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tyokalut

« Toiminnalliset oireet ilmenevat eri tavoin, mika edellyttaa hoidon yksiléllista
suunnittelua ja moniammatillista yhteistyota.

- Laakarin puolistrukturoitu haastattelu jasentaa diagnostista arviota ja auttaa

kohdentamaan jatkoselvittelyja.

« Psykososiaalinen arviointi ja hoidon tavoitteenasettelu taydentavat laake-

tieteellista tietoa toimintakyvysta.

« Kuvaamamme arviointimallit ovat hyvaksyttavia ja ajallisesti tehokkaita
menetelmia monimuotoisten oireiden selvittamiseen ja hoidon suunnitteluun.

TOIMINNALLISET eli pitkittyneet keholliset oi-
reet muodostavat merkittdvin oire- ja hiirio-
ryhmén, johon on vdhén kliinisiad tytkaluja.
Niiden yleisyys terveydenhuollon potilaiden
keskuudessa on 10-50 % (1,2). Ne heikentavat
tyo- ja toimintakykya (3) ja lisdédvit terveyden-
huollon palveluiden kayttoa (4).

Toiminnallisten oireiden tunnistaminen
perustuu potilaan oirekuvaukseen ja muiden
sairauksien poissulkemiseen. Tarkeita ele-
menttejd kokonaisvaltaisessa kartoituksessa
ovat somaattiset, kognitiiviset ja emotionaali-
set oireet (kuten terveysahdistus), muuttunut
terveyskéyttdytyminen ja oma tulkinta oireista
(3-6). Toiminnalliset mekanismit voivat selittda
sinnikisté oireilua muiden sairauksien hyvésta
hoidosta huolimatta.

Haasteet kohtaamisessa ja hoidossa
Terveydenhuollossa potilaat eivit aina tule kuul-
luiksi ja kohdatuiksi, kun selitysté tai yhteis-
ymmarrysta oireiden syisté ei 16ydy (7). Hoito-
ja tutkimuskierre voi vahvistaa kohtaamatto-
muutta. Pitkittyneiden oireiden diagnosoin-
nissa ja hoidossa keskitytddn usein vaikeim-
piin oireisiin, ja hoitokdytdnnot vaihtelevat eri
erikoisalojen ja yksikoiden vililla (3). Sirpaloi-
tunut toiminta vaikeuttaa kokonaisarviointia ja
hoitoa. My6s ei-ladkkeelliset hoitovaihtoehdot
ovat tirkeita erityisesti, kun lddkehoidosta ei
ole odotettua hyotya.

Psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuudes-
ta toiminnallisten oireiden hoidossa on néytt64,
mutta hoitojen kohdentamisesta niistd eniten
hyotyville tiedetdan vihén. Lisdksi toiminnal-

lisia oireita kokevien potilaiden on raportoitu
hyviksyvin psykososiaalisia hoitoja heikosti
(3). Tarvitsemme joustavia, moniammatillisia
ja potilaan hyviksymié ldhestymistapoja yksi-
16llisten tilanteiden ja tavoitteiden tunnistami-
seen. Kokemus kuulluksi tulemisesta voi olla
itsessddn hoidollinen osa arviointia ja olennais-
ta hoitoon sitoutumisessa (3).

Potilaat eivdt aina
tule huulluilksi.

Esittelemme kaksi kliinista tytkalua koko-
naistilanteen selvittdmiseen ja hoidon suunnit-
teluun: 1ddkarin puolistrukturoitu haastattelu
(5) ja tita tdydentédva holistinen psykososiaa-
linen arviointimalli (8—10), jonka voi toteuttaa
psykologi tai muu perehtynyt terveydenhuollon
ammattilainen. Késittelemme myos DigiPimo-
tutkimuksessa (tietolaatikko) (11) saatuja koke-
muksia menetelmien hyviksyttdvyydesti ja toi-
mivuudesta.

Ladkarin puolistrukturoitu haastattelu

Tanskalainen tutkimusryhmé on kehittdnyt
RIFD-haastattelun (Research interview for func-
tional somatic disorders) (5), joka kertaluontei-
sena auttaa tunnistamaan erilaisia oireyhtymia,
kuten drtyvan suolen oireyhtymd, fibromyalgia,
krooninen vidsymysoireyhtymaé ja ympéristo-
herkkyys. Haastatteluun siséltyy erotusdiag-
nostinen arvio seki esitietokysely oireista ja
sairauksista, eiké se vaadi aiempaa potilastieto-
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KUVIO 1.

Haastattelu, jossa ladkari selvittaa potilaan oireita ja niiden vaikutuksia

On taysin oireeton
vuoden ajan
haastattelu p

Ei oireita esitietojen
eika haastattelun
perusteella

Siirrytadn
seuraavaan osioon

Valmistautuminen
ja aloitus

Direet ja
sairaudet

Sydan ja keuhkot

Maha-suolikanava

Tuki- ja liilkunta
-elimistd

Yleisoireet ja
vasymys

Direet liittyen

Terveyshuolet

¥

Masennus

4

Ahdistuneisuus

Muut oireet

Tyd- ja toimintakyky,

On oireita, varmistetaan
|dakarin toteamat

(itys sekd jatketaan
haastattelua

Tarkennetaan oirekuva

Oireita tarkentavat

kysymykset:

= Kesto, kehitys, vaihtelu ja
miten/ milloin
haittaavimpia

« Altistavat ja alkuun
liittyvat tekijat

« Ladkdrikaynnit ja
selvittelyt, hoidot ja
auttaneet toimet

= Ladkarin antama selitys ja
arvio selittyvatkd oireet
todetu(i)lla sairaudella
(-ksilla)

Lisdkysymykset:

Krooninen vasymysoire-
yhtyma, ymparistéherkkyys,
masennus ja (terveys-)
ahdistuneisuus

Lisdkysymykset:
Muut aireet

Qireosion yhteenveto:

« Ei kyseisid oireita

« Todettujen sairauksien
ja oireiston valilla on
epasuhta / Oireisto ei
todenndkdisesti sovi
selittymaan
tavanomaisella
sairaudella / Ei
hoitamatonta sairautta,
joka selittaa oireilun

« Qireisto ei ole
asianmukaisesti tutkittu
tai hoidettu ja vaatii
lisaselvityksid

vaikeusaste

Toimintakyky ja vaikeusaste:

« Toimintakyky eri eldmanalueilla
« Pahentavat ja helpottavat tekijat

« Tyohon osallistuminen, syy(t) tydsta poissaoloon, tydkywvyn
tukitoimet ja tydhdnpaluun suunnitelma

Yhteenveto
ja lopetus

Kussakin oireosiossa ladkari arvioi myds aiempia tutkimuksia ja diagnosoituja sairauksia, jotka voivat selittdd ajankohtaisia cireita.
Jos potilas ei ilmoita oireosioon liittyvid oireita, siirrytaan seuraavaan osioon (muokattu: 5).

jen tuntemusta. RIFD on vapaasti kiytettidvissa
tutkimus- ja kliinisessi kdyttssa.

Muokkasimme suomennettua RIFD-versio-
ta. Esitietokyselyyn lisisimme 1d4kéarin diag-
nosoimia sairauksia (liitetaulukko 1) ja hyodyn-
simme vapaasti saatavilla olevia itsearviointi-
kyselyja (liitetaulukko 2).

Oireosiossa on tarkentavia kysymyksiéa ja
yhteenveto, ja erillinen osio syventdi tietoa
ty6- ja toimintakyvystd. Ymparistoherkkyys-
osioon on lisétty erilaisia ymparistotekijoita,
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ja visyneisyysosioon on siséllytetty kroonisen
visymysoireyhtymén diagnostiset kriteerit,
jotka noudattavat Duodecimin Hyvéa kdytanto
-konsensussuositusta vuodelta 2021 (ks. liite-
taulukko 2). Terveysahdistus-, masennus- ja
ahdistuneisuusosiot on tiivistetty esitietokyse-
lya hyodyntamalla.

Ladkarin haastattelu (45—-60 minuuttia) nou-
dattaa kuvion 1 teemojen ja osioiden rakennetta
(ks. my®s liitetaulukko 2). Jokaisessa oireosiossa
144kari arvioi, onko potilaalla kyseisié oireita ja
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KUVIO 2.

Tapausjasennys psykologin psykososiaalisen haastattelun perusteella

Muutto
(elaman-
muutokset)
Pitkittynyt va:

arisuhteen

iraus

Rentoutumis-

Kapeutunut
arki

Engl. Functional Analytic Clinical Case Conceptualization Model, FACCM.

Kuvan symbolit ja sisallot kdydadn keskustellen api ja tehdadn tarvittaessa korjauksia, jotta ne vastaavat potilaan kokemusta.
Kuviossa suorakulmio kuvaa painotettua ongelmaa, vinonelid edustaa taustatekijdita, joihin ei enda voida vaikuttaa, ja ovaali kuvaa
muita ongelmia ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijéita. Kuvaajan pohjalta voidaan tunnistaa kokonaistilanteen kannalta tarkeitd tekijoita,
jotka vaativat huomiota hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. Nama voivat olla tekijit, joilla on vaikutusta muihin ongelmiin

(esim. mielialaongelmat ja kuormittuneisuus), tai tekijoita, joihin voi vaikuttaa lyhyemmallakin interventiolla (esim. rentoutumis-

vaikeudet, murehtiminen) (8-10).

sairauksia. Han arvioi myds niiden kulkua, koi-
tunutta haittaa, tehtyji tutkimuksia ja sairauk-
sien yhteytté oireisiin. Liakéri arvioi oireosiois-
sa sairauksien diagnostisia kriteereiti ja tarvit-
taessa lisdtutkimusten ja jatkohoidon tarvetta.
Lopuksi 1aédkéri tiivistda padtelmét potilaalle.

Psykososiaalinen arviointimalli
Psykososiaalinen arviointimalli sisdlt44 haas-
tattelun (8) ja funktionaalisen tapauskuvaus-
mallin (9,10). Tapauskuvaus on oppimis-
teoreettinen ja kayttdytymisterapeuttinen vi-
suaalinen kuvaus keskeisisti ongelmista ja
niihin vaikuttavista tekijoistd (kuvio 2). Kah-
dessa tapaamisessa saadaan monipuolinen ja
kdytdnnonldheinen tilannearvio yksiléllisista
oireista, niiden taustatekijoistd, vaikutuksista
ja muista hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista
sekd niiden vilisisté suhteista.

Ensimmaiinen tapaaminen (30-45 min)
keskittyy tiedon kerddmiseen strukturoidulla
haastattelulla (liitetaulukko 3). TAmé&n pohjal-
ta muodostetaan listaus keskeisista tekijoista
visuaalisen tapauskuvausmallin laatimiseksi.
Potilaan ndkoékulma ja ilmaisut ohjaavat luet-
telon rakentamista.

Toisen tapaamisen tavoite on saada yhtei-
nen kisitys hyvinvointiin vaikuttavien tekijoi-
den vilisistd yhteyksistd. Ammattilainen auttaa
potilasta hahmottamaan tekijéiden vuorovai-
kutusta ja tunnistamaan hoitovaihtoehtoja ja
prioriteetteja: Mihin voidaan vaikuttaa ja mita
ei voida suoraan muuttaa? Mihin ketjuissa on
helpompi vaikuttaa, mihin vaaditaan pidempi
tyoskentely? Voidaanko tunnistaa laajalle hei-
jastuvia tai erittdin voimakkaasti vaikuttavia te-
kijoitd? Mihin asioihin potilas on motivoitunut
keskittym&an?

Psykososiaalisten hoitojen
kohdentamisesta tiedetddn
vdhdn.

Keskustelun keskitsséd on yksilon kédyttay-
tymisen merkitys hyvinvoinnille. Tavoitteena
on valttda rajautumista fyysiseen terveyteen ja
ottaa huomioon toimintakyky ja hyvinvointi eri
eldménalueilla.
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Tapauskuvausmallin esittaminen

Toisella tapaamisella potilaalle esitetdin ta-
pauskuvausmalli (kuvio 2), joka on valmisteltu
kayttden symboleja ja nuolia kuvaamaan haas-
tattelun pohjalta listattujen ongelmien vuoro-
vaikutus- ja syy-seuraussuhteita.
Suomenkielinen manuaali (10) ohjaa mallin
laatimista; suosittelemme sen hyddyntamista.
Painotettu ongelma (suorakulmio), taustateki-
jéat (vinoneliot) sekd muut ongelmat ja hyvin-
vointiin vaikuttavat tekijat (ovaalit) esitetddn
kuviossa. Tekijét voivat olla fysiologisia, emo-
tionaalisia, kognitiivisia tai behavioraalisia, ja
ne voivat liittyd henkil6kohtaisiin, sosiaalisiin,
ympéristoon tai tyohon liittyviin ilmidihin.

Arviointivoi toteutua
kolmella tapaamisella.

Potilaalle selitetddn symbolien merkitys, ja
keskusteltaessa kiytetddn hidnen ilmaisuaan.
Esimerkiksi: "Mainitsitte "sahkoiskut”, jotka
haittaavat nukahtamista. Huono uni aiheuttaa
“pinnan kiristymistd” ja lisda huolta tilantees-
ta.”

Kokemuksia menetelmista
Kokemuksemme vahvistivat aiempia tietoja
menetelmistd (mm. 5). Ladkérin haastattelu oli
toteuttamiskelpoinen ja edisti potilaan kuul-
luksi tulemista, tarvittavan tiedon keruuta,
kokonaiskuvan jasentdmisté seki lisédselvitte-
lyiden ja hoidon tarpeiden tunnistamista. Se
koettiin erityisen hyoddylliseksi, mikili oireita
oli selvitelty useissa vaiheissa. Kdyttdmadimme
haastattelulomaketta tulisi vield selkeyttdd ja
oireosioissa tulisi selkeAmmin viitata vakaviin
sairauksiin (ns. red flags).

Psykososiaalisen arviointimallin koettiin
myos vahvistavan kuulluksi tulemista ja aut-
tavan hahmottamaan yksil6llista tilannetta.
Ladkérin haastattelu, psykologin tapaamiset ja
itsearviointilomakkeet yhdessi tuottivat moni-
puolisen kuvan potilaan tilanteesta. Koko moni-
ammatillinen arviointiprosessi voi toteutua
kolmella tapaamisella, my0s etédn4, ja soveltuu
osaksi olemassa olevia kdyténteita terveyden-
huollon perustasolle.

Lopuksi
Huolellinen ja riittdvéin laaja-alainen kartoi-
tus luo pohjaa hyvélle vuorovaikutussuhteelle
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DigiPimo (Digitaalinen tydkyky- ja toiminta-
kykypolku pitkaaikaisesti ja monimuotoises-
ti oireileville) -hankkeessa (2019-2023)
selvitettiin etakuntoutuksen vaikutusta 1)
ymparistotekijoihin liitetyissa pitkittyneissa
monimuotoisissa oireissa ja 2) kroonisessa
vasymyksessa, mukaan lukien COVID-19-
infektion jalkeiset pitkittyneet oireet.

Etakuntoutus perustui kayttaytymisterapian
ja hyvaksymis- ja omistautumisterapian
(HOT) menetelmiin yhdistettyna psykologin
haastatteluun ja tapausjasennykseen seka
tavanomaiseen hoitoon.

Tutkimuslaakarit (n = 5) haastattelivat 192
tutkimuspotilasta, joista 103 jatkoi tutki-
mukseen ja 51 osallistui psykologin haas-
tatteluun ja tapausjasennykseen. Laakarei-
den kokemuksia haastattelusta kartoitettiin
kyselylla syksylla 2022.

Tutkimuksen toteutti TyGterveyslaitos
yhteisty6ssa Jyvaskylan yliopiston psykolo-
gian laitoksen ja Helsingin yliopiston kanssa,
ja siind hyddynnettiin Husin pitkdaikaisten 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 erillisina tutkimusjulkai-
suina.

ja hoidon kohteiden méiérittelylle yhteisty6s-
sé potilaan kanssa ja moniammatillisesti (12).
Strukturoidut menetelmét auttavat rajaamaan
monimuotoisen oireilun selvittelya ja sédstavét
terveydenhuollon resursseja.

Ladkarin haastattelu auttaa tunnistamaan
systemaattisesti oireiden ja sairauksien ela-
maénkaarta, hoito- ja lisdselvittelytarpeita.
Psykososiaalinen arviointimalli tdydenta4 144-
kérin arviota, tuottaen tietoa yksil6llisista teki-
joista, jotka heijastuvat suoraan tai vélillisesti
terveydentilaan ja toimintakykyyn (4). Liidke-
tieteen ja psykologian alan ammattilaisten
tiivis yhteistyd on suositeltavaa pitkittyneiden
kehollisten oireiden ja toimintakykyvaikutus-
ten selvittdmisessé ja hoitotavoitteiden asetta-
misessa. e

rahoitus: Kela, dx.doi.org/10.13039/501100002327
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