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TOIMINNALLISET eli pitkittyneet keholliset oi-
reet muodostavat merkittävän oire- ja häiriö-
ryhmän, johon on vähän kliinisiä työkaluja. 
Niiden yleisyys terveydenhuollon potilaiden 
keskuudessa on 10–50 % (1,2). Ne heikentävät 
työ- ja toimintakykyä (3) ja lisäävät terveyden-
huollon palveluiden käyttöä (4).

Toiminnallisten oireiden tunnistaminen 
perustuu potilaan oirekuvaukseen ja muiden 
sairauksien poissulkemiseen. Tärkeitä ele-
menttejä kokonaisvaltaisessa kartoituksessa 
ovat somaattiset, kognitiiviset ja emotionaali-
set oireet (kuten terveysahdistus), muuttunut 
terveyskäyttäytyminen ja oma tulkinta oireista 
(3–6). Toiminnalliset mekanismit voivat selittää 
sinnikästä oireilua muiden sairauksien hyvästä 
hoidosta huolimatta.

Haasteet kohtaamisessa ja hoidossa
Terveydenhuollossa potilaat eivät aina tule kuul-
luiksi ja kohdatuiksi, kun selitystä tai yhteis-
ymmärrystä oireiden syistä ei löydy (7). Hoito- 
ja tutkimuskierre voi vahvistaa kohtaamatto-
muutta. Pitkittyneiden oireiden diagnosoin-
nissa ja hoidossa keskitytään usein vaikeim-
piin oireisiin, ja hoitokäytännöt vaihtelevat eri 
erikoisalojen ja yksiköiden välillä (3). Sirpaloi-
tunut toiminta vaikeuttaa kokonaisarviointia ja 
hoitoa. Myös ei-lääkkeelliset hoitovaihtoehdot 
ovat tärkeitä erityisesti, kun lääkehoidosta ei 
ole odotettua hyötyä.

Psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuudes-
ta toiminnallisten oireiden hoidossa on näyttöä, 
mutta hoitojen kohdentamisesta niistä eniten 
hyötyville tiedetään vähän. Lisäksi toiminnal-

lisia oireita kokevien potilaiden on raportoitu 
hyväksyvän psykososiaalisia hoitoja heikosti 
(3). Tarvitsemme joustavia, moniammatillisia 
ja potilaan hyväksymiä lähestymistapoja yksi-
löllisten tilanteiden ja tavoitteiden tunnistami-
seen. Kokemus kuulluksi tulemisesta voi olla 
itsessään hoidollinen osa arviointia ja olennais-
ta hoitoon sitoutumisessa (3).

Esittelemme kaksi kliinistä työkalua koko-
naistilanteen selvittämiseen ja hoidon suunnit-
teluun: lääkärin puolistrukturoitu haastattelu 
(5) ja tätä täydentävä holistinen psykososiaa-
linen arviointimalli (8–10), jonka voi toteuttaa 
psykologi tai muu perehtynyt terveydenhuollon 
ammattilainen. Käsittelemme myös DigiPimo-
tutkimuksessa (tietolaatikko) (11) saatuja koke
muksia menetelmien hyväksyttävyydestä ja toi-
mivuudesta.

Lääkärin puolistrukturoitu haastattelu
Tanskalainen tutkimusryhmä on kehittänyt 
RIFD-haastattelun (Research interview for func-
tional somatic disorders) (5), joka kertaluontei-
sena auttaa tunnistamaan erilaisia oireyhtymiä, 
kuten ärtyvän suolen oireyhtymä, fibromyalgia, 
krooninen väsymysoireyhtymä ja ympäristö-
herkkyys. Haastatteluun sisältyy erotusdiag-
nostinen arvio sekä esitietokysely oireista ja 
sairauksista, eikä se vaadi aiempaa potilastieto-
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jen tuntemusta. RIFD on vapaasti käytettävissä 
tutkimus- ja kliinisessä käytössä.

Muokkasimme suomennettua RIFD-versio-
ta. Esitietokyselyyn lisäsimme lääkärin diag
nosoimia sairauksia (liitetaulukko 1) ja hyödyn-
simme vapaasti saatavilla olevia itsearviointi-
kyselyjä (liitetaulukko 2).

Oireosiossa on tarkentavia kysymyksiä ja 
yhteenveto, ja erillinen osio syventää tietoa 
työ- ja toimintakyvystä. Ympäristöherkkyys
osioon on lisätty erilaisia ympäristötekijöitä, 

ja väsyneisyysosioon on sisällytetty kroonisen 
väsymysoireyhtymän diagnostiset kriteerit, 
jotka noudattavat Duodecimin Hyvä käytäntö 
-konsensussuositusta vuodelta 2021 (ks. liite-
taulukko 2). Terveysahdistus-, masennus- ja 
ahdistuneisuusosiot on tiivistetty esitietokyse-
lyä hyödyntämällä.

Lääkärin haastattelu (45–60 minuuttia) nou-
dattaa kuvion 1 teemojen ja osioiden rakennetta 
(ks. myös liitetaulukko 2). Jokaisessa oireosiossa 
lääkäri arvioi, onko potilaalla kyseisiä oireita ja 
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Psykososiaalisten hoitojen 
kohdentamisesta tiedetään 
vähän.

sairauksia. Hän arvioi myös niiden kulkua, koi-
tunutta haittaa, tehtyjä tutkimuksia ja sairauk
sien yhteyttä oireisiin. Lääkäri arvioi oireosiois-
sa sairauksien diagnostisia kriteereitä ja tarvit-
taessa lisätutkimusten ja jatkohoidon tarvetta. 
Lopuksi lääkäri tiivistää päätelmät potilaalle.

Psykososiaalinen arviointimalli
Psykososiaalinen arviointimalli sisältää haas-
tattelun (8) ja funktionaalisen tapauskuvaus-
mallin (9,10). Tapauskuvaus on oppimis
teoreettinen ja käyttäytymisterapeuttinen vi
suaalinen kuvaus keskeisistä ongelmista ja 
niihin vaikuttavista tekijöistä (kuvio 2). Kah-
dessa tapaamisessa saadaan monipuolinen ja 
käytännönläheinen tilannearvio yksilöllisistä 
oireista, niiden taustatekijöistä, vaikutuksista 
ja muista hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä 
sekä niiden välisistä suhteista.

Ensimmäinen tapaaminen (30–45 min) 
keskittyy tiedon keräämiseen strukturoidulla 
haastattelulla (liitetaulukko 3). Tämän pohjal-
ta muodostetaan listaus keskeisistä tekijöistä 
visuaalisen tapauskuvausmallin laatimiseksi. 
Potilaan näkökulma ja ilmaisut ohjaavat luet-
telon rakentamista.

Toisen tapaamisen tavoite on saada yhtei-
nen käsitys hyvinvointiin vaikuttavien tekijöi-
den välisistä yhteyksistä. Ammattilainen auttaa 
potilasta hahmottamaan tekijöiden vuorovai-
kutusta ja tunnistamaan hoitovaihtoehtoja ja 
prioriteetteja: Mihin voidaan vaikuttaa ja mitä 
ei voida suoraan muuttaa? Mihin ketjuissa on 
helpompi vaikuttaa, mihin vaaditaan pidempi 
työskentely? Voidaanko tunnistaa laajalle hei-
jastuvia tai erittäin voimakkaasti vaikuttavia te-
kijöitä? Mihin asioihin potilas on motivoitunut 
keskittymään?

Keskustelun keskiössä on yksilön käyttäy-
tymisen merkitys hyvinvoinnille. Tavoitteena 
on välttää rajautumista fyysiseen terveyteen ja 
ottaa huomioon toimintakyky ja hyvinvointi eri 
elämänalueilla.
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Tapauskuvausmallin esittäminen
Toisella tapaamisella potilaalle esitetään ta-
pauskuvausmalli (kuvio 2), joka on valmisteltu 
käyttäen symboleja ja nuolia kuvaamaan haas-
tattelun pohjalta listattujen ongelmien vuoro-
vaikutus- ja syy-seuraussuhteita.

Suomenkielinen manuaali (10) ohjaa mallin 
laatimista; suosittelemme sen hyödyntämistä. 
Painotettu ongelma (suorakulmio), taustateki-
jät (vinoneliöt) sekä muut ongelmat ja hyvin-
vointiin vaikuttavat tekijät (ovaalit) esitetään 
kuviossa. Tekijät voivat olla fysiologisia, emo-
tionaalisia, kognitiivisia tai behavioraalisia, ja 
ne voivat liittyä henkilökohtaisiin, sosiaalisiin, 
ympäristöön tai työhön liittyviin ilmiöihin.

Potilaalle selitetään symbolien merkitys, ja 
keskusteltaessa käytetään hänen ilmaisuaan. 
Esimerkiksi: ”Mainitsitte ”sähköiskut”, jotka 
haittaavat nukahtamista. Huono uni aiheuttaa 
”pinnan kiristymistä” ja lisää huolta tilantees-
ta.”

Kokemuksia menetelmistä
Kokemuksemme vahvistivat aiempia tietoja 
menetelmistä (mm. 5). Lääkärin haastattelu oli 
toteuttamiskelpoinen ja edisti potilaan kuul-
luksi tulemista, tarvittavan tiedon keruuta, 
kokonaiskuvan jäsentämistä sekä lisäselvitte-
lyiden ja hoidon tarpeiden tunnistamista. Se 
koettiin erityisen hyödylliseksi, mikäli oireita 
oli selvitelty useissa vaiheissa. Käyttämäämme 
haastattelulomaketta tulisi vielä selkeyttää ja 
oireosioissa tulisi selkeämmin viitata vakaviin 
sairauksiin (ns. red flags).

Psykososiaalisen arviointimallin koettiin 
myös vahvistavan kuulluksi tulemista ja aut-
tavan hahmottamaan yksilöllistä tilannetta. 
Lääkärin haastattelu, psykologin tapaamiset ja 
itsearviointilomakkeet yhdessä tuottivat moni-
puolisen kuvan potilaan tilanteesta. Koko moni
ammatillinen arviointiprosessi voi toteutua 
kolmella tapaamisella, myös etänä, ja soveltuu 
osaksi olemassa olevia käytänteitä terveyden-
huollon perustasolle.

Lopuksi
Huolellinen ja riittävän laaja-alainen kartoi-
tus luo pohjaa hyvälle vuorovaikutussuhteelle 

ja hoidon kohteiden määrittelylle yhteistyös-
sä potilaan kanssa ja moniammatillisesti (12). 
Strukturoidut menetelmät auttavat rajaamaan 
monimuotoisen oireilun selvittelyä ja säästävät 
terveydenhuollon resursseja.

Lääkärin haastattelu auttaa tunnistamaan 
systemaattisesti oireiden ja sairauksien elä-
mänkaarta, hoito- ja lisäselvittelytarpeita. 
Psykososiaalinen arviointimalli täydentää lää-
kärin arviota, tuottaen tietoa yksilöllisistä teki-
jöistä, jotka heijastuvat suoraan tai välillisesti 
terveydentilaan ja toimintakykyyn (4). Lääke
tieteen ja psykologian alan ammattilaisten 
tiivis yhteistyö on suositeltavaa pitkittyneiden 
kehollisten oireiden ja toimintakykyvaikutus-
ten selvittämisessä ja hoitotavoitteiden asetta-
misessa. l

Kirjoittajien ilmoittama käsikirjoitukseen liittyvä 
rahoitus: Kela, dx.doi.org/10.13039/501100002327

TIETOLAATIKKO
DigiPimo (Digitaalinen työkyky- ja toiminta­
kykypolku pitkäaikaisesti ja monimuotoises­
ti oireileville) -hankkeessa (2019–2023) 
selvitettiin etäkuntoutuksen vaikutusta 1) 
ympäristötekijöihin liitetyissä pitkittyneissä 
monimuotoisissa oireissa ja 2) kroonisessa 
väsymyksessä, mukaan lukien COVID-19- 
infektion jälkeiset pitkittyneet oireet.
Etäkuntoutus perustui käyttäytymisterapian 
ja hyväksymis- ja omistautumisterapian 
(HOT) menetelmiin yhdistettynä psykologin 
haastatteluun ja tapausjäsennykseen sekä 
tavanomaiseen hoitoon.
Tutkimuslääkärit (n = 5) haastattelivat 192 
tutkimuspotilasta, joista 103 jatkoi tutki­
mukseen ja 51 osallistui psykologin haas­
tatteluun ja tapausjäsennykseen. Lääkärei­
den kokemuksia haastattelusta kartoitettiin 
kyselyllä syksyllä 2022.
Tutkimuksen toteutti Työterveyslaitos 
yhteistyössä Jyväskylän yliopiston psykolo­
gian laitoksen ja Helsingin yliopiston kanssa, 
ja siinä hyödynnettiin Husin pitkäaikaisten ja 
haittaavien kehollisten oireiden nettitera­
piaa. Hankkeelle on saatu Husin eettisen 
toimikunnan puoltava lausunto 
(Hus/915/2020) ja tutkimuslupa 
(Hus/60/2020). Kela rahoitti hanketta, jonka 
tulokset julkaistaan erillisinä tutkimusjulkai­
suina.
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kolmella tapaamisella.


