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1 Johdanto

Somatisoivalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka psyykkinen tila oireilee erilaisin
ruumiillisin oirein. Naita oireita yhdistaa se, ettei oireita selittavia syita |6ydeta ladketieteen

keinoin. (Leppavuori & Rasanen, 2020)

Potilaan oireiden olemassaolon, niiden subjektiivisen voimakkuuden tai niiden aiheuttamien
toimintakykya heikentéavia tekijoita ei pida kyseenalaistaa, vaikka somaattisten |0yddsten ja
oireiden vililla ei I6ydy selvaa yhdistavaa tekijaa. Oireet ja tuntemukset ovat potilaalle
todellisia, ja ndiden oireiden vuoksi hdan on hakeutunut avun piiriin. (Leppavuori & Rasanen,
2017, s. 1337) Psykosomatiikka tutkii mielenterveyden ja somaattisten sairauksien yhteyksia
ja taman myota psykosomaattisen oireilun diagnostiikka kehittyy ja somatisoivan potilaan

oirekuva selkeytyy (Joukamaa, 2017, ss. 385—-386).

Somatisoiva potilas hakee apua kokemiinsa oireisiin somaattisista tutkimuksista. Kdyntien
maara on kytkoksissa somatisoivan hairion laatuun, suurimmalle osalle riittaa yksittainen
kdynti, mutta hairion ollessa vaikeampi, kaynnit ovat toistuvia. Oireet esiintyvat usein
useammassa eri elinryhmassa, ja heikentavat merkittavasti potilaan toimintakykya, mutta
oireisiin ei ole liitettdvissa elimellista sairautta. (Leppavuori & Rasanen, 2017, s. 1337)
Somatisointi on liitetty terveysalan jarjestelman kasvaneisiin kustannuksiin, silla
somatisointiin saattaa liittya edelld mainittujen useiden terveydenhuollon kdyntien lisaksi

tyokyvyttomyytta ja toistuvia diagnostisia toimenpiteita (Gro8 ym., 2016, ss. 23—30).

Opinndytetyon aiheena on selvittda sairaanhoitajien koettu valmius kohdata somatisoiva
potilas perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn aihevalinta on valikoitunut
tyoeldamakokemuksemme perusteella ja omien mielenkiinnon kohteidemme ohjaamina.
Olemme alan téissamme havainneet sairaanhoitajien vaikeuden kohdata mielenterveyden
hairioita sairastava potilas muussa kuin alan ilmeisessa ymparistossa, kuten mielenterveys-
tai paihdekuntoutuksessa, ja halusimme tutkia aihetta sairaanhoitajan nakékulmasta. Taman
lisdksi aiheesta ei ole juuri tuoretta tutkimusta, eika somatisoivalle potilaalle ole talla

hetkelld Kdypa hoito -suositusta (Lédksy & Rasanen, 2019, s. 440).



Opinndytetyossa kartoitettiin somatisoivan potilaan hoitoa sairaanhoitajan nakékulmasta.
Olemme asettaneet tutkimuskysymyksiksi ”Millaisia osa-alueita somatisoivan potilaan
kohtaamiseen liittyy?” seka “Onko sairaanhoitajilla tarvetta lisdkoulutukselle tai
tyonohjaukselle somatisoivan potilaan kohtaamisessa?”. Opinndytetyon tarkoituksena on
kartoittaa sairaanhoitajien itsensa kokemaa valmiutta kohdata somatisoiva potilas.
Tutkimusta voi hyodyntaa esimerkiksi perusterveydenhuollon sairaanhoitajien

tyonohjauksen ja koulutuksen suunnittelussa.

2 Somatisaation maaritelma

Jo 1900-luvun alkupuolella maaritteli Wilhelm Stekel ensimmaista kertaa somatisaatio-
kasitteen, missa somatisaatio kuvattiin prosessina, jossa fyysisen oirekuvan aiheuttaa
neuroosi. Nykyajassa tuo maaritelma on lahelld konversio-kasitettd, joka on vain yksi ilmio

somatisaation sisalla. (Laksy & Rasanen, 2019, s. 429)

Somatisaatio kasitteelle on nykyisin kolme eri maaritelmaa. Laajin ndista on deskriptiivinen,
mika ei ota etiologiaan kantaa, vaan se kasittaa kaiken ja kdaytanndssa kaikilla ihmisilla joskus
ilmenevan toiminnallisen oireilun tai sairauden pelon. Somatisaatio on ilmio, joka voi ilmeta
kaikissa psykiatrisissa hairidissa ja fyysisissa sairauksissa ja olla osana kenen tahansa elamaa.
Ladketieteelliseksi ongelmaksi somatisaatio tulee vasta, kun potilas hakee toistuvasti apua
oireisiinsa eivatka tutkimukset saa potilasta vakuuttuneeksi niiden viattomuudesta.
Lievemmissa muodoissa asianmukaiset ja usein vahaisetkin somaattiset tutkimukset riittavat
rauhoittamaan potilaan, mutta vaikeimmissa muodoissa somatisaatio-oireet voivat vieda
potilaan toimintakyvyn kokonaan ja johtaa toistuviin somaattisiin tutkimuksiin ja
selvittelyihin. Somatisoiva potilas ei tunnista oireisiin liittyvia psyykkisia stressitekijoita.

(Laksy & Rasanen, 2019, s. 429)

Somatisaatio on maaritelty myos rajatummin, koskien hoitoon hakeutuvien potilaiden
taipumusta kokea ja kommunikoida somaattisella hadalla tai oireella. Oireilua eivat
kuitenkaan selita patologiset |6ydokset, mutta potilaalla on tarve |6ytaa syy fyysisesta
sairaudesta ja hakea niihin ladketieteellista apua. Ladketieteellisesti selittamattéomien
oireiden (Medically Unexplained Symptoms, MUS) maaritelma on myds tdman madritelman

kanssa hyvin samankaltainen. Oireet on maaritelty voimakkuudeltaan vaihteleviksi ja



pitkaaikaisiksi ruumiillisiksi oireiksi, joista aiheutuu usein toimintakyvyn alenemista eika
oireille |6ydy selvaa orgaanista syyta. Psykiatristen hairididen mahdollisuutta oireiden takana

ei poissuljeta. (Laksy & Rasdnen, 2019, s. 429)

Yleisesti kdytetyimman maaritelman mukaan somatisaatio on psykologinen
puolustusmekanismi tai psykodynaamiselta pohjalta nouseva ilmid, jossa psyykkinen
ahdistuneisuus ja sen hallinta aiheuttavat somaattista sairautta muistuttavia oireita. Tama
maaritelma sopii niin lieviin kuin vaikeisiinkin oireisiin, mutta selittdaa toiminnallisista oireista
vain niin sanotut psyykkisperaiset oireet. Psykodynaamisesti tarkasteltuna potilas tarvitsee
tdman somatisaatio-oireen psyykkisen tilan takia, mutta tarve on potilaalle yleensa
tiedostamaton. Yksi tarkea tehtdava somatisaatio-oireella on myds tuoda psyykkisen avun
tarve julki, vaikka tarve esiintyykin katkettyna. Somatisaatiossa ei siis ole kyse simulaatiosta,
milla tarkoitetaan tahallista oireiden tuottamista tai nayttelemista, ja milla tavoitellaan

tietoisesti jotakin hyotya. (Laksy & Rasdnen, 2019, ss. 429—430)

Suomessa terveyspalveluiden suurkadyttdajan maaritelma on vahintaan kahdeksan
vastaanottokdyntia yleislaakarilla vuodessa. Terveyspalveluiden runsas ja pitkdan jatkunut
kaytto on yleista somatisaatio-oireista karsiville. Taustalla on potilaan elamantilanteeseen
vaikuttava psykofyysinen sopeutumisen hairio, joka ilmenee somaattisin oirein. Selvaa syy-
yhteytta ei voida osoittaa, oireiden samanaikaisuus tukee kuitenkin teoriaa, etta
psykososiaalinen rasitus kuormittaa myos somaattista terveytta. Keskittymalla
perusteellisesti selvittamaan toistuviin kaynteihin johtaneen ongelman syy, seka
raataléimalla yksilollinen hoitosuunnitelma, johon niin ammattilainen kuin potilas itse
sitoutuu, voi edesauttaa paivystys- ja sairaalakierteen katkeamiseen. (Isohanhi ym., 2019, s.

57; Lehtonen, 2019, s. 22)

3 Psykosomatiikka

Psykosomatiikka on ladketieteen alue, joka tutkii mielenterveyden ja somaattisten
sairauksien yhteyksia (Joukamaa & Mattila, 2017, s. 606). Mielen ja kehon valinen yhteys on
osa ihmisen rakennetta, niin terve kuin hairiintynyt kehon ja mielen yhteys kuuluvat
psykosomatiikkaan. Mieli on erottamaton osa kehon toimintaa, mutta sillda on myds

itsendinen terveys, jota ei kehon kautta voi ymmartaa. Kehon toiminnot eivat suoraan



maardaa mielen sisaltda vaan mielen kehitys ja muotoutuminen tapahtuu koko elinidn ajan
vuorovaikutuksen myé6ta, vaikuttaen niin normaaliin kuin hairiintyneeseen mielen

toimintaan. (Lehtonen, 2019, s. 21)

3.1 Psykosomatiikka ladketieteen alana

Psyykkisten ongelmien ja oireiden yhteys ruumiillisiin sairauksiin seka psyykkisten hairididen
ilmeneminen somaattisena oireiluna vaikeuttavat psykosomaattisen oireilun
diagnoosinimikkeiden 16ytamista. Psykosomaattisten hairididen kasitteet ovat muuttuneet
usein psykiatrian kehittyessa ja tulevat muuttumaan tulevaisuudessa ladketieteen

kehittyessa. (Joukamaa, 2017, ss. 385—386)

Sairauksien etiologian monimuotoisuutta on alettu korostaa psykosomaattisen
sairauskasitteen sijaan. Psykosomaattisen sairauden sijaan psykososiaaliset tekijat
huomioidaan niin sairauksien etiologiassa ja puhkeamisessa kuin sairauden kulussa ja

toipumisessa. (Joukamaa & Mattila, 2017, s. 607)

3.2 Psykosomatiikka mukana kehittyvassa terveydenhuoltojarjestelmassa

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma kehittyy jatkuvasti, yhteiskunnassa ja kulttuurissa
tapahtuvat muutokset vaikuttavat yleiskuvaan terveydesta ja psykosomaattisten tekijoiden
osuudesta siihen. Terveydenhuollon uudistusten tulisi tukea psykosomaattisen yhteyden
huomioonottoa ladketieteessa. Patologiseen sairauteen tai oireluun, kuin myos
somatisaatioon, liittyvien tunteiden kohtaamisessa psykososiaalinen lahestymistapa on

tarkedssa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Lehtonen, 2019, s. 29)

Terveyshoitojarjestelmamme pilkkoo terveyspalvelut erikoisaloihin, jolloin hoidossa
keskitytaan tiettyyn rajattuun oireeseen tai sairauteen, minka seurauksena potilaan
biopsykososiaalinen eli psyykkisfyysissosiaalinen kokonaiskuva voi jaada varjoon. Lehtosen
(2019, s. 29) mukaan hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat terveystiedon helppo saatavuus
verkosta, seka ihmisten avoimempi terveysongelmien julkituonti entiseen verraten. Nama
tekijat osaltaan vaikuttavat myds hoitokeinojen lisddntymiseen seka kansalaisten

vastuuttamiseen oman terveyden ylldpitamiseksi. Valinnanvapaus



terveydenhuoltopalveluissa nahdaan tarkeana ja kansalaisten omaehtoisuutta lisddavana,
talldin myos henkilokohtainen kokonaisterveyden hallinta jaa enemman jokaisen omalle
vastuulle. Somatisoivan potilaan runsas terveyspalveluiden kaytto voi jakautua usealle eri

hoitavalle taholle, jolloin kokonaisvaltainen hoito ei valttamatta toteudu.

Terveydenhuoltojarjestelmassa nakyy tana paivana yha enemman monikulttuurisuus, joka
vaatii seka terveydenhuollon jarjestelmalta etta sen toimijoilta kykya vastata
monikulttuurisuuden tarpeisiin. Kulttuurillinen kompetenssi tarkoittaa erilaisten
kulttuuritaustojen ymmartamista ja kunnioittamista, ja pyrkimysta sallivaan, syrjimattémaan
yhteiskuntaan. Yksilotason kohtaamisen lisaksi kulttuurillinen kompetenssi tarkoittaa
esimerkiksi terveyspalveluiden saatavuutta tai tavoitettavuutta, niin ettd ne huomioivat eri
taustojen merkityksen ja erilaiset vaatimukset. Sairaanhoitajan kulttuurillinen kompetenssi
sisaltaa kulttuurillisen tiedostamisen, ammattitaidon, kohtaamisen seka motivaation, ja sen
ettd omaa toimintaa arvioidaan naiden tekijoiden kautta suhteessa toisen kulttuurin arvoihin
tai tapoihin ja tata havainnollistaa Kuva 1. (THL, 2021) Somatisaation on todettu olevan
universaali ilmio, jota ilmenee erilaisissa kulttuureissa, mutta se on kuitenkin yleisempaa

maahanmuuttajataustaisilla henkil6illa (Kerkkanen & Saavala, 2015, s. 18).

Kuva 1. Kulttuurillisen kompetenssin osa-alueet (THL, 2021)

Kulttuurillinen

Motivaatio tiedostaminen

Kulttuurillinen
Kompetenssi

Kulttuurillinen

Kohtaaminen tuntemus

Taidot

4 Somatoformiset hairiot

Elimellisoireisella eli somatoformisella hairiolla tarkoitetaan psyykkisia hairiota, joiden

oirekuva viittaa ruumiilliseen sairauteen ja potilaan fyysinen oireilu on toistuvaa, mutta



potilaan kuvaamat somaattiset oireet tai oireiden vahvuus eivat selity somaattisella
sairaudella. Tama edellyttaa perusteltuja tutkimuksia ruumiillisen sairauden ja muun
psyykkisen hairion poissulkemiseksi. On myds muistettava, ettei somatoforminen hairio
poissulje samanaikaista somaattista sairautta. Jos ruumiillisesti koetut oireet johtuvat
psyykkisista hairiosta, yleisemmin masennusoireyhtymasta tai ahdistuneisuushairiosta, ei
somatoformisen hairion diagnoosia aseteta. Poissulkukriteerien lisdksi somatoformisen
hairion diagnoosi edellyttaa tyypillisten oireiden tai piirteiden toteamista. (Joukamaa, 2017,

ss. 386-387)

Tietoa somatoformisten hairididen epidemiologiasta, kulusta ja hoidosta on vahan, kuten
myos luotettavista nayttoon perustuvista tutkimuksista. Somatoformisten hairididen
etiologiaa ei tunneta, mutta viitteita geneettisten tekijoiden, lapsuuden ihmissuhdeilmapiirin
ja oppimekanismien merkityksesta hairididen synnylle on empiirisessa tutkimuksessa

todettu. (Joukamaa, 2017, ss. 386—387)

Somatoformisille hairidille tyypillista ovat toistuva fyysinen oireilu seka jatkuva pyrkiminen
somaattisiin tutkimuksiin, vaikka l6ydokset ovat kerta toisensa jalkeen normaaleja.
Tutkimuksissa voi myds ilmeta fyysinen sairaus, mika ei kuitenkaan selita oireiden maaraa ja
luonnetta, eikd potilaan ahdistusta ja keskittymista oireisiin. Vaikka oirekuvan puhkeamiseen
ja pitkittymiseen olisi liitettavissa psykososiaalinen kuormitus, ei potilas ole valmis
keskustelemaan psykologisten taustatekijoiden mahdollisuudesta oireisiin. (Liksy &

Rasanen, 2019, s. 435)

Hoitovastuu somaattisista tutkimuksista ja hoitomenetelmista sailyy
perusterveydenhuollossa hoitavalla 1dakarilla potilaan kokemien somaattisen oireiden vuoksi
ja koska tama harvoin mieltda oireidensa aiheuttajaksi psykososiaalisia tekijoita.
Terveyspalveluiden kdytossa voi ilmeta l1aakarin vaihtamista, katkeilevia hoitosuhteita eri
hoitotahoilla seka turvautumista erilaisiin ns. vaihtoehtohoitoihin. Oireiden luonteen vuoksi
potilaat harvoin hakevat apua psykiatrialta, vaan keskittavat terveyspalveluiden kayton
perusterveydenhuollon ja somaattisten erikoisalojen hoitopisteisiin. Somatisoivan potilaan
hoidollisuutta kuormittaa taman loputtomalta tuntuvat pyynnot somaattisista tutkimuksista.

Laakarin tehtdvana on maarata riittavat tutkimukset somaattisten sairauksien



poissulkemiseksi, joiden lahtokohtana on ladkarin tekemat havainnot ja I16ydokset, ei

pelkastaan potilaan vaatimukset. (Joukamaa, 2017, ss. 386—387)

Potilasohjauksessa on tarkeda tuoda esille usko potilaan oireisiin tai kipuun ja lahestya tata
biopsykososiaalisesti, kieltdmatta oireita, mutta samalla ohjaten keskustelua
psykososiaalisiin tekijoihin, mitkda somatisoinnin taustalla vahvana vaikuttavat. Hoidon
yhtena tavoitteena on saada potilas hyvaksymaan psykososiaalisten tekijoiden osallisuus
oireiluissa ja vasta tdssa vaiheessa psykiatrisen hoidon liittaminen hoitosuunnitelmaan on
ajankohtaista. Joukamaa (2017, s. 387) nostaa esiin Kaypa hoito -suositusten puuttumisen
somatoformisissa hairidissa, mutta hairididen hoidon lahtokohtana on tunnistaa ajoissa
oireiden alkupera ja hoidon perustana on pitkdjanteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde
potilaan ja hoitavan tahon valilla. Potilaan kokemat oireet ovat aina todellisia, eika niiden

kyseenalaistaminen ole eettisesti oikein.

4.1 Dissosiaatio- eli konversiohairio

Dissosiaatio- eli konversiohairiota pidetadan somatoformisena hairiona vaikkakin se ICD-10-
tautiluokituksessa on omana sairausryhmanaan F44. Dissosiaatiohairidlle tunnusomaista on
motoristen tai sensoristen toimintojen heikentyminen tai puutokset sekad kohtaukset, joiden
esiintymisajankohta on rinnastettavissa psykososiaalisiin stressitekijoihin. Oireiden taustalla
on useimmiten oma tai laheisen sairaus, tavallisimpia oireita ovat tuntopuutokset, halvaus,
erilaiset kohtaukset, ddnen katoaminen ja nakdkenttdpuutokset. Potilas voi pystya
saatelemaan oireita jonkin verran eri tilanteissa, mutta ei tietoisesti kontrolloimaan niita.
Tassakaan hairiossa potilas ei tunnista oireiden psyykkista alkuperda vaan mieltda oireet

somaattisiksi. (Laksy & Rasanen, 2019, ss. 433—434)

Dissosiaatiohairion oirekuva on usein hyvin epatyypillinen, epdjohdonmukaisesti
somaattisissa tutkimuksissa ilmeneva, ja toisinaan fysiologisesti mahdoton. Varman
somaattisen sairauden poissulkemiseksi dissosiaatiohairid usein vaatii kliiniset neurologiset
tutkimukset. Potilaan tarkkailu tilanteissa, missa potilas ei tieda hanen toimintaansa
havainnoitavan, antaa usein hyodyllista tietoa potilaan toimintakyvystd. Tdma voi vaatia
osastojaksoa, jolloin tarkkaileminen tapahtuu vuorokauden ympari. (Léksy & Rasdnen, 2019,

s. 434)



Dissosiaatiohairion hoidossa ratkaisevaa on saada potilas vakuuttuneeksi oireiden
vaarattomuudesta seka niiden helpottumisesta, koska tutkimustuloksissa ei ole 16ytynyt
oireita aiheuttavaa vauriota. On kuitenkin muistettava oireiden todellisuus potilaalle, eika
tata kokemusta pida mitatoida. Luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi tarkeda on
kuunnella potilasta, tuoda esiin oireiden vaarattomuus seka avartaa potilasta nakemaan
psykososiaaliset tekijat oireilun takana. Tyypillista dissosioivalle potilaalle on oireiden
vahvistuminen raskaammista psyykkisista tekijoista puhuttaessa, talldin tulee tilanne
rauhoittaa siirtymalla kevyempiin puheenaiheisiin sen sijaan, etta reagoisi potilaan
somaattiseen hatatilaan. Tama edellyttda hoitavalta taholta potilaan tuntemista seka

somaattisen sairauden poissulkeneita tutkimuksia. (Laksy & Rasanen, 2019, ss. 434—435)

Dissosioivan potilaan taustaan liitetaan tavallisesti traumaattiset kokemukset potilaan
lapsuudessa tai nuoruudessa (Huttunen, 2018). Terveydenhoidossa tydskentelevan tulisikin
huomioida traumojen vaikutus potilaaseen osana tyotaan, tata kutsutaan
traumainformoiduksi hoitamiseksi. Traumainformoitu hoitaminen muodostuu kolmesta osa-
alueesta. Potilaan taustalla vaikuttavat elamantapahtumat huomioidaan,
hoitohenkilokunnan tulee tehda maaritellyt tehtavansa naista tekijoista huolimatta, ja
pyritdan valttamaan vaikeiksi koettujen kokemusten vaikuttamista potilaan vointiin. On
tarkeaa, ettei tilanne projisoidu hoitohenkilokuntaan niin, etta silla olisi vaikutusta auttajan

jaksamiseen. (Pelkonen & Sarvela, 2020, ss. 264—-265)

4.2 Hypokondrinen hairio

Hypokondrinen hairid F45.2 kuuluu ICD-10-tautiluokituksessa somatoformisiin hairidihin.
Hypokondrista hairiota sairastavalla esiintyy vahvaa pelkoa ja huolestuneisuutta vakavasta
somaattisesta sairaudesta. Hypokondriaa voi esiintyd oireena myos muissa mielenterveyden
hairidissa, erityisesti yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa, masennuksessa ja
skitsofreniassa. Ensisijainen puhdas hypokondria on harvinaisempaa kuin
masennusoireyhtymaan tai ahdistuneisuushairioihin liittyva hypokondrisuus. (Joukamaa,

2017, ss. 392-393)

Hypokondriassa somaattiset oireet ovat vahaisempia kuin somatisaatiohairiossa.

Somatisaatiohdiridssa potilaan huomio kiinnittyy koettuihin oireisiin ja niistd aiheutuvaan



haittaan, kun taas hypokondriassa ilmenee huoli ruumiillisen sairauden mahdollisuudesta ja

siitd aiheutuvista seuraamuksista. (Joukamaa, 2017, s. 393)

Potilaalle tunnusomaista on itsensa tarkkaileminen, somaattisten oireiden etsiminen
itsestdan ja elimiston tavallisten reaktioiden, tuntemusten ja lievienkin oireiden
vaarintulkintaa. Tavallisesti potilas tarkkailee yhden tai korkeintaan kahden elimen tai
elinjarjestelman toimintaa. Potilaalle on muodostunut pakkomielteinen ajatus ja pelko
vakavasta, yleensa etenevastd, ruumiillisesta sairaudesta ja tata on jatkunut vahintaan puoli
vuotta. Ladketieteelliset tutkimukset tai lausunnot eivat vakuuta potilasta pelon
aiheettomuudesta eivatka poista sita. Potilaan aikaisemmin sairastettu vaikea ruumiillinen
sairaus tai laheisen sairaus tai kuolema voivat toimia altistavana tekijana hypokondriselle

hairiolle. (Joukamaa, 2017, ss. 392—393)

Somatoformisissa hairidissa tyypillistda on runsas terveyspalveluiden kaytté somatiikalla,
hoitohistoria on pitka ja katkeileva, eika hypokondrista hairiéta sairastavan tunnusmerkit
tasta poikkea. Somatisoivan potilaan kokiessa oireensa somaattisiksi, ei talla ilmene
psykiatrista sairaudentuntoa. Taman vuoksi kerrottaessa psykososiaalisten tekijoiden
mahdollisesta vaikutuksesta oireiluun, kokee potilas taman loukkaavana ja sairaudentuntoa

vahattelevana. (Joukamaa, 2017, s. 393)

4.3 Pitkdaikainen kipuoireyhtyma

Pitkdaikainen kipuoireyhtyma F45.4 kuuluu myds somatoformisiin hairidihin. Kipua esiintyy
myo6s muissa somatoformisissa hairidissa, mutta erotuksena pitkaaikaiseen
kipuoireyhtymaan niissa kipu ei ole hallitsevana oireena ja padhuomion kohteena.
Pitkaaikaisessa kipuoireyhtymassa kipu on jatkunut vahintaan puoli vuotta, se on
heikentdnyt toimintakykya huomattavasti, mutta kivulle ei tutkimuksista huolimatta ole
loydetty selittavaa tekijaa. Elimellisten [6yd6sten puuttuminen ei poista potilaan kokemaa

todellista kivun tunnetta. (Laksy & Rasdnen, 2019, s. 438)

Pitkdaikaisessa kipuoireyhtymassa on konversiohdirion kanssa samanlaiset hoitolinjat.
Potilas on saatava vakuuttuneeksi oireiden helpottamisesta vahitellen, mistad osoituksena on

orgaanisen vaurion puuttuminen. Kroonisen kivun oheissairauksina esiintyy usein
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masennusta ja ahdistuneisuutta, ndiden asianmukainen huomioiminen on osa kipupotilaan
hoitoa. Poiketen muista somatoformisista hairioista, pitkdaikaisesta kipuoireyhtymasta
karsiva potilas useimmiten ymmartaa ja hyvaksyy mielialan ja kivun yhteyden. Muista
hairioista poiketen on ladkkeiden kaytto yleisempaa tassa oireyhtymassa, mutta laakitysta
tarkeampaa on l6ytaa ladkkeettomat keinot tukemaan potilaan selviamista arjessa. (Laksy &

Rasdnen, 2019, s. 438)

4.4 Somatisaatiohairio

Somatisaatiohairio F45.0 kuuluu ICD-10-tautiluokituksessa somatoformisiin hairidihin. Se on
aiemmin tunnettu nimikkeilla hysteria ja Briquet’'n hairio ja sen diagnostiset kriteerit ovat
ajan myota vaihdelleet, tasta syysta tarkkaa tietoa on vdhan tarjolla.
Terveydenhuoltopalveluiden suurkayttajista huomattavan suuri osa karsii
somatisaatiohairiosta, sen tunnistaminen on haastavaa niin ladkareille kuin itse potilaallekin.
(Joukamaa, 2017, ss. 387—388) Somatisaatiohdirio on pitkdaikainen hairio, joka alkaa yleensa
jo nuoressa aikuisiassa, ja jonka vaikeusaste vaihtelee ajan kuluessa. Hairiosta harvoin
paranee, mutta ajan kuluessa sen mahdollinen muuntuminen joksikin muuksi psyykkiseksi
hairioksi on mahdollista. (Joukamaa, 2017, s. 391) Laakariltd diagnoosin asettaminen vaatii
potilaan perusteellisia somaattisia tutkimuksia seka psykiatrista arviota. Sairaanhoitajan
havainnot potilaasta, keskustelut tdman kanssa seka tutustuminen potilaaseen tukevat

moniammatillista hoitotyota.

Somatisaatiohairion tunnusomaisia merkkeja ovat tavallisesti useita vuosia kestdaneet
erilaiset ruumiilliset oireet, mitkd ovat yleensa moninaisia ja toistuvia. Runsas
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto seka katkeileva
hoitohistoria antavat merkkia somatisaatiohdiriosta. Somatisoiva potilas usein turhautuu,
kun somaattista sairautta ei oireille 16ydy, ja tyytymattémyys nakyy hoitavan tahon
vaihtamisella tai hoitoon sitoutumattomuutena. Potilaalla myos usein on taustalla useampia
somaattisia tutkimuksia, joissa ei patologisesti selittavaa ole 16ydetty, mahdollisesti eri
leikkauksia ja usein runsasta sarkylddkkeiden kayttoa. Potilaan kokemat oireet ovat vahvoja
ja pitkdan jatkuneina ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti toimintakykya madaltavasti.

(Joukamaa, 2017, s. 388)
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5 Somatisoivan potilaan hoito perusterveydenhuollossa

Yleisten hoitosuositusten mukaan somatisoivan potilaan ensisijainen hoitopaikka on
perusterveydenhuollossa yleisladkarilla. Vaikeimmissa somatisaation muodoissa potilaat
ohjautuvat myds erikoissairaanhoitoon vaikean hoitoresistentin oirekuvan ja potilaan
vaatimusten vuoksi. Somatisoivan potilaan vakuuttamiseksi oireiden vaarattomuudesta, seka
somaattisen sairauden poissulkemiseksi, voidaan myos tarvita useamman erikoisalan

yhteistoimintaa ja tutkimuksia. (Ldksy & Rasdnen, 2019, s. 443)

Somatisoiva potilas mieltaa oireet fyysisesta sairaudesta johtuviksi, vaikka tutkimuksissa ei
[6ydy selittavaa tekijaa oireille. Somatisoivien potilaiden hoidossa on yleisid periaatteita
Kaypa hoito -suositusten puuttuessa. Somatisoivan potilaan hoidossa kokonaisvaltainen
hoitotyo korostuu, kun potilaan sairauskasityksen korjaamiseksi on tama saatava
sisdistamaan mielen ja kehon vaikutus oireisiin, talléin potilas huomioidaan
biopsykososiaalisena kokonaisuutena. (Laksy & Rasanen, 2019, s. 440) Somatisoivilla
potilailla on my6s usein vaikeuksia ilmaista tarpeitaan ymmarrettavasti. Potilaat voivat
kertoa monisanaisesti oireistaan, mutta hoitajana on hyva kiinnittdaa huomiota potilaan
kertomassa yksinkertaistamiseen, taukoihin kertomuksessa, ylidramatisointiin tai liialliseen

yleistykseen. (Kneisl & Trigoboff, 2014, s. 408)

Somatisoiva potilas hakeutuu usein paivystykseen kokemiensa oireiden, kivun tai pelon
vuoksi, mistd tama usein siirtyy, joko erikoissairaanhoidon kautta tai suoraan,
perusterveydenhuollon osastolle seurantaan vahintdan muutamaksi paivaksi. Somatisoivan
potilaan hoidossa tarkeda on luoda luottamuksellinen ja pitkdjanteinen hoitosuhde
potilaaseen. Tama onnistuu jarjestamalla télle sdannolliset vastaanottokaynnit joko ladkarille
tai sairaanhoitajalle oireiden ja voinnin seuraamiseksi, jolloin kdynneilld voidaan paneutua
psykososiaalisiinkin tarpeisiin, kun hoitoon hakeutuminen ei tapahdu vain paivystyksellisena
tietyn oireen tai sairauden poissulkemiseksi. Talla voitaisiin estaa toistuva paivystyksellinen
hoitoon hakeutuminen seka osastoseurantaa vaativat hoitojaksot. (Ldksy & Rdsdnen, 2019, s.

440)

Potilaan oireiden mitatdimiselle tai niiden olemassaolon kyseenalaistamiselle ei koskaan ole

tarvetta, koska oireet ovat potilaalle todellisia, eikd subjektiivista tuntemusta voida
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objektiivisesti todentaa. Kuvantamistutkimusten perusteella aivot voivat aktivoitua
toiminnallisista oireista samalla tavalla kuin elimellisistakin oireista, joten tuntemukset ovat
hyvinkin aitoja. Oireiden kyseenalaistamisen sijaan keskustelu potilaan kanssa,
psykososiaalisen tilanteen selvittdminen seka terveyskasityksen vahvistaminen tukevat
potilasta vakuuttumaan oireiden vaarattomuudesta tai sairaudettomuudesta. (Laksy &

Rasdnen, 2019, s. 440)

Suomessa ei ole vakiintunutta kaytantoa mittareiden tai kaavakkeiden kaytosta
somatisoivien potilaiden tunnistamiseksi. Kansainvalisissa tutkimuksissa suositeltiin
esimerkiksi PHQ-15- ja 4DSQ-lomakkeiden kaytt6a somatisaation mahdollisuuden
kartoittamiseksi. PHQ-15-lomake pitaa sisalldan nelja osa-aluetta: somatoformiset hairiot,
masennuksen, paniikkihadirion ja potilaan toiminnan, joista viitatussa tutkimuksessa on
tarkasteltu osa-alueista ensimmaista. Four-Dimensional Symptom Questionnaire (4DSQ)
pitaa niin ikaan sisalladn nelja osa-aluetta, jossa huomioidaan somatisointia koskeva osuus.

(Dijkstra-Kerstena ym., 2017, ss. 44, 56)

Somatisaatiossa ilmenee usein ahdistuneisuutta sekd masennusta, mitka ovat merkkeja
psykososiaalisesta kuormittumisesta. Psykososiaalisten tekijoiden puheeksi ottaminen voi
saada potilaan loukkaantumaan ajatuksesta, ettei hanen oireitaan oteta todesta.
Psykososiaalisten tekijoiden nakeminen on tarkeaa potilaan hoitoon sitoutumisessa seka
oireiden kanssa toimeen tulemisessa. Somatisaation todentamiseen tarvitaan somaattisten
tutkimusten lisaksi myos psykiatristen sairauksien poissulku. Potilaan tulee kuitenkin olla
valmis kasittelemaan oireitaan kehon ja mielen yhteytena, ja psykiatrisen hoidon tulee olla
potilaan hyvaksymaa. Potilaan hoito ei psykiatrisenkaan hoidon astuessa kuvaan poistu
perusterveydenhuollosta vaan tdydentda potilaan kokonaisvaltaista hoitosuhdetta. (Laksy &

Rasanen, 2019, s. 440)

6 Biopsykososiaalinen lahestymistapa hoitotyossa

Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, biopsykososiaalisessa
lahestymistavassa potilas otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti ndiltd kaikilta osa-alueilta.
Ihmisen biologinen osa koostuu fysiologiasta, patologiasta, rakenteista ja kehon toiminnasta.

Psykologinen nakokulma sisaltaa ajatukset, emootiot sekd kayttdaytymisen, kun taas
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sosiaalinen rakentuu sosioekonomisesta asemasta, rooleista, osallistumisesta, sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta, kulttuuritekijoista, tyosta, perheestd, taloudesta ja elamantavoista.

(Holopainen, 2020, s. 64)

Terveyspalvelut on pilkottu erikoisosaamisaloihin, mikd osaltaan vaikuttaa tapaan huomioida
potilas keskittyen tdman oireeseen tai sairauteen. Perusterveydenhuollon vahvuus on
kokonaisvaltainen tutkiminen, seuranta seka hoitaminen ja biopsykososiaalisen
|[ahestymistavan pyrkimys on ymmartaa potilaan subjektiivinen kokemus oleellisena
osatekijana oireiden tai sairauden esiintyessa, vaikuttajana hoidon tuloksellisuuteen seka

inhimillisen hoidon toteuttamisena. (Holopainen, 2020, s. 64)

Hoitotyossa keskittyessamme sairauksien tai oireiden hoitoon, tulisi meidan keskittya myos
terveydenhoito ja hyvinvointi huomioiden tukemaan potilaiden voimavaroja seka
vahvuuksia. Potilaan kohtaaminen biopsykososiaalisesti edellyttdaa ammattihenkil6ilta
vahvaa tietamysta kehon ja mielen yhteydests, jotta potilastydssa huomiointi, hoito seka
ohjaus ovat perusteltua ja saa myo6s potilaan ymmartamaan taman yhteyden merkityksen
omaan terveydentilaansa. Somatisaatio vaikeimmissa muodoissa ei ole parannettavissa,
vaan potilas on tuettava tulemaan toimeen oireidensa kanssa. Tahan tulokseen padasemiseksi
ei ammattihenkilon rooli voi olla parantaja tai korjaaja, vaan mahdollistaja, oivalluttaja ja
tukija, joka tukee potilasta |6ytdamaan keinot selvita sairautensa kanssa. (Holopainen, 2020,

s. 67)

Tyonohjauksen tai tdydennyskoulutuksen hyédyntaminen biopsykososiaalisessa
lahestymistavassa mahdollistaisi niin yksilon, kuin tydyhteison, mahdollisimman laadukkaan
hoidon toteuttamisen. Psykiatrian alalla tydnohjaus on ollut kdytossa pitkdan, ja vahitellen
se on laajentunut myds somatiikan alalle. Tydnohjauksen tarkoituksena on edistaa
tyontekijan ammatillista ja yksilollista kehittymista tyoyhteison jasenena. Tyonohjaus
perustuu omaehtoisuuteen, luottamukseen ja on luonteeltaan prosessinomaista. (Laaksonen

& Ollila, 2017, ss. 193-196)

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on tydyhteison tukeminen seka tyon kehittyminen,
tdman suunnittelussa on hyva hyodyntaa tyonohjausta. Tutkimustulosten valossa

tyonohjauksen vaikutus nakyy myoénteisena yhteistyon kehittymisena tyoyhteisossa,
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erilaisten ongelmaratkaisukeinojen 16ytymisessa seka vuorovaikutustaitojen
tdsmentymisessa. Myos tyontekijoiden omien vahvuuksien kayttd on lisdantynyt

tyonohjauksen tuoman itsetuntemuksen myota. (Laaksonen & Ollila, 2017, ss. 193—-196)

7 Hoidon jatkuvuus

Somatisoivan potilaan Kaypa hoito -suositusten puuttuessa voi hyddyntaa psykosomaattisen
potilaan hoidossa kaytettavia suosituksia. Perusterveydenhuollon osastojaksot ovat
ajallisesti rajallisia, mutta luottamuksellisen hoitosuhteen luominen potilaaseen kaynnistyy

jo tasta hetkesta jatkuen avohoidon puolella.

Hoitotuloksen kannalta hoitosuhteen tulisi olla luottamuksellinen, sdanndllinen seka
pitkdjanteinen. Potilaan oma kasitys seka kokemus oireista on hyvaksyttava ja otettava
vakavasti, jotta luottamus hoitosuhteessa syntyy. On tarkeaa valittaa potilaalle tunne, etta
hoitava henkilé on avoimesti kiinnostunut hanen tuntemuksistaan ja tata kautta ohjata
hoitotilannetta potilaan pelkojen sekd muiden oireiden herattamien mielikuvien
tarkasteluun. Hoitosuhteen yllapitamiseksi on tarkeaa, ettei hoitaja sanoita potilaan
kokemusta tai tunnetta, vaan potilasta autetaan tunnistamaan psyykkisen ahdistuneisuuden

yhteys kehon reaktioihin. (Pulkkinen & Vesanen, 2017)

Somatiikkaan verraten mielenterveytta tukeva hoitotyo on pitkdkestoista ja
vuorovaikutuksessa nahtava muutos voi olla vahaista eika potilas valttamatta ilmaise
helpotusta. Keskeneraisyys ja epavarmuus ovat vahvasti osana hoitosuhteessa, ja ndiden
sietdminen on edellytys hoitohenkilokunnalta. Sairaanhoitajan kokemus on merkityksellinen
tekija hoitosuhteessa. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen, koulutukseen ja
tyokokemukseen liittyva osaamista kuvaava termi on narratiivinen kompetenssi.
Narratiivinen kompetenssi tarkoittaa sairaanhoitajan tydssa kykya asettaa kysymykset,
havainnoida ja antaa ohjeistuksia, jotka kiinnittyvat potilaan kertomaan. (Huovila, 2019, s.

159; Pulkkinen & Vesanen, 2017)

Potilaan voimavarojen seka selviytymiskeinojen tukeminen ja vahvistaminen ovat tarkeita
hoitosuhteessa. Myos potilaan kdyttamiin vaihtoehtohoitoihin on syyta suhtautua avoimesti

ja joustavasti, huomioiden kuitenkin samalla naiden terveytta tukevat lahtékohdat.
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Hoitajalla on oltava ammattieettista taitoa tuoda esille terveydenhoidollinen nakdkanta
tukeakseen potilaansa terveyskayttaytymista. Hoitotyo edistyy pienin askelin ja toisinaan ei
ollenkaan, joten pienten muutosten arvostus ja nadiden esille tuominen potilaalle tukee
rakentavaa hoitosuhdetta. Hoitoty6 on potilaslahtdista ja tavoitteena on |6ytaa potilasta
vahvistavat ja tukevat hoitomenetelmat, esimerkiksi rentoutuskeinot tai liikuntamuodot.
Terveyden edistamisen ohjauksessa huomioidaan esimerkiksi terveellinen ruokavalio,
fyysisen aktiivisuuden ja levon oikea suhde seka unen riittavyyden arviointi. (Pulkkinen &

Vesanen, 2017; Kneisl & Trigoboff, 2014, s. 410)

Potilaan ohjauksessa tulee huomioida stressin ja fyysisten oireiden yhteys potilaan vointiin,
ja opettaa potilaalle taman yhteyden tarkkailua. Potilaalle kerrotaan halyttavat oireet, joista
tulee olla yhteydessa hoitavaan tahoon. Hoidossa tulee huomioida myds potilaan omaiset tai
laheiset, erityisesti jos heilld arvellaan olevan osuutta potilaan oireiluun tai jos potilaan
sairaus kuormittaa huomattavasti perhettd. Hoidon tarpeen arviointi seka hoitoonohjaus
ovat osana hoitosuhdetydskentelyd, moniammatillisuus seka katkeamaton hoitoketju
tukevat potilaan kuntoutumista. Potilaalle tulee perustella jatkohoidon merkitys hoidon

kannalta. (Pulkkinen & Vesanen, 2017; Kneisl & Trigoboff, 2014, s. 410)

8 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia perusterveydenhuollossa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia somatisoivan potilaan hoitotydsta ja heidan subjektiivista
osaamistaan. Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa, millaiseksi perusterveydenhuollossa
tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat osaamisensa somatisoivan potilaan hoidossa.
Opinnaytetyon tuloksia voi hyodyntaa esimerkiksi perusterveydenhuollon henkilokunnan
koulutusten suunnittelussa. Kuva 2 kuvaa opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitetta ja
hyodynnettavyyttad. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat “Millaisia osa-alueita
somatisoivan potilaan kohtaamiseen liittyy?” ja “Onko sairaanhoitajilla tarvetta

lisakoulutukselle tai tydnohjaukselle somatisoivan potilaan kohtaamisessa?”.
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Kuva 2. Tarkoitus, tavoite ja hydodynnettavyys

* Opinndytetydn
tarkoituksena on tutkia
sairaanhoitajan
kokemusta ja
subjektiivista osaamista
somatisoivan potilaan

* Opinndytetydn tavoite
on kartoittaa
sairaanhoitajan
ammattitaitoa
somatisoivan potilaan
hoitotydssa

* Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa
sairaanhoitajien
osaamisen
kehittdmisessa ja
tydsséa jaksamisessa

9 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyon aihe syntyi tekijoiden mielenkiinnosta kartoittaa sairaanhoitajien kokemusta
sekd ammattiosaamista somatisoivan potilaan kohtaamisesta perusterveydenhuollossa.
Tutkimuksellinen opinndytety6 toteutettiin kvalitatiivisista eli laadullisista lahtokohdista,

koska haluttiin tuoda sairaanhoitajien subjektiivinen nakdkulma esille.

9.1 Opinndytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalld 2020 etsimalla sopivaa aihetta opinnaytetyolle. Aiheen
[6ytymisen jalkeen samana kevaana suunniteltiin opinnaytetyon aariviivoja luomalla alustava
teoriapohja tyolle. Tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella.
Tutkimusmenetelma valikoitui nopeasti prosessin alkuvaiheessa, kun opinndytetyon
tarkoitus, tavoite ja alustava tutkimuskysymys saatiin maariteltya. Opinnaytetyosuunnitelma

esitettiin syksylla 2020.

Toteutusvaiheessa aineistoa kerattiin verkkokyselyn avulla. Verkkokysely avattiin
joulukuussa 2020 ja suljettiin kahden viikon jalkeen kyselyn saavuttaessa riittavan

vastausmaaran. Tata vaihetta seurasi aineiston analyysi, analysointiin varattiin runsaasti
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aikaa ja se kesti joulukuusta 2020 maaliskuulle 2021. Véliseminaari pidettiin maaliskuussa
2021. Valiseminaariin tutkimustuloksia oli esimerkein auki kirjoitettuna muutama, ja naiden

tulkinta jatkui valiseminaarin jalkeen.

Viimeistelyvaiheessa opinndytetydn rakennetta ja ulkoasua muokattiin saadun ohjauksen
mukaisesti ennen tarkistukseen lahettamista. Loppuseminaarin ajankohdaksi valikoitui
huhtikuu 2021 ja se toteutettiin esittelemalld tyd Hdmeen ammattikorkeakoulun toisen

vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.

9.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa kayttaen. Laadullinen
tutkimus kuvaa rajallisen tutkimusjoukon ndakemyksia kasiteltavasta aiheesta, ja sen
perusteella tarkoituksena on saada tietoa tutkittavasta ilmiosta yksilon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 66—67; Kylma & Juvakka, 2014, s. 26), tassa tutkimuksessa
sairaanhoitajien, nakékulmasta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kerata

kokonaisvaltaista tietoa tutkittavasta aiheesta (Hirsimaki ym., 2013, s. 160)

Laadullinen tutkimusmenetelma valikoitui tyovalineeksi, koska tutkittavasta aiheesta ei ole
sairaanhoitajien ndakdkulmasta juuri aiempaa tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksen
toteutuksessa suositaan avoimia menetelmia, joissa vastaajan nakokulma paadsee laajasti
esille. Avoimia menetelmia ovat esimerkiksi erilaiset haastattelun muodot, kuten yksil6- tai

ryhmahaastattelut. (Kylma & Juvakka, 2014, ss. 27, 78)

9.3 Tiedonhaku

Opinndytetyossa paadyttiin kadsittelemaan aikuisten somatisointia ja sairauksia, joissa
keskeisena oireena on somatisointi. Kasiteltavat sairaudet tdsmentyivat aineiston
kerdaamisen ja sisallon analyysin myota ja tiedonhakua kohdistettiin ndiden vaiheiden

jalkeen.

Lahteiden perustana kaytettiin kotimaista ammatti- ja tieteellista kirjallisuutta. Tiedonhakua

tehdessa tutustuttiin myos erilaisiin tietokantoihin, kuten PubMed, Medic, Cinahl ja Joanna
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Briggs Institute. Kartoitusta tehtiin myds Google Scholarin avulla. Hakusanoina kadytettiin
somatization/somatisation, usein yhdistettyna hakusanaan nursing, seka erilaisia
opinnadytetydssa esiteltyja aihepiireja hakuja tarkentamassa. Tietokantahauissa rajattiin
materiaalien julkaisuajankohta vuosiin 2011-2021, valittiin vertaisarvioidut ldahteet ja
kokoteksti-valinta. Léhdemateriaalia etsittiin englannin ja suomen kielella. Léhdemateriaalin
sopivuutta arvioitiin sen siirrettavyydelld suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.
Lahteiden valintaa suoritettiin sen perusteella, miten hyvin ne vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Konkreettisesti tama tapahtui tutustumalla ldhteen otsikointiin ja
tiivistelmaan ja tekemalla valinta sen perusteella. Liian tarkka rajaus, esimerkiksi

kohderyhmaan tai ladketieteelliseen sairauteen paadyttiin jattamaan pois.

Aineiston luotettavuutta arvioitiin esimerkiksi materiaalin siirrettavyydella omaan
tutkimukseemme nahden. Kirjoittajien taustojen ja kdayttamien lahteiden perusteella
arvioitiin I1ahdeaineiston luotettavuutta. Taman arvioinnin tuloksena paadyttiin pitamaan

lahteita luotettavina.

9.4 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin internet-pohjaista kyselyhaastattelua.
Haastattelun kysymykset koostuivat padosin avoimista kysymyksista. Kysely toteutettiin
Webropol-kyselyna joulukuussa 2020. Ennen kyselyn avaamista se koevastattiin ulkopuolisen
testaajan toimesta. Ndin varmistuttiin, ettd kysymykset olivat ymmarrettavia ja lomakkeen

tekninen toiminta sujuvaa.

Kyselyn tuloksena saatiin kattava aineisto analysoitavaksi. Kyselyn tuottaman aineiston
riittdvyytta arvioitiin aineiston saturoitumisella. Saturoituminen tarkoittaa, etta vastaukset
alkavat toistua, ja niiden pohjalta on mahdollista muodostaa tutkittavasta aiheesta

teoreettista pohjaa (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 99).

9.5 Induktiivinen aineistoanalyysi

Induktiivisen analyysin tarkoituksena on luoda kasiteltavasta aiheesta teoreettinen pohja.

Analyysi perustuu kerattyyn aineistoon, ja sitd ohjaa tutkimuskysymys. Analyysin vaiheisiin
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kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka ala- ja ylakategorioiden muodostaminen.
Ala- ja ylakategoriat muodostetaan induktiivisen paattelyn keinoin. Ala- ja ylakategorioiden
avulla maaritelldan paakategoria, joka vastaa puolestaan tutkimuskysymyksiin. Aineiston
induktiivisella analyysilla saadaan kasiteltdavasta aiheesta laaja, mutta ytimekas otanta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 166—-167; Kylma & Juvakka, 2014, ss. 112—-113,
116-117) Induktiivisessa sisallon analyysissa sen tulokset voivat muokata teoreettista

viitekehysta (Kylma & Juvakka, 2014, s. 112).

Sisallon analyysi alkoi tutustumalla kyselyn avulla kerattyyn aineistoon. Sairaanhoitajien
antamia vastauksia kutsutaan alkuperaisilmauksiksi. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja
jaettiin merkityksien perusteella pienempiin osiin. Aineiston pelkistamisen jalkeen
materiaalista poimittiin yhtenevia ilmi6ita tai tekijoita, ja naista ilmauksista muodostettiin
ryhmia induktiivisen paattelyn keinoin. Toisiinsa liittyvista pelkistetyista ilmauksista
muodostettiin alaluokkia ja ndgiden muodostamisen jalkeen edettiin ylaluokkien
kokoamiseen. Konkreettisesti tydskentely ja ryhmittely toteutettiin aluksi tulostamalla
aineisto ja yhdistelemalla ryhmia. Esityon jalkeen analyysin tyostamista jatkettiin Excel-
ohjelmassa. Aineisto myds varikoodattiin, jotta aineistoon olisi mahdollisuus palata

myohemmin, ja |6ytda alkuperdinen ilmaus niin halutessaan.

Analyysin aiempiin vaiheisiin palattiin myos analyysin edetessa oikeiden johtopadatosten
varmistamiseksi. Tahan vaiheeseen analyysissa kaytettiin eniten aikaa, jotta aineisto ohjaisi
paattelya ja tulkintaa ja johtopdatosten tekeminen olisi mahdollisimman vahan
tutkijalahtoista. Sisallonanalyysissa pidettiin tarkedna, ettda molemmat tutkijat olivat samaa

mieltd tehdyista johtopaatoksista ja taman vuoksi analyysia tehtiin parityoskentelyna.

10 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kokemusta ja subjektiivista
osaamista somatisoivan potilaan hoitotydsta. Kyselyn avulla etsimme vastauksia
tutkimuskysymyksiin ”Millaisia osa-alueita somatisoivan potilaan kohtaamiseen liittyy?”
seka “Onko sairaanhoitajilla tarvetta lisdkoulutukselle tai tyénohjaukselle somatisoivan

potilaan kohtaamisessa?”.
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Tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta yhdeksan aineistosta keratyn osa-alueen eli

yldluokan avulla. Nama yldluokat nimettiin: sairaanhoitajien mielikuvat somatisaatiosta,

somatisaation maarittely, somatisaation tunnistamisen tyokalut, somatisaation puheeksiotto

potilaan kanssa, somatisoivan potilaan ohjaus terveyden edistamisen ndakokulmasta,

somatisoivan potilaan hoitosuunnitelma, somatisoivan potilaan hoitoisuus, somatisoivan

potilaan hoitovastuu ja tyénohjauksen ja lisdkoulutuksen tarve somatisoivan potilaan

hoidossa. Ndiden osa-alueiden avulla arvioimme sairaanhoitajien kokemaa osaamista.

Tutkimuksen sisdllénanalyysia kuvaavat analyysikaaviot (Taulukko 1, Taulukko 2).

Taulukko 1. Somatisoivan potilaan kohtaaminen.

Padluokka Yldluokka Alaluokka

Somatisoivan potilaan
kohtaaminen

Mielikuvat somatisoivasta potilaasta

Somatisaation madrittely

Somatisaation tunnistamisen tydkalut

Somatisaation puheeksiotto potilaan kanssa

Somatisoivan potilaan ohjaus terveyden edistdmisen nikokulmasta

Somatisoivan potilaan hoitosuunnitelma

Somatisoivan potilaan hoitoisuus

Somatisoivan potilaan hoitovastuu

Tydnohjauksen tai lisikoulutuksen tarve somatisoivan potilaan hoidossa

Haastava hoitoisuus

Somatisaatiolla vahdtelldan potilaan oireita
Somaattisen sairauden poissulkeminen
Qireet potilaalle todellisia

Hoitotyon tarjoama hoito ei vastaa tarvetta
Runsas tai toistuva terveyspalveluiden kdyttd
Korostunut huoli omasta terveydesta

Qireille ei loydy somaattista syyta

Psyykkiset tekijat oireiden taustalla

Psyykkiset tekijdt oireiden taustalla

Oireille ei |6ydy patologista selitystd

Qireiden vaihtelevuus tai epamaaraisyys

Potilaan usko somaattiseen sairauteen

Oireita ei pysty nykylddketieteen avulla selvittimaan

Tyokalut ovat vahdisid tai niitd ei ole

Hoitajan ammatillinen osaaminen ja ominaisuudet
Potilaanesitietojen kerddminen
Hoitosuhdetydskentely

Yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa

Vitaalitja eri mittarit

Sairaanhoitaja ei voi tunnistaa somatisaatiota

Hoitajan ymmdrrys potilaan oireita kohtaan

Avoin ja tutkimustuloksiin pohjaava keskustelu

Somatisaation puheeksiotto oireiden seurannan kautta

Lddkdri ottaa somatisaation puheeksi

Hienovaraisesti tunnereaktiot huomioiden

Puheeksi otossa ei korosteta somatisaatiota termina
Somatisaatiota ei oteta puheeksi potilaan kanssa tai puheeksiotto
koetaan vaikeaksi

Ohjaus potilaslahtoista
Omahoidon ochjaaminen
Keskustelu ja havainnointi
Potilaan ohjaus mydnteisen kautta
Potilaan ohjaaminen jatkohoitoon
Elintapachjaus

Potilaan oireiden seuranta
Hoitojakson tavoitteet

Jatkohoidon varmistaminen
Potilaslahtoisyys
Moniammatillisuuden toteutuminen

Haasteellinen

Terveyspalveluiden resursseja kuormittava

Hoitohenkildkunnan ennakkoajatukset voivat vaikuttaa kokemukseen
potilaan hoitoisuudesta

Potilaiden hoitoisuus yksildllinen

Hoitajan vdhdinen tai puuttuva kokemus

Hoitajan myonteiset kokemukset somatisoivan potilaan hoidosta

Perusterveydenhuollon yleislddketieteen alalle
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden alalle
Erikoissairaanhoidon somatiikan alalle
Erikoissairaanhoidon psykiatrian alalle

Tyodnohjaus tarpeellinen

Lisdkoulutus tarpeellinen

Ei tarvetta tai toivetta lisikoulutukselle.

Somatisaatiota toivotaan kdsiteltdviksi jo opiskeluiden aikana
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Alaluokkien muodostamisen jalkeen niille etsitdan kokoava yldluokka (Kankkunen &

Vehvildinen & Julkunen, 2013, s. 169). Tassa opinndytetyossa ylaluokat on muodostettu

haastattelukysymyksien aihepiireista yhdistelemalla ja paattelemalla. Analyysin lopullisessa

vaiheessa alaluokkia oli 53 ja ylaluokkia 9. Ala- ja yldluokat kuvaavat somatisoivan potilaan

kohtaamisen osa-alueita, joista muodostui analyysin paaluokka (Taulukko 1). Naiden osa-

alueiden katsotaan kuvaavan opinndytetyon tutkimuskysymyksid, joilla haluttiin selvittaa

somatisoivan potilaan kohtaamisen osa-alueita seka sairaanhoitajien lisakoulutuksen tai

tyonohjauksen tarvetta. Analyysin etenemista kuvaa Taulukko 2, jossa esimerkiksi on

nostettu yksi analyysin alaluokista seka siihen johtaneet pelkistetyt ilmaukset. Taulukossa

kuvataan my0s sairaanhoitajien antamat vastaukset eli alkuperaisilmaukset.

Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesta ylaluokassa "Sairaanhoitajan tyokalut

somatisaation tunnistamiseksi"

Esimerkki

alaluokasta

Esimerkki pelkistetystd ilmauksesta

Esimerkki alkuperdisilmauksesta

Vitaalien seuranta

Tutkimukset

Tarkat tutkimukset mahdollisen
sairauden poissulkemiseksi.
Kyselylomakkeet, kuten BDI (Beckin
depressioasteikko) tai BAI (Beckin

ahdistuskyselylomake)

Somatisaation
tunnistamisen Fysiologiset tutkimukset ja
tyokaluja havainnot

Palpaatio

Eri mittarit

News-pisteiden laskeminen

"Vitaalien seuranta, tutkimukset ja ennen kaikkea
potilaan haastattelu ja kokonaistilanteen selvitys, ettd

mitd kaikkea siel4 taustalla on. "

"Eip& oikein muuta kuin omat hoksottimet ja
vitaalimittaukset."

"--Sen (somatisaation) tunnistaminen potilaan
haastattelua ja tarkkoja tutkimuksia. "

"Mittaristoja, kuten BDI, BAI. Jdlkimmd&isessd on paljon
kuvattu ahdistuksen

aiheuttamia somaattisia oireita. "

"Léhinna tydkokemus, kokeneempien hoitajien ja
|43karin ja psyk. hoitajan kanssa asian pohtiminen,
fysiologiset tutkimukset ja havainnointi. Potilaan

haastattelu ja aiempien oireiden selvittdminen. "

"Kuuntelu, palpaatio, eri mittarit, news- pisteytys"



22

10.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kysely kohdistettiin perusterveydenhuollon sairaanhoitajille. Tutkimuksessa haluttiin
kartoittaa sellaisten sairaanhoitajien koettua osaamista, jotka kohtaavat tyossaan
somatisoivia potilaita. Toisaalta ristiriita muodostuu juuri hoitoymparistdsta — somaattisessa
terveydenhuollossa hoidetaan tavallisesti potilaita, joilla on somaattinen sairaus oireilunsa

takana. Tama luo avoimista kysymyksista koostetulle kyselylle nakékulman tutkimukseen.

Kyselyssa oli yhteensa 14 kysymysta. Kyselyn kaksi ensimmaista kysymysta olivat
kvantitatiivisia ja naiden kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa tiedonantajien koulutusta
seka tyovuosia (Kuva 3, Kuva 4). Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitaja
ilman erikoistumis- tai lisdkoulutusta. Vastaajien tyokokemusta mitatessa vastaukset
jakautuivat tasaisesti. Enintaan viisi vuotta ja kuudesta kymmeneen vuotta tyoskennelleet
sairaanhoitajat muodostivat vastausten perusteella enemmiston. Kyselyn painotus oli
avoimissa kysymyksissa, joita oli myos maarallisesti eniten, 11 kappaletta. Yksi kysymyksista
oli monivalintakysymys, jossa sai valita useamman vaihtoehdon ja tehty valinta piti
perustella omin sanoin. Kyselyyn vastasi 26 sairaanhoitajaa. Jokaisen vastaajan tuli vastata
taustatietokysymyksiin, muihin kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Tastd huolimatta
vastauksia saatiin jokaiseen kysymykseen riittavasti. Verkkokyselyyn vastanneista ei keratty

muuta henkilokohtaista tietoa koulutustiedon ja tydkokemuksen lisaksi.
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Kuva 3. Tiedonantajien koulutusjakauma.
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Kuva 4. Tiedonantajien tyékokemus vuosissa.

Tyokokemus vuosina
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10.2 Mielikuvat somatisoivasta potilaasta

Kyselyn kolmannen ja neljannen kysymyksen avulla haluttiin selvittaa, kuinka sairaanhoitajat
tunnistavat mahdollista somatisaatiota tyossaan, ja millaisia ajatuksia he liittavat

somatisaatioon. Osa vastaajista lahestyi kysymysta somatisaation liittyvista mielikuvista
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somatisaation maaritelman kautta. Vastauksissa tuotiin ilmi somatisaatiota seka psyykkisen

alkuperan kautta etta potilaana, jonka oireille ei [6ydy ladketieteellista syyta.

Somatisoivan potilaan kerrottiin olevan huolissaan omasta terveydestdaan. Tahan liitettiin
esimerkiksi korostunut terveyden itsetarkastelu tai -laakitys. Tietyt potilaan ominaisuudet tai
kaytos herattivat tiedonantajille ajatuksen somatisaation mahdollisuudesta. Somatisoivien
potilaiden uskottiin esimerkiksi haluavan huomiota oireillaan. Potilaan tyytymattomyys
perusterveydenhuoltoon oli yksi tekija, joka yhdistettiin myds somatisointiin. Potilaiden
ominaisuuksiin liitettiin usko somaattisen sairauden olemassaolosta, ja toisaalta potilaan

mainittiin itse tiedostavan oman somatisaationsa.

Sairaanhoitajan ndakdkulmasta nostettiin esiin potilaan kohtaamisen merkitys
terveydenhuollon kontekstissa. Vastauksissa korostettiin potilaan kokemuksien todellisuutta.
Sairaanhoitajat pohtivat vastauksissaan myos syita somaattiselle oireilulle. Vastauksissa
somatisaatiota selitettiin psyykkisten tekijoiden kautta. Sairaanhoitajat etsivat potilaan
historiasta psyykkista taustaa tai mahdollista psyykkista rasitusta oireilun taustalla.

Psykososiaalisia tekijoita oireilun taustalla etsittiin potilaan taustatiedoista.

-- Mim. Yksinaisyys ja turvattomuus, jotka usein taustalla. My6s huono

itsetuntemus ja tieteellisen tiedon puute lisdavat riskia somatisointiin.

Sairaanhoitajat eivat halunneet unohtaa somaattisen sairauden mahdollisuutta potilasta
hoitaessaan. Pidettiin tarkeana, etta potilaille tehddan riittavat tutkimukset somaattisen
sairauden pois sulkemiseksi ja tarvittaessa lahete jatkotutkimuksiin potilaan oirekuva

huomioiden.

Monessa vastauksessa somatisoivien potilaiden hoito miellettiin haastavaksi erilaisista
syistd. Kokemus potilaan haastavuudesta perustui esimerkiksi ajatukselle somatisaation
tunnistamisen vaikeudesta tai sille, ettd potilaita pidettiin kuormittavina. Toisinaan potilaan
hoitaminen heratti negatiivisia tunteita hoitajassa. Vastauksissa nousi esiin myds
ennakkoluuloja. Osassa vastauksista sairaanhoitaja tiedosti omia asenteitaan, osassa taas
pohdittiin ennakkoluulojen vaikutusta potilaan hoitoon. Osa sairaanhoitajista koki, etta
somatisaatio termind vahattelee potilasta. Se aiheutti sairaanhoitajalla kielteisia tunteita tai

ajatuksen, ettei somatisaatio ole todellinen ladketieteellinen tila.
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Sairaanhoitajat toivat esiin hoidon tarpeen epasuhdan tarjottuun hoitoon ndahden. Hoitajien
mielesta riittdmaton hoito ilmeni runsaina, toistuvina tai epatarkoituksen mukaisina
terveyspalveluiden kayttdind. Myods potilaan hoitohistoria tai sairastavuus saattoi herattaa

ajatuksen potilaan somatisaatiosta.

-- (Potilaat) Tulevat osastolle syysta x, kotiutetaan parin padivan sisalla ja tulevat
sitten viikon paasta uudestaan syysta y ja taas kotiutetaan hetken paasta jne.
Naiden yha uudestaan ja uudestaan kotiutettavien karusellipotilaiden
hoitaminen on pitkadn paalle turhauttavaa, koska heita ei hoideta kokonaan,

vaan hoidetaan aina se seuraus, ei syyta.

10.3 Somatisaation maarittely

Kyselyssa haluttiin selvittaa, kuinka sairaanhoitajat maarittelevat somatisaation. Taman
kysymyksen tarkoituksena oli saada tietoa, millainen tietopohja hoitajilla tutkittavasta
aiheesta. Valtaosa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista piti somatisaatiota psyykkisesta
syysta johtuvana somaattisena oireiluna. Psykososiaalisia tekijoitd, kuten kuormittavaa

elamantilannetta, pidettiin altistavina tekijoina somatisoinnille.

Oire, tunne, hata sanoitetaan fyysiseksi tuntemukseksi, kivuksi tai

epamaaraiseksi oloksi.

Osa sairaanhoitajista lahestyi somatisaation maaritelmaa potilaan kokemien oireiden kautta.
Vastauksissa mainittiin potilaan oireiden vaihtelevan tai olevan epdamaaraisia, kun kyse on
somatisoinnista. Sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esiin, etta potilas uskoo vahvasti
somaattiseen sairauteen oireilun takana. Kasitetta lahestyttiin myos oireilun patologisen
syyn puuttumisen nakékulmasta. Potilasta on ndissa tilanteissa tutkittu terveydenhuollossa,

jolloin oireiden fyysinen syy on tutkimuksista huolimatta jaanyt selviamatta.

Potilaan oireille ei 16ydy selittavaa syyta, vaivat ei selittaydy ladketieteelliselld

menetelmalla tai sairaudella.



26

Sairaanhoitajista vdhemmisto kritisoi tai suhtautui varauksella somatisaation kasitteeseen.
Osa sairaanhoitajista toi ilmi epaluuloa somatisaation kasitetta kohtaan. Todettiin myos, etta

kaikkia sairauksia ei nykylaaketieteen avulla pystyta viela diagnosoimaan.

10.4 Somatisaation tunnistamisen tyokalut

Sairaanhoitajat kokivat, ettd somatisaation tunnistamisen tyokalut ovat vahaisia tai niita ei
ole ollenkaan. Muutamissa vastauksissa tuotiin myds julki, ettei sairaanhoitaja voi tunnistaa
somatisaatiota. Todettiin, ettd somatisaation tunnistaminen vaatii tarkkoja tutkimuksia ja

haastatteluja.

Sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esille hoitajan ominaisuuksia, jotka sairaanhoitajien
mukaan helpottavat somatisaation tunnistamista. Naita olivat mm. tunnealykkyys,
sosiaalinen omatunto, vahva, empaattinen ja arvostava tyoote, seka "tuntosarvet". Pidettiin
tarkeana, ettei hoitaja ei aliarvioi potilaan kokemuksia, haluaa aidosti kohdata ja kuunnella
potilasta, omaa hyvat vuorovaikutustaidot ja luo rauhallisen ilmapiirin kohtaamisissaan
potilaan kanssa. Mainittiin myo6s hoitajan ammatillinen kokemus somatisaation

tunnistamisen tyékaluna.

-- Vahva, empaattinen ja arvostava tydote suhteessa potilaaseen on usein

paras keino paadsta somatisaation jaljille.

Sairaanhoitajat pitivat potilaan huolellista haastattelua ja taustaan tutustumista tarkeana.
Esitietojen perusteella tiedonantajat etsivat tietoa esimerkiksi potilaan aiemmasta

hoitohistoriasta ja terveyspalvelujen kaytosta.

Potilaan somaattisen statuksen selvittaminen, potilaan haastattelu asiasta ja
psyykkisen voinnin arviointi. Selvittdaa potilaan taustatiedot, onko viitteita
jostakin somaattisesta ongelmasta, kdyttdaako potilas paljon terveydenhuollon

palveluita mukaan lukien yksityinen puoli jonkin ongelman selvittamiseen.

Sairaanhoitajat nostivat vastauksissaan esille hoitosuhteen potilaan kanssa olennaiseksi
tunnistamisen vadlineeksi. Vuorovaikutuksen ajateltiin somatisaation olevan keskeinen

menetelma somatisaation tunnistamiseksi. Vastauksissa sairaanhoitajat korostivat eri
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ammattiryhmien yhteisty6ta. Useat sairaanhoitajat pitivat moniammatillista yhteistyota

tarkeana.

Sairaanhoitajat nimesivat tunnistamisen tyovalineiksi kyselyssa mm. palpaation, news-
pisteiden laskemisen, elintoimintojen mittauksen, seurannan ja havainnoinnin.
Kyselylomakkeiden ja erilaisten mittarien, kuten Beckin ahdistuslomakekyselyn, kaytto
mainittiin vastauksissa. Jatkotutkimukset somaattisen sairauden poissulkemiseksi auttavat

sairaanhoitajien mukaan somatisaation tunnistamisessa.

10.5 Somatisaation puheeksiotto potilaan kanssa

Potilastyoskentelytaitojen kartoittamiseen kysymykseksi valikoitui somatisaation
puheeksiotto potilaan kanssa. Sairaanhoitajat kokivat somatisaation puheeksioton vaikeana,
koska vastassa oli usein potilaan vahvat tunnereaktiot. Aihetta lahestyttiin hienovaraisesti,
potilaan tunnereaktiot huomioiden sekda ymmarryksella potilaan kokemia oireita kohtaan.
Puheeksiotto koettiin jopa niin vaikeana, etta se jatettiin toteuttamatta kokonaan tai

jatettiin pelkdstaan laakarin tehtavaksi.

Asia on vaikea tuoda esille, potilaan kanssa pitda olla hyvin hienovarainen.

Potilaan realiteettien vahvistaminen koettiin tarkedana osana puheeksiottoa.
Tutkimustuloksiin pohjaava avoin keskustelu potilaan kanssa nahtiin hoitosuhdetta
vahvistavana tekijana, jolloin somatisaation puheeksiotto tapahtui oireiden seurannan
kautta. Talloin potilaalle vahvistui ajatus siitd, ettd hdnen oireensa otetaan todesta, saa

asiallista hoitoa eika jateta hoitamatta.

Suoraan keskustelen asiasta potilaan kanssa. Usein ensin korostamalla sitd, ettd
potilas on itsensa paras asiantuntija. Realiteetit ja faktat tehdyista
tutkimuksista kdydaan yhdesséa potilaan kanssa lapi ja poissuljetaan siten
mahdollisia vaivoja/sairauksia. Yhdessa sovitaan pot. kanssa, etta pidetdan
seurantalinja, jossa potilaalla velvollisuus raportoida muutoksista

dokumentoinnin vuoksi ja hoitajalla velvollisuus kuunnella.
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10.6 Somatisoivan potilaan ohjaus terveyden edistimisen nakokulmasta

Terveyttd edistava ohjaus on merkittava osa sairaanhoitajan tyonkuvaa. Tassa osa-alueessa

kartoitettiin sairaanhoitajien keinoja ohjata potilasta terveytta edistavalla tavalla.

Sairaanhoitajat korostivat ohjaustilanteissa potilaslahtoista ohjausta keskittyen potilaan
omiin voimavaroihin. Useammassa vastauksessa ldhestyttiin ohjaamista potilaan

lahtokohdista kasin ja yhdessa hanen kanssaan.

Ohjaan kertomaan avoimesti tuntemuksistaan, painotan muutenkin sita, etta
on avoin ja rehellinen. Painotan asiakkaalle, ettd aina voi olla yhteydessa, ja
kysya asioista, jotka mietityttad. Monesti somatisointi vahenee jo tiedolla, etta
tietdd mihin on tarv. yhteydessa. Ohjaan myOs omaseurantaa, mm. tekniikoita,

miten voi tutkia ja tiedustella toimiiko keho normaalisti.

Sairaanhoitajat mainitsivat omahoidon ohjaamisen potilaalle. Potilaan omahoidon
ohjauksessa koettiin tarkedana vahvistaa terveyskasitysta seka ohjata potilasta oireiden
omaseurannassa kokonaisvaltaisen voinnin huomioimisena. Omahoidon ohjaamisen
keinoiksi nimettiin mm. potilaan elaman positiivisten asioiden etsiminen ja niiden

vahvistaminen seka ladkkeettomat oireiden ja kivun hallintamenetelmat.

Paaasialliseksi potilasohjauksen keinoksi nostettiin keskustelu potilaan kanssa. Myo6s
ympariston havainnointi potilaalle, potilaan havainnointi ja kannustaminen nakyi keratyssa
aineistossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd onnistunut potilaan ohjaus tapahtui positiivisista
lahtokohdista. Myonteisen kautta tapahtuva potilasohjaus koettiin luottamuksellista
hoitosuhdetta rakentavana, kun ohjaus tapahtuu keskustellen avoimesti seka kannustaen
potilasta. Myonteinen ohjaustyyli koettiin rakentavaksi myos valittdessa potilaalle
terveystietoa. Elintapaohjaus terveyttava tukevana tekijana koettiin tarkeana jokaisen

potilaan kohdalla, tassakin potilasta kuunnellen ja timan kokonaisvointi huomioiden.

Moralisoida ei saa eika olla terveysterroristi.

Potilaiden hoidossa nostettiin esiin myds hoitojakson tai tapaamisen jalkeinen hoito.

Sairaanhoitajat kiinnittivat huomiota potilaan hoidon jatkuvuuteen selvittamalla potilaan
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tulevat kontrollikdynnit tai muun jatkohoidon. Tama tapahtui esimerkiksi potilasohjauksen

keinoin. Sairaanhoitajat ehdottivat erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan kaynteja potilaalle.

10.7 Somatisoivan potilaan hoitosuunnitelma

Tahdoimme myos selvittaa, kuinka somatisoivan potilaan hoitosuunnitelma rakentuu
osastojaksolla, mita siina sairaanhoitajan nakdkulmasta tulisi ottaa huomioon. Vastaukset
rakentuivat potilaslahtdisyys huomioiden potilaan oireiden seurannan, hoitojakson

tavoitteiden ja jatkohoidon varmistamisen ymparille moniammatillisuutta hyddyntaen.

Hoitosuunnitelman potilaslahtdinen laatiminen seka yhtendisten hoitolinjojen vetaminen ja
niista sopiminen, niin moniammatillisesti kuin potilaan kanssa, toimivat kulmakivena hoidon
tavoitteelliselle toteutumiselle. Somaattisten oireiden lisdksi oireiden seurannassa
huomioitiin myos psyykkisen tilan seuranta ja hoitojakson tavoitteissa oireiden lievittymisen
lisdksi psyykkisen tilan helpottuminen. Psykiatrisen sairaanhoitajan osallistuminen hoitoon

koettiin tarpeellisena osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Kipujen, mielialan ja psyyken seuranta. Potilas kuitenkin kayttaa useita

terveydenhuollon palveluita, joten yhtenevaiset linjat olis hyva olla.

10.8 Somatisoivan potilaan hoitoisuus

Somatisoivan potilaan hoitoisuutta selvitettiin keradamalla sairaanhoitajan kokemuksia.

Haluttiin selvittda, kuinka sairaanhoitajat arvioivat somatisoivan potilaan hoitoisuutta.

Potilaan hoitoisuus koettiin hoitajien kesken eri tavoin. Vastaukset olivat tavallisimmin
lyhyitd, mutta ndissa tuotiin enemman esiin kdytannon hoitotyota. Osa sairaanhoitajista koki
potilaiden hoitoisuuden yksildlliseksi ja osa kuvasi kokemuksia somatisoivan potilaan
hoitotyostd myonteisiksi. Sairaanhoitajilla oli ennakkoajatuksia somatisoivan potilaan
hoidosta. Vastauksissa tiedostettiin omia ja muiden sairaanhoitajien ennakkoluuloja tata
potilasryhmaa kohtaan. Useampi sairaanhoitajista koki, etta kaytannon kokemus
somatisaatiosta on vahaista tai puuttuu kokonaan. Nama vastaukset oli ilmaistu muutamalla

sanalla.
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Toki jos tyopaikalla kaikki jo tuntevat "Lotan" ja tietavat juuri hanet "siksi

vaikeaksi potilaaksi", niin silloin saatan ajatella hanta kuormittavaksi.

Somatisaation mainittiin kuormittavan terveyspalvelujen resursseja. Sairaanhoitajat toivat
esiin, ettd somatisaation koettiin olevan yleista ja potilaiden kdyttavan runsaasti
terveyspalveluja. Potilaiden koettiin vaativan tutkimuksia ja potilailla oli useampia oireita.

Potilaiden kuvailtiin myo6s jadavan vaille tarvitsemaansa hoitoa.

Somatisoivan potilaan hoitoisuus koettiin haastavaksi. Hoidon koettiin olevan aikaa vievaa ja
potilaiden vaativan runsaasti tukea. Useampi sairaanhoitaja koki riittamattomyytta potilaan
hoidossa. Tahan liittyi myos epavarmuutta somatisoivan potilaan tunnistamisessa.

Sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esille potilaan vaikeuden sitoutua hoitoon.

Vievat aikaa, turhauttaa. Mita sanotkin, kimpoaa takaisin. Vaikea keskustella /

saada muutosta nakokulmiin.

10.9 Somatisoivan potilaan hoitovastuu

Osana kyselya selvitettiin sairaanhoitajien ndkdkulma somatisoivan potilaan hoitovastuusta
oireiden moninaisuuden seka hoidollisuuden vuoksi. Kysymys oli rajattu kvantitatiiviseen
muotoon ja vaati vastauksen lisdksi avoimen perustelun. Vaihtoehdoista sai valita joko yhden
tai useamman sopivaksi nahdyn hoitotahon. Sairaanhoitajat linjasivat somatisoivan potilaan
hoitovastuuta niin perusterveydenhuoltoon jakautuen joko yleislddketieteen tai
mielenterveyspalveluiden alalle kuin erikoissairaanhoidon alalle, joko kokonaan tai
patologisen tai psyykkisen sairauden poissulkemiseksi. Tulosten jakautumista havainnollistaa

Kuva 5.

Perusterveydenhuollon yleisladketieteen alalle kuuluvuutta perusteltiin somaattisten
tutkimusten sekd somaattisen sairauden poissulkemisen vuoksi. Seurannan toteuttaminen
yleisladketieteen puolella nahtiin tarkedna potilaan kokemien oireiden vuoksi. Hoitavaksi
tahoksi maariteltiin mielenterveyspalvelut haastavimpien potilaiden psyykkisen tuen tarpeen
vuoksi. Moniammatillinen yhteistyd nahtiin myds ratkaisevana tekijana potilaan

onnistuneessa hoidossa. Psykososiaalisten taustatekijoiden selvittdaminen oireiden taustalla
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seka potilaan voimavaraldahtdinen ohjaaminen nahtiin tapahtuvaksi

mielenterveyspalveluiden puolella.

Potilaasta taytyy tutkia, etta vaiva todella on somaattinen, ja joskus vaatii myds
seurantakdynteja. Myos vaivan muuttuessa vaaditaan aina tutkimuksia, etta

vaiva ei johdu somaattisesta ongelmasta.

Perusterveydenhuollon yleisladketieteen resursseja ei koettu riittavaksi potilaan
tutkimuksissa, minka vuoksi hoitovastuu linjattiin erikoissairaanhoidon somatiikan alalle,
jotta potilaalle voidaan tehda riittavat tutkimukset somaattisen sairauden poissulkemiseksi.
Erikoissairaanhoidon psykiatrian alan hoitovastuuksi koettiin vaikeahoitoisimmat potilaat
ndiden hoidon tarpeen vaatiessa erikoisosaamista psykiatriselta puolelta seka

moniammatillisen hoidon takaamiseksi.

Somaattiset syyt suljettava pois, ja jos yleislaakari ei pysty tekemaan sita, niin

se on tutkittava erikoissairaanhoidonhoidossa.

Kuva 5. Somatisoivan potilaan hoitovastuun jakautuminen kyselyn pohjalta.

Perusterveydenhuollon

Perusterveydenhuollon yleisladketieteen : :
Y y mielenterveyspalveluiden alalle

alalle
72%
68% ’
Hoitovastuun
jakautuminen
kyselyn vastausten
mukaan
Erikoissairaanhoidon somatiikan alalle Erikoissairaanhoidon psykiatrian alalle

40% 40%
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10.10 Tyonohjauksen ja lisakoulutuksen tarve somatisoivan potilaan hoidossa

Ajatus mahdollisesta lisakoulutuksesta tai tydnohjauksesta otettiin hyvin vastaan
sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat kokivat, etta hyotyisivat niin tydnohjauksesta
kuin lisakoulutuksestakin. Moni sairaanhoitajista koki joko oman tai kollegoiden osaamisen
riittdmattomaksi. Vastauksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kaipasivat koulutusta erityisesti
potilaan kohtaamiseen ja somatisaation tunnistamiseen ja hoitotyohon. Tyénohjaus koettiin
tarpeelliseksi ja sairaanhoitajat nakivat tydnohjauksen mahdollisuutena kehittya
ammatillisesti. Perusterveydenhuollon potilastyon haasteisiin toivottiin myos

mielenterveysalan osaamista ja mahdollista koulutusta.

--Meilla ei ole terveyskeskuksessa mitdaan tyonohjausta, joten se olisi enemman

kuin tervetullutta.

Lisdkoulutus olisi tarpeen, monet ei tieda mita ko. konteksti sisdltaa. Lisaa

nakemyksia siihen, kuinka kohdata potilas ja tukea hanta.

Yksittdisissa vastauksissa todettiin myos, ettei koe koulutusta tarpeelliseksi. Eras

sairaanhoitaja toivoi, ettd somatisaatiosta puhuttaisiin jo ammattiin opiskellessa.

11 Pohdinta

Vastauksien perusteella somatisointi on aihe, joka herdttda monia erilaisia tunteita.
Opinndyteyossa haluttiin korostaa somatisoinnin olevan potilaalle todellista ja potilaan
kohtaamisen merkittavyytta. Aiheen kasittelemiselld seka tietoisuuden lisaamiselld on myos
tarkoituksena vahentda somatisoivan potilaan stigmaa, ja saada sairaudelle neutraali savy.

Aihe on tarkea ja vaikutti siihen, miksi valitsimme taman opinnaytetydmme aiheeksi.

Opinnaytetyo on ollut suuri ammatillisen kasvun paikka molemmille tekijoille. Tyossa
molemmilla tutkijoilla tydosuus ja -vastuu ovat jakautuneet tasaisesti. Opinnaytetyon eri
vaiheissa ilmenneet ongelmat ratkaistiin yhdessa. Tydssa pyrittiin pddosin tyoskentelemaan
parina, erityisesti aineistoa analysoidessa. Prosessin aikana sovittiin viikoittain “katsaus”,

jolloin kasiteltiin tehtya tyota yhdessa. Taman tarkoituksena oli vertaisarvioida tehtya tyota,
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ja varmistua siita, etta tyo etenee molemmille tutkijoille sopivalla tavalla. Molempien
tutkijoiden prosessiin sisaltyi lisaksi itsendista tydskentelya. Tama oli seka luotettavuutta

lisaava tekija etta kaytannossa molempien tyota helpottava asia.

Opinnaytetyon tulokset tukevat niin tarkoituksen kuin tavoitteen saavuttamista. Tulosten
perusteella somatisoiva potilas on tuttu naky perusterveydenhuollon yksikdissa, mutta
yhtenaiset hoitolinjat, tyokalut seka jatkohoidon toteutus somatisoivan potilaan hoidossa
ovat vield vahaiset. Somatisoivan potilaan kokonaisvaltainen hoito ja psykososiaalisten
tekijoiden huomioiminen oireiden takana ohjaa sairaanhoitajia tyossaan.
Perusterveydenhuollossa nahtiin kuitenkin resurssien seka psykiatrisen osaamisen vahyys
suurimpina haasteina somatisoivan potilaan hoidossa. Tyonohjaus ja lisdkoulutus
mahdollistaisivat sairaanhoitajien ammattitaidon kehittymisen seka turvaisivat taman

potilasryhman laadukkaan hoidon.

11.1 Tulosten tarkastelu

Somatisoiva potilas heratti sairaanhoitajissa erilaisia mielikuvia. Vastauksissa oli
vaihtelevuutta, ja ne toivat esiin eri nakokulmia somatisaatiosta. Sairaanhoitajien
vastauksissa yleisimmat mielikuvat olivat runsas terveyspalveluiden kaytto, potilaan oireiden
epamaadraisyys ja ristiriitaisuus seka potilaan haastava hoitoisuus. Kneis ja Trigoboffin (2014,
s. 407) mukaan hoitajan tulee tiedostaa omat arvoperustansa ja omaa toimintaa ohjaavat
uskomuksensa hoitotyotad tehdessaan. Hoitajan epatietoisuus ndista tekijoista voi vaikuttaa

sanalliseen ja sanattomaan viestintaan vaikeuttaen somatisoivan potilaan hoitotyo6ta.

Tieteellinen maaritelma somatisaatiolle on psyykkinen oireilu, joka ilmenee erilaisin fyysisin
oirein, ilman etta oireille [6ydetaan syyta ladketieteen keinoin (Leppdvuori & Rasdnen, 2020).
Kokonaisuudessaan sairaanhoitajilla oli melko selkea kdsitys somatisaation maaritelmasta.
Somatisaation maaritelmaa lahestyttiin erilaisista nakdkulmista, somatisaatiota kuvailtiin
esimerkiksi oireilun patologisen syyn puuttumisen kautta tai psyykkisesta syysta johtuvana

oireiluna. Vastauksissa tuotiin esiin lisaksi somatisoinnille altistavia tekijoita.

Sairaanhoitajista suuri osa koki, ettd somatisoivan potilaan tunnistamiseksi on vahan

tyovalineita saatavilla. Tunnistamisessa osa hoitajista kdyttaisi fysiologisia mittauksia tai
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erilaisia mittareita. Hoitajan ammatillinen osaaminen tunnistamisen tyokaluna nousi esiin
useissa vastauksissa. Somatisoivien potilaiden tunnistamiseen ei Suomessa ole vakiintunutta
kaytantoa, minka lisaksi myos Kaypa hoito —suositusten puuttuminen vaikeuttaa niin
tunnistamista kuin hoidon ohjausta (Dijkstra-Kerstena ym., 2017, ss. 44, 56; Laksy &
Rasdnen, 2019, s. 440).

Somatisaation puheeksiotto potilaan kanssa jakoi kokemuksia kahtia, tilanne koettiin usein
vaikeana. Osalta sairaanhoitajista puuttui tietotaito ottaa asia puheeksi, kun taas toisilla
puheeksiotto oli luontevaa potilaan oireiden, tutkimustulosten ja ymmarryksen kautta.
Potilaan kohtaaminen biopsykososiaalisesti edellyttda ammattihenkildiltd vahvaa tietamysta
kehon ja mielen yhteydestd, jotta potilastydssa huomiointi, hoito seka ohjaus ovat
perusteltuja ja saavat potilaan ymmartamaan taman yhteyden merkityksen omaan

terveydentilaansa (Holopainen, 2020, s. 67).

Terveyden edistamisen ohjauksessa vastaukset jakautuivat tasaisesti. Sairaanhoitajat olivat
kuvanneet vastauksissaan niita tekijoita, joita mainitaan terveysneuvonnassa vaikuttavuuden
tekijoina, kuten potilaslahtoisyyden seka positiivisuuden. Elintapaohjauksessa on
huomioitava luotettavan terveystiedon valittamisen lisaksi myo6s tapa, jolla valittaa sen
potilaalle. Terveystiedon vaikuttavuudessa on kyse siitd, kuinka uskottavasti tieto valitetdan
potilaalle. Se, kuinka potilas liittdaa taman tiedon omaan tilanteeseensa, kokee sen
omakohtaiseksi ja asian oikeaksi, muodostaa tiedolle uskottavan pohjan. (Huovila, 2019, s.

155)

Somatisoivan potilaan hoitosuunnitelmassa nostettiin esiin psyykkisen tilan seuranta, mika
on tarked osa somatisoivan potilaan hoitoa. Myds psykiatrisen sairaanhoitajan
osallistuminen hoitoon oli osana hoitosuunnitelman moniammatillista toteuttamista. Ellei
potilas ole valmis myontamaan oireidensa taustalla olevia psykososiaalisia tekijoitd, voi
psykiatrisen avun tarjoamisella olla kielteinenkin vaikutus potilaan luottamuksellisen
hoitosuhteen luomiselle (Léksy & Rasanen, 2019, s.440). Taman vuoksi biopsykososiaalinen
lahestymistapa paivittdisessa hoitotydssa voi tuottaa hoitomyonteisempia tuloksia, koska
potilaan tulee olla valmis kasittelemaan oireitaan kehon ja mielen yhteyten4, ja psykiatrisen

hoidon tulee olla potilaan hyvaksymaa. (Holopainen, 2020, s. 67)
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Somatisoivaa potilasta pidettiin haastavana hoitaa niin yksilotasolla kuin laajemminkin
potilaana, joka kuormittaa runsaasti terveydenhuollon resursseja. Osa sairaanhoitajista
ilmaisi, ettd kokemus somatisoivan potilaan hoidosta puuttuu. Kokemus hoidon
haastavuudesta voi siis osin selittya puuttuvalla kokemuksella. Vastauksien perusteella
voidaan ajatella, etta sairaanhoitajien kokemukseen potilaan hoitoisuudesta vaikuttivat
ennakkoajatukset, joihin viitattiin aiemmin tdssa luvussa. Vastauksissa huomioitiin myos
potilaan hoidon yksil6llisyys. Somatisoivan potilaan hoito on pitkdjanteista ja pienin askelin
etenevaa. Hoito toteutuu potilasldahtoisesti, potilaan voimavarat huomioiden ja
terveyskasitetta vahvistaen. Sairaanhoitajan ammattieettinen taito ohjata potilasta vahvistaa
luottamuksellista hoitosuhdetta. (Pulkkinen & Vesanen, 2017; Kneisl & Trigoboff, 2014, s.
410)

Somatisoivan potilaan hoitovastuu jakoi mielipiteita niin yleisladketieteen kuin
mielenterveyspalveluiden alle, painottuen kuitenkin perusterveydenhuollon alle.
Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytt6a perusteltiin perusterveydenhuollon
riittdmattomien keinojen tai resurssien avuin, mutta painottaen samalla
erikoissairaanhoidon osaamisalaa osana potilaalle kohdistettua hoitoa. Hoidon tulisi
tapahtua perusterveydenhuollon yleisladketieteen seurannassa somatisoivan potilaan
kokemien somaattisten oireiden vuoksi. Somaattisten sairauksien poissulun jalkeen tulisi
perusterveydenhuollon turvata potilaan asianmukainen hoito. Psykiatrisen hoidon
lisadminen osaksi hoitosuunnitelmaa tulisi olla hoitoa tukeva linjaus, ei somatiikkaa

poissulkeva tekija (Laksy & Rasdanen, 2019, ss. 440-442).

Tyonohjauksen ja koulutuksen tarve ja positiivinen asenne naitd kahta kohtaan edustivat
valtaosaa sairaanhoitajien mielipiteista. Yksittaisind mielipiteina todettiin myds, etta
koulutukselle ei ole tarvetta ja toisaalta se, etta tietoa somatisaatiosta toivottiin jo
opiskeluiden aikana. Laaksonen & Ollilan (2017, ss. 193-196) mukaan
perusterveydenhuollon ymparistossa tyonohjaus ei ole valttamatta niin vakiintunut kaytanto
kuin esimerkiksi mielenterveysalalla, mutta on alkanut yleistyd my6s somaattisessa
terveydenhuollossa. Tyonohjauksella tyontekijan ammatillista ja henkilokohtaista kehitysta
tuetaan ja vahvistetaan. Tydnohjauksella voidaan saavuttaa oivalluksia, lisdata luovaa
ajattelua ja valmiuksia kohdata haasteita tydssa. Lisdksi tydnohjauksella pyritdaan

kehittamaan ongelmanratkaisutaitoja, vuorovaikutustaitoja ja myos lisadmaan tyontekijan
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itsetuntemusta. Yksikkokohtaisen tdaydennyskoulutuksen suunnittelussa on hyva hyédyntaa
tyonohjauksessa nousseita asioita, jotta se tukisi tydryhmaa mahdollisimman hyvin hoidon

laadun takaamiseksi.

11.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Somatisoiva potilas nosti erilaisia mielikuvia sairaanhoitajissa. Potilasryhma nahtiin
haastavana hoitaa ja terveyspalveluita kuormittavana johtuen runsaista paivystyskaynneists,
osastojaksoista seka tutkimuksista. Sairaanhoitajat mielsivat somatisoivan potilaan hoidon
kuormittavana myos hoitolinjojen puuttumisen vuoksi. Sairaanhoitajien maaritellessa
somatisoivaa potilasta nousi esiin samat asiat, mitka mielikuvissa jo ndyttaytyivat.
Sairaanhoitajat osasivat nimeta somatisaation olennaisimpia tunnusmerkkeja. Tuloksissa
nousi esiin myds artymys somatisaatio-kasitetta kohtaan, tama nahtiin potilasta
vahattelevana maaritelmana. Ammattitiedon lisddntymisella voisi saada neutraalimpaa

asennoitumista taman potilasryhman kohtaamisessa.

Konkreettisten tydkalujen puuttuessa somatisoivan potilaan tunnistamisessa tarkeina
tekijoina nahtiin sairaanhoitajan ammattitaito kohdata potilas, kunnioittava vuorovaikutus,
oireiden havainnointi seka keskustelut potilaan kanssa. Perusmittauksilla sairaanhoitajat
pystyvat seuraamaan fysiologisia oireita, mutta koettua tunnetta on haastavaa arvioida ja
tdman perusteella todentaa somatisaation mahdollisuutta. Moniammatillinen yhteistyo
nahtiin tarkedssa asemassa somatisoivan potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, jotta potilas
tulisi huomioitua mahdollisimman laajasti. Somatisaation puheeksi otto potilaan kanssa
koettiin hankalana, koska keinot tai tieto somatisaatiosta olivat vahdiset ja toisaalta myos
pelattiin diagnoosin loukkaavan potilaan tunteita tai leimaavan annettavaa hoitoa.
Puheeksiotossa hyddynnettiin myos moniammatillista tyoyhteisdd. Moniammatillisuuden
hyodyntaminen somatisoivan potilaan kohtaamisessa tukee niin tyontekijan jaksamista kuin

potilaan hoitoa.

Somatisoivan potilaan ohjauksessa terveytta tukien nahtiin tarkeina potilaan hoitoon
osallistuttaminen, omahoidon toteutus seka jatkohoidon varmistaminen potilaan voinnin
tukemiseksi. Myos psykiatrisen sairaanhoitajan osallistuminen potilaan hoitoon nostettiin

esiin. Hoitosuunnitelmaa laatiessa somatisoivan potilaan somaattisten oireiden lisaksi
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tarkedksi komponentiksi nousi psyykkisen tilan seuranta ja huomiointi.
Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat eivat kokeneet psykiatrista osaamistaan riittavaksi ja
pyrkivat toteuttamaan moniammatillisen hoidon turvin psykiatrisen sairaanhoitajan

osallisuuden potilaan hoidossa.

Somatisoivan potilaan hoitoisuus koettiin haastavana ja terveyspalveluita kuormittavana.
Yhtenadisten hoitolinjojen ja -suositusten puuttuminen seka kokemuksen puutteellisuus
nakyvat kuormittavana tekijana somatisoivan potilaan kohtaamisessa seka hoidon
suunnittelussa. Somatisoivan potilaan hoitovastuu nahtiin kuuluvaksi perusterveydenhuollon
yleisladketieteen alalle, minne se asianmukaisesti kuuluukin. Sairaanhoitajat kokivat
mielenterveyspalvelut tarkedksi osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Erikoissairaanhoidon palveluiden kayttoé nahtiin osana hoitokokonaisuutta niin somaattisten
sairauksien poissulkemiseksi kuin psyykkisen tilan tutkimiseksi. Psyykkisten voimavarojen
huomioiminen seka hyddyntaminen ovat tarkeitd osia somatisoivan potilaan hoidossa, ja

ndiden tulisi toteutua paivittdisessa hoitotydssa.

Sairaanhoitajat kokisivat hyotyvansa tyonohjauksesta seka lisakoulutuksesta somatisoivan
potilaan kohtaamisessa seka hoitamisessa ja somatisaation tunnistamisessa. Esiin nostettiin
toive mielenterveyspuolelta tulevasta tyonohjauksesta seka lisdkoulutuksesta.
Lisakoulutusta toivottiin joko omasta tai tydyhteison puolesta ja aihe koettiin tarkeaksi

nostaa esiin jo kouluopinnoissa.

Aihe kaipaa lisaa tutkimusta somatisoivan potilaan hoidosta ja sairaanhoitajien
nakokulmasta, aiheesta kirjoitetun tieteellisen tekstin rinnalle. Jatkotutkimuksia voisi
suunnitella sairaanhoitajien koulutuksen ymparille, jotka vastaisivat sairaanhoitajien

tarpeisiin lisakoulutuksesta.

11.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut “Hyva tieteellinen kdytanto”-
ohjeistuksen ohjaamaan laadukkaan tutkimuksen tekoa. Ohjeessa korostetaan tutkijan
rehellisyytta ja tasmallisyyttd tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa tulee kiinnittaa

huomiota eettisesti kestdvien ja laadukkaiden tutkimusmenetelmien valintaan ja
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asianmukaiseen kayttéon. Laadukkaan tiedonhaun osuuden merkitys mainitaan ohjeessa.
Tutkimusprosessia tulisi kuvata avoimesti ja lahdeviittauksissa suositaan tasmallisyytta.
Tutkimuksen valmistelu tehdaan huolellisesti huomioiden tarvittaessa tutkimusluvan
hankkiminen ja eettisen pohdinnan tekeminen. Tutkimuksen eri vaiheet raportoidaan ja
talletetaan hyvaksyttavalla tavalla. Tutkimuksen tekijat tunnistavat vastuunsa ja tyonjako on

selva. (TENK, 2012, ss. 6-7)

Kyselyprosessi suunniteltiin niin, ettei vastausten perusteella kykene tunnistamaan vastaajaa
tai vastaajan organisaatiota. Opinnaytetyota varten ei ole keratty vastaajien henkilGtietoja,
eika kerattyjen taustatietojen avulla voi tunnistaa vastaajaa. Kyselyn alustustekstissa oli
maininta, mihin tarkoitukseen tietoja kerataan ja kdytetaan, sekd miten niita kasitellaan.

Vastaaminen perustui vapaaehtoisuudelle.

Aineistonkeruun aikana todettiin aineiston toistavan tiettyja teemoja, ja vastaukset
saturoituivat analyysin edetessa. Kyselyyn ei tdman vuoksi maaritetty ennalta tarkkaa
vastausmaarad, vaan aineiston odotettiin toistavan samoja teemoja, jotta aineistoa voitaisiin
pitda mahdollisimman luotettava. Analyysin eri vaiheissa aineistoa tutki ja kasitteli kaksi

henkilda, ja sen analysointiin kdytettiin ohjausta.

Lahteina kaytettiin materiaalia, joka sisalsi luotettavaa ja ndyttéon perustuvaa tietoa.
Pidettiin tarkedna rajata kdytettyjen lahteiden ikaa alle 10 vuoteen, jotta opinnadyte vastaisi
tdman paivan vaatimuksia. Lihdemateriaalin haluttiin olevan mahdollisimman siirrettavaa,
joten suuri osa hakutuloksista rajautui pois tiukan tutkimusasetelman tai

osallistujamateriaalin vuoksi.

Aiheesta ei ole juuri kotimaista tutkimusta. Myo6s sairaanhoidollinen ndkokulma oli vahaista.

Nama olivat tekijoita, jotka vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen ja monipuolisuuteen.
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Liite 1: Kyselyn kysymykset

Somatisoivan potilaan kohtaaminen perusterveydenhuollosssa

1. Vastaajan koulutus

2. Vastaajan tyokokemus vuosissa

3. Mita ajatuksia sinulla heraa, kun puhutaan somatisoivasta potilaasta?

4. Miten madrittelet somatisaation?

5. Mika potilaassa herattaa ajatuksen mahdollisesta somatisaatiosta?

6. Mita tyokaluja sinulla on kaytdssa somatisaation tunnistamiseksi

7. Miten koet puheeksi ottamisen somatisaation mahdollisuudesta ladkarin kanssa?
8. Kuinka otat puheeksi somatisaation potilaan kanssa?

9. Kuinka ohjaat somatisoivaa potilasta terveyden edistamisen ndakdkulmasta?
10. Mita huomioit somatisoivan potilaan hoitosuunnitelmassa?

11. Miten kuvaisit somatisoivan potilaan hoitoisuutta?

12. Kuuluuko somatisoivan potilaan hoitovastuu mielestasi:

Perusterveydenhuollon yleisladketieteen alalle
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden alalle
Erikoissairaanhoidon somatiikan alalle
Erikoissairaanhoidon psykiatrian alalle

13. Millaisia kokemuksia sinulla on somatisoivan potilaan hoidosta?

14. Millaista tydnohjausta tai lisdkoulutusta toivoisit somatisoivan potilaan hoidossa?
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