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Esittely – taustat ja viitekehys

• Neurologian erikoislääkäri, lääketiet tohtori ja dosentti

• Hermostohaittojen/-sairauksien asiantuntija Työterveys-

laitoksella 23v sekä kognitiivinen työ- ja toimintakyvyn arviointi

• Kliinikko, kouluttaja, asiantuntija, tutkija 

• Työperäiset hermostohaitat, Aivot ja työ, kognitiivinen työ- ja 
toimintakyky, ADHD, Ajoterveys, Toiminnalliset oireet ja häiriöt ml. 
ympäristöherkkyys 

• Ei välillistäkään hyötyä, miten ympäristötekijöiden terveysvaikutukset, 
ympäristöherkkyys tai toiminnalliset häiriöt määritellään

• Koulutuspalkkiot työnantajalle viim. 5v aikana: Algol Pharma, MSD, GSK, 
Janssen, Shire, Lundbeck



Toiminnalliset oireet ja häiriöt - tausta

11.3.2020 © Työterveyslaitos     |     NN  |     www.ttl.fi

• Oireet (yksi-monimuotoiset, pitkäkestoiset, haittaavat, rajoittavat) = sairaus

• Jatkumo lievästä vaikeaan - mitä vaikeampi oirekuva, sitä enemmän psykiatrisia 
häiriöitä myötävaikuttamassa, mutta ei välttämättä muuta sairautta

• Osa potilaista kavahtaa psykologi-/psykiatrisointia ja mukana tulkintojen 
joustamattomuutta 

• Potilaat toivovat oirekuvan validointia, eivät aina ”tervehdyttäviä oikeita” mekanistisia 
selityksiä

• Lääketieteellisten määrittelyt tarkentumassa. Mitä diagnooseja tulisi käyttää?

• Palautuva tila, mutta mikä auttaa? Keskushermoston herkistymistä vähentävät toimet, 
joko periferian tai sentraalisten interventioiden kautta. Toistaiseksi hoidon, tuen ja 
kuntoutuksen menetelmät vakiintumattomia ja riittämättömiä tälle potilasryhmälle. 

• Osa ei palaudu ja on erittäin invalidisoituneita!



Mikä on toiminnallinen häiriö?

• Toiminnalliset häiriöt ovat oireryvästymiä, joissa toiminnalliset oireet muodostavat 
eri potilailla samankaltaisina toistuvia oireyhtymiä. 

• Oireistot näyttäytyvät ”fyysinen kylki” edellä - kipu, väsymys, heikkous, aisti- ja 
oireherkkyys, elimistön yli- ja alitoiminta

• Mukana voi olla sairaus, joka muuttuu näin hankalahoitoiseksi, tai ei muuta 
sairautta

• Todellinen, ei kuviteltu eikä teeskennelty, vaikeimmillaan kroonista ja vakavaa 
toimintakyvyn laskua ja kuolemanvaaraa lisäävä

• Ei patologisanatomisia sairauden löydöksiä, ei diagnostisia markkereita

• Paikalliset (esim. toiminnallinen dysfonia tai halvaus) vs. laaja-alaiset (esim. 
krooninen väsymysoireyhtymä tai ympäristöyliherkkyys)

• Myös hyvin verifioituun somaattiseen sairauteen liittyy usein toiminnallisia oireita

Risto Vataja     |    hus.fi



Fibromyalgia

Krooninen 

neuro-

borrellioosi

Lievän 

aivovamman 

jälkitila

Hiiva-

oireyhtymä

Ympäristö-

herkkyys
(sisäilma, 

tuulivoimala, sähkö, 

amalgaami…)

Ärtynyt 

paksusuoli

Temporo-

mandibulaari

-nivel-

dysfunktio

PoTS –

Postural

Tachycardia

syndrome

Krooninen  

väsymys-

oireyhtymä

Wilsonin 

oireyhtymä

(”käänteinen T3 

–hypotyreoosi”)

Epätyypilliset

kiputilat

Pruritus;

Toiminnallinen

purpura

Näissä eri oireyhtymissä…

Toiminnallinen 

äänihuuli-

salpaus

…kärsitään näistä samoista oireista…



Toiminnalliset oiremekanismit (=elimistön fysiologiset 
vasteet) ovat oireilussa aina läsnä – enemmän tai 
vähemmän

• usein mukana sairauksissa/häiriöissä ja se selittää eroja toimintakyvyssä – koettuja 
oireita enemmän kuin objektiivisia löydöksiä, oireet laaja-alaisia ja niitä on useasta eri 
elinjärjestelmästä
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Elimistön 

sairaus

Toim. 

oireisto

Esim. tules, kipu, tinnitus jne jne



Toiminnalliset häiriöt – lääketieteellinen määrittely

• Biopsykososiaalisen ICF-viitekehyksen (International 
Classification of Functioning, Disability and Health), eli 
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
kansainvälisen luokituksen mukaisesti (WHO 2004) 

• ICD-11 - tautiluokituksessa toiminnallisille häiriöille uusi 
diagnoosi Bodily distress sydrome (Fink ja Schröder 2010)

• Psykiatrisessa DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) luokittelussa Somatic symptom disorder
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ICD-11 Bodily distress disorder
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Bodily distress –oireyhtymä (ICD-11)

Risto Vataja     |    hus.fi

• 1. Monen järjestelmän häiriö ( Oireet 3-4 elinjärjestelmästä)

• 2. Yhden järjestelmän häiriö (Oireet 1-2 elinjärjestelmästä )

• Oireet aiheuttavat huomattavan haitan ja toimintakyvyn laskun

• Elimelliset syyt on suljettu pois

• Kesto > 6 kk

Elinjärjestelmä

Kardiopulmonaarinen /autonominen : palpitaatiot, hengenahdistus, 

hyperventilaatio, kylmä/kuuma hikoilupuuskat, vapina, suun kuivuminen, 

”perhoset” vatsassa, punastelu…

Gastrointestinaalinen: ripuli, vatsakivut, ilmavaivat, ummetus, pahoinvointi…

Muskuloskeletaalinen: Kivut raajoissa, lihasheikkous, puutumiset, paikkaa 

vaihtavat kivut, selkäkivut…

Yleisoireet: Keskittymisvaikeudet, muistivaikeudet, uupuminen, päänsäryt, 

huimaus
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Toiminnallisille omat 
määrittelyt eri 
erikoisaloilla

- tyyppioirekuvat: krooninen 

kipu ja krooninen väsymys, 

ärtynyt suoli, oireilu- ja 

aistiherkkyys



Yleisiä, vaihtelevia tuntemuksia: 

väestössä oireet yleisiä 
(jopa yli 90 %:lla viikoittaisia fyysisiä 

tuntemuksia)

• Normaaleja reaktioita 

kuormittavissa tilanteissa

• Ohimeneviä

• Oman toiminnan rooli hallinnassa 

korostuu: yksilölliset riski- ja 

voimavaratekijät

Pitkittyviä ja yleistyviä 

oireita, joihin liittyy mm:

• Terveyskäyttäytymisen 

muutoksia

• Huolestuneisuutta

• Palautumisen 

väheneminen

Pitkäaikaisia, kroonisia 

sairauksia ja oireyhtymiä 
(yleisyydet n. 1–3 %)

Perusterveydenhuolto ja 

sovitusti työterveyshuolto

Erikoissairaanhoito

Yksilöllinen terveyskäyttäytyminen

Kuntoutumisen muuttuminen yksilöllisemmäksi ja intensiivisemmäksi

Oma aktiivisuus

Toiminnallinen oirekirjo ja kuntoutumisen porrastuminen

12.12.2019 |   © Työterveyslaitos    |    Aki Vuokko
Kelan selvitys: Selinheimo jne. Toiminnallisten häiriöiden kuntoutus, 2019

Kuntoutustarpeen arvio ja kuntoutuksen käynnistäminen
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Toiminnalliset oireet syntyvät keskushermostossa reaktioina haasteisiin tai uhkaan  -
tahdosta riippumaton aktivaatio saa aikaan lukuisia eri elinjärjestelmien oireita 



11.3.2020

13

Toiminnalliset oireet  -> Oireiden terveydellinen merkitys



Body-Mind
Integration
Nummenmaa L ym. PNAS 

2013



Viihtyvyys-
haitat

Ohimenevää
oireilua

Pitkittynyt 
oireiluherkkyys

Invalidisoiva
oireisto

5.6.2019

Keskushermoston säätelemät

taistele - pakene -
(välttämis - valpastumis)

reaktiot aktivoituvat

Sisäilmaan liittyvä oirekirjo

|   © Työterveyslaitos    |    Aki Vuokko

Kielteiset käsitykset ja odotukset

haitallisesta altistumisesta

ohjaavat - voimistavat

kehon reaktioita.

Ympäristötekijöillä 

vaaramerkitys:

Hermoston lisääntynyt 

reaktiivisuus, vaaran 

välttämisestä johtuva 

elämänpiirin 

kapeutuminen 
(=ympäristöherkkyys)

Huono sisäilma voi selittää 

ohimeneviä oireita ja

heikentää viihtyvyyttä. 



Lääkärilehti 3/2017
11.3.2020 © Työterveyslaitos     |     Sainio    |     www.ttl.fi
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Duodecim 2017;133:1362–9
11.3.2020 © Työterveyslaitos     |     Sainio    |     www.ttl.fi
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Sähköherkkyys

Ympäristöherkkyys
(idiopathic environmental intolerance)

Sairas rakennus-
oireyhtymä non-specific
building related
symptoms
- Osalla on 

ympäristöherkkyysTuoksuherkkyys

Amalgaamisairaus

Tuuliturbiini-

oireyhtymä

Monikemikaaliherkkyys 
(multiple chemical sensitivity)

Aerotoksinen oireyhtymä

Meluherkkyys

→modernit terveyshuolet (modern health worries)

→altisteet eivät selitä ympäristöherkkyyttä



Eri ympäristöherkkyyksien
yhteisilmeneminen

Itse-ilmoitettu ympäristöherkkyys 
(intoleranssi) tietyille rakennuksille (n=165)

11.3.2020

Lääkärin toteama

ympäristöherkkyys (n=47, 28%)

Palmquist ym 2013

Kemikaali-

herkkyys

sähköherkkyys

meluherkkyys





Ympäristöön liittyvän pitkittyneen oireiluherkkyyden kehittyminen

Sisäympäristö-tekijät
- fysikaaliset, kemialliset, 

mikrobiologiset, oma 

arvio haitallisuudesta

Yksilöön 
liittyvät 
tekijät 

Kuormitus
tekijät

Pitkäaikainen oireiluherkkyys ja 

ympäristöherkkyys (R68.81)

1. ensin oireet, joille yksilö löytää selityksen

2. yksilö tulee tietoiseksi sähkön

haitallisuudesta, sitten oireet

3. läheisen käsitys vaikuttaa haitallisuuden

arvioon (Dieudonné 2016, 2019)

11.3.2020

Epäpuhtaudet: Akuutit oireet (ja vaikutukset)

Sisäympäristötekijöillä kielteinen (=nosebo) merkitys

toiminnalliset oireet - uudet oireet, aikaisempien 
oireiden tai sairauden, esim. astman, oireiden 
paheneminen ja muusta syystä johtuvien oireiden tai 
sairauksien liittäminen sisäilmaan

http://respromask.files.wordpress.com/2012/06/img_2118.jpg


Hajuherkkyys – mekanismit

11.3.2020
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• Mekanismilla on vaikutus hoitoon ja tukeen

• Hajuherkillä hajuaistin funktiot normaalit – hajukynnys ja hajujen erottelukyky

• Hajuaistimuksille adaptoituminen heikompaa hajuherkillä kuin verrokeilla

• Hajun intensiteettiin ja sen haittaavuuteen vaikuttaa hajuaistimuksen merkitys

Hillert ym Plos One 2013 



Keskushermoston herkistyminen
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Keskushermostossa tapahtuva neuraalisen signaloinnin vahvistuminen, jolle on 

tyypillistä epätarkoituksenmukaiset vasteet erilaisille ja vaarattomille tekijöille. 

Se voi ilmetä esim. kipuherkkyytenä.
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Keskushermostossa aistimukselle, kokemukselle tai 

vihjeelle syntyy negatiivinen tai uhkamerkitys



Miten oireita syntyy keskushermostoperäisin 
mekanismein?

• Aivoissa syntyy aina tiedostamaton arvio (=tulkinta) haitallisuudesta

• Top down – säätely ohjaa elimistön toimintoja (-> syntyy oireita), joilla 
ennakoidaan tilanteita, herkistetään aistimuksia, valmistetaan elimistöä 
kohtaamaan haasteet. Selittää, miksi kehittyy esim. hajuherkkyys.

• Nosebo –ilmiö - kielteiset odotukset johtavat suojausvasteisiin, 
vaikutuksiin, jotka ovat oireita. Selittää, miksi esim. lumelääkkeestä saa 
oireita.

• Tietoinen tulkinta haitallisuudesta lisää em. vasteita

• Uhka (=limbinen järjestelmä) ”kaappaa aivot” 

selviytymistavoitteiden saavuttamiseksi 

27

Edistä neutraalia ja 

vaaraa korostamatonta 

suhtautumista 

sisäilmatekijöihin



Keskushermoston suojausmekanismit ohjaavat 
elimistön toimintoja

Vaaraan valmistautuminen:

• Tarkkaavuus kohdentuu 

vihjeisiin mahdollisesta vaarasta

• Aisti-informaatiolle 

herkistyminen

• Somatosensorinen

amplifikaatio

• Autonomisen hermoston ja 

HPA-akselin aktivaatio

Toimenpiteet ja vaaran välttäminen :

• Kognitiiviset prosessit rekrytoituvat tukemaan selviämistavoitetta

• Välttämiskäyttäytyminen



Analogia ahdistuneisuushäiriöihin - tavallisia
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•Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisältä tai ulkoa uhkaavan, huonosti 

tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla muun muassa levottomuus, pelokkuus, 

keskittymiskyvyn puute, unihäiriöt, sydämentykytys, pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman 

loppumisen tunne 

•Ahdistuneisuushäiriö: toimintakykyä ja elämänlaatua heikentäviä psykiatrisia häiriöitä, joille on ominaista 

poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan yrittää 

säädellä välttämiskäyttäytymisen avulla. Oireistoon liittyy usein vaihtelevassa määrin somaattisia oireita. 

•Pelko, fobia: emotionaalinen ja fysiologinen reaktio vaaralliseen tai vaaralliseksi koettuun ärsykkeeseen 

•Paniikkikohtaus: äkillinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa henkilö kokee tilanteeseen 

nähden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja johon liittyy sympatikotonian oireita, kuten 

sydämentykytystä, hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja vapinaa. 

Duodecim Ahdistuneisuushäiriöt KH 7.1.2019

Model : acute, chronic stress, sustained threat
The Neurobiological Mechanisms of Generalized Anxiety Disorder and Chronic Stress. Patriquin and Mathew 2017



Ohjaimet aivoissa
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Tietoisuus

Automaattiset reaktiot
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Hermoston hälytysjärjestelmä toimii tahdosta riippumatta ja 
aktivoituessaan saa aikaan lukuisia eri elinjärjestelmien oireita, 
koska se vaikuttaa kaikkialle – kehoon ja myös mieleen

Stressihormonit Sympaattinen hermosto

Adrenaliini ja 

noradrenaliini

Välittäjähormonit 

ja -ydin 

Kortisoli

8.10.2015



• Immunologisten vasteiden säätely on 

osa puolustusjärjestelmän säätelyä



Stress alters the magnitude of airway inflammatory response in 

asthma
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Relevant biological pathways to airway inflammation and bronchoconstriction, including the 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, the sympathetic-adrenal-medullary (SAM) axis, and the 

sympathetic (SNS) and parasympathetic (PNS) arms of the autonomic nervous system.

Chen & Miller
Brain Behav Immun. 2007 



From: Using Neuroscience to Help Understand Fear and Anxiety: A Two-System Framework

Joseph E. LeDoux and Daniel S. Pine. American Journal of Psychiatry 2016 173:11, 1083-1093 

FIG 1. In the traditional “fear center” model, the subjective experience of “fear” in the presence of a threat is innately programmed in subcortical circuits that also 
control defensive behaviors and physiological responses. The two-system framework views “fear” as a product of cortical circuits that underlie cognitive functions such 
as working memory; subcortical circuits control defensive behaviors and physiological responses and only indirectly contribute to conscious “fear.” The traditional view 
thus requires different mechanisms of consciousness in the brain for emotional and nonemotional states, whereas in the two-system framework, both emotional and 
nonemotional states of consciousness are treated as products of the same system. In the two-system framework, what distinguishes an emotional from a nonemotional
state of consciousness, and what distinguishes different kinds of emotional states of consciousness, are the input processes by the cortical consciousness networks.

Copyright © American Psychiatric Association. 
All rights reserved.

Uhka 

Uhka 
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Clinical Therapeutics 2017 39, 469-476DOI: (10.1016/j.clinthera.2017.01.010) 

Copyright © 2017 Terms and Conditions

A Review of the Theoretical and Biological Understanding of the Nocebo 

and Placebo Phenomena Seetal Dodd, PhD, Olivia M. Dean, PhD, João Vian, PhD, Michael Berk, PhD

A-Placebo: Expectation activates cortical area signaling of dopamine to the nucleus accumbens and µ-opioid to the 

periaqueductal gray and elsewhere in the brain (the amygdala and other regions: not shown). The placebo effect is 

blocked by naloxone. B-Nocebo: Negative expectation has the opposite effect in the dopamine signaling and also

activates cholecystokinin from the prefrontal cortex to the periaqueductal gray. The nocebo effect is blocked by 

proglumide. Amy = amygdala; CCK = cholecystokinin; DOPA = dopamine; NAcc = nucleus accumbens; PAG = periaqueductal gray.

Naltreksoni: immunostimulantti, 

opioidiantagonisti

In 2016, the first trial to study if LDN reduced 

ME/CFS symptoms - the trial was suspended —

the protocol never began

http://www.elsevier.com/termsandconditions


Hermoston 
automaattinen 

hälytysjärjestelmä

TSR TOSI-hanke

Ympäristötekijät Reaktiot

Laajentuneet 

reaktiot

Ympäristön

vaaraan  viittaavat 

signaalit

Oppiva hälytysjärjestelmä

Ympäristötekijöihin liittyvät 
suojavasteet

8.10.2015

- Huonot  

kokemukset, oireet 

tai terveysuhka 

yhdistyvät 

tiettyihin 

olosuhdetekijöihin

Misattribution - esim. märkä jalkapallo, klorite, roskisauto, RTA-lausunnot 



Huolestuneisuus
Pelot

Oireet 
Fyysiset: hengitysvaikeus, äänen käheys, silmien ja suun kuivuminen, ihopunoitus jne
Kognitiiviset: vaikeus ajatella selkeästi ja tehdä päätöksiä, aivosumu
Emotionaaliset: toivottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus

Oireiden tarkkailu/
Välttäminen

TSR TOSI-
hanke

"Tulen saamaan varmasti oireita”
”Sairastun vakavasti”

Uhkaavien tulkintojen noidankehä
Ajattelu, tunteet ja fysiologiset prosessit vaikuttavat toisiinsa - ja muodostavat käsityksemme

Laukaiseva tekijä, 

esim. haju



Tulkinta

Oireita edeltävien ja aiheuttavien 

tilanteiden tarkastelu, vaihtoehtoisten 

merkitysten ja toimintatapojen pohtiminen

Toimintakyvyn palautuminen, 

tervehtyminen

Oireisiin liitetään 

uhkaava merkitys

Oireisiin liittyy pelko, 

reaktiivisuus lisääntyy

Oireilun pitkittyminen,

toimintakyvyn rajoittuneisuus, 

eristäytyneisyys

Oireiden tarkkailu, välttäminen

Ympäristön haitalliseksi 
koetut tekijät tai 

niiden vihjeet, elimistön 
tuntemukset

Ympäristötekijöiden uhkamerkitys vähenee,

stressijärjestelmät rauhoittuvat, oireet ja 

reaktiivisuus vähenevät

Terveydenhuollon tulee tukea 

terveyttä ja toipumista



Oireiluherkkyys - miksi puuttua ja estää?

Sisäilman kokemiseen haitalliseksi ja sisäilmaoireiluun tulee reagoida ja minimoida 
epätarkoituksenmukainen terveysriskin kokemus => altistaa pitkäaikaiselle oireiluherkkyydelle ja 
elämänpiiriä rajoittavalle toiminnalliselle häiriölle!

Tieto psykofysiologisista mekanismeista on lohduttava ja se selittää oireilua, jota altistetekijät eivät selitä!

- Fysiologiset stressivasteet vaaralliseksi koetuille (nosebo tai oire) tekijöille, mm. sisäilma

- Majvik 2:ssa nämä oireet yhdistetiin (virheellisesti) altistevaikutuksiin!

Erilaiset kuormitustekijät laukaisemassa ja ylläpitämässä oireilua.

Ei elinvauriota, kyseessä palautuvat prosessit.

Toiminnallisissa häiriöissä mukana usein oireistoa pahentamassa masennus, ahdistus, unettomuus.

Henningsen ym. 2018a ja 2018b; Kirmayer ym. 2004; Rief ja Broadbent 2007

-> Jos ei tunnisteta, tämä potilasryhmä altistuu iatrogeenisille tutkimuksille ja näyttöön perustumattomille 
hoidoille, eivätkä saa vaikuttavaa hoitoa.

-> Valtavat kustannukset terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle (sairauspoissaolot, työttömyys, 
työkyvyttömyyseläkkeet)

40



@tyoterveys

@fioh
Tyoterveyslaitostyoterveysttl.fi tyoterveyslaitos

Kiitos!

https://instagram.com/tyoterveys/
https://www.facebook.com/tyoterveyslaitos
https://twitter.com/tyoterveys
https://www.youtube.com/user/Tyoterveyslaitos
http://www.ttl.fi/fi/sivut/default.aspx


Näyttöä 
psykososiaalisten 
hoito- ja 
kuntoutusmallien 
vaikuttavuudesta on 
paljon
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Elimistön stressijärjestelmää kiihdyttävät ja 
rauhoittavat tekijät 

YHE

❑ Univaje, valvominen

❑ Elämän kuormitustekijät: esim. 
perhetilanne tai työtilanteen muutokset

❑ Oireiden ja vaaratekijöiden tarkkailu

❑ Runsas oireilu, kivut, säryt

❑ Oireisiin liittyvä pelko, huoli tai 
epävarmuus niiden syistä

❑ Kohtausoireisiin liittyvä hyperventilaatio ja 
paniikkituntemukset

❑ Oireita ei oteta vakavasti

❑ Epävarmuus toimeentulosta

❑ Epävarmuus työkyvystä

❑ Sosiaalisen tuen puute

❑ Psyykkinen kuormittuneisuus, stressi

❑ Masennus, ahdistuneisuus

❑ Muut sairaudet

❑ Oireiden hallinta ja usko kuntoutumiseen

❑ Järkevä suhtautuminen uhkaaviksi ja 
vaarallisiksi tulkittuihin tekijöihin

❑ Huomion kohdistaminen tervehtymiseen

❑ Sosiaalinen tuki

❑ Myönteinen käsitys omista kyvyistä 
esimerkiksi usko omaan ammattitaitoon

❑ Mielihyvää tuottavien asioiden tekeminen

❑ Myönteiset ajatukset tulevaisuudesta, 
optimismi, hyväksyvä asenne, kannustavat 
ajatukset

❑ Liikunta, rentouttavat harrastukset 

❑ Opetellut rentoutuskeinot: esim. 
syvärentoutus, mindfulness jne.

❑ Muiden sairauksien hyvä hoito

1.12.2015



Kun kroppa sanoo seis
-ohje oireilevalle*

Tietoa, mitä toiminnalliset oireistot ovat, 
miten ne syntyvät ja 

miten oireista voi päästä eroon. 

Ohje on vapaasti saatavissa Työterveyslaitoksen www-sivuilta. 

*Ohje perustuu Århusin yliopistollisen keskussairaalan 
toiminnallisten häiriöiden poliklinikan potilasohjeeseen.
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Tutkimus etäkuntoutuksesta: 

Vaikuttava digitaalinen työ- ja 
toimintakykypolku pitkäaikaisesti ja 

monimuotoisesti oireileville (DigiPimo)
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• Tiina Paunio, LT, prof. 
vastuullinen tutkija (TTL, HY, 
HUS/HYKS)

• Sanna Selinheimo, PsM (TTL), 

• Aki Vuokko, LT (TTL), 
työterveyshuollon erikoislääkäri, 

• Markku Sainio, LKT, dos. (TTL), 

• Heli Järnefelt, PsT, 
erikoispsykologi ja 
psykoterapeutti (TTL) 
(virkavapaalla 19-20)

• Raimo Lappalainen, PsT, prof. 
(JyU)

• Katariina Keinonen, PsM (JyU) 

Tutkimustiimi



RCT-asetelma: Onko etäkuntoutus yhdessä 
tavanomaisen hoidon kanssa vaikuttavaa 
toiminnallisissa oireistoissa? 

• Rekrytointi: Toiminnallisesti oireilevia työikäisiä 
työntekijöitä valtakunnallisesti

• Rekrytointitahot: perusterveydenhuollon ja 
työterveyshuollon lääkärit 

• Potilaat, joilla sisäilmaan liittyviä pitkäaikaisia ja hankalia 
oireita tai pitkäaikainen väsyvyys ja uupumus. 

• Kuntoutus ja muut kontaktit toteutetaan etänä

• Rekrytoinnin aloituksen ajankohta ja käytännön 
ohjeet tarkentuvat myöhemmin

• Tutkimuksen rahoittajana Kela
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Vaikuttava digitaalinen työ- ja toimintakykypolku 
pitkäaikaisesti ja monimuotoisesti oireileville (DigiPimo)



Miten saadaan hoitavat prosessit käyntiin?

• Miten oirekuvan validoidaan, osataan antaa mekanistisia hyväksyttäviä 
selityksiä välttämällä psyykkisen häiriön leimaa

• Välttämisen välttäminen – asiantuntijan suhtautuminen uhkatekijään 
(mm. ympäristö, oireet)

• Mitä diagnooseja tulisi käyttää?

• Miten auttaa vaikeita oirekuvia, joissa psykiatrisia häiriöitä 
myötävaikuttamassa

• Miten psykiatrian/psykoterapian osaaminen psykososiaalisista hoidoista 
saadaan tämän potilasryhmän käyttöön?
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Case Hämeenlinnan kaupunki  

SISÄILMASTA OIREILEVIEN 
HYVINVOINTIVALMENNUS
• antaa työkaluja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi,
• auttaa ymmärtämään miksi oireilee,
• oppia yksilöllisiä sekä yleistettäviä keinoja, joilla voi hallita aiempaa paremmin 
oireiluaan ja jopa kokea tervehtyneensä,
• työskentelyn jatkaminen mahdollistuisi omalla työpaikalla/omassa työtilassa,
• kasvattaa itsetuntemusta ja rohkeutta, joka heijastuu positiivisesti kaikille 
elämänalueille ja
• selkeyttää tulevaisuuden näkymiä, jolloin toivo terveemmästä ja vähemmän 
stressaavasta elämästä kasvaa ja konkretisoituu.  

http://visiosi.fi11.3.2020 © Työterveyslaitos     |     NN  |     www.ttl.fi
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Monet kertovat parantuneensa kanadalaisen 
kokemusasiantuntijan kehittämällä harjoitteluohjelmalla –
Annie Hopper/DNRS

11.3.2020
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Samanaikai-

suus:

ympäristöte

kijä

ja

oireet

Ympäristöteki-

jöillä on 

uhkamerkitys:

hermoston 

lisääntynyt 

reaktiivisuus, 

vaaran 

välttämisestä 

johtuva 

elämänpiirin 

kaventuminen

(ympäristö-

herkkyys) 

Ympäristön 

haitalliseksi 

koetut tekijät tai 

niiden vihjeet

→

vastemielisyys, 

välttämis- ja 

valpastumisreakt

iot 

aktivoituvat

Ehdollis-

tuminen

Keskusher-

moston

säätelemät 

pelko-

välttämis-

järjestelmät 

aktivoitu-

vat

Ympäristöön liittyvän reaktioherkkyyden kehittyminen

Sisäympäris-

tötekijät

Yksilölliset tekijät:
Yksilölliset haavoittuvuustekijät ja kuormittuminen 

Esim. märkä jalkapallo, klorite, roskisauto, RTA-lausunnot 

Oireen ja ympäristötekijän samanaikaisuus: 

• Jokin oire tai sairaus samanaikaisesti 

ympäristötekijän kanssa

• Ympäristötekijöiden kokeminen tai 

arviointi haitallisiksi synnyttää oireita



Millainen hoito 
auttaa?

•Uppsalan yliopiston 
psykologian 
emeritaprofessori Roma 
Runeson-Broberg (työ- ja 
ympäristölääketieteen 
pkl) - 5h hoito voi riittää!! 

11.3.2020 © Työterveyslaitos     |     NN  |     www.ttl.fi



Tutkimus kognitiiviseen terapiaan pohjautuvien 
interventioiden vaikuttavuudesta (randomized control trial)

Tutkimukseen rekrytoitu työterveyshuollosta työntekijöitä, joilla työympäristön 
sisäilmaongelmiin liittyvien oireiden takia vaikeuksia selviytyä työssä

• Ryhmä 1 - tavanomainen hoito: Tavanomaisen hoidon ryhmään satunnaistetut potilaat 
jatkavat hoidossa normaalin työterveyshuollon käytännön mukaan. 

• Ryhmä 2 – psykoedukaatio: Potilaat käyvät TTL:lla hoitokäynnillä, jolloin käsitellään TOSI:n
pilottihankkeessa kehitettyä psykoedukaatiomateriaalia lääkärin ja psykologin 
ohjauksessa. 

• Ryhmä 3 - yksilöpsykoterapeuttinen interventio (10 tapaamista + 1 seuranta): 
Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuva interventio. Tavoitteena on lisätä potilaan 
oireistaan tekemien tulkintojen joustavuutta. 

11.3.2020
TOSI
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ICD-10 tautiluokitus

• Kansallinen oirekoodi Suomessa

• R68.81 Jatkuva tai toistuva 
poikkeuksellinen herkkyys 
ympäristön tavanomaisille 
tekijöille

11.3.2020
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Altisteista ei ole löytynyt selitystä 
ympäristöherkkyyteen

• Ei näyttöä reseptorivälitteisestä, toksikologisesta, kudosvaurio- tai 
yliherkistymismekanismista

• IPCS 1996; Graveling ym, 1999; Labarge & McGaffrey 2000; Staudenmayer ym., Tox Rev 2003; 
Hetherington & Battershill Human Exp Toxicol 2013

• Sokkoutetut koeasetelmat -> reaktiivisuus ei selity altistevaikutuksilla

• Rubin ym. (Bioelectromagnetics 2011): ei näyttöä fyysistä seuraamuksista kun tutkittu 
sähköaltistumista kontrolloiduissa oloissa ja toistetusti (46 provokaatiotutkimusta, 1175 
henkilöä) 

• Das-Munshi ym. 2006: haju tai pelkkä kokemus haitalliseksi arvioidun altisteen läsnäolosta 
laukaisee oireet

Tiedeyhteisön johtopäätös: Altistumisen ohella haettava muuta selitystä kroonistuneisiin 
oireisiin. Ilmiö on selitettävissä psykofysiologisin mekanismein (Hetherington&Battershill 2013, Dantoft

ym 2015, Frias 2015, van den Bergh 2017)
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Oireiluherkkyys - miten tukea, auttaa ja hoitaa?

• Vältä välttämistä, jos ei perusteltua näyttöä altistevaikutuksista. Vaikka välttäminen auttaa 
väliaikaisesti, oireiluherkkyys saattaa laajeta ja lisääntyä –> altistevaikutuksen vahvistaminen ja 
varovaisuuteen suositteleminen voi tukea oireilevan välttämiskäyttäytymistä ja oireiluherkkyyttä

• Oman reaktiivisuuden hyväksyntä on perusta tervehtymiselle. Tavoite: sietokyvyn vähittäinen 
lisääminen (ei siedätys); se voi viedä aikaa. 

Tuetaan oikeaan tietoon perustuvaa tulkintaa:

• Terveysahdistuneisuuden lievittämiseen

• Terveyteen liittyviin kielteisiin ajattelumalleihin

• Sairauteen liittyvät mielikuvat

• Kokemukseen sairauden ja oireiden sairauksien ja pysyvyydestä

• Tulkintoihin uhasta 

• Oheissairauksiin

• Oireisiin (mistä muusta oireet voivat johtua - tämä on ympäristöherkälle vaikea asia – älä konfrontoi niin, että se hidastaa 
toipumista )
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Edistä neutraalia ja 

huolestumista 

vähentävää 

suhtautumista uhkaksi 

tulkittuihin tekijöihin



Viihtyvyys-
haitat

Ohimenevää
oireilua

Pitkittynyt 
oireiluherkkyys

Invalidisoiva
oireisto

Sisäilman laatua heikentäviä
tekijöitä usein tunnistettavissa

T U N N U S O M A I S T A :  

• laaja oirekirjo

• elinpiiri rajoittunut

• toimintakyvyn 
rajoitukset

• subjektiivinen haitta 
suurempi kuin 
sairauslöydökset

• usein samanaikaisia 
muita sairauksia

T U N N U S O M A I S T A :

• toistuvat ja pitkittyvät oireet 
tiloissa, joissa muut ei oireile

• huoli sairastumisesta  

• tarve välttää tiettyjä tiloja

• muita terveyskäyttäytymisen 
muutoksia

T Y Y P I L L I S T Ä ,  E T T Ä

• oireilu jatkuu huolimatta sisäilman laatua parantavista toimista

• oireilua ilmenee useissa tiloissa

• oireilua ilmenee tiloissa, joissa ei ole merkittäviä puutteita 
sisäilman laadussa

Asenteet, odotukset ja 
yhteisölliset tekijät

Sisäilmaan liittyvä oirekirjo

11.3.2020
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14.2.2
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Karvala

Sisäilman 

huono laatu

Psykososiaaliset

tekijät
Yksilölliset tekijät

Oireilu!

Välttäminen, 

varominen
Huoli, pelko
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Naissukupuoli

Korkea koulutustaso

Atopia

Astma

Persoonallisuuden piirteet

Masentuneisuus

Ahdistuneisuus

Työstressi

Tyytymättömyys työhön

Huono työilmapiiri

Korkeat työn vaatimukset

Vähäinen tuki työyhteisöltä

(erityisesti esimieheltä)

Vähäinen työn hallinnan tunne

Julkisen sektorin rakennus

Yhteisön riskikäsitykset



Miten ympäristöherkkyys kehittyy?

• 16 sähköherkkää tutkittu sosiologisella, lääketieteellisellä haastattelulla ja kyselyin

• middle-aged women; numerous non-specific symptoms affecting various organs or functions

• report sensitivity to many ELF/RF sources as well as other environmental factors (espec. Odors, 
chemicals)

• Yhteinen taustatekijä - henkilön vakuuttuneisuus sähkön haitallisesta vaikutuksesta terveyteen:

• Reticent Attribution model – ensin oireet, joille yksilö löytää selityksen (8 tvaa, 7 vaihetta)

• Prior Attribution model – yksilö tulee tietoiseksi sähkön haitallisuudesta, sitten oireet (7 tvaa, 7 vaihetta)

• By Proxy Attribution model – läheisen käsitys vaikuuttaa haitallisuuden arvioon (1 tva)
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Aistiherkkyys – synnynnäinen piirre
Aistitiedon prosessoinnin herkkyys (SPS; Sensory Processing Sensitivity) osittain perinnöllinen 

persoonallisuuspiirre, jonka ydinominaisuus on sensitiivisyys sisäisiin ja ulkoisiin ärsykkeisiin ilman aistikanavaan 

liittyvää yliherkkyyttä sekä tapa käsitellä tietoa syvällisemmin ennen toimintaa (Aron & Aron, 1997) 

Aistiherkkyys: autismi ja neuropsykiatriset häiriöt

• Aistikokemusten erilaisuus usein osa oirekuvaa 

• DSM-5 luokituksessa aistitiedon käsittelyn ongelmat ovat osa autismikirjon häiriön diagnostisia kriteerejä

• Aistitiedon käsittelyvaikeuksia myös muiden psykiatristen häiriöiden yhteydessä ja myös ilman muuta oirekuvaa 

• Aistitiedon käsittelyn häiriö ei kuitenkaan sisälly virallisiin diagnoosiluokituksiin (ICD-10, DSM-5)

Aistiherkkyys: migreeni


