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1 TOIMEKSIANTO

Ympaéristoherkkyys voi aiheuttaa merkittavaa karsimysta ja haittaa. Useat suomalaiset ja eu-
rooppalaiset tahot, mukaan lukien Euroopan parlamentti, ovat esitténeet, ettd ymparistoherk-
kyyteen tulisi kiinnittda aiempaa enemman huomiota. Sosiaali- ja terveysministerion ymparis-
toherkkyysverkosto on todennut, ettd ymparistoherkkyyden tunnistusta terveydenhuollossa
tulee parantaa ja hoitomalleja kehittaa.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laadimme ehdotuksen ymparistoherkkyyden
hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisestd Suomessa.

1.1 Toteuttajat

Markku Sainio, neurologian erikoislaakari ja dosentti, yliladkari, Tyoterveyslaitos
Kirsi Karvala, LT, yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoislaakari, tydlaaketieteen lisdkoulu-
tus, ylilaakari, Tyoterveyslaitos
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2 MITA YMPARISTOHERKKYYS ON

Ympaéristoherkkyydessa potilas saa ymparistotekijoihin liittyen laaja-alaisia, haittaavia oireita,
joita eivat selita ymparistotekijoiden tunnetut fysikaaliset, toksikologiset tai allergologiset vai-
kutukset. Oireet ilmenevat ymparistotekijdiden tavanomaisilla altistumistasoilla. WHO:n asian-
tuntijaryhman linjauksen (1996) mukaan tata tulee nimittdd ymparistdherkkyydeksi (idiopathic
environmental intolerance, IEl), joka sisaltdd monikemikaaliherkkyyden, sahkdherkkyyden ja
muihin altisteisiin (mm. homeisiin) liittyvan ymparistéherkkyyden (IPCS 1996). Samoilla henki-
16illa esiintyy ymparistoherkkyytta eri tekijoille (kemikaalit, homeet,sahkd jne) (Palmquist ym.,
2014).

Oireita on useasta elinjdrjestelmasta. Ymparistoherkkyys on kehityttyaan pitkaaikainen. Seuran-
tatutkimuksissa osalla oireisto laajenee ja voimistuu, osalla se palautuu (Black ym., 2001; Ed-
vardsson ym., 2008; Palmquist ym, kasikirjoitus 2016). Oireistosta voi seurata huomattavia ela-
mantapojen tai toimintakyvyn rajoituksia, esim. vaikeus kayda toissa tai osallistua paivittaisiin
toimintoihin.

Viime vuosina ymparistoherkkyyden mekanismeja on opittu tuntemaan aikaisempaa parem-
min (Sainio ja Karvala, kasikirjoitus lahetetty julkaistavaksi 2016). Potilaiden kuvaamia laaja-alai-
sia oireita eivat selitd ymparistdtekijoiden tunnetut toksikologiset tai fysikaaliset vaikutukset,
eikd kehity elinvaurioita tai pysyvid patofysiologisia muutoksia (Hetherington ja Battershill,
2013). Talla hetkella kasitys on, etta oireisto on seurausta keskushermoston herkistymisests,
joka johtaa automaattiseen tarkkaavuuden kohdentamiseen vaaravihjeisiin, aistimusten vahvis-
tumiseen (aistiherkkyys ja somatosensorinen amplifikaatio) ja suojamekanismien laukeamiseen
tavallista herkemmin (Yunus, 2015; Dantoft ym., 2015; Frias, 2016). Keskushermoston herkisty-
minen aiheuttaa toiminnallisia oireita seka johtaa automaattiseen etta tietoiseen valttamiskayt-
taytymiseen. Keskushermoston herkistymiselle on lukuisia altistavia, laukaisevia ja yllapitavia te-
kijoita (Kuva 1).
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TySterveysinitns

Kuva 1. Ympdristéherkkyyden ja muiden toiminnallisten hdirididen mekanismit.

Oirekuvaltaan ja -mekanismeiltaan ympéaristoherkkyys kuuluu toiminnallisten hairididen ryh-
maan, kuten fibromyalgia, tensiopaansarky, artynyt paksusuoli, toiminnallinen unettomuus ja
krooninen vasymysoireyhtyma (Watanabe ym., 2003; Lacour ym., 2005; Bailer ym., 2005, Das-
Munshi, 2007). Niille on tunnusomaista laaja-alaiset epaspesifiset oirekuvat, jotka aiheuttavat
merkittdvad haittaa, vaikka objektiiviset sairausloydokset ovat vahaisia. Toiminnalliset hairidt
ovat taustaltaan monitekijaisia. Seka ruumiilliset etta henkiset osatekijat ovat aina mukana ku-
ten muissakin sairauksissa. Ymparistoherkkyyteen liittyy myds merkittava yhteisesiintyvyys psy-
kiatristen, muiden toiminnallisten ja hengitystiesairauksien kanssa (Jason ym., 2001; Bornschein
ym.,, 2002; Lacour ym., 2005; Eis ym., 2008).
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3 YMPARISTOHERKKYYS POTILAIDEN KOKEMANA

Sisdilmasta oireilevien kuvauksia oireistaan on mm. Hengjitysliiton julkaisussa Sisdilmasta sai-
rastuneiden selviytymisen ja syrjéytymisen kokemuksia (Maki ja Nokela, 2014) sekd Homepako-
laiset ry:n verkkosivuilla otsikolla Sisdilmasairaan polku. Sahkdherkkyydessa kuvataan saman-
laisia haittoja (Hagstréom ym., 2015)

Oireilu johtaa arkieldma@n muutoksiin ja rajoituksiin, joillakin myds taloudellisiin vaikeuksiin.
Useat kokevat, etta heidan oireilunsa kyseenalaistetaan ja etta he eivat saa tukea tydnantajalta
eivatka terveydenhuollosta. Epavarmuus diagnoosista pahentaa tilannetta. Selviytymiskeinoja
ovat laukaisevien tekijdiden valttaminen ja ymparistdn saneeraus. Altisteiden valttaminen voi
olla niin hankalaa, etta arjesta selvidminen ja arkisten asioiden hoitaminen vie henkildn kaiken
ajan ja huomion. Oireista palautuminen on hidasta, ja hyvin pienet maarat altisteita aiheuttavat
voimakkaita ja pitkakestoisia oirejaksoja siind maarin, ettd normaali eldama rajoittuu huomatta-
vasti. Vaikeasti oireileva ymparistdherkka karsii kroonistuneesta ja vakava-asteisesta herkisty-
mistilasta, johon han epdilee liittyvdn muita kroonisia liitannaissairauksia ja elinvaurioita.
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4 YMPARISTOHERKKYYDEN YLEISYYS

Oireiluherkkyys tietyissa ymparistoissa on jatkumo lievasta sietokyvyn heikentymisesta (esim.
tietyille hajuille) invalidisoivaan toimintakykya heikentdvaan oireistoon. Sietokyvyn heikentymi-
sen ja ymparistoherkkyyden raja on maarittelykysymys, mutta mita enemman oireiluun liittyy
toimintakyvyn heikentymist, sitd todennakdisemmin on kyse ymparistoherkkyydesta.

Ymparistotekijoista oireita saavien maara vaihtelee sen mukaan, miten sita eri tutkimuksissa on
kysytty ja missa vaestoryhmassa tutkittu. Vaestdtutkimuksissa kemikaaliherkkyyden yleisyys
vaihtelee 0.5-45% (Das-Munshi ym., 2007, Berg ym., 2008). Tanskalaisessa satunnaisesti vali-
tussa vaestootoksessa 45% ilmoitti sietokyvyn heikentymisesta kemikaaleille, 27% sai oireita
kemikaaleista, 3.3% oli joutunut tekemaan muutoksia toimintaansa vapaa-ajalla tai t6issg, ja
0.5% naissa molemmissa (Berg ym., 2008). Yleisyydesta Suomessa ei ole julkaistu lukuja, mutta
julkaisemattomat havainnot ovat samansuuntaisia kuin Tanskassa ja muualla maailmassa.

Ymparistoherkkyydessd, johon liittyy toimintakyvyn rajoittuminen ja heikentyminen, on tarve
ohjaus- ja tukitoimille. Oireistolle on tyypillistd laajeneminen ja kroonistuminen, joten tavoit-
teena on my0s preventio ja varhainen puuttuminen. Arviota hoito- ja tukitoimenpiteita vaativan
ymparistoherkkyyden yleisyydesta ei ole. Tanskalaiseen tutkimukseen pohjautuen ainakin jos-
sain maarin heikentynyt toimintakyky on noin 3%:lla (joutunut tekemadan muutoksia vapaa-
ajalla tai tissd) ja sita vaikeampi toimintakyvyn heikentyminen on 0,5 %:lla véestdsta (joutunut
tekemaan muutoksia seka vapaa-ajalla etta tyossa) (Berg ym., 2008).
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5 YMPARISTOHERKKYYDEN TUNNISTUKSEN JA
HOIDON NYKYTILA

Vuoden 2015 alusta ymparistdherkkyys lisattiin suomalaiseen ICD-10-tautiluokitukseen oireis-
toa kuvailevalla nimikkeelld "R68.81: Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympariston
tavanomaisille tekijoille”. Uusi oirenimike selkeyttdd ja yhtendistda potilaan tilan maarittelyd
seka mahdollistaa tunnistus-, tutkimus- ja hoitokaytantdjen ohjeistuksen ja esiintyvyyden seu-
rannan. Tunnistuksen ja tuen mahdollistamiseksi on nyt laadittu ohjeet terveydenhuoltoon (Sai-
nio ja Karvala, kasikirjoitus lahetetty julkaistavaksi 2016), jotka painottavat terveyden, tyo- ja
toimintakyvyn tukemista.

Tunnistuksen myotd tulee tarve maarittda toimet tyd- ja toimintakyvyn tukemiseksi. Ymparis-
toherkkyydelle ei Suomessa toistaiseksi ole hoitopolkua milldén tasolla. Suomessa tilanne on
samanlainen myds useassa muussa toiminnallisessa hairidssa, joista osan tunnistus ja hoito on
ohjeistettu paremmin (esim. fibromyalgia), ja osan heikommin (esim. krooninen vasymysoi-
reyhtyma). Ymparistoherkkyyden ja muiden toiminnallisten hairididen hoidon osalta tilanne on
pitkalti samanlainen myds muualla maailmassa.

Toiminnallisten hairididen hoidon ohjeistus on selvasti vaikeampaa kuin vakiintuneissa sairauk-
sissa/hairidissa. Sovittuja hoitoketjuja ei ole. Hoidon jarjestelyissa on suuria alueellisia ja paikal-
lisia eroja. Hairidille ei ole spesifista hoitoa tai vakiintunutta hoitokdytantoa. Ei ole omia erityis-
poliklinikoita tai tydoryhmia. Potilaat hajautuvat eri erikoisaloille sen mukaan, mitka ovat paaasi-
allisia oireita. Erikoisaloilla etsitdan spesifisia sairauksia, ja kun niita ei 16ydy, potilas ei saa seli-
tysta oireilleen. Kun paadytaan toiminnallisen hairidn diagnoosiin, potilaan saattaa olla sita vai-
kea hyvaksya, eika sellaista hoitoa ole valttamatta tarjolla, johon potilas voisi sitoutua, tai poti-
laat eivat ota vastaan tietynlaista hoitoa, kuten psykoterapiaa. Tama on tunnusomaista vaikea-
asteisille toiminnallisille hairidille. Hoitokaytantdjen puute antaa tilaa tulkinnoille, turhille tutki-
muksille ja ndyttddn perustumattomille hoidoille. Ymparistoherkkyydessa terveydenhuollon
jarjestelma voi yllapitaa potilaiden sairaanroolia maaraamalla pitkille sairauslomille altistumisen
valttamiseksi.
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6 YMPARISTOHERKKYYDEN
HOITOMAHDOLLISUUDET

Ymparistdherkkyys on tunnistettavissa ja potilaita voidaan auttaa. Tieto oireiden monitekijai-
sestd luonteesta ja taustalla olevista fysiologisista mekanismeista lisdéd mahdollisuuksia hoito-
ja tukitoimiin. Vaikka ymparistoherkkyydelld on taipumus kroonistua, ymparistdherkkyydessa
ei kehity elinvaurioita tai pysyvia patofysiologisia muutoksia. Tieto oireiden palautuvuudesta on
hoidon kannalta oleellista.

Ymparistoherkat raportoivat hydtyvansa erilaisista hoidoista, kuten oireiden aiheuttajaksi epail-
tyjen tekijoiden valttdminen ja elintapamuutokset, joiden oletetaan parantavan sietokykya al-
tisteille (Watanabe ym., 2003, Rubin ym., 2006, Hagstrom ym., 2013). Hyvin suunniteltuja, kont-
rolloituja tutkimuksia ei toistaiseksi kuitenkaan ole (NICNAS ja OCSEH, 2010).

Koska ymparistdherkkyyden oireisto ja taustamekanismit ovat samankaltaisia kuin toiminnalli-
sissa hairidissa, on todennakoista, ettd niissa vaikuttaviksi todettuja hoitokeinoja voidaan hyo-
dyntaa myos ymparistdherkkyyden hoidossa.

Toiminnallisten hairididen hoitoon on kehitetty hoitomalleja, mm. Tanskassa ja Iso-Britanniassa,
joissa on hoito ja sen porrastus ohjeistettu terveydenhuollon eri tasoilla (Danish College of Ge-
neral Practitioners 2013; National Health Service 2014). Tanskan Arhusissa kehitetyssa toimin-
tamallissa hoidetaan myds ymparistoherkkia (Fink ja Rosendahl, 2015). Tanskan ja Ison-Britan-
nian hoitomallit pohjautuvat ymmarrykseen oireiston palautuvasta psykofysiologisesta luon-
teesta. Toiminnallisissa hairidissa oleellinen osa hoitoa perustuu psykologisiin teorioihin ihmi-
sen mielen rakentumisesta ja toiminnasta (Fink ja Rosendahl, 2015). Kognitiiviset kayttaytymis-
terapiat on todettu vaikuttaviksi toiminnallisten oireiden ja hairididen hoidossa, joten niita voi-
daan hyodyntaa myos ymparistdherkkyyden hoidossa (van Dessel ym., 2014). Kognitiiviseen
kayttaytymisterapian periaatteita voi hyddyntaa laakarin vastaanotolla tai potilas voidaan oh-
jata kognitiivista viitekehysta kayttavan psykologin tai muun terapeutin vastaanotolle.

Kanadan Nova Scotiassa on ymparistoherkkyyspotilaille kehitetty kuntoutusmalli, jota on sit-
temmin hyddynnetty erilaisten kroonisten tilojen ja toiminnallisten hairididen hoidossa. Kana-
dalaisen hoitomallin toimet kohdistuvat potilaan tarpeisiin ja toimintakyvyn rajoituksiin, eivatka
edellytd sairauden diagnoosia. Hoitomallin tavoite on parantaa tyo- ja toimintakykya tukien
sairauden hallintaa ja sen kanssa parjaamista. Keskidssa on kuntouttava yksikko, joka hyddyn-
taa erilaisia hoitoja tilanteen mukaan, ml. psykologista stressia vahentavia kayttaytymisterapi-
oita (Sampalli ym., 2009). Yksikkd on integroitunut terveydenhuoltojarjestelmaan ja se tekee
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yhteistyota muiden hoitotahojen kanssa. Toimintamallin kehittdjat ovat julkaisseet tuloksia hoi-
don vaikuttavuudesta (Fox ym., 2008; 2010; Sampalli ym., 2012).

Oireilijalle altistumisen vélttdminen on luonnollisin keino helpottaa oireitaan, mutta ymparisto-
altisteiden valttdminen ja altistumiselta suojautumistoimet eivat kohdistu keskushermoston
herkistymisen vahentamiseen. Mikali keskushermoston herkistymista ei saada vahennettys,
hermoston reaktiivisuus voi automaattisesti edeta siten, etta oireet laukeavat yha helpommin
ja yhad useammasta tekijasta.

Ymparistoherkkyyden hoitoon ei Suomessa ole yhtenaisia hoitosuosituksia, joten tietoon pe-
rustuvia hoitomalleja tarvitaan.

12
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7 YMPARISTOHERKKYYDEN HOITOMALLIT
ULKOMAILLA - ARHUSIN JA NOVA SCOTIAN
MALLI

Ympéristdherkkyyden hoidon toteuttamiseksi esitetdan seuraavassa kaksi toimintamallia, Ar-
husin ja Nova Scotian malli, jotka on osoitettu toimiviksi ja tuloksellisiksi. Nova Scotiassa on
kehitetty hoitomalli ymparistoherkkyyteen, jolla kuntoutetaan nykyaan myos erilaisia kroonisia
oireyhtymia ja toiminnallisia hairidita. Arhusin toimintamalli on kehitetty toiminnallisiin hairioi-
hin, mukaan lukien ymparistoherkkyyteen.

Molemmissa toimintamalleissa erityisyksikdssa hoidetaan ymparistoherkat, joilla on vaikea-as-
teinen toimintakyvyn hairi6 ja rajoitukset. Arhusin mallissa painotus on aikaisessa tunnistuk-
sessa ja interventioissa jo perustasolla, jota tuetaan erityistason konsultaatioin. Arhusin lihes-
tymistapa vastaa toiminnallisten hairididen ohjeistusta Saksassa (Schaefert ym., 2012) ja Iso-
Britanniassa (National Health Service 2014).

7.1 Arhusin malli

Toiminnallisten hairididen ja psykosomatiikan tutkimuskeskus (The Research Clinic for Functi-
onal Disorders and Psychosomatics) perustettiin vuonna 1999 Arhusin kunnan viranomaisten
ja Arhusin yliopistollisen sairaalan aloitteesta. Laitos on osa Arhusin yliopistollisen sairaalan neu-
rokeskusta ja se on yhteydessa Arhusin yliopistoon. Kliinisen ja tutkimuskokemuksen seka néyt-
t66n hoidon vaikuttavuudesta perustuen tutkimuskeskuksessa kehitettiin toiminnallisten hairi-
diden tunnistuksen ja hoidon kolmiportainen malli. Mallin tavoitteena on lisata tunnistusta ja
vaikuttavan hoidon saatavuutta kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Hoitomalli on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti oppikirjassa (Fink ja Rosendahl, 2015) ja internetistad vapaasti saatavilla olevassa
materiaalissa (Danish College of General Practitioners 2013). Materiaalissa on annettu ohjeet
kroonisista toiminnallisista oireista karsivien potilaiden hoitoon, ml. tavoitteiden asettelu, so-
maattiset ja psyykkiset tutkimukset ja hoidot, psyykkinen tuki ja vuorovaikutus, hallinnolliset
toimet. Alun perin hoitomalli suunniteltiin perusterveydenhuoltoon, mutta nykyversiossaan
malli soveltuu kaytettavaksi kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Vaikeimpien toiminnallisten hairididen hoitoon on Arhusin yliopistosairaalassa erikoisyksikk®
(The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics) neurokeskuksen yhteydessa,
jossa on hoidettu potilaita vuodesta 2005 Iahtien. Vuonna 2011 keskus vastaanotti 514 |ahe-
tettd ja otti hoitoon 215 potilasta. Yksikdssa hoidetaan potilaita mm. seuraavilla diagnooseilla:
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fibromyalgia, krooninen vasymysoireyhtyma, kaularangan piiskaniskuvamman jalkitila, CRPS-
oireyhtyma, ymparistdherkkyys (sahkdherkkyys, krooninen sisdilmaoireilu ja monikemikaa-
liherkkyys), lantion seudun kiputilat, pseudoepilepitiset kohtaukset, tensionpdansarky, artyva
paksusuoli ja somatisaatio. Tama yksikkd on ensimmaisia maailmassa, jossa hoidetaan pelkas-
taan toiminnallisia hairiditd, jonka vuoksi se toimii esimerkkina laaketieteelliseen tutkimukseen
ja kokemukseen perustuvasta mallista.

7.11 Hoidon porrastus

TOIMINNALLISET OIREET JA LIEVAT TOIMINNALLISET HAIRIOT

Hoidetaan yleislaakarin tai tyoterveyslaakarin vastaanotolla. Oireiden normalisointi (oireet ta-
vanomaisena kehon ja mielen reagointitapana), validoivat selitykset (potilaalle mielekas, ym-
marrettava ja hanen selviytymistddn vahvistava selitys oireenmuodostuksesta), biopsykososi-
aalinen Iahestymistapa.

KESKIVAIKEAT TOIMINNALLISET HAIRIOT

Hoidetaan yleislaakarin tai tydterveysladkarin vastaanotolla. Validoivat selitykset ja TERM-malli
(The Extended Reattribution and Management model, Oireiden uudelleentulkinta ja hallinta).
Harkitse keskusteluapua ja saanndllisia tapaamisia. Monimutkaisissa tapauksissa tee yhteis-
tyota erikoislaakarin kanssa, joka vastaa arviosta, hoitosuunnitelmasta ja ohjauksesta.

VAIKEAT TOIMINNALLISET HAIRIOT

Hoidetaan erikoissairaanhoidon yksikossa. Monimutkaisissa tapauksissa tarvitaan monitieteel-
listd (useiden erikoisalojen valistd) hoitoa. Muissa tapauksissa yleislaakarin ja erikoislaakarin
yhteistydssa toteutuva hoito. Kognitiivisbehavioraalinen terapia ja ohjattu asteittainen eteneva
toimintakyvyn lisadminen ja valttamistarpeen vahentaminen. Harkitse laakehoitoa.

7.1.2 Hoidon sisalto

Yleislaakarille kuuluvat tehtavat:

e Anvio, diagnosointi ja erotusdiagnostiikka oireiden alkuvaiheessa

e Lievien ja keskivaikeiden toiminnallisten hairididen hoito TERM-hoitomallin mukaisesti
(ks. alla)

e  Koordinoiva rooli vaikeissa toiminallisissa hairidiss, joissa riskind ovat potilaalle haitalli-
set toistuvat somaattiset tutkimus- ja hoitokierteet

e  Suurimmalla osalla potilaista 1dakarin kdynnin syyna olleet toiminnalliset oireet vaistyvat
2 viikossa kaynnista. Jos oireet jatkuvat yli 2 viikkoa, potilas tulisi tutkia tarkemmin.
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Toiminnallinen hairi6 ja tarkemmin maaritelty fyysinen sairaus, tai psykiatrinen hairic
(masennus- ja ahdistushairiot) esiintyvat usein yhta aikaa eivatka poissulje toisiansa.

Oireiden uudelleentulkinta ja hallinta -hoitomalli (The Extended Reattribution and Manage-

ment model, TERM)

Ensimmainen vaihe —luodaan ymmarrys ja biopsykososiaalinen lahestymistapa

Selvitd oirehistoria

Selvitd onko merkkeja tunne-eldman ongelmista

Kysy ahdistus- ja masennusoireista

Selvita ulkoiset kuormitus- ja stressitekijat

Kysy toimintakyvysta

Kartoita potilaan oma sairauskasitys

Kartoita potilaan suhtautuminen arvioon ja hoitoon

Tee kohdennettu kliininen tutkimus ja kliiniset poissulkutestit jos aihetta

Potilaan tilan tutkiminen

Kay lapi potilaan ladketieteellinen historia

Kay potilaan kanssa keskustellen lapi oireiden kulkua tdhén saakka
Rohkaise potilasta ottamaan aktiivinen rooli hoidon etenemisessa
Yhteissuunnitelma jatkohoidosta

Harkitse perheyhteisty6ta

Kognitiiviseen terapiaan perustuva hoito

Tee diagnoosi ja kerro siita

Psykoedukaatio

Tutki potilaan ajatuksia ja uskomuksia

Vaihtoehtoinen selitysmalli ja ymmarrys kayttaytymisesta, sairausahdistuksen ja epatar-
koituksenmukaisen kayttaytymisen vahentaminen.

Tavoitteet

Ongelmanratkaisu

Uusiutumisen ehkaisy

7.1.3 Hoidon sisalto erikoisyksikdssa (STreSS-malli)

Vaikeita toiminnallisia h&irioita hoidetaan Arhusin yliopistosairaalan erikoisyksikdssg, jossa hoi-
toa toteutetaan STreSS-hoitomallin mukaisesti (specialised treatment for severe bodily distress
syndromes). Malli perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Hoito on ryhmamuotoista ja
se on jaettu moduuleihin (kuva 2). Talld hetkella ryhmid vetavat psykiatrit, joilla on erityisosaa-
mista toiminnallisista hairidista.
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Specialised Treatment for Severe Bodily Distress Syndromes (5Tre55)

Module
1" Module

2" Module

3 Module

4" Module

5% Module

6% Module

7" Module

8% Module

4" Module

10

12

16

Week Content and Objectives

Intreduction to 5TreSS

Ohbjectives: Enhancing motivation fo deal with painful and disabing boally
symploms. Full acknowiedgement of patients” suffering. Introduction fo
cognilive behawvioural therapy. introduction of group members.

Bodily symptoms and their interpretation

Ohjectives: Registrafion and differentiation of bodily symploms.
Challenging inflexible symplom aitributions.

liness perceptions. Stress response. Treatment goals.

Objectives: agnostic labels for and sublypes of bodily distress syn-
dromes. Biological, psychological and social factors contributing fo the de-
velopment and maintenance of bodily dizfress. lmpact of negative ilness
perceptions. Defining individual freatment goals for sach patient.
Megative automatic thoughts and dysfunctional behaviours
Objectives: (Re-)Connecting bodily symploms with emations, thoughts
and bahawviours. For each patient. idertification of perpetuating factors
(thoughts and behawviowrs) that contribute fo disability.

Cognitive distortions and emotional awareness

Ohbjectives: Ongoing work with the conneclion of bodily symptoms, emo-
tions, thoughts and behaviours. Identification of cognitive disfortions. Con-
struchion of aternalive responses. Enhancing emolional awareness.

From illness behaviour to health behaviour |

Ohjectives; Ongoing work with the conneclion of bodily symptoms, emo-
tions, thoughts and behsviowrs. Looking back: connecting #fe events and
badily distress. Looking forward: boosting pleasurable aclivities.

From illness behaviour to health behaviowr Il

Objectives: Restoring sisep, balanced disf, and physical exercise. Evalu-
ating social netwark and inferpersonal relafionships. Evaluating waork sfa-
tus. Rewvision and adjustment of individual treatment goals.

Becoming your own therapist. Relapse prevention

Objectives: Adaption of life-style to improved funclioning. Recapifulation
of dysfunctional thoughts and behaviowrs, and construction of alfernative
helfefs. Providing problem solving shills. Drawing up individus! freatment
manual for possitle relapse.

How to maintain learned skills and coping strategies

Objectives: Review of concepls taught and shills learmed in the 5Tre55
programme. Definition of individual goals for the next 3 months. Recapitu-
lafion and farewel.

Each module consists of 3.5 hours. Treatment is delivered by 2 therapists in groups of 9
patients . Each patient is allocated a contact therapist who is primarily responsible for his or
her treatment. The treatment manual is available at www.functionaldisorders.dk

Kuva 2. Arhusin erikoisyksikén kognitiiviseen kiyttciytymisterapiaan perustuva hoito-ohjelma (STreSS-hoitomall).

7.1.3 Sovellettavuus Suomeen

Arhusin mallissa lahtékohta on toiminnallisen hairién ‘positiivinen diagnosointi’ ja toimien por-

rastus hairion vaikeusasteen perusteella. 'Positiivinen diagnosointi’ tarkoittaa, etta toiminnalliset

hairiét tunnistetaan aktiivisesti, ja tarjotaan hoitoja, jotka perustuvat tdméanhetkiseen tietoon
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hairididen mekanismeista. Tilan tunnistaminen ICD-11-tautiluokituksen uuden "Bodily distress
syndrome” —koodin ja madaritelman avulla tulee yhtendistdmaan tunnistamisen ja hoidon kan-
sainvalisia kaytantdja. Hoitomalli ja sen periaatteet ovat samat kaikille toiminnallisille hairidille,
ja esimerkiksi Iso Britanniassa ja Saksassa on terveydenhuollon toimijoille jo annettu ohjeistuk-
set toiminnallisten hairididen hoidosta. Suomessakin on tarve luoda hoitopolut toiminnallisten
hairididen tunnistukseen ja hoitoon. Arhusissa ymparistoherkkia hoidetaan kyseiselld hoidon
porrastuksella ja hoidolla, joten sitd voidaan tdhan kohderyhmaan Suomessakin soveltaa. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijat on ohjeistettavissa hoitomallin toteutuk-
sesta. STreSS-hoitomalli vaatii erityisosaamista toiminnallisten hairididen hoidosta, ja ryhma-
muotoinen kuntoutustapa riittvasti potilasvirtaa. Toisaalta hoito on totetutettavissa missa ta-
hansa terveydenhuollon yksikkossa.

7.2 Nova Scotian malli

Nova Scotiassa, Kanadassa syntyi tarve toiminnan kehittamiselle, kun todettiin, ettd hankalasti
diagnosoitavista oireyhtymistd karsivien, kuten ymparistdsairaiden, terveydenhoito on jarjes-
taytymatonta eika tue toiminta- ja tydkyvyn sailymista. Tallaiset hairidt aiheuttavat runsasta ter-
veyspalvelujen ja yhteiskunnan resurssien kulutusta. Taman potilasryhman terveydenhuoltoa ja
kuntoutumista Iahdettiin tehostamaan kokoamalla hoidon koordinointi ja asiantuntemus yh-
teen yksikkdon, joka on osa julkista terveydenhuoltoa. Toiminnan tavoite on potilaiden ty6- ja
toimintakyvyn kuntouttaminen mahdollisimman hyvaksi.

Kuvattu hoitomalli, Integrated Chronic Care Services (ICCS), toteutetaan yhdessa erityisyksi-
kossa (ICCS:n verkkosivut). Hoitomallin Iahtékohtana on ymmarrys siitd, etta oireiston taustalla
on lukuisia terveytta heikentavia tekijoita, mukaan lukien fyysisid, psykologisia, sosiaalisia ja ym-
paristotekijoita, joiden vaikutus oirekuvaan vaihtelee yksildsta toiseen ja samalla yksildlla eri
ajankohtina. Koska tila on monitekijdinen, tarvitaan monialaista hoitoa ja kuntoutusta.

Hoito tahtaa siihen, etta sairastunut henkild pystyy itse hallitsemaan sairautensa. Sairastunut
saa apua sairauden hallintaan ja sairauden kanssa parjaamiseen, erilaisia hoitoja tilanteensa
mukaan ja apua ty6tilanteensa jarjestelyyn ja soveltuvan toimintaymparistdn luomiseen. ICCS
toimii yhteistydssa potilaan oman ladkarin kanssa ja ohjaa tarvittaessa ladketieteellisiin tutki-
muksiin ja hoitoihin. ICCS auttaa ratkaisemaan kaytannon ongelmia tydpaikkojen kanssa tydssa
jatkamisen mahdollistamiseksi.

7.2.1 Hoidon perusperiaatteet

e  Asiakaslahtdisyys — Tuetaan asiakkaan tavoitteita
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e  Tuloksellisuus — Tehdaan asioita, jotka toimivat. Toimivuutta mitataan, seurataan ja
siitd raportoidaan.

e Tarveperusteisuus — Hoito ja kuntoutus suunnitelma tahtaa yksilon hyvinvoinnin, ela-
manlaadun ja toimintakyvyn parantamiseen. Hoidon kohteena ei ole diagnoosi vaan
ihminen.

Toiminta perustuu siihen, etta kroonisten sairauksien seurauksia hallitaan paremmin, kun poti-
laita tuetaan kokonaisvaltaisesti. Hoito ja tuki kohdistuvat yksilon fyysisiin ja psykososiaalisiin
tarpeisiin eika sairauksiin. Tavoite on parantaa toimintakyvyn eri osa-alueita, jotka on kuvattu
WHO:n ICF-toimintakykymallissa (kuva 3). Hoitotiimi auttaa potilasta siirtymaan kohti tervey-
dentilansa itsendista hallintaa. Potilas saa keinoja ja tekniikoita, jotka mahdollistavat elamanlaa-
dun ja toimintakyvyn paranemisen. Potilas maarittelee itse hoitonsa tavoitteet seka osallistuu
oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Paatavoitteita ovat kyky tehda toité, suoriutuu
kotitdista ja mahdollisuus vapaa-ajan toimintaan.

WORLD HEALTH ORGANIZATION

FUNCTIONAL HEALTH MODEL
Health
condition
| ]
Body function Activities Participation
and - > {limitation) - > (restriction)
structure
[ ol [
| |
Environmental Personal
factors factors

Kuva 3. Toimintakyvyn ICF-malli (international Classification of Functioning, Disability and Health), WHO
2001.

7.2.2 Hoidon sisalto

Hoito alkaa kokonaisvaltaisesta terveyden arvioinnista, missa kartoitetaan mm. fyysiset, kogni-
tiiviset ja psyykkiset oireet, tydkyky, ymparistotekijat ja selviytymiskeinot. Laakarin arvion perus-

18



Arbetsh

Tyéterveyslaitos s YMPAristdherkkyyden hoidon ja kuntoutuksen jarjestdminen Suomessa

teella arvioidaan ladketieteellisen hoidon tarve ja perusteet. Keskuksessa kaytetaan useita ky-
selylomakkeita (mm. Environmental Medicine Questionnaire, European Academy of Environ-
mental Medicine) ja mittareita seka tehdadan myds hajuherkkyyden testausta tuoksuilla (esim.
pyykinhuuhteluaine).

Hoitotiimi tydskentelee potilaan kanssa ja tekee potilaalle yksilollisen hoitosuunnitelman. Poti-
laalla on oma hoidon koordinoija ja moniammatillinen tiimi, jossa on laakareitd, fysioterapeutti
tydhonvalmentaja/toimintaterapeutti, sairaanhoitajia, psykologi, psykoterapeutti ja ravintote-
rapeutti. Hoitovaiheessa annetaan hoitoa ja opetetaan, miten hallita oireitaan. Hoidon tarkein
paamaara on auttaa potilasta siirtymaan kohti oman terveydentilansa itsendista hallintaa.
Oman ladkarin jatkohoitoon ja seurantaan voi siirtya hoitomallin eri vaiheista.

Hoito on yksil6llista ja kokonaisvaltaista tukien potilaiden toimintakyvyn parantumista ja ela-
manlaadun kohentumista. Sen laatu (hoitomoduulit) ja kesto riippuu potilaan tilasta ja tar-
peesta (Sampalli ym., 2012). Koko kuntoutusjakson ajan pidetddn yhteyttd omaan ladkariin
("family physician”).

Perheenjasenet ovat mukana toimien suunnittelussa ja saavat toimenpiteiden tarpeellisuudesta
tietoa suoraan hoitotiimilta. Tydpaikkojen kanssa tehdaan aktiivista yhteisty6ta. Potilasta kan-
nustetaan ottamaan vastuu siitd, ettd han tuo esille omat tarpeensa ja keskustelee tydnanta-
jansa ja tyotovereidensa kanssa. Tavoitteena tySpaikalla on realistiin odotuksiin perustuva on-
gelmaratkaisu ja toteuttamiskelpoiset suunnitelmat.

Keskuksen tarjoamia hoitoja (ICCS-verkkosivujen mukaan):

e Ympdristdherkkyyksien arviointi ja hoito

o Ladkkeiden sietokyvyttdmyyden hallinta

e Tyb- ja toimintaterapeuttiset interventiot

¢ Eliminaatiodieetti, ruoka-aineherkkyyksien hallinta ja muut dieetti-interventiot

e Aisti-informaation integraatiohairididen hoito

e  Psykoterapia

e Mindfulness-pohjaiset interventiot

e Allergian siedatyshoito

e Suonensisdiset ravinteet (vasymyksen ja kivun hoitoon)
Elaméantapamuutoksiin tahtaavat yhmamuotoiset hoidot:

e  Mindfulness-pohjaiset interventiot

e  Ohjattu fyysinen harjoittelu ja energian hallinnan strategiat

e Ruoka-aineherkkyyksien hallinta

e Biofeedback-lahestymistavat
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o Terveellisten elamantapojen opetus

Muut tukimuodot:
e Tydhon paluun tukeminen ja tydjarjestelyt
e Tuetaan perheenjasenten tiedonsaantia

7.2.3 Toiminnan tuloksellisuuden seuranta

ICCS toimintamallin kehittajat ovat julkaisseet tuloksia hoidon vaikuttavuudesta (Fox ym.,, 2008;
2010; Sampealli ym., 2012). Vaikutuksia seurataan neljalla osa-alueella: prosessin toteutuminen,
terveydenhuollon kulut, terveys ja potilaiden ja palvelun tuottajan tyytyvaisyys (taulukko 1). Toi-
mintamallia ja sen eri kuntoutustoimia kehitetdan eri osa-alueiden tulosten perusteella.

Taulukko 1. Toimintamallin eri osa-alueet ja niiden seurantamittarit

Prosessin toteutuminen Uusien potilaiden ja lahetteiden maars,
potilasvirta, odotusajat, ohjelman osa-
alueiden kayttdaste, tapaamisajoilta poisjdanti
ja peruutukset

Terveydenhuollon kulut Terveyspalvelujen kayttd, [ahetteet
erikoissairaanhoitoon, kdynnit paivystyksessa,
tyokyvyttdmyys ja tydhon paluu

Terveys Canadian Occupational Performance

Measure, Stanford Health Assessment
Questionnaire, SF-12 — toimintakyky- ja
hyvinvointikysely, hoitospesifiset muuttujat

Potilaiden ja palvelun tuottajan Patients Assessment Chronic lliness Care,
kokemukset Hopes and Needs, haastattelut ja tyytyvaisyys,
Stanford Self-Efficacy for Managing Chronic
Disease, lahettavan ladkarin tyytyvaisyys

7.2 4 Sovellettavuus Suomeen

Nova Scotian mallissa on Suomeen soveltuvia elementtejd. Hyvaa on se, etta hoito keskittyy
ty0- ja toimintakyvyn parantamiseen seka se, ettd huomioidaan kaikki terveyttd edistavat ja
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toimintakykya rajoittavat tekijat. Potilas on aktiivinen toimija hoitonsa ja kuntoutuksensa suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Kuntoutumisen tukena on hoidon koordinaattori ja monialainen
tiimi, joka toimii tiiviissé yhteistydssa oman laakarin (family physician) kanssa. Vertaistuki- ja
kokemusasiantuntijoiden mukanaolo helpottaa potilaiden sitoutumista hoitoon. Lahestymista-
vassa, jonka keskidssa on potilaan hyvinvoinnin kokonaisvaltainen parantaminen, ei ole tarvetta
keskittya oirekuvan syntymekanismeihin. Tama edesauttaa erityisesti potilaiden, joiden toimin-
takyky on vaikea-asteisesti rajoittunut, sitoutumista kuntoutusprosessiin. Tarjotut hoitomene-
telmat ovat terveysvalmennusta, joka hyddyntaa ymmarrysta mielen ja kehon saumattomasta
yhteistoiminnasta.

Hoitomallissa tarjotaan myds hoitoja (mm. suonensisdiset ravinteet), jotka ovat tieteellisesti
epavarmalla pohjalla ja joiden haitattomuudesta ei ole varmuutta. Suomen terveydenhuollossa
on eettista toteuttaa vain sellaisia hoitoja, jotka ovat ladketieteellisen tiedon ja kokemuksen
perusteella vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia.

Verrattuna Arhusin malliin Nova Scotian mallin hoito- ja kuntoutustoimissa on paljon samoja
elementteja. Molemmissa malleissa pyritaan edistamaan terveytta ja parantamaan toimintaky-
kya. Molemmissa malleissa vahvistetaan potilaiden toimintakykya hyddyntamalla tulkintaan ja
kayttaytymiseen vaikuttavia menetelmia, mm. erilaisia psykoterapioita. Nova Scotian mallissa ei
tuoda esille oireiston syntymekanismeja ja otetaan huomioon potilaiden tarve saneerata ja valt-
ta4 oireilua aiheuttavia ympéristotekijoita. Arhusin mallissa taas on lahtékohtana laketieteelli-
nen kasitys hairion taustalla olevista mekanismeista ja nayttd hoitotoimien vaikuttavuudesta.
Nova Scotian malli kuvaa pelkéstaan erityisyksikén toimintaa, kun taas Arhusin mallissa on oh-
jeet tunnistukseen ja hoitoon terveydenhuollon eri tasoille.
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8 EHDOTUS SUOMEN MALLIKSI

Ehdotettu ymparistoherkkyyden hoito- ja kuntoutusmalli malli perustuu seka Arhusin etta Nova
Scotian hoitomalleihin, jotka soveltuvat ymparistoherkkyyden lisaksi myds muiden toiminnal-
listen hairididen hoitoon. Olemme pyrkineet hyddyntamaan kyseisista malleista Suomeen so-
veltuvat piirteet.

Suomeen tarvitaan toimintamalli kaikille terveydenhuollon tasoille samoin kuin Arhusin mal-
lissa, jollaisista on ohjeita myos Iso-Britannian ja Saksan terveydenhuolloille. Ymparistdherkkyy-
dessa, kuten muissakin toiminnallisissa hairidissa, tulee hoidon ja kuntoutuksen kohdentua toi-
mintakyvyn kohentumiseen. Kuntoutusmalli tulee rakentaa siten, etta potilaalla on aktiivinen
rooli, kuten Nova Scotian mallissa. Tastd mallista tulee hyddyntaa se, miten toteutus onnistuu
siten, ettd potilaat voivat hyvaksya hoidon ja sen perusteet seka sitoutua hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Arhusin mallin mukaisesti tunnistus- ja tukitoimia voi toteuttaa terveydenhuollon kaikilla
eri tasoilla. Suurin osa potilaista on hoidettavissa perusterveydenhuollossa (mukaan lukien tyo-
terveyshuolto), jossa on mahdollisuudet pitkdan hoitosuhteeseen. Luottamuksellinen ja em-
paattinen potilas-ladkarisuhde tukee potilasta toimintakyvyn kohentumiseen tahtaavissa toi-
missa ja vahvistaa potilaan uskoa tervehtymiseen. Potilasta voidaan tukea ja hdnen huoltaan
vahentda antamalla tietoa oireiden synnysta ja niita yllapitavista mekanismeista. Osa potilaista
tulee oireettomiksi, joten kaikille on annettava viesti, etta oireita voidaan ainakin helpottaa. Oi-
reiluherkkyyden purkaminen on pitkaaikainen prosessi, jossa valiaikaisia ratkaisuja saattavat olla
erilaiset tydjarjestelyt tai ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehdot. Tyokyvyn tukemisessa yhteis-
tyo tyoterveyshuollon kanssa auttaa selvittdmaan mahdollisuudet tydolosuhteisiin, joissa oi-
reita on véahemman. Tavoite on, ettd pystyy elamaan normaalissa elinymparistdssa.

Toipumiselle keskeista on potilaan sitoutuminen aktiivisena toimijana kuntoutustoimiinsa, joita
terveydenhuollon tulee tukea. Potilaat hydtyvat lukuisista terveytta ja hyvinvointia edistavista
toimista, joilla on hermoston reaktiivisuutta vahentava vaikutus, kuten liikunta, riittdva uni, mie-
luisat harrastukset jne. Alussa tavoitteena on sairauden kanssa parjagdminen, mydhemmin ta-
voite on oireiluherkkyyden vaheneminen ja vahitellen oireettomuus.

Ymparistoherkkyys tulee tunnistaa terveydenhuollon eri yksikdissa. Tunnistus on vastaavaa kuin
Arhusin mallin “positiivinen diagnosointi”. Fibromyalgiapotilaita on helpottanut, kun oireisto on
|aaketieteellisesti tunnustettu ja sille on nimi, joten saman voi olettaa toteutuvan myds ympa-
ristoherkkyydessa. Ymparistoherkkyyden tunnistusta edesauttaa oma nimike suomalaisessa
ICD-10-tautiluokituksessa, R68.81, jonka kaytdsta on tulossa ohjeistus laakareille (Karvala ym.,
kasikirjoitus lahetetaan julkaistavaksi 2017).
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Tunnistavan tahon tulee antaa potilaalle tietoa ymparistoherkkyydesta ja oireiden fysiologisesta
luonteesta tukeutuen biopsykososiaaliseen selitysmalliin. Konfrontaatiota potilaan kanssa oi-
reiden syista ja mekanismeista tulee valttaa. Potilaan muutosvalmius vaikuttaa kykyyn vastaan-
ottaa hoitoa, ja hoidossa tulee edeta siina tahdissa, johon potilaalla on valmiutta. Terveytta
edistavat toimet ("terveysvalmennus”) voidaan kaynnistaa valittdmasti. Potilas tulee pitda aktii-
visessa seurannassa. Suurin osa potilaista on hoidettavissa perusterveydenhuollossa a.o. por-
rastuksen mukaisesti.

Suomeen tarvitaan toiminnallisten hairididen hoitoon erikoistunut yksikkd / yksikaita, jotka hoi-
taisivat muiden toiminnallisten hairididen ohella my&s ymparistdherkkid, joiden toimintakyky
on vaikea-asteisesti alentunut. Arhusin mallissa erityisyksikkd sijaitsee yliopistosairaalan neuro-
tieteiden yksikossa ja Nova Scotian mallissa se sijaitsee perusterveydenhuollon yhteydessa.

8.1 Ymparistoherkkyyden hoidon porrastus

Hoidon tarve luokitellaan sen perusteella, miten paljon oireisto rajoittaa normaalia elamaa ja toi-
mintakykya. Porrastus on modifioitu Arhusin mallista.

1. LIEVA TOIMINTAKYVYN HEIKENTYMINEN

Tunnistus

e Kaikilla terveydenhuollon tasoilla

e Lievat tai keskivaikeat oireet

e Toimintakyky on heikentynyt lievasta keskivaikeaan — fyysinen, sosiaalinen ja emo-
tionaalinen

e Taustalla ei ole epdonnistuneita hoitoyrityksia

e  Mahdollinen samanaikainen psyykkinen sairaus ei ole paaasiallinen tekija oireku-
vassa

e Potilas on vastaanottavainen ohjatulle oireiston itsehoidolle

Hoito
e Hoidetaan yleisladkarin tai tyoterveysladkarin vastaanotolla.
e  Samanaikaisten sairauksien optimaalinen hoito.
e Qireiden normalisointi (oireet tavanomaisena kehon ja mielen reagointitapana)
e Validoivat selitykset (potilaalle mielekds, ymmarrettava ja hdnen selviytymistdan
vahvistava selitys oireenmuodostuksesta)
o biopsykososiaalinen selitysmalli (mieli, keho ja ymparistd ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan)
e Harkitse oireita helpottavia hoitoja (ladkehoito, fysioterapia jne.)
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KESKIVAIKEA TOIMINTAKYVYN HEIKENTYMINEN
Tunnistus
e Kaikilla terveydenhuollon tasoilla
e  Keskivaikeat oireet
e Keskivaikea toimintakyvyn heikentyminen — fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen
e Taustalla voi olla epdonnistuneita hoitoyrityksia
e  Samanaikaista masennusta ja ahdistuneisuutta

Hoito

e Hoidetaan yleislaakarin tai tyoterveysladkarin vastaanotolla.

e  Samanaikaisten sairauksien optimaalinen hoito.

e Validoivat selitykset (potilaalle mielekds, ymmarrettava ja hdnen selviytymistdan
vahvistava selitys oireenmuodostuksesta)

o biopsykososiaalinen selitysmalli (mieli, keho ja ymparistd ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan)

e Menetelmia oireiden hallitsemiseksi (taulukko 2)

e Harkitse keskusteluapua ja sdannallisia tapaamisia.

e  Monimutkaisissa tapauksissa tee yhteistyota laakarin kanssa, jolla on erityisosaa-
mista toiminnallisten hairididen hoidosta.

e Harkitse oireita helpottavia hoitoja (ladkehoito, fysioterapia jne.)

Taulukko 2. Ympadristoherkkyyden hoidossa hyddynnettavissa olevat kognitii-
visbehavioraaliset menetelmat

w

Potilaan nykyisten ajatusten, tulkinnan, toimintamallien ja reaktioiden tarkastelu
Luodaan vaihtoehtoinen selitysmalli ja ymmarrys kayttaytymisesta.

e annetaan tietoa iimidsté ja oireiden fysiologisesta selitysmallista

e tunnistetaan hyvinvointiin vaikuttavat tilannesidonnaiset tekijat, tunnetilat ja

altistumiseen liittyvan vaaran kokemus

e harjoitellaan kaytdnndssa havaitsemaan tunteiden ja reaktioiden yhteyksia
Sairausahdistuksen ja epatarkoituksenmukaisen kayttaytymisen vahentaminen.
Potilaan omien tavoitteiden maarittely
Ongelmanratkaisukeinojen vahvistaminen, harjoitukset

e rentoutusharjoitukset

e stressinhallintakeinot

e valttamiskayttaytymisen hallinta ja vahentdminen
Uusiutumisen ehkaisy
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3. VAIKEA TOIMINTAKYVYN HEIKENTYMINEN
Tunnistus
e Kaikilla terveydenhuollon tasoilla
e Keskivaikeat tai vaikeat oireet
e Vaikea toimintakyvyn heikentyminen — fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen
e Taustalla epdonnistuneita hoitoyrityksia
e Samanaikainen merkittava somaattinen tai psyykkinen sairaus
e  Sosiaalinen ymparistén moninaisia ongelmia
e Vaikeus sitoutua hoitoon

Hoito
e Hoidetaan

o joko perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa (samoin kuin moni-
mutkaiset keskivaikeat toiminnalliset hairiot)

o tai toiminnallisten hairididen hoitoon erikoistuneessa yksikdssa (joka sijait-
see joko erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai muussa eri-
tyisyksikdssd)

e Monimutkaisissa tapauksissa laaketieteen eri erikoisalojen ja muiden terveyden-
huollon toimijoiden monialainen hoito.

e Muissa tapauksissa yleislaakarin ja erikoislaakarin yhteistydssa toteutuva hoito.

e  Samanaikaisten sairauksien optimaalinen hoito.

e Yksil6- tai yhmamuotoinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ja ohjattu asteittainen
eteneva toimintakyvyn lisdédminen ja valttdmistarpeen vahentdminen.

e Harkitse oireita helpottavia hoitoja (ldékehoito, fysioterapia jne.)

8.2 Tarvittavat toimet

8.2.1 Koulutus

Terveydenhuollon kaikki tasot tarvitsevat koulutusta ymparistoherkkyydesta. Toiminnallisten hairi-
diden, kuten ymparistdherkkyyden, tunnistus, psykofyysisten mekanismien ja tukitoimien opetuk-
sen tulisi kuulua kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutukseen. Myds
motivoivan haastattelun ja vuorovaikutustaitojen opetusta tulisi lisata.

Osaamisen lisaamista tarvitaan myds keskeisimmilla ymparistéherkkyyspotilaita kohtaavilla eri-
koisaloilla, kuten yleisladketiede, tydterveyshuolto ja psykiatria. Tarvitaan myds erityisosaamista
konsultoiville tahaille ja yksikéihin, joissa hoidetaan potilaita, joilla on keskivaikea tai vaikea toimin-
takyvyn heikentyminen.
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8.2.2 Materiaalia laakarille ja potilaalle ymparistoherkkyydesta

Tarvitaan materiaalia, jonka avulla voidaan yhdessa potilaan kanssa kayda lapi biopsykososiaalinen
viitekehys, johon hoito perustuu. Potilaat tarvitsevat tietoa ja itsehoito-ohjeita. Laakarit tarvitsevat
tietoa ymparistoherkkyydesta ja muista toiminnallisista hairidista seka niiden hoidosta. Kayttdkel-
poista materiaalia englannin kielelld on saatavissa Arhusin ja Nova Scotian toimintamallista seka
muista toiminnallisten hairididen hoito-ohjeista.

8.2.3 Hoidon varmistaminen sote-alueilla (maakunnat)

Tulevien sote-alueiden tulee varmistaa, etta alueella on saatavissa hoitoa toiminnallisiin hairidihin.
Tama toteutuu esim. rakentamalla erityisosaajien verkosto, joka tarjoaa tukea terveydenhuoltoon
toiminnallisten hairididen diagnosoimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Sote-alueiden tulee suun-
nitella toiminnallisten hairididen hoitopolut ja hoidon porrastus, ja miten ne toteutetaan kaytan-
nossa.

8.2.4 Erityisyksikon / -yksikk&jen perustaminen

Erityisyksikoita tarvitaan potilaille, joilla on vaikea toimintakyvyn heikentyminen. Yksikot voisivat
toimia esimerkiksi yliopistosairaaloiden (5 kpl) yhteydessa. Kuntoutusyksikot tai neurologiset yksi-
kot voisivat olla luontevia sijoituspaikkoja. Yksikon sijainti muussa kuin psykiatrisessa yksikdssa voi
helpottaa potilaiden sitoutumista hoitoon. Kuntoutuksen, hoidon ja tuen tulee olla moniammatil-
lista. Ydintiimilla tulisi olla 1aaketieteellista, psykologista, terveyden edistdmisen ja tydhon valmen-
tamisen osaamista. Koska samanaikaiset psyykkiset hairiét ovat tavallisia, on psykiatrinen osaami-
nen ja konsultaatiomahdollisuus varmistettava.

Mikali erityisyksikkd perustetaan, sitd tulisi pilotoida. Pilotointiin mahdollisia tahoja ovat HYKSin
neurologian kuntoutumisyksikkd, perusterveydenhuolto Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
viraston alaisuudessa tai jokin muu palveluntuottaja.

Hoidon sis&lto erityisyksikdssa pitda suunnitella ottaen huomioon hyvét puolet seké Arhusin et
Nova Scotian mallista ja soveltaa ne Suomeen. Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen ratkaisu-
keskeinen toimintakyvyn parantamiseen tahtédava hoitomalli. Suomessa on hiljattain noussut esille
tarve kehittaa vaikeiden toiminnallisten hairididen hoitoa. Talla hetkelld HYKSissa pohditaan eri-
tyisyksikdn perustamista, jossa hoidettaisiin myds ymparistoherkkyyspotilaita.
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8.2.5 Tydterveyshuollot tydkyvyn tukijoina

Suomessa on kaikilla tydpaikoilla lakisdateinen tydterveyshuolto, jonka tehtaviin kuuluu tydkyvyn
tukeminen. Tyoterveyshuollolla on vakiintuneet kdytannot yhteistydssa tydpaikan kanssa tukea
tyontekijoita, joiden tyd- ja toimintakyky on heikentynyt. Siten terveydenhuollon yhteydet tyépai-
kalle ovat jo olemassa. Toiminnallisten hairiiden hoitopolkujen suunnitelmiin tulee sisallyttaa tyo-
terveyshuollon rooli tydkyvyn tukijana.

Tydterveyshuolloilla on myds tydterveyshuoltosopimuksesta riippuen mahdollisuus osallistua tai
toteuttaa hoito- ja kuntoutustoimia. Ty&terveysladkari ja —hoitaja voivat tarvittaessa hyddyntaa
myds muita asiantuntijoita (tyoterveyspsykologit, tyofysioterapeutit, sosiaalitydntekijat).

Ty6ttomien, epatyypillisissa tydsuhteissa olevien (mm. freelancerit), ja muiden tydelaman tai tyo-
terveyshuollon ulkopuolella olevien osalta tulee suunnitella, miten saman tyyppisia tydkykya tuke-
vien tydhon paluun ja tydssa jatkamisen mahdollistavia toimia voidaan toteuttaa.

8.2.6 Vertaistukijarjestdjen kuuleminen

Ehdotamme, etta potilasjarjestdjen edustajia kuullaan hoitomallin suunnittelussa.

8.2.7 Kehittaminen ja seuranta

Vaikuttavien hoitojen ja tukitoimien kehittdmisen tulee olla jatkuva prosessi kuten Nova Scotian
mallissa. Tavoiteltavaa olisi systemaattinen seuranta, josta syntyy laadun ja kustannusvaikuttavuu-
den indikaattoreita.

8.2.8 Tutkimus

Toimintaa tukemaan tarvitaan tutkimusta. Paamaaratietoinen tiedon ja tutkimuksen tuottaminen
onnistuu parhaiten, jos sille osoitettaisiin oma professuuri ladketieteelliselle ylipistoklinikalle. Tama
taho voisi koordinoida kliinisten hoitokaytantdjen parantamiseen tahtaavaa tutkimusta ja myos
terveydenhuollon koulutusta. Tata voisi pilotoida méaardaikaisesti osana erityisyksikdn pystytta-
mista.
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