardihoidon lisäksi (2). Tutkimuksessa po­
tilaiden keski-ikä oli 61 vuotta (29–91 vuotta). 
Sähköisen oireseurantahaaran potilaista 30 % 
oli kokemattomia tietokoneen käyttäjiä, ja he 
täyttivät oirekyselyn syöpälääkehoitokäynnin 
yhteydessä, kun taas kokeneet käyttäjät täytti­
vät kyselyn kotona. Sähköisen oireseurantaryh­
män potilaat elivät keskimäärin viisi kuukautta 
pidempään, heidän elämänlaatunsa oli parem­
pi ja heillä oli vähemmän päivystyskäyntejä ja 

osastohoitojaksoja. Tietoko­
neen käytössä kokemattomat 
hyötyivät sähköisestä oireseu­
rannasta vielä enemmän kuin 
kokeneet käyttäjät.

Osaltaan tuloksia selittää se, että tutkimusten 
mukaan lääkärit eivät tunnista kaikkia syöpä­
hoitojen aiheuttamia oireita ja arvioivat poti­
laan oireet lievemmiksi kuin potilaat itse (3). 
Potilaiden omien oireraporttien liittäminen lää­
kärin arvioon on parantanut oireiden tunnista­
mista (4). Potilaat eivät myöskään välttämättä 
aina tuo esiin kaikkia niitä muutoksia voin­
nissaan, jotka systemoidun oirekyselyn myötä 
nousevat esiin. Oiresovellusten avulla saadaan 
reaaliaikaista tietoa potilaan voinnista, jolloin 
tarvittavat interventiot pystytään tekemään var­
haisemmassa vaiheessa ja hoitotuloskin saattaa 
parantua. Euroopan ja Yhdysvaltain lääkeviran­
omaiset ovat tunnistaneet potilaiden raportoi­
mien oireiden (Patient-Reported Outcomes) 
merkityksen syöpähoitojen vaikuttavuuden 
arvioinnissa ja pyrkivät standardoimaan tätä 
arviointityötä (5).

Suomalaisessa vajaan 800 rintasyöpäpotilaan 
satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin, ha­
lusivatko potilaat raportoida primaarihoitojen 
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jälkeisessä seurannassa voinnistaan mieluum­
min totutulla tavalla puhelimitse rintasyöpä­
hoitajalle vai käyttää seurantaan räätälöityä 
digitaalista sovellusta (6). Tutkimukseen osal­
listuneiden potilaiden keski-ikä oli 61 vuotta 
(28–83). Heistä 40 % valitsi puhelimen, 30 % 
mobiilisovelluksen, ja 30 % käytti molempia 
yhtä mielellään. Ne potilaat, jotka halusivat 
mieluummin asioida puhelimitse, arvostivat 
henkilökohtaista puhekontaktia hoitajaan, kun 
taas digitaalisen sovelluksen valinneet pitivät 
sitä helpompana tapana saada yhteys hoitajaan. 
Ryhmien välillä ei ollut eroa oireiden määrässä, 
elämänlaadussa eikä tyytyväisyydessä hoitoon.

Vaikka mobiilisovellukset parhaimmillaan 
helpottavat yhteydenottoa terveydenhuollon 
yksikköön, parantavat potilaiden elämänlaa­
tua ja ennustetta sekä säästävät henkilökunnan 
ajankäyttöä, osa potilaista ei halua tai heillä ei 
ole mahdollisuutta asioida sähköisesti. Totun­
naiset palvelut tulee siis säilyttää digitaalisten 
palveluiden rinnalla. Sähköisen oireseurannan 
hyödyt tulisi kuitenkin mahdollistaa myös täl­
le potilasryhmälle. Hiljattain julkaistussa tut­
kimuksessa hyvin koulutetut maallikot tekivät 
puhelimitse sairaanhoitajan valvonnassa syste­
moidun oirekyselyn 183:lle levinnyttä syöpää 
sairastavalle potilaalle. Kysely tehtiin riskiluo­
kituksen mukaan joko viikoittain tai kuukausit­
tain (7). Interventio paransi potilaiden elämän­
laatua ja vähensi potilaiden päivystyskäyntejä, 
sairaalahoitopäiviä ja terveydenhuollon koko­
naiskustannuksia verrokkiryhmään nähden.

Sähköisen oireseurannan käyttöönottoa on 
osaltaan hidastanut vaikeus integroida digitaa­
lisia ohjelmistoja nykyisiin potilastietojärjes­
telmiin, jolloin niitä käytetään erikseen avau­
tuvina ohjelmistoina ja osa terveydenhuollon 
henkilöstölle koituvasta toiminnan sujuvoitta­
misesta jää saavuttamatta.

Lääkärin työkalupakki on saanut mobiili­
teknologiasta uuden työkalun, jonka paras 
kehittäjä on sen käyttäjä. Sähköisen tiedonke­
ruun tulee olla sopivalla tasolla, jotta potilaat 
eivät uuvu raportointiin. Yksinkertaisimmissa 
oirekyselyissä on hyödynnetty lupaavasti jopa 
emojeja (8). Sähköisiin sovelluksiin voidaan jo 
nyt myös kätevästi yhdistää erilaisia fysiologi­
sia mittauksia, kuten esimerkiksi pään ja kaulan 

alueen syöpäpotilailla sädehoidon aikana an­
turi tunnistamaan alkavaa dehydraatiota (9). 
Kun potilaan oman voinnin raportointiin yh­
distetään enemmän tekoälyä, saattavat hoitotu­
lokset sen avulla edelleen parantua, jos taudin 
eteneminen tai hoidon vakava haitta pystytään 
ennustamaan yhä varhaisemmin. ■
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