;)
Sanna Selinheimo Ke la

Aki Vuokko
Pirjo Juvonen-Posti

TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN
KUNTOUTUS

Sovellettavuus Kelan jarjestamaan kuntoutukseen ja vaikuttavat
kuntoutusmuodot

Kuntoutusta kehittamassa 7 | 2019




Kirjoittajat

Sanna Selinheimo, tydterveyspsykologi, psykologian maisteri
Tyoterveyslaitos
etunimi.sukunimi@ttl.fi

Aki Vuokko, tysterveyshuollon erikoislaakari, |aaketieteen lisensiaatti
Tyoterveyslaitos
etunimi.sukunimi@ttl.fi

Pirjo Juvonen-Posti, Iadketieteen tohtori, kuntoutuksen erityispatevyys

Ty6terveyslaitos
etunimi.sukunimi@ttl.fi

www.kela.fi

ISSN 2489-849X

URI http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201903088101

Helsinki 2019


https://www.kela.fi/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201903088101

Sisalto

THVISTEIMIG. ... 5
1 LENLOKONTA j@ TAUSTA. ..ot
1.1 Toiminnallisten hairididen NiMeamisen VaiKeUS.........coooeririeniiniercenieereceeee
1.2 Toiminnallisten oireiden ja hairididen SiNtYVYYS......coovirireniirrrieereeeeeeee
1.3 Toiminnallisten h3irSiden ENNUSTE.........ccvviiiiiiei e
1.4 Toiminnallisten hairididen yhteiskunnalliset kustannukset..........c..cccoovenininianne.
1.5  Toiminnallisten hairididen ja oireiden riskiteKijat. ......c.covieeriniririeereceee
2 Kansaneldkelaitoksen edON tarVe.........c.cviiiiic s
2.1 Kuntoutumingn ja KUNTOULUS. .....c.oiuieieieicieeees e
211 Kelan nykyiset kUntoutustehtvat.........coooiiiiiiriric e,
2.1.2 Kuntoutuksen kustannukset ja Kelan eri kuntoutusmuotojen
MBATAT ...
2.1.3  Kuntoutuspalvelut KayTNNOSSE. ........c.ovrieieirsee e
2.2  Olemassa olevan tiedon PUUIEET.........c.coeviveieieeiieece e
3 SeNItYKSEN TAVOITIEET ...
4 TehtAvAt ja MENEtEIMEL. ...
41  Kartoittava selvitys toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytannoista
SUODIMESSA... ittt
4.2 Selvitys toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytdnndistd muissa
TYTISSA. 11ttt ettt ettt sttt
4.3 Kartoittava selvitys vaikuttavista hoito- ja kuntoutusmuodoista
toiminNallisissa NAIMGISSA.........oovieiiieiiieieeie e
5 TUIOKSEE ..ottt
51  Toiminnallisten hairididen kuntoutuskdytdnndt SUOMESSA.......uveceeceieeireiciene.
5.2 Toiminnallisten hairididen kuntoutuskdytdnndt eri Maissa........ocvvevveeveeneineencenee
5.3 Hoito- ja kuntoutustoimet toiminnallisissa h&irGISSa .......cceveuierierieireireirenens
5.3.1 Kuntoutustarpeen arvioinnin ja seurannan hyvat kdytannot....................
5.3.2 Psykososiaaliset kuntoutusmuodot ja niiden vaikuttavuus...........cc.c........

5.3.3 Kuntoutujan ja ammattilaisen ndkokulmia yhteistydn

FAKENEUMISEEN ..ottt ettt et e e

5.3.4 Tydssa jatkamista tukevat tekijat. ..o



6 YREEENVETO. ...ttt 63
6.1 Millaista kuntoutusta ja siihen littyvda osaamista tarvitaan..........cccccooevrenne. 68
6.2  Tulosten sovellettavuus Kelan kuntoutuksessa.........ccoeeeeeriiciiiciicicce, 69
6.3 RAJOITUKSEL .ot 70
7 JohtopaatOKset ja SUOSITUKSEE .....uiuieiiiicicic s 72
LBNEEET ettt 74

L Bt e e 83



Tiivistelma

Toiminnallisethairiot ovat pitkaaikaisia ja sinnikkaitd somaattisia oireita, jotka heikentavattoimintakykya
ja eldmanlaatua. Lisdksi ne lisddvat sairauspoissaoloihin ja terveydenhuoltopalveluihin seka valillisest
tydn tuottavuuden menetyksiin liittyvia kustannuksia. Naita oireyhtymia kohdataan kaikilla terveyden-
huollon tasoilla. Tilanteissa, joissa tavanomaista sairausperaista selitysta tai yhteisymmarrysta oireiden
syista ei 16ydy, potilaat voivat kokea, etteivat tule kuulluksi ja kohdatuksi. Tarvitaan lisaa tietoa toimin-

nallisten hairididen hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisesta.

Tama kartoittava selvitys kuvaa toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytantdja ja -muotoja seka arvioi
niiden soveltuvuutta ja kayttdmahdollisuuksia suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa. Kartoitukseen si-
saltyivat i) selvitys toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytdnndista Suomessa ja ii) vastaava selvitys

toutusmuodoista ja niiden vaikuttavuudesta tutkimukseen perustuen.

Selvityksen perusteella toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytannoétvaihtelivatkansallisestija kansain-
valisesti. Toimivimpia nayttivat olevan hoitopolkujen portaittaiset hoito- ja kuntoutusmallit, joiden por-
rastus perustui oireiston vaikeusasteeseen. Riittdvan varhain aloitettu kuntoutus ehkaisi tilan kroonistu-
mista. Suomessa toiminnalliset oireistot tunnistettiin hyvin, mutta niiden hoitoon ja kuntoutukseen tar-
vittiin lisda valmiuksia. Nayttda psykososiaalisten kuntoutusmallien vaikuttavuudesta toiminnallisiin hai-
ridihin niihin perehtyneiden asiantuntijoiden toteuttamana oli paljon. Nayttda oli eniten erilaisista kog-
nitiivisista ja kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmista. Vaikuttavuutta vahvisti erityisosaaminen
menetelmista. Keskeisena tavoitteena kuntoutusmallien toteutuksessa oli hyvan yhteistydsuhteen ra-

kentuminen potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valille.

Toiminnallisten hairididen hoitoon ja kuntoutukseen Suomessa tarvitaan laaja-alaista sosiaali- ja tervey-
denhuollon prosessien ja kuntoutuksen yhteiskehittamista. Ensisijaisesti tulisi soveltaa vaikuttaviksi to-

dettuja kuntoutusmuotoja, mutta myds uusien kuntoutuspalveluiden kehittdmista ja tutkimista tarvitaan.

Avainsanat: kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, menetelmat, vaihtoehdot, oireet, oireyhtymat, terveys-

haitat, toimintakyky, tyokyky, eldmanlaatu



1 Lahtokohta ja tausta

Toiminnallisilla hairioilla tarkoitetaan tyd- ja toimintakykya seka elamanlaatua haittaavia oireita ja oi-
reyhtymig, joiden syy ei somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa selvid ja/tai tila ei ole vakavuudel-
taan tai kestoltaan suhteessa tehtyihin I6ydoksiin (Toiminnallisten hairididen hoidon ... 2018). Kirjallisuu-
dessa toiminnallisia oireistoja ja hairidita kutsutaan lukuisilla eri termeilla’ (Henningsen ym. 2007; Fink ja
Schroder 2010; Henningsen ym. 2018b). Tassa selvityksessa kaytettiin termeja toiminnalliset oireyhtymdit

tai hdiiridt. Tekstissa viitataan tarvittaessa yksiléidymmin johonkin tiettyyn oireyhtymaan tai hairioon.

Toiminnallisten hairididen tiedetddn heikentavan tyd- ja toimintakykya ja eldmanlaatua seka lisdavan
sairauspoissaoloihin ja terveydenhuollon palveluihin liittyvid kustannuksia (Stewart ja Yuen 2011,
Aamland ym. 2012). Terveydenhuollossa kohdattujen toiminnallisista hairidista karsivien potilaiden tar-
peisiin vastaaminen voidaan kokea vaativaksi, mikali terveydenhuollolla ei ole riittdvasti osaamista tai
resursseja toiminnallisten oireistojen hoitoon ja kuntoutukseen. Kun tavanomaista sairausperaista seli-
tysta tai yhteisymmarrysta oireiden syista ei 10ydy, potilaat voivat kokea, etteivat tule kuulluksija koh-
datuksi. Toiminnallisten hairididen piirteita esiintyy my®s somaattisten sairauksien yhteydessa, jolloin ne
voivat nayttaytya esimerkiksi sairauden selittdmattomana vaikeutumisena ja hoitotasapainon ongel-

mina, mika on huomioitava hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.

Suomalainen terveydenhuollon jarjestamismalli on toistuvasti arvioitu laadukkaaksi ja kustannustehok-
kaaksi (Dieleman ym. 2018; Fullman ym. 2018). Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuspolut kui-
tenkin vaihtelevat eikd yhtenevia vaylia ole systemaattisesti rakennettu terveydenhuollon eri tasoille ja
yksikoiden valeille. Lisaksi toiminnallisten hairididen tutkitusti vaikuttaviksi arvioitujen kuntoutusmuoto-
jen soveltaminen on olluthajanaista ja sattumanvarausta. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (STM)
koordinoima asiantuntijaryhma suositteli, ettd toiminnallisten hairididen hoito ja kuntoutus tulisi jarjes-
taa porrastettuna sairaanhoitopiireittain oireiston vaikeusasteeseen mukaan (Toiminnallisten hairididen

hoidon ... 2018).

" Englanniksi mm. medically unexplained symptoms (MUS), functional symptoms, functional somatic syndromes
(FSS), central sensitivity syndromes, somatoform disorders, somatization.



Suositus tdhdentaa, ettad tukitoimet lievaasteisissa oireistoissa tulisi toteuttaa perusterveydenhuollossa,
kun taas vaikea-asteisissa oireistoissa tarvitaan erikoissairaanhoidon tukitoimia. Useassa sairaanhoito-
piirissa onkin jo ryhdytty jarjestdmaan toimintaa tai suunniteltu erikoisairaanhoidon yksikéitd toiminnal-
listen hairididen tunnistamiseksi seka hoidon ja kuntoutustoimien tehostamiseksi. Toistaiseksi ei ole ar-
vioitu, miten toiminnallisten hairididen kuntoutuksen tukitoimet tulisi toteuttaa suomalaisessa kuntou-
tusjarjestelmassa. Hoito- ja kuntoutuspolkujen puuttuessa kuntoutustarpeen tunnistaminen ei talla het-

kella johda systemaattisesti asianmukaisen hoidon ja kuntoutuksen toteutumiseen.

Eurooppalainen tutkija- ja kliinikkoyhteis® European Network on Somatic Symptom Disorders
(EURONET-SOMA) on selvittanyt toiminnallisten oireistojen hoitoa ja kuntoutusta eri Euroopan maissa.
Toiminnallisista hairidista on olemassa tieteellisia katsauksia ja meta-analyysejg, joissa on arvioitu eri
kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta. Kuitenkaan ei ole arvioitu, miten edellda mainittujen selvitysten tu-
lokset soveltuvat suomalaiseen kuntoutusjarjestelmaan. Siten on perusteltua koota yhteen kansainvali-
nen tieto kliinisesti kaytdssa olevista kuntoutusmenetelmistd, niiden hyddyista ja haitoista seka myos
vaikuttavuustutkimuksissa saadut tulokset hoidon tuloksellisuudesta. Téman kartoituksen perusteella
voidaan tarkentaa suosituksia ja laatia suunnitelmia kuntoutuksen jarjestdmiseksi toiminnallisissa

hairidissa.

1.1  Toiminnallisten hairididen nimeamisen vaikeus

Kirjallisuudessa ja kliinisessa potilasty6ssa toiminnallisia hairidita on kutsuttu useilla eri nimilla. Kansain-
valisesti termia lddketieteellisesti selittdmdttomdt oireet (engl. medically unexplained symptoms, MUS)
on kritisoitu jovarhain (mm. Barsky ja Borus 1999; Wessely ym.1999; Nimnuan ym. 2001; Fink ja Rosendal
2008; Henningsen ym. 2018b). Epamaarainen nimike selittdmdttomdt oireet herattda epadvarmuutta niin
terveydenhuollon ammattihenkilssa kuin oireilevassa asiakkaassa/potilaassa ja jattdad oireilun ilman
asianmukaista selitystd. Toisaalta nykyisin toiminnallisten hairididen mekanismit ja taustatekijat tunne-
taan entistd paremmin, jolloin ei ole perusteltua kdyttaa epaselvad nimedmistapaa. Naiden epavar-
muutta ilmaisevien termien kaytosta tulisikin luopua. Yleisnimikkeen toiminnalliset hdiriot lisaksi |aake-
tieteen eri erikoisaloilla on tiettyihin elinjarjestelman oireisiin painottuvia toiminnallisia oireistoja ja oi-

reyhtymien kuvaavia nimityksig, joista osalle on oma diagnoosinumeronsa (taulukko 1, s. 8).



Taulukko 1. Tyypillisia toiminnallisia oireistoja ja hairiditd kohdattuna eri erikoisaloilla.

Erikoisala Tavallisia toiminnallisia oireyhtymia

Anestesiologia Kipuoireyhtyma

Gastroenterologia Artyva paksusuoli; toiminnallinen oksentelu; toiminnalliset ylévatsaoireet

Gynekologia Lantionalueen pitkaaikainen kiputila; premenstruaalioireyhtyma

Hammaslaaketiede Epatyypilliset kasvokivut ja suun alueen kivut

lhotaudit Pruritus; toiminnallinen purpura

Infektiosairaudet Krooninen vasymysoireyhtyma

Kardiologia Epatyypilliset rintakivut ja rytmihairidt

Keuhkosairaudet Hyperventilaatio; epatyypillinen astma

Lastentaudit Toiminnallinen vatsakipu

Leukakirurgia Temporomandibulaarinivelen dysfunktio; epatyypilliset suun alueen kiputilat

Neurologia Toiminnalliset kohtausoireet ja halvaukset (pareesi); pitkaaikainen jénnityspdan-
sarky; lievan aivovamman epatyypilliset jalkitilat

Ortopedia Krooninen alaselkakipu; Whiplash-oireet

Korva-nena-kurkkutaudit Palan tunne kurkussa; toiminnallinen &anen kaheys; toiminnallinen tinnitus (kor-
vien soiminen); toiminnallinen dénihuulisalpaus

Psykiatria Somatoformiset hairiot

Reumatologia Fibromyalgia

Silmasairaudet Selittdméatdn nakohairid

Urologia Virtsaputkioireyhtyma

Yleisladketiede/Tyolaadketiede | Ei-elimellinen unettomuus; kiputilat; Ymparistoherkkyys; monikemikaaliherkkyys

Lahde: Muok. Grover ja Kate 2013; Toiminnallisten hairididen hoidon ... 2018.

Vaikka taulukossa 1 mainitut toiminnalliset oireistot ja hairiot sisaltavat niille kullekin tyypillisia piirteita,
on niilla yhteisia ilmentymia ja oireistoon vaikuttavia tekijoita. Tutkijat ovatkin jo varhain esittaneet di-
mensionaalista ja oireilevan kokonaistilanteen huomioivaa lahestymistapaa hairion nimedmiseen
(Barsky ja Borus 1999; Wessely ym. 1999; Nimnuan ym. 2007). Usean eri elinjarjestelman oireisto ilman
selittavia elimellisia l6ydoksia on kuitenkin vaikeuttanut toiminnallisten tilojen maarittelya. Toiminnalli-
sissa hairidissa terveyteen liittyva toimintakyvyn heikentyminen on kuitenkin maariteltavissa biopsyko-
sosiaalisen ICF-viitekehyksen (International Classification of Functioning, Disability and Health), eli toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen mukaisesti (WHO 2004). Tule-
vassa ICD-11 (International Classification of Diseases) tautiluokituksessa toiminnallisia hairioita kuvaava

uusi diagnoosi Bodily distress sydrome (Fink ja Schréder 2010) ja vastaavasti psykiatrisessa



DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) luokittelussa Somatic symptom disorder
maarittelevat tilan haitallisen, toimintakykyyn vaikuttavan laaja-alaisen oireiston kautta (Gureje 2015;
Gureje ja Reed 2016; Hubley ym. 2016). Toistaiseksi kaytdssa ei ole vakiintunutta ja kattavaa suomenkie-
lista termia naille pitkaaikaisille ja sitkeille monimuotoisille oireistoille. Taman voi arvioida haastavan niin
asiantuntijoiden keskinaista kuin asiantuntijoiden ja potilaiden valisen yhdessa hyvaksytyn toimintamal-

lin ja luottamuspohjaisen vuorovaikutuksen muotoutumista.

1.2 Toiminnallisten oireiden ja hairididen esiintyvyys

Luonteeltaan vaihtelevat, pitkittyvat ja sitkeat toiminnalliset oireistot ja hairidt ovat yleisia ja niita koh-
dataan kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Toiminnalliset oireistot ja hairiét voidaan kuvata jatkumona:
lievaasteisista oireista aina ty6- ja toimintakykya merkittavasti heikentaviin oireyhtymiin (kuvio 1, s. 10).
Tyypillistd naissa toimintakykya haittaavissa oireistoissa on epaspesifien usean eri elinjarjestelman so-
maattisten oireiden liséksi myos kognitiiviset ja emotionaaliset oireet seka sosiaalisen toimintakyvyn ra-

joittuminen.

Kyselytutkimuksessa tanskalaisessa vaestossa yli 90 % raportoi viikoittaisia kehollisia oireita ja jopa 40 %
raportoi haittaavia oireita (Eliasen ym. 2016). Amerikkalaista vaestda edustavassa tutkimuksessa noin
25 % eri tavoin oireilevista hakeutui terveydenhuollon palveluiden piiriin (Green ym. 2001). Terveyden-
huollossa jopa kahdella kolmasosalla oireet jadvat selitamattdmaksi (Steinbrecher ym. 2011). Arviot toi-
minnallisista oireista ja oireyhtymista vaihtelevat vaestdssa 4-30 %:n ja perusterveydenhuollonja eri-
koissairaanhoidon potilailla 10-50 %:n valilla (Kirmayer ym. 2004; Loengaard ym. 2015). Diagnosoitujen,
pitkaaikaisesti toimintakykya heikentavien oireyhtymien esiintyvyys on pienempi. Esimerkiksi kroonisen
kipuoireyhtyman esiintyvyys vaestdssa on ollut noin 2 % (Wolfe ym. 2013), kroonisen vasymysoireyhty-
man 1% (van't Leven ym. 2009) ja vastaavasti artyvan paksusuolen 11 % (Lovell ja Ford 2012). Tutkimus-
tiedon perusteella erilaiset toiminnalliset oireistot ja hairidt ilmenevat usein samanaikaisesti ja niilld on
yhteisia altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoita (Martin ym. 2007; Henningsen ym. 2018b). Toimin-
nallisten hairididen aiheuttama kuorma yksilolle hyvinvoinnin heikkenemisend, toiminta- ja tyokyvyn
alentumisena seka terveydenhuoltojarjestelmalle palveluiden runsaana kaytténa ovathuomattavia (Reid

ym. 2002).



Kuvio 1. Oirekirjo lievista oireista tyd- ja toimintakykya haittaaviin oireistoihin seka kuntoutumisen porrastuminen.

Kuntoutumisen muuttuminen yksilollisemmaksi ja intensiivisemmaksi
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Kuntoutustarpeen arvio ja kuntoutuksen kaynnistaminen

Lahde: Muok. Fink ja Rosendal 2015; Selinheimo ym. 2018.

1.3  Toiminnallisten hairididen ennuste

Toiminnallisten hairididen ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat. Katsauksessa, jossa arvioitiin toimin-
nallisten hairididen eri muotojen ennustetta, havaittiin, ettd jopa 50-75 % toiminnallisesti oireilevista
kuntoutuu (olde Hartman ym. 2009). Heikkoon ennusteeseen vaikuttivattoiminnallisten oireiden laajuus
ja vaikeusaste lahtotilanteessa yhdistettyna toimintakyvyn heikkenemiseen ja sairautta tukeviin kaytty-
tymismalleihin (olde Hartman ym. 2009). Kuntoutumiseen on havaittu liséksivaikuttavan samanaikaisest
esiintyvat psykiatriset oireet ja hairidt, jotka lisddvat tarvetta toiminnallisissa hairidissa pitkakestoiselle
kuntoutukselle (Olatunjiym. 2014). Terveyteen liittyvien kielteisten ajattelumallien ilmeneminen heiken-

taa toiminnallisten oireiden ennustetta, erityisesti terveysahdistuneisuuteen liittyy heikentynyt ennuste



(olde Hartman ym. 2009; McAndrew ym. 2018). Samanaikaisesti esiintyvien sairauksien lisaksi toiminnal-
lisien oireiden ennusteeseen on havaittu vaikuttavan sairauteen liitetyt yksilolliset mielikuvat seka iden-
titeettikysymykset, kokemus sairauden tai oireiden pysyvyydesta, oireita selittdvat syytekijat ja oireiden
seurauksetseka yksildllisethallintakeinot (McAndrew ym. 2018). Hairion ilmenemiseen ja oireiluun liitetyt
tulkinnat uhasta ja toisaalta kielteisen tunnekokemuksen sisaltavat representaatiot on yhdistetty paitsi
suoraan, myds niihin liittyvien hallintakeinojen kautta heikentavan terveydentilaa toiminnallisesti oirei-
levilla (McAndrew ym. 2018). Taten toiminnallisten oireiden kuntoutuksen suunnittelussa on perusteltua
huomioida paitsi yhta aikaa ilmenevat sairaustekijatja ottaa myos huomioon yksiloon liittyvat tekijat

terveydentilan hallinnassa.

1.4 Toiminnallisten hairididen yhteiskunnalliset kustannukset

Toiminnallisista hairidista seuraavat kustannukset jakautuvat hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin suorin
terveydenhuollon kustannuksiin seka sairauspoissaoloista ja tydn vahentyneesta tuottavuudesta synty-
viin epasuoriin kustannuksiin. Terveydenhuollossa potilaaseen kohdistuvat kustannukset on havaittu
kasvavan niilld potilailla, joilla on toiminnallisia oireistoja verrattuna potilaisiin, joilla ei ole toiminnallisia
oireita. Kansainvalisesti kustannusten suuruusluokka on verrattavissa kansanterveydellisesti merkitta-
vasti kuormittavien mielenterveyshairididen hoitoon ja kuntoutukseen (Konnopka ym. 2012). Barsky ym.
(2005) selvittivat terveydenhuollon kayttdmaaria ja kustannuksia potilasaineistossa, joka koostui avohoi-
don potilaista ja sairaalapotilaista. Tutkijaryhma osoitti, etta terveydenhuollon kayttdmaarat ja niihin
littyvat kustannukset olivat noin kaksinkertaiset toiminnallisesti oireilevilla verrattuna potilaisiin, joilla ei
ollut toiminnallisia oireita. Psykiatristen ja somaattisten sairauksien yhteisiimenevyydella ei ollut merkit-
sevaa vaikutusta kustannusten nousuun, joka muodostui korkeammista perusterveydenhuollon kaytto-
maarista, ensiapu- ja sairaalakdynneista seka avohoidon kustannuksista. (Barsky ym. 2005.) Huolimatta
masennus- tai ahdistuneisuusoireiden yhteisiimenevyydesta, toiminnallinen oireisto on havaittu itsenai-
sesti lisdavan myds sairauspoissaoloista syntyvia kustannuksia (Aamland ym. 2012). Sosiaaliturvan kus-
tannuksia tarkasteleva tanskalainen tutkimus seurasi kymmenen vuoden ajan perusterveydenhuollon
potilaita, jotka oli luokiteltu seuraavasti: 1) pitkakestoinen ja vaikea-asteinen toiminnallinen oireisto,
2) vasta ilmennyt lievaasteinen toiminnallinen oireisto ja 3) potilaat, joilla oli tunnistettu somaattinen

sairaus ilman toiminnallisia oireita (Rask ym. 2015). Potilasryhmien tiedot yhdistettiin rekisteritietoihin



sairauslomista ja tyokyvyttdmyyseldkkeistd aiheutuviin sosiaaliturvan kustannuksiin. Potilailla, joilla oli
vaikea-asteisia toiminnallisia oireistoja, oli nelinkertainen riski saada sosiaaliturvan tukea liittyen sairaus-
lomiin tai pysyvaan tyokyvyn menetykseen verrattuna potilaisiin, joilla oli somaattinen sairaus ilman oi-
reita. Vastaavasti potilailla, joilla tutkimuksen alussa oli lievaasteinen toiminnallinen oireisto, riski oli yli
kaksinkertainen.Kunanalyyseissa otettiin huomioon muu somaattinen ja psyykkinensairastavuus, edelia
mainittu riski puolittui potilailla, joilla oli vaikea-asteinen toiminnallinen oireisto, mutta ei lievaasteisest
oireilevien ryhmassa. Terveydellisten tekijoiden vakioinnista huolimatta riski oli merkitsevasti suurempi

verrattuna vain somaattisesti perussairaisiin potilaisiin. (Rask ym. 2015.)

Konnopkaym. (2013) havaitsivattutkimuksessaan toiminnallisesti oireilevilla perusterveydenhuollon po-
tilailla, ettd puolen vuoden tarkastelujaksolla oireiluun liittyvat epasuorat kustannukset olivat jopa seit-
senkertaiset verrattuna vastaaviin suoriin terveydenhuollon kustannuksiin (kustannukset yhteensa noin
8 700 euroa potilasta kohden). Tutkijaryhma esitti, etta kustannukset syntyivat tuottavuuden menetyk-
sesta tydssa, ennenaikaisesta elakditymisesta ja toistuvista sairauspoissaoloista. Kustannukset olivat sita

suurempia, mita vaikeammasta oireistosta tai iakkaimmista potilaista oli kysymys. (Konnopka ym. 2013)

Suomessa vuonna 2017 kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan kustannusten keskiarvo oli 3 227 eu-
roa/asukas, josta erikoissairaanhoidon osuus oli 38 % (1 221 euroa/asukas) ja perusterveydenhuollon
osuus 18 % (590 euroa/asukas) (Kuntataloustilasto 2017). Arvioita siitd, minka verran toiminnallisten oi-

reistojen ja hairididen johdosta kustannuksia syntyy Suomessa, ei ole kaytettavissa.

Lisaantyneisiin sairauspoissaoloihin liittyvia tekijoitd on pyritty jasentdamaan potilaan tilanteeseen liitty-
vien tekijoiden seka terveydenhuollon toimintamallien kautta. Esimerkiksi toiminnallisten hairididen vai-
keusaste seka masennus- ja ahdistuneisuushairididen yhteisilmenevyys on todettu lisdavan sairauspois-
saoloja (Aamland ym. 2012). Lisaksi on esitetty, etta ladkarilla sairauspoissaolon maaraaminen voi olla
ainoa kaytdssa oleva keino hallita oireilevan potilaan ongelmallista tilannetta, johon ei tavanomaisilla
|adketieteellisilla tutkimuksilla ja hoitokeinoilla ole 16ytynyt ratkaisua (Aamland ym. 2012). Havainto ku-
vastaa tilannetta, jossa terveydenhuollossa ei ole saatavissa asianmukaisia toimintamalleja ja vélineita

toiminnallisten hairididen hoitoon ja kuntoutukseen.



1.5  Toiminnallisten hairididen ja oireiden riskitekijat

Toiminnallisten hairididen mekanismittunnetaan yha paremmin ja kirjallisuuden perusteella hairidille
altistavat useat erilaiset yksilollisetriskitekijat (Henningsen ym. 2018a ja 2018b). Hairididen ilmenemiseen
vaikuttavat keskushermoston ja psykososiaalisten tekijoiden, kuten kognitiivisten ja emotionaalisten
prosessien yhteisvaikutusfysiologisten vasteiden saatelyssa (Kirmayer ym. 2004; Rief ja Broadbent2007;
Henningsen ym. 2018a ja 2018b) (kuvio 2, s.14). Erilaiset kuormitustekijat voivat olla laukaisemassa ja
my®s yllapitdmassa oireilua, mikali kuormittava tilanne ei laukea tai yksilon hallintakeinot tilanteessa
ovat puutteelliset. Monet erilaiset tekijat voivat vahvistaa ja ylldpitda oireiden jatkuvuutta, vaikka itse
alkutilanteen kuormitustekijat olisivat poistuneet (Kipen ja Fiedler 2002; Henningsen ym. 2018b). Toi-
minnallisissa hairidissa fyysisiin oireisiin voi littya korostuneen uhkaavia tai jopa virheellisia tulkintamal-
leja, joiden seurauksena oireileva henkild voi tulkita oireensa merkiksi vakavasta terveydellisestd uhasta
(Rief ja Broadbent 2007; van den Bergh ym. 2017). Toiminnallisissa hairidissa on tyypillistd korostunut
huolestuneisuus omasta terveydestd, johon ei pysty itse vaikuttamaan (Brown 2004; Rief ja Broadbent
2007), mika vaikuttaa hoito- ja kuntoutusvasteeseen. Toiminnallisissa oireistoissa korostuneet fysiologi-
set stressivasteet yhdessa psykologisten (kuten kognitiivisten ja emotionaalisten) prosessien kanssa voi-
vat muodostaa kroonistumista tukevan noidankehan: potilas tulkitsee fysiologiset reaktiot sairauden
merkiksi. Tuolloin tarkkaavaisuus kohdistuu entista enemman oireisiin, mika edelleen voimistaa fysiolo-

gisia stressivasteita ja hidastaa normaalia palautumista (Rief ja Broadbent 2007).

Toiminnallisia hairiéita esiintyy osana muita sairauksia ja niiden erottaminen toisistaan voi olla haasta-
vaa. Psyykkisten tekijoiden vaikutus elimiston toimintaan on kuvattu esimerkiksi psykiatristen hairididen
yhteydessa. Esimerkiksi mielialahairioita sairastavilla potilailla on todettu lisdantynyt riskia sairastua pit-
kaaikaisiin hengityssairauksiin (esim. astma) ja hengitystieoireiden ilmeneminen ja voimakas oireilu il-
man elimellistd selitysta on korostunutta (Eisner ym. 2005; Katon ym. 2007; Brunner ym. 2014). Psykiat-
risten sairauksien on todettu selittdvan hengitysoireiden ilmenemistd yhta paljon kuin itse hengitystie-
sairaudet (Katon ym. 2007). Naiden ilmididen voi arvioida heijastavan oireisiin ja sairauksiin liittyvia toi-
minnallisia tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaudelle tyypilliseen hoidon ja kuntoutuksen hoitovasteeseen
seka oireilevien eldaméanlaatuun. Yhteisiimenevyyden huomioiminen on oleellinen osa kokonaisvaltaista
hoitoa ja kuntoutusta, ja sen onnistuessa voi olettaa saatavan merkittavia vaikutuksia kuntoutuvien ela-

manlaatuun ja toimintakykyyn. Onkin havaittu, ettd mikali potilaan kanssa tydskennelldan ndkodkulmasta,



jossa hantd tuetaan tarkastelemaan oireidensa taustalla olevia tekijoita laaja-alaisesti, on mahdollista

lievittaa oireiden aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista (Kroenke 2007; Sumathipala 2007).

Kuvio 2. Toiminnallisille hairidille altistavat, laukaisevat ja yllapitavat tekijat.

Altistavat, Laukaisevat Yllapitavat/

riskitekijat tekijat provosoivat tekijat
Ajankohtainen Aikaisemmista
varhaisvaiheen hoidoista o
somaattinen . seurannut haitta
sairaus Akuutti

sairastuminen, —
(Epi)geneetti- onnettomuudet Valttaminenja
nen profiili pois-ehdollis-
tuminen

Aikaisemmat v v o
X L I . Pitkaaikainen
elimellisesti Aisti Aistielinten

; X toimintakykya
informaatio heikentiva

sairaudet informaatio Kehon K o
Celteiset 7' kuormituksen * uormitus
ielteise . :

lapsuuden * havaitseminen (.engll. chroni;
kokemukset ~ » Odotukset — Odotukset disabling bodily

ilmentyneet —»  elinten >

\ 4

distress)
Kuormittavat T A
eldméntapahtu- —
mat Kognitiiviset ja
emotionaaliset
Kulttuuriset A.jankOhtaiset tEkuat (a hdiStUS,

kuormitustekijat masennus ja

tekijat .
sairaususkomukset

Kokemukset tervey-

denhuollosta, -

véaline-ehdollistuminen
(“toisasteinen hyoty”)

Lahde: Henningsen ym. 2018b (lupa alkuperaisen kuvion suomentamiseen S. Karger AG, Basel).



2  Kansanelakelaitoksen tiedon tarve

Kela haki avoimella haulla (hakuilmoituksen maaraaika 8.8.2018) tutkimustahoa selvittamaan toiminnal-
listen hairididen kuntoutusmuotoja, niiden soveltuvuutta ja kayttdmahdollisuuksia Kelan jarjestamassa

kuntoutuksessa vuoden 2018 loppuun mennessa.

Kelan tiedon tarve koski ndyttda ja tietoa 18-65-vuotiaille toiminnallisia hairidita sairastaville henkildille
tarkoitetuista kuntoutusmuodoista ja kuntoutusmuotojen toimivuudesta, niin kotimaassa kuin kansain-

valisestikin. Toteutettavan kartoittavan selvityksen tavoitteena oli tuottaa kattava kuva:

i) Millaisia kuntoutusmalleja ja interventioita Suomessa ja kansainvalisesti toteutetaan toiminnalli-
sia hairioitd sairastavien tarpeisiin: kuvata toiminnallisia hairidita sairastavien kuntoutuspalve-
luita, kehitettyja, kaytdssa olevia kuntoutusmalleja ja -palveluita.

i) Tuottaa tietoa toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa kaytdssa olevista kuntoutusmuodoista
seka niiden hyodyistd jamahdollisista haitoista. Interventioista kuvataan niiden keskeiset sisallot,
kesto ja toteutustapa.

i) Lisaksituotetaan tietoa kuntoutuksen toteuttajien patevyyksista.

Kela maaritteli hakuilmoituksessaan toiminnalliset oireistot/hairidt seuraavasti: Toiminnallisilla hairioilla
tarkoitetaan potilaiden toimintakykya ja elamanlaatua haittaavia oireita ja oireyhtymia, joiden syy ei so-
maattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa selvid. Toiminnalliset hairiot (functional disorders) -kasitteen
ohella kdytetaan kirjallisuudessa usein myos termia MUS (medically unexplained symptoms) seka lukui-

sia muita termejd, terminologia ei ole kansainvalisesti vakiintunut.

2.1 Kuntoutuminen ja kuntoutus

Kuntoutumisella Autti-R&mon ja Salmisen (2016) mukaan tarkoitetaan "toimintaa, jossa kuntoutuja maa-
rittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valttdmattomat keinot
suunnitellaan asiantuntijoiden kanssa ja toteutetaan suurelta osin itsendisesti tai [dhiympariston tuke-
mana.” Kuntoutuminen edellyttaa siis aktiivista, padmaaratietoista ty6ta ja se on yksildllinen prosessi,

jossatarvitaan oikea-aikaisia toimenpiteita. Palvelujarjestelmassa yksilolle suunniteltujen toimenpiteiden



tulisi jatkua saumattomasti toteuttajalta toiselle ja organisaatiosta toiseen. Naita toimenpiteita ovat esi-
merkiksiohjaus, neuvontajatuki, harjoittelu, valmennus, kokeilu seka vertaistuki. Lisaksi kokonaisuuteen
kuuluvat yksilélliset apuvalineet, tydn muokkaus seka ympariston muutosty6t ja kuntoutumista tukevan
yhteison toiminnan edistdminen. Toteutustavassa korostetaan asiakkaan osallistavaa tapaa: toteutus tu-
lisi tehda yhdessa henkildn (potilaan tai kuntoutujan) ja kuntoutuksen ammattilaisten kanssa suunnitel-
tuna, kunkin tavoitteiden ja realististen muutosmahdollisuuksien mukaisestija kuntoutumisprosessin ris-
kitilanteet ennakoiden ja seuraten. Suomalainen kuntoutusjarjestelma ja kuntoutuksen toteutus ei vali-
tettavasti toimi naiden ihanteellisten periaatteiden mukaisesti kdytdnndssa, vaikka pyrkimysta tdhan on-
kin: nivelvaiheissa kuntoutus voi keskeytd kuntoutujasta riippumattomista syista. Juvonen-Posti ja Pen-

sola 2016; Juvonen-Posti ym. 2016.)

Kuntoutus on jaettu Suomessa tavanomaisesti ladakinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen seka kasva-
tukselliseen kuntoutukseen (Jarvikoski 2013; Juvonen-Posti ym. 2016). Nykyisen jaon mukaisesti ldidikin-
ndllinen kuntoutus parantaa ja yllapitaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka
edistda ja tukee hanen elaméantilanteensa hallintaaja itsendista suoriutumista paivittaisissa toiminnoissa.
Seka Suomessa ettd kansainvalisesti ladkinnallinen kuntoutus voidaan maaritelld myos edella kuvattua
kapeammin laaketieteellisiksi tutkimuksiksi ja niiden pohjalta toteuttaviksi tukitoimiksi, jotka parantavat
yksilon fyysistd ja psyykkista toimintakykya. Ammatillinen kuntoutus tukee kuntoutujan ammatillisia val-
miuksia, kohentaa hanen tyokykyisyyttaan, edistda hanen tydmahdollisuuksiaan ja tydssa jatkamista
sekd vahentaa syrjintaa tyopaikoilla. Sosiaalinen kuntoutus kohdistuu parantamaan kuntoutujan sosiaa-
lista toimintakykya ja hanen kykya selviytya arkipaivan valttamattdmista toiminnoista, vuorovaikutus-
suhteista sekd oman toimintaympariston rooleista. Sosiaalisen kuntoutuksen katsotaan liittyvan usein
etenkin siihen, etta vaikeasti syrjdytyneitd henkildita tuetaan yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Kasvatuk-
sellisella kuntoutuksella viitataan yleensa vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen, nuoren tai aikuisen kas-
vatukseen ja koulutukseen seka niiden edellyttamiin erityisjarjestelyihin. (Juvonen-Posti ym. 2016.) Kun-
toutuksen jarjestdmistehtavat ovat maaritelty kunnille sosiaalisen ja laakinnallisen seka kasvatuksellisen
kuntoutuksen osalta. Kansaneldkelaitoksella on seka ladkinnallisen ettd ammatillisen kuntoutuksen teh-
tavia. Tyoelakelaitoksilla on tydkyvyttomyyselakeriskiin kyteytyva ammatillisen kuntoutuksen jarjesta-
mistehtava. Lilkenne- ja vahinkovakuuttajien tehtdvana on korvata hoidosta, laakinnallisesta ja amma-

tillisesta kuntoutuksesta syntyneet kustannukset.



211 Kelan nykyiset kuntoutustehtavat

Kelan jarjestdaman kuntoutuksen tehtavat on maaritelty laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista (L 566/2005). Kela jarjestda ja korvaa tdman lain mukaisesti kuntoutuspsy-
koterapiaa, ammatillista kuntoutusta, vaativaa laakinnallistd kuntoutusta, seka harkinnanvaraisena kun-
toutuksena muuta kuin edelld mainituissa kohdissa tarkoitettua ammatillista tai laakinnallista kuntou-

tusta.

Kelan jarjestaman kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on edistaa 16-67-vuotiaan kuntoutujan ty6- ja
opiskelukykya seka tukea opintojen edistymistd, tydeldmassa pysymistd ja tydelamaan siirtymista tai
sinne palaamista. Kuntoutuspsykoterapianakorvataan ldaketieteellisesti perusteltua kuntouttavaa psy-
koterapiaa. Kuntoutuspsykoterapian tulee olla hyvan kuntoutuskaytdannén mukaista ja perustua erityis-
asiantuntemukseen ja erityisosaamiseen joka Suomessa tarkoittaa muun muassa psykoterapeutin am-
mattinimikkeen kayttdoikeuteen johtavan koulutuksen suorittamista. Lisaksi kuntoutuspsykoterapiana

korvattavan psykoterapian kayntimaarista ja pituudesta on maaratty erikseen.

Kansaneldkelaitos jarjestdd 6 §:ssa tarkoitettuna ammatillisena kuntoutuksena kuntoutustarvetta
ja -mahdollisuuksia selvittavia tutkimuksia, ty6- ja koulutuskokeiluja, tydkykya yllapitavaa ja parantavaa
valmennusta, jonka tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujan tydssa jatkaminen, tydhén valmennusta,
perus-, jatko- ja uudelleenkoulutusta ammattiin tai tydhon, joka sairauden, vian tai vamman rajoitukset
huomioon ottaen on vakuutetulle sopivaa, seka tallaisen koulutuksen suorittamiseksi valttamatonta
yleissivistavaa koulutusta ja valmennusta sekd muita edelld lueteltuihin rinnastettavia, opiskelun tai tydn
kannalta valttamattdmia toimenpiteitd. Tyohon valmennusta jarjestetadn ammatillisena kuntoutuksena
silloin, jos tyopaikalla suoritetut tai tydterveyshuollon toimenpiteet eivét ole riittavid. Nuorten (16-29-
vuotiaat) ammatilliseen kuntoutukseen padsyssa painottuu heikentynyt toimintakyky, joka rajoittaa ha-

nen tulevaisuuden suunnitteluaan (L 1097/2018, 7a §).

Kelan jarjestaman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tarkoituksena on, ettd kuntoutuksen avulla kun-
toutuja pystyy tydskentelemaan tai selviytymaan arkielaman toiminnoista paremmin sairaudesta tai
vammasta huolimatta (esim. Laukkalaym. 2017). Vaativa laakinnallinen kuntoutus voidaan jarjestaa kun-
toutuslaitoksessa tai terapiana. Kela voi jarjestaa ja korvata jarjestamisvelvollisuuteensa kuuluvan am-

matillisen tai l[adkinnallisen kuntoutuksen lisdksi muutakin kuntoutusta (harkinnanvarainen kuntoutus).



Tahan tarkoitukseen on vuosittain kaytettava vahintaan rahamaara, joka vastaa kahta prosenttia vakuu-
tettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestd maarasta. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kaytetta-
vastd, edelld tarkoitettua suuremmasta enimmaisrahamaarasta paattaa vuosittain eduskunta valtion ta-

lousarvion kasittelyn yhteydessa.

2.1.2  Kuntoutuksen kustannukset ja Kelan eri kuntoutusmuotojen maarat

Kuntoutustarpeen tunnistamisvelvoite on kirjattu sosiaali- ja terveydenhuollon, tydterveyshuollon, Kelan
ja sairausvakuutuslain kautta yli 20 tyontekijaa tyollistavien tydantajien tehtaviin lainsdddanndssa. Kun-
toutuspalveluiden jarjestamisvelvoite on sosiaali- ja terveydenhuollolla, Kelalla, tydelakelaitoksilla ja kor-
vausvelvoite vahinkovakuuttajilla. Lisaksi kaikkia TE-palveluja voidaan kayttdd ammatillisen kuntoutuk-

sen tarkoituksessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) kokosi tietoja kuntoutuksen kokonaismenoista. Arvio kuntou-
tuksen kokonaiskustannuksista vuositasolla oli noin 1,5 miljardia euroa. Suurimmat kuntoutuksen jarjes-
tajat olivat kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto ja Kela, joiden yhteisvastuulla on noin 1,1 miljardia euron
kuntoutuskustannukset. Komitea totesi, ettd kustannuksia oli vaikea arvioida luotettavasti, silld tiedot
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutuksen kustannuksista olivat puutteelliset. Kuntien ja kun-
tayhtymien jarjestaman kuntoutuksen kokonaismenot olivat vuonna 2013 arviolta yhteensa 730 miljoo-
naa euroa. Ty6eldkekuntoutuksen kokonaiskustannukset vuonna 2016 olivat 139,4 miljoonaa euroa,
joista kuntoutuksen aikaisen toimeentuloturvan osuus oli 86 % eli 119,4 miljoonaa euroa ja kuntoutus-
toimenpiteiden osuus 20 miljoonaa euroa. Vuonna 2013 Raha-automaattiyhdistyksen (nykyisin Veikkaus
Oy) tuki kolmannen sektorin ja jarjestdjen kuntoutuksen tuottajille oli arviolta yhteensa 100 miljoonaa
euroa. Kelan kuntoutusmenot vuonna 2016 olivat yhteensa 352,3 miljoonaa euroa ja Kelan kuntoutus-
rahamenot olivat 103,8 miljoonaa euroa, joka on 23 % Kelan kuntoutuksen kokonaismenoista. (Kuntou-

tuksen uudistamiskomitean ehdotukset ... 2017.)

Vuonna 2017 Kelan kuntoutuspalveluissa oli 108 670 kuntoutujaa. Kuntoutusrahaa maksettiin 112 mil-
joonaa euroa, ammatilliseen kuntoutukseen kaytettiin 32 miljoonaa, vaativaan laakinnalliseen kuntou-
tukseen 192 miljoonaa, kuntoutuspsykoterapiaan 67 miljoonaa ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
45 miljoonaa euroa. Keskimaaraiset kuntoutuspalvelukustannukset olivat 3 100 euroa kuntoutujaa koht

vuodessa. Keskimaaraiset reaalikustannukset ovat pysyneet noin 3 000 eurossa 2000-luvun puolivalista



|ahtien. Vuonna 2017 kuntoutusrahaa maksettiin kuntoutusajalta keskimaarin 2 740 euroa. (Kelan kun-

toutustilasto 2016 ja 2017.)

Kela on 2000-luvulta lahtien jarjestanyt aiempaa enemman lyhytkestoisempaa kuntoutusta pitkakestoi-
sen kuntoutuksen (esim. ammatillinen koulutus) sijaan. Kuntoutujien lukumadara on kasvanut vaativassa
ladkinnallisessa kuntoutuksessa ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa sekd viime vuosina myds amma-
tillisessa kuntoutuksessa. Erityisen paljon on kasvanut kuntoutuspsykoterapia, joka eriytyi lakisaateiseksi
toiminnaksi vuoden 2011 alusta. Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta sai 30 700 henkea vuonna 2017.
Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen, joka on padosin ladkinnallistd kuntoutusta, osallistui 24 600 henkea.
Kuntoutuskursseille osallistui 16 600 ja sopeutumisvalmennuskursseille 3 400 henked. Moniammatillista
yksilokuntoutusta sai 3 300. Kuntoutuspsykoterapiaa sai kaikkiaan 36 700 henked. Ammatillista kuntou-
tusta sai 20 400 henkea. Ammatillisen kuntoutuksen yleisin kuntoutusmuoto oli ammattikoulutus, johon

osallistui 7 400 henkea. (Kelan kuntoutustilasto 2017.)

Kelan kuntoutukseen hakeutumisen yleisin syy on ollut mielenterveyden ongelmat. Ne syrjdyttivat tuki-
ja liikuntaelinten sairaudetkuntoutuksen yleisimpana sairauspaaryhmana 1990-luvunlopulla. Mielenter-
veyskuntoutujien maara on kaksinkertaistunutvuodesta 2007 vuoteen 2017. Vuonna 2017 mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairididen vuoksi kuntoutusta sai 65 400 henkea. Kun sairausryhmasta poistetaan
kehitysvammaiset, olivarsinaisia mielenterveyskuntoutujia 60 800 henked. (Kelan kuntoutustilasto 2017.)
Suomalaisessa jarjestelmassa ei ole tietoa, paljonko vastaavat kustannukset tai kuntoutujien maara on

niilla henkiloillg, joilla padasiallinen kuntoutuksen tarve koskee toiminnallisia hairioita.

2.1.3  Kuntoutuspalvelut kaytanndssa

Kuntoutuspalvelutvoidaan jarjestamistavanmukaan jakaa ohjaus-, terapia- ja valmennuspalveluihin (fy-
sioterapia, puheterapia, toimintaterapia, psykoterapia, tydvalmennus, kuntoutusohjaus jne.) jamoniam-
matillisiin palveluihin (sopeutumisvalmennus, sairausryhmakohtainen kuntoutus, tyokykya yllapitava val-
mennus, tydkokeilu, tuettu tyollistyminen). Kuntoutuspalvelut voivatolla yksil6llisia palveluita tai kun-
toutus voidaan toteuttaa ryhmadssa, tai molempia toteutusmuotoja voidaan yhdistelld suunnitellust.
Kuntoutuspalvelu voiolla joko etd-, avo- tai laitospalvelu, tapahtua palvelutuottajan tiloissa, asiakkaan
kotona tai tyopaikalla, tai olla naiden etukateen suunniteltu yhdistelma. Kuntoutuspalveluja tuottavat

seka julkiset ettd yksityiset palveluntuottajat. Yksityiset ammatinharjoittajat tuottavat edelleen paljon



erilaisia yksildterapiapalveluja. Suomessaon pitkdan terveys-ja vammaisjarjestojen kautta tarjottu seka
laakinnallistd ettd ammatillista kuntoutuspalvelua, joka suomalaisessa jarjestelméassa on ollut yksityist
palvelutuotantoa. Monialaisia tai tydhon kytkeytyvia kuntoutuspalvelujen tuottajina on nykyisin myos
liketoimintaperiaattein toimivia palvelutuottajia tai muun toimialan erillisia yksikdita. Kuntoutuspalve-

luiden tarjonta on vaihdellut alueittain.

2.2 Olemassa olevan tiedon puutteet

Toiminnallisten hairididen maarittely ja tieto kdytdssa olevista kuntoutusmuodoista on kuvautunut kan-
sallisesti ja kansainvalisesti pirstaleisena. Kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta on tutkittu, mutta interven-
tioiden sisaltda ei olla selvitetty suhteessa kansallisiin kuntoutuksen jarjestamismalleihin eika tietoa ei
ole tiivistetty kuntoutuksen hyddynja vaikuttavuuden yksiselitteiseksi johtopaatdkseksi. Aiemmat kat-
saukset kohdistuvat interventioiden vaikutuksesta tiettyihin toiminnallisiin potilasryhmiin [esim. krooni-
nen vasymysoireyhtyma (Pasternack ym. 2017)] tai kuvaavat vaikuttavuutta erittelemattd interventioiden

sisaltoja.

Tutkittua tietoa toiminnallisten hairididen hoidosta ja kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta ei ollut
toistaiseksi koottu, jotta sen pohjalta olisi voinut tehda johtopaatdksia kuntouksen jarjestamisesta Kelan
kuntoutuksen sovellusalalla ja kohderyhmille. Toiminnallisista hairidista karsivien henkildiden yhdenver-
taisen kohtelun terveydenhuollossa nakdkulmasta systemaattinen, mutta kartoittava selvitys oireistoihin

suunnatuista hoito- ja kuntoutusmalleista oli perusteltua seuraavista syista:

e Toiminnalliset hairidt on todettu olevan monilla tavoilla ilmeneva ryhma tiloja, joiden hoito- ja
kuntoutustoimet on koettu erityisen haastavina. Tilojen tunnistus ja maarittely on ollut epayh-
tendista. Tarvittiin tietoa kdytossa olevista toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuskaytn-
noista seka kuntoutustoimien vaikuttavuudesta.

e Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuskdytdnnot ovat vaihdelleet niin Suomessa kuin
muissa maissa. On todennakoistd, etta erilaiset hoito- ja kuntoutustoimet ovat tarpeen, tehok-
kaita ja mahdollisia, mutta tieto niihin liittyvista kaytannon kokemuksista on ollut pirstaleista eika

eri toimenpiteiden sovellettavuudesta suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa ole tietoa.



e Toiminnallisten hairididen hoitoon ja kuntoutukseen kohdistuneissa katsauksissa vaikuttavuus
on voitu osoittaa eri menetelmille. Naiden menetelmien kaytanndn sisaltoja tai toteuttajia ei olla
tutkimuksen tekotavasta johtuen kuitenkaan katsauksissa avattu. Tarkeaa oli selvittaa ja arvioida
menetelmien kaytettdvyys suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa.

e  Vastaavasti tutkimus vaikuttavista hoidoista on voinut kohdentua vain tietyn potilasryhman hoi-
toon. Olikin tarkeaa selvittaa ja arvioida menetelmien yhtenaisia tekijoitd eri ryhmien valilla.

e Toiminnallisista hairidista karsivien kuntoutuskokemuksista on julkaistu laadullisia tutkimuksia,
jotka paneutuvat erityisesti toipumisprosessiin ja sen keskeisiin edesauttaviin elementteihin.
Nama on syytd huomioida kuntoutusmalleja laadittaessa. Toistaiseksi laadullisten tutkimusten
tuottamaa tietoa ei ole koottu ja hyddynnetty vaikka potilaiden sitoutuminen hoitoon tukee sen
vaikuttavuutta ja kokemus kuulluksi tulemisesta on keskeinen tekija hoitoon sitoutumisessa.

e  Oli tarkeada selvittad myds, vaikuttavatko toiminnallisten oireistojen kuntoutusmenetelmat tyd-
hon paluuseen ja tydssa jatkamiseen sekd elamanlaatuun silta osin, kuin tallaista tietoa on kay-

tettavissa.

3 Selvityksen tavoitteet

Tama selvityksen tavoitteena oli vastata Kelan tiedontarpeeseen toiminnallisten hairididen kuntoutus-

muodoista. Tavoitteina olivat:

i) Kartoittaa Suomessa kaytossa olevia toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytantdja, jotka koh-
distuvat toimintakyvyn ja eldmanlaadun parantamiseen seka tydkyvyn tukemiseen.

i) Koota vastaavia kansainvalisia tietoja toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytanndista.

i) Laatia selvitys toiminnallisten hairididen vaikuttavista hoito- ja kuntoutusmuodoista perustuen
tieteellisiin systemaattisiin katsauksiin.

iv) Koota laadullista tietoa toiminnallisten hairididen hoidon ja kuntoutuksen toteutuksesta.

Tassa raportissa esitetaan selvityksen lisaksi suositus, jossa yhdistetdan kliinisesta ammattikdytanndsta
koostuva tieto ja nayttdon perustuva tieto toimintamalleista toiminnallisten hairididen hoidossa ja kun-
toutuksessa. Lisaksi arvioidaan toimintamalleista saatua tietoa niiden hyddyista ja haitoista seka kuva-

taan mallien kdytanndn sisaltdja.



Selvitys pohjautuu toiminnallisethairidt ja oireyhtymatkattavaan kokoavaantermistdon (engl. medically
unexplained symptoms, functional symptoms, functional somatic syndromes, central sensitivity syndro-

mes, somatoform disorders, somatization seka vastaavat sateenvarjotermit).

4 Tehtavatja menetelmat

Tama kartoittava selvitys koostuu i) kartoittavasta osiosta toiminnallisissa hairidissa kansallisesti saata-
villa olevista kuntoutuskaytanndista, ii) selvityksesta kansainvalisesti kdytdssa olevista toiminnallisten
hairididen kuntoutuskaytannoista seka iii) kartoittavasta tutkimukseen perustuvasta selvityksesta edelia
mainittujen pitkittyvien ja monimuotoisten hairididen kuntoutusmuodoista ja niiden vaikuttavuudesta.
Tyoterveyslaitoksen yhteistydverkostoa ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toiminnal-

listen hairididen asiantuntijaryhmaa hyodynnettiin kansallisten toimijoiden tavoittamiseksi.

4.1  Kartoittava selvitys toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytédnndista
Suomessa

Toiminnallisissa oireistoissa ja hairidissa kansallisesti saatavilla olevia kuntoutuksen tukitoimia kartoitet-
tiin strukturoidulla kyselylld ja tietoa tarkennettiin tarvittaessa haastattelulla. Kysely lahetettiin sahkdpos-
titse Suomen yleisladketieteen yhdistyksen ja Suomen yleislaakarit ry:n jasenille; valtakunnallisesti ty -
terveyshuoltopalveluita tuottavien yksikdiden yhdyshenkildille; Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation
(YTHS) eri toimipisteiden ylilaakareille, vastaaville psykologeille ja psykiatreille; sairaanhoitopiireittain
tunnistetuille terveydenhuollon eri erikoisalojen edustajille, jotka todennakadisesti osallistuvat toiminnal-
lisissa hairidissa kuntoutustarpeen arviointiin, ohjaukseen ja/tai kuntoutustoimiin; Suomen psykologi-
litto ry:n kautta psykologeille jotka toimivat psykoterapeutteina, neuropsykologeina, tyoterveyspsyko-
logeina, perusterveydenhuollon psykologeina ja muille kuntoutuksen parissa tydskenteleville psykolo-
geille; Toimintaterapeuttiliton jasenille; Suomen Fysioterapeutit jasenille; sekd kolmannen sektorin ja
muille kuntoutuspalveluita (esim. sopeutumisvalmennusta) jarjestaville toimijoille ja tahoille. Kysely to-
teutettiin Webropol-kyselyna ja siind kartoitettiin toiminnallisista oireistoista/hairidista karsivia potilas-

/asiakasryhmid ja heidan osuutta; ja nakdkulmia kuntoutustarpeen arvioinnista, kuntoutukseen ohjaa-



misesta; kuntoutuksen kestosta ja sisallostd; seka kuntoutuksen kustannuksista, toteuttajista, seuran-
nasta ja arviointivalineista (liite 1). Suomen kaytant6ja kuvaavassa osiossa ei oteta kantaa yksittaisten

menetelmien vaikuttavuuteen. Kyselyssa ei erikseen selvitetty omahoidon vahvistamisen menetelmia.

Kartoittavan kyselyn vastausten kattavuutta ei voida tarkoin tietdd, koska kyselyn vastaanottajia pyydet-
tiin valittamaan kysely eteenpain eika tietoa siitd, kuinka moni terveydenhuollon ammattihenkil® toimii
toiminnallisten hairididen parissa ole. Suoraa vastausaktiviteettia ei voida ilmoittaa, mutta saatujen vas-
tausten maara lukumaarallisesti niin yksittdisten vastausten kuin eri tahojen osalta seka laadullisesti yl-

|atti myoOnteisesti, vaikka vastausaika kyselyyn vastaamiselle oli lyhyt.

4.2 Selvitys toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytanndista muissa
maissa

Selvitys kansainvalisesti kaytdssa olevista toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytanndista rajattiin kay-
tettavissa olevan ajan puitteissa yhdeksaan Euroopan maahan: Hollanti, Tanska, Ruotsi, Norja, Latvia
Belgia, Iso-Britannia, Saksaja Vendja. Lisaksi Kelan pyynnosta kartoitettiin USA:ssaja Kanadassa kaytdssa
olevia hoito- ja kuntoutusmalleja ndytteen omaisestikahdesta yksikdsta maittain siten kuin kdytettavissa
olevan ajan puitteissa oli mahdollista. Euroopan maita koskevassa selvityksessa hyodynnettin
EURONET-SOMA-ryhméan selvityksid eri maiden hoitokdytannoistd. Osallistuminen lokakuussa
(3.-5.10.2018) 2018 pidettyyn EURONET-SOMA-ryhméan konsortiotapaamiseen mahdollistikirjallisuuden
pohjalta esille nousseiden kysymysten tarkentamisen. Lisaksi selvityksessa hyddynnettiin muita yleiskie-

lilla kirjoitettuja raportteja, kuvauksia ja suosituksia hoidon ja kuntoutuksen porrastuksesta.

4.3 Kartoittava selvitys vaikuttavista hoito- ja kuntoutusmuodoista
toiminnallisissa hairidissa

Tutkimuskirjallisuuden kartoituksella pyrittiin tunnistamaan ja valitsemaan seka syntetisoimaa tutkimuk-
sen kohteeseen liittyva korkealaatuinen ja oleellinen tutkimustieto aiemmin toteutettujen katsausten ja
meta-analyysien pohjalta. Yhteenvedossa huomioitiin vaikuttavuustutkimus seka laadullinen tieto vai-

kuttavien interventioiden sisalloista.



Kartoittavaan selvitykseen otettiin mukaan sellaiset padasiassa yksiloon kohdistuneet interventiot, jotka
oli suunnattu toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseen henkil6illg, jotka kokevat tai joilla on to-
dettu pitkittyvia ja sitkeitda toiminnallisia oireita ja oireyhtymid. Tutkimusten valinnassa kaytettiin

ns. PICOS-kriteereja (Liberati ym. 2009), joiden mukaan kerattavat katsaukset oli toteutettu:

e  Kuntoutukseen osallistuneilla (Participants) on ollut koettuja tai todettuja pitkittyvia ja sitkeita
somaattisia oireita tai oireistoja, joiden vuoksi he ovat hakeneet apua tai ohjautuneet kuntou-
tukseen. Hakuun hyvaksyttiin oireistojen eri maaritelmat (engl. functional disorders symptoms,
medically unexplained, medically unexplained physical symptoms, somatization disorder,
psychosomatic disorder, bodily distress disorder TAl somatoform disoder).

e Hoito- ja kuntoutusmuodoista (Interventions) mukaan otettiin kaikki pitkittyvien ja sitkeiden so-
maattisten oireistojen kuntouttamiseen tahtadvatinterventiot. Interventiotkohdistuivatyksiloédn
(esim. porrastettu harjoittelu tai kognitiivinen kayttdytymisterapia) ja olivat toteutettu ryhmaéssa
tai yksilotasolla.

e Vertailuryhma (Control) sisaltyi tutkimusasetelmiin, eli kuntoutusmuodon/-muotojen vaikutusta
vertailtiin tilanteeseen, jossa oireileva ei ollut osallistunut interventioon, mutta oli osallistunut
toisenlaiseen interventioon tai saanuttavanomaista hoitoa (treatment as usual, TAU) terveyden-
huollossa.

e Tuloksena (Outcome) oli pitkittyneiden ja sitkeiden toiminnallisten oireiden tila intervention jal-
keen ja mahdollisen seuranta-ajan paatyttya. Oireiden taso intervention jalkeen oli mitattu sa-
malla validoidulla arviointimenetelmalla kuin ennen interventiota. Toisena kiinnostuksen koh-
teena oli tyd- ja toimintakyky seka koettu elamanlaatu intervention jélkeen ja mahdollisen seu-
ranta-ajan paatyttya. Tyo- ja toimintakyvyn kuvaajana kaytettiin tydsuhdetta (on/ei) ja sairaus-
poissaolopaivien lukumaaraa seka elamanlaatua kuvaavia validoituja arviointivélineita.

e  Tutkimusasetelmista (Study design) hyvaksyttiin tehdyt systemaattiset katsaukset ja meta-ana-
lyysit. Erikseen kerattiin samoilla kriteereilld julkaistut laadulliset tutkimukset. N&ita ei sisallytetty
kartoittavaan katsaukseen vaan niista kertynyt tieto koottiin erikseen ja hyddynnettiin lisamate-
riaalina arvioitaessa kartoittavaan katsaukseen saadun tiedon sovellettavuutta Kelan jarjesta-

massa kuntoutuksessa.



Toiminnallisten oireistojen ja hairididen kuntoutusmuodoista ja niiden vaikuttavuudesta haettiin keskei-
sista tutkimustietokannoista PsycINFO ja Pubmed. Haku rajattiin koskemaan englanninkielella julkaistuja
vertaisarvioituja katsauksia ja meta-analyyseja vuosina 2008-2018, jotta aineistomaara saatiin hallittua

kartoitukseen varatun ajan puitteissa.
Hakusanoina kaytettiin:

e  Tutkimuksen kohde: medically unexplained physical symptoms TAI functional symptoms TAl
functional somatic syndromes TAl central sensitivity syndromes TAl central nervous system sen-
sitization TAl somatoform disorders TAlI somatization TAI somatisation TAI persistent somatic
symptom TAl persistent somatic symptoms

e  Kuntoutusmuoto: intervention TAl therapy TAIl psychotherapy TAl treatment TAl psychoeduca-
tion TAlrehabilitation TAl internet TAl online therapy TAl telemedicine TAl computer mediated
communication TAI alternative medicine TAl management TAI counseling TAI occupational
therapy TAl psychotherapeutic techniques TAl music therapy TAl relaxation TAl art therapy

o  Tutkimuksen tyyppi/julkaisumuoto: Literature review TAl critical review TAl scoping review TAl

meta analysis TAl systematic review TAl review.

Hakutuloksia l6ytyi tietokannoista yhteensa 500 kappaletta (Iokakuu 2018). Kukin artikkeli arvioitiin otsi-
kon perusteella vastaavan hakukohdetta. Hakuviitteet (yht. 110) tuotiin Endnote-viitehallintajarjestel-
maan, jonka jalkeen kaksoiskappaleet poistettiin. Lopuksi abstraktin perusteella arvioitiin, vastaako jul-
kaisu hakukohdetta. Lopullinen yhteenveto sisalsi yhteensa 47 katsausta, joista n = 27 meta-analyysia

tai Cochrane-katsausta.

Katsausten perusteella koottiin tieto vaikuttaviksi arvioiduista menetelmista (litteet 2 ja 3) ja niista laa-
dittiin yhteenveto. Mikali menetelmien sisaltd ei riittdvalla tasolla iimennyt katsauksesta, perehdyttin
alkuperaistutkimuksiin. Niiden avulla pyrittiin tarkentamaan intervention sisaltd, kohderyhmat ja toteut-

tajat.

Kartoitusta tdydennettiin muilla laadulliset tutkimuskriteerit tayttavilla tutkimuksilla seka erillisella ty6hon
paluun kuntoutusta selvittavalla haulla yksittaisista tutkimuksista. Hakusanoina kohteen lisaksi interven-

tiomuodoista olivat: vocational rehabilitation, reemployment, return to work ja occupational adjustment



Kartoitukseen perustuvista tiedoista koottiin yhteenveto vaikuttavista ja suomalaiseen kuntoutuskaytin-

tdON sopivista toimintamalleista.

5 Tulokset

5.1 Toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytannét Suomessa

Suomessa. Saimme yhteensa 163 vastausta eri toimijoilta (kuvio 3, s. 27). Saadut vastaukset edustivat
perusterveydenhuoltoa (n = 20), tyéterveyshuoltoa (n = 28), opiskelijaterveydenhuoltoa (n = 4), kun-
toutuspalveluja tuottavia tai palveluihin ohjaavia tahoja mukaan lukien kolmannen sektorin toimijat
(n = 30) ja muita yksityissektorin toimijoita (n = 27). Edelleen, erikoissairaanhoidon vastaukset (n = 54)
edustivat seitsemaatoista eri sairaanhoitopiiria ja niiden eri erikoisaloja/yksikéita: sisataudit, reumatolo-
gia, keuhkosairaudet, allergiayksikk®, psykiatria, neurologia, fysiatria, kuntoutuksen toimintayksikko,
kuntoutustutkimuspoliklinikka, toimintakykykeskus ja kivunhoitoyksikko tai kipupoliklinikka. Vastaajat

edustivat seka julkisen ettd yksityissektorin toimijoita eri puolilta Suomea.

Vastaajat toivat esille osaamisen tarpeita, lisdkouluttautumista ja patevoitymista liittyen potilaiden/asi-
akkaiden kuntoutustarpeen arviointiin seka hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiseen toiminnallisissa hai-
ridissa. Naita lisdkoulutuksia ja patevoitymisia olivat kuntoutuksen erityispatevyys, psykoterapeuttikou-
lutus, tyoterveyshuollon patevyys, tydeldman asiantuntijan tai sosiaaliasiantuntijan tai tydkykykoordi-
naattorin osaaminen, kivunhoidon erityispatevyys, kipufysioterapeutin tai psykofyysisen fysioterapian
osaaminen, neuropsykologinen osaaminen, lisaksi alueelliset/valtakunnalliset/kansainvaliset tdydennys-
koulutukset (esim. kuntoutuksen alan neuvottelupaivat), sisdiset koulutukset toimintatapojen yhtenais-
tamiseksi seka erilaiset muut koulutukset (esim. kipukoulutus, mentorointi ja ryhman vetdminen). Osaa-
mista eri kuntoutusmuodoista oli esimerkiksi sovelletusta rentoutuksesta, mindfulness- ja muista ren-
toutustekniikoista seka neuropsykologian ja psykoterapian alalta ja psykofyysisesta fysioterapiasta. Toi-
saalta kyselyn vastauksissa nousi myds esille, etta toiminnallisten hairididen kuntoutuksesta ei ole ollut
erityisosaamista, kokonaisvaltainen (esim. moniammatillinen) Iahestyminen/hoito puuttui ja/tai resurssit

toiminnallisesti oireilevien auttamiseksi olivat riittamattomat.



Kuvio 3. Vastaajien (n = 163) koulutustausta ja toimipaikka.
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Laakari (n = 75)

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (n = 7)

Psykologi (ml. neuropsykologi, psykoterapeutti)
(n=29)

Fysioterapeutti (n = 46)
Toimintaterapeutti (n = 5)

Sosiaalialan asiantuntija (n = 1)

m Perusterveydenhuolto

m TySterveyshuolto (ulkinen tai yksityinen) ja opiskelijaterveydenhuolto
m Muu yksityissektori

m Erikoissairaanhoito

Muu kuntoutuspalveluja tuottava tai ohjaava toimija

Arvio toiminnallisten hairididen ja oireiden maarasta

Vastaajien arviot vaihtelivat suuresti siitd kuinka suurella osalla heidan potilaistaan/asiakkaistaan oli toi-
minnallinen oireisto. Erikoissairaanhoidossa valtaosa arvioi, etta potilaista keskimaarin 10-30 %:lla oli
toiminnallinen oireisto/hairid. Pienempi osa arvioi osuutta vahaisempana (osuus n. 1-5 %) tai merkitta-
vampana (40-100 %). Arviot vaihtelivat myds saman erikoisalan sisélla. Esimerkiksi fysiatrian yksikoissa
10-100 % potilaista arvioitiin olevan toiminnallisia oireita. Perusterveydenhuollon ja ty&terveyshuollon
vastaajat arvioivat, etta heidan potilaistaan keskimaarin 20-40 %:lla oli toiminnallinen oireisto. Kuntou-
tuspalveluissa toiminnallisten oireistojen osuuden arvioitiin niin ikdan vaihtelevan 2-80 %:n valilla.
Arvioon vaikutti muun muassa oireistojen vaikeusaste. Esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollon edustaja
kuvasi, ettd 5 %:lla oli vaikeita ja 30 %:lla lieviad toiminnallisia oireistoja, ja edelleen toinen vastaaja arvioi
osuudeksi 90 %. Yleisesti ottaen osa kaikista toimijoista (kuvio 3) arvioi, etta toiminnallisia oireistoja oli

melko vahan, 1ahinna yksittaisia henkildita, kun taas osa arvioi osuuden olevan erittdin merkittava kai-



kistaheidan potilaistaan/asiakkaistaan. Vastausten perusteella vaihtelua toiminnallisesti oireilevien maa-
rassa voi selittdd eri erikoisalakohtaiset ja muut toiminnallisten hairididen maaritelméat ja painotukset,
mutta myos toiminnallisen oireilun tunnistamiseen liittyvat tekijat seka eridvat nakemykset oireiden

syista ja taustasta.

Erikoissairaanhoito: "Toiminnallisia oireita on mukana kaikilla, jotka tulevat yliopistosairaalan fy-

siatrin vastaanotolle.”

Tyoterveyshuolto: "Riippuu, miten halutaan maaritella. Jossain maarin varmaan lahes kaikilla.”
"Lievia toiminnallisia oireita saattaa esiintyd enemman, mutta tyokykyyn tai toimintakykyyn mer-

kittavalla tavalla vaikuttavia on harvassa.”

Perusterveydenhuolto: “Toiminnalliset oireet ovat todella yleisia vaestossa ja korostuvat potilailla

terveyskeskuksissa ja edelleen kuntoutusta tarvitsevilla ihmisilla.”

Kliiniset tutkimukset ja arviot

Toiminnallisissa oireistoissa kliiniset selvittelyt liittyivat laajasti moniin eri tilanteisiin ja oireistoihin riip-
puen muun muassa vastaajan koulutustaustasta ja toimipaikasta. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa klii-
niset selvittelytja arviotliittyivat (erotus)diagnostisiin tutkimuksiin ja hoidon tarpeen arviointiin, tydkyvyn
ja kuntoutustarpeen arviointiin ja suosituksiin (mm. apuvalinetarve, laakinnallinen ja ammatillinen kun-
toutustarve, erilaisten terapioiden tarve ja niiden toteuttajataho), laakinnallisen ja moniammatillisten
kuntoutustarpeen arviointiin seka edella mainittujen toimien kaynnistamiseen ja osin myds niiden to-
teuttamiseen. Osa vastaajista painotti kuntoutustarpeen ja tydkyvyn arvioinnin seka kuntoutussuunni-
telman osuutta selvittelyissa, kun taas osa keskittyi Iahinna diagnostisiin ja hoidon tarpeen arviointiin.
Opiskelijaterveydenhuollossa painottui lisaksi opiskelukyvyn tukeminen ja tydterveyshuollossa tydkyvyn
tukitoimet. Erikoissairaanhoidossa selvittelyja voitiin toteuttaa moniammatillisesti osastojaksolla tai po-
likliinisesti eri ammattiryhmien edustajien kanssa (esim. psykiatri tai muun erikoisalan laakari, psykolog,
sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti) ja myds yhteis-
tydssa muiden kliinisten erikoisalojen kanssa. Perusterveydenhuollossa, tydterveys- ja opiskelijatervey-
denhuollossa seka kuntoutuspalveluja tuottavissa yksikdissa selvittelyja voitiin niin ikaan toteuttaa mo-

niammatillisesti ja monialaisesti.



"Monialainen nakdkulma, jossa keskeista yksilon tavoitteet ja ICF tyyppisesti toimintakyky, osal-

lisuus ja arvojen mukainen elama.”

"Nama ovat terveydenhuoltoa moniammatillisesti paljon tyéllistavia potilaita, jotka hyotyvat eri-
tyisesti pysyvasta hoitosuhteesta ja riittdvasta ammattilaisen valittdmasta tiedosta. Alkuselvitte-
lyiden jalkeen tulisi jatkuvia tutkimuksia valttaa, jotta oire ei saa liian suurta roolia potilaan ela-

massa.”

"Potilailla on usein epaily jostain sairaudesta netistd luettujen tietojen pohjalta, osa potilaista

rauhoittuu, kun kliinisesti ja tutkimusten avulla on todettu, etta kyseista sairautta ei ole.”

Toiminnallisissa oireistoissa monettahot ohjasivat potilaita erikoissairaanhoidon selvittelyihin, kuten pe-
rusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, opiskelijaterveydenhuolto, mielenterveystoimisto, yksityissektori,
muuterikoisalat/klinikat, vakuutusyhti®, Tydvoiman palvelukeskus ja TE-palvelut. Erikoissairaanhoidossa
selvittelyja voitiin toteuttaa myds matalalla kynnykselld ilman ajanvarausta (ns. walk-in vastaanotto). Eri-
koissairaanhoidon selvittelyt olivat padosin tavanomaista kuntalaskutuksella tehtavaa sairaanhoidollista

toimintaa, jolloin kustannukset menivat potilaalle ja hanen kotikuntaan.

"Kliiniset selvittelyt ja arviot toiminnallisten hairididen osalta ovat osa normaalia erityistason ero-

tusdiagnostiikkaa.”

"Tavoitteena on, ettd diagnostiset selvittelyt ja hoidon suunnittelu on tehty ennen kuin tehdaan

lahete kuntoutustutkimusyksikkdon.”

"Tutkimus voi olla my&s terapeuttinen siten, etta asiakkaan ymmarrys omasta tilanteestaan ja

mahdollisuuksistaan lisaantyy.”

Erikoissairaanhoidossa kliiniset selvittelyt liittyivat laajasti monenlaisiin oireistoihin, kuten kivun ja tuki-
ja liikkuntaelimiston oireiden eri muotoihin [esim. krooninen kipu ilman neuropaattista hermovauriotg,
epamaarainen kipu, fibromyalgia, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS), TOS-oireyhtyma
(thoracic outlet syndrome) ilman hermopuristustilaa, iskiaskipu ilman selkaperaista syyta], erilaisiin ta-

junnanhairidihin ja kouristuskohtauksiin, lihasheikkous- ja halvausoireisiin, liikehairidihin, aisti- ja muis-



tihairidihin, lievien aivovammojen jalkitiloihin ja muihin kognitiivisiin ongelmiin, krooniseen vasymysoi-
reyhtymaan, Ehlers-Danlosin oireyhtymaanja hypermobiliteettiin, toiminnallisiin vatsaoireisiin, univai-
keuksiin, toiminnallisiin hengityshairidihin (engl. dysfunctional breathing), hyperventilaatioon, vaikea-
hoitoisen astman tutkimuksiin ja oireiden erotusdiagnostiikkaan, epaselviin sisdilmaan liittyviin oireisin
ja allergisiin reaktioihin seka ymparistoherkkyyteen. Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon vastaa-
jat tunnistivat my®6s erilaisia toiminnallisia oireistoja heidan potilaillaan, kuten pitkdaikaiset kiputilat, lie-
van tapaturman jalkitilat, toiminnalliset halvausoireet, niskan piiskaniskuvammat, pitkaaikaiset vasy-
mysoireet, toiminnalliset vatsaoireet ja uniongelmat, uupumus, sisdilmaan liittyvat oireet ja ymparisto-
herkkyys. Kuntoutuspalveluiden tuottajat kuvasivat vastaavasti asiakkaillaan mm. aivovammojen ja mui-
den traumojen jalkitiloja, erilaisia kiputiloja ja tuki- ja likuntaelimistdn oireita, vasymysaireita, uniongel-
mia ja toiminnallisia vatsaoireita. Vastaajat toivat yleisesti esille, ettd toiminnalliset oireet esiintyvat usein

samanaikaisesti muiden sairaustilojen kanssa.

"Sisatautipoliklinikalle tulleilla potilailla on hyvin usein erotusdiagnostisia selvittelyita: kardiolo-
gialle rintakivut ja tykyttelyt, gastroenterologialla monenlaiset vatsakivut, reumataudeilla nivelki-
vut, infektiotaudeilla 1ampailijat, endokrinologialla vasyneet, hikoilevat ja palelevat ja yleissisa-

taudeilla kaikkea edella mainittuja oireita ja niiden yhdistelmia.”

"Opiskelijoilla oireilu on hyvin moninaista: mm. padnsarkya, suolisto-oireita, hengitystieoireita,
allergioita, monikemikaaliherkkyytta, huoneilmaan liittyvaa oireilua, sairauden pelkoa ja kipuoi-

reita.”

"Unettomuuden kohdalla terveydenhuollossa ja myds potilaat ovat hyvaksyneet, etta sen taus-

talla on psykologisia ja toiminnallisia tekijoita, joiden helpottaminen on hoidossa keskeista.”

"Enenevassa maarin tuntuu olevan niitd, jotka ovat perheessadn oppineet reagoimaan toimin-

nallisin oirein.”

Moni vastaaja toi esille, ettd toiminnallisissa hairidissa selvittelytja arviot olivat haasteellisia, usein mo-
niongelmaisia ja edellyttivat erityista asiantuntemusta. Osa vastaajista koki osaamisen puutteita ja ylei-
sesti moni vastaaja toivoi lisdkoulutusta liittyen toiminnallisiin hairidihin. Lisaksi vastaajat nostivat esille

jatkohoitotahojen ja hoitopolkujen puuttumisen. Vastaajat tunnistivat riskin sille, ettd potilaat voivat



ajautua oireidensa vuoksi tutkimuskierteeseen. Vastaajat arvioivat osaamisen, yhteistydn eri toimijoiden
(kuten eri erikoisalojen) valilla, toimivat hoitopolut ja selkeasti maaritellyt hoidosta vastaavat tahot olen-
naisiksi tekijoiksi, jotta potilaita tarpeettomasti kuormittava tutkimuskierre ei syntyisi. Talloin vastaajien
mukaan potilaiden ohjaus onnistuisi paremmin oikealle hoitotaholle, mika mahdollisesti saastaisi kus-
tannuksia ja mahdollistaisi my&s sen, ettd potilaiden oireet lievittyisivat aiemmin ja heidan elamanlaa-
tunsa kohenisivarhemmin. Hoidon kulmakivena kuvattiin hyva hoitosuhde hoitavaan henkil66n esimer-
kiksilaakariin. Toisaalta osa vastaajista kannattimyds hoitovastuun jakamista useammalle taholle. Lisaksi
yksi vastaaja toi esille huolen siitd, ettd "potilas ei tule jatkossa terveydenhuollossa kuulluksi, mikali oi-

reisto lokeroidaan toiminnalliseksi”.

"Usein potilaat ovat kiertaneet eri klinikoita ja sairaaloita, kokeilleet erilaisia hoitomuotoja ennen

selvityksiin tuloa.”

"Haasteellinen potilasryhma, kun ovat ICF-viitekehyksessa hyvinkin toimintakyvyttomia, mutta
eivat taas vakuutusoikeudellisesti nauti sosiaaliturvan etuja. Palvelujen suurkulutusta, kun hake-

vat oikeutta oireisiinsa ja hylattyihin paatoksiin.”

"Mietityttaa, milloin somaattinen tutkimuskierre pitaisi katkaista. Erikoisklinikan tutkimuksissa ris-
king, ettd potilas fiksoituu ajatukseen somaattisesta sairaudesta oireen taustalla. Oireen toimin-
nallisuuden puheeksi ottaminen ja selittdminen potilaalle on aikaa vievaa ja mutkikasta. Jos on
monialaisesta (monen erikoisalan) toiminnallisesta oireilusta kyse, kenen |adkarin pitdisi lopettaa

tutkimukset ja ottaa puheeksi oireiden luonne.”

"Heti alkuun tutkittava tarpeeksi, jotta voidaan vakuuttaa potilaalle, ettei taustalla ole vakavaa

sairautta kuten syopaa.”

"Somaattisten syiden poissulku taustaoireiden mukaisesti. Jos todetaan, etta kattavasti on jo sel-

vitelty, keskustellaan toiminnallisen hairion mahdollisuudesta oireiden taustalla.”

"Muun muassa ahdistuneisuuteen voi liittyd runsaasti somaattisia oireita, joita on hyva kayda
potilaan kanssa lapi ja miettia, ettd voisivatko ne liittya esimerkiksi juurikin ahdistuneisuuteen,

jolloin potilas saa ymmarrysta naille tuntemuksilleen seka ajatuksilleen. Moni potilas voi pelata



esimerkiksi vakavaa sairautta, kun kokee ahdistuskohtaukseen liittyvat tykytystuntemukset hyvin

epamiellyttaviksi.”

Kuntoutustarpeen arviointi

Kuntoutustarpeen arviointi sisaltyi paasaantoisesti kliinisiin selvittelyihin (erityisesti mikali oireisto hei-
kensi toiminta- ja tyokykya) ja tilanteen edellyttdaessa arviointi toteutettiin eri ammattiryhman edustajien
yhteistyona. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa kuntoutustarpeen arviointia toteutettiin yhteisneuvotte-
luina, verkostoty®na ja moniammatillisesti ja tydryhmaan saattoi kuulua eri erikoisalojen laakari/eiden/n
(esim. fysiatrian/psykiatrian/neurologian/keuhkosairauksien ja allergologian/yleislaaketieteen/tyter-
veyshuollon erikoisldakari tai kuntoutuslaakari) lisaksi myds sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, psykologi, neuropsykologi, kivun hoitoon erikoistunut psykologi/hoitaja, kuntoutussuunnitte-
lija/-psykologi,ammatillinen kuntoutusohjaaja ja/tai sosiaalitydntekija. Erikoissairaanhoidon selvityksissa
potilaan paaasiallinen oire ratkaisi useimmiten sen erikoisalan, joka teki poissulkututkimukset ja arvioi

kuntoutustarvetta seka tarvittaessa konsultoi toisen erikoisalan edustajia ja eri asiantuntijoita.

Arviointimenetelmat. Kuntoutustarpeen arviointi toiminnallisissa oireistoissa kuvattiin yleisesti haja-
naiseksija arviointiin kaivattiin enemman yhteiskaytantoja. Arvio kuntoutustarpeesta kuvattiin perustu-
van paaasiassa kliiniseen osaamiseen ja useimmiten usean ammattilaisen yhteisarvioon. Systemaatti-
sessa kaytossa ei kuvattu olevan erityisia mittareita, instrumentteja tai arviointimenetelmia toiminnallisia
hairidita ajatellen. Vastaajat kuvasivat, ettd arviossa hyddynnettiin esimerkiksi motivoivaa haastattelua,
strukturoituja haastattelutekniikoita, ratkaisukeskeista terapeuttista nakdkulmaa, havainnointia, erilaisia
kyselylomakkeita ja muita tiedonkeruun valineitd, kuten kipupiirroksia (esim. oireiden kartoituksessa),
vaihtelevasti erilaisia tutkimuksia (esim. psykologinen/neuropsykologinen tutkimus), toimintakykymitta-
reita [esim. SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment Scale), ICF-luokitukseen perustuva
WHODAS 2.0, ICF 15D elamanlaatu kysely, Kykyviisari, Oswestryn toimintakykyindeksi] ja muita toimin-
takyvyn arviointimenetelmia (esim. menetelmia tuki- ja liikuntaelimistdn ja motoriikan toimintakyvyn
mittaamiseen). Olennaisena asiana arvioinnissa kuvattiin olevan potilaan motivoituminen eldamantapa-

muutoksiin.

"Kuntoutustarpeen arviointi littyy yleensa muihin ongelmiin. Pelkastaan toiminnallisten hairioi-

den kuntoutuksen asiantuntemusta ei I6ydy edes erikoissairaanhoidon tasolla.”



"Suuriongelma on, ettd Kaypa hoito -suosituksia ei hoidon suhteen ole ja nakemykset julkisuu-

dessa sekd myds laakarikunnan sisélla adekvaatista hoidosta tuntuvat vaihtelevan.”

Kuntoutukseen ohjaus

Potilaita ohjattiin kuntoutukseen tilanteissa, joissa potilas oli hyvaksynyt oireittensa toiminnallisen laa-
dun ja oli motivoitunut kuntoutustoimiin seka kuntoutus arviointiin tarkoituksenmukaiseksi. Edelleen,
kuntoutukseen ohjattiin tilanteissa, joissa potilaan oireilu oli pitkittynyt, tydkyky, opiskelukyky tai arjessa
selviytyminen olivat uhattuna tai potilas oli syrjaytymisriskissa. Vastausten perusteella useimmiten jokin

muu sairaustila oli ollut I3htdkohta kuntoutukseen ohjaukselle.

"On lahdettava liikkeelle kuntoutujan tarjoamasta oireesta ja ongelmasta ja rakennettava yhteis-
ty6ta sen pohjalta. Vahitellen ja mahdollisuuksien mukaan kuntoutuksen painopistettd muute-
taan esim. psykoterapeuttisempaan suuntaan. Joskus asioita on pyrittava ratkomaan niin, ettei

oireistoon liittyvaa toiminnallista luonnetta nosteta esille.”

"Psykologille tai kognitiiviseen psykoterapiaan ohjautuu useimmiten potilaita, joilla joko arvioi-
daan olevan kykya hyotya terapiasta tai joiden oireilu on niin vaativaa, ettd terapiasuhteen ylla-

pitdminen ja kuntoutuksen toteuttaminen vaativat erityisosaamista.”

"Mietin usein, eik® psykiatrian puolella tosiaankaan ole mitdan menetelmia, joilla voitaisiin auttaa
naitd kuntoutujia? Toisaalta monen toiminnallisista oireista karsivan kuntoutujan vaikuttaa olevan

helpompi keskittya fyysisiin oireisiin, niistd puhumiseen ja niiden kuntouttamiseen.”

Kuntoutustahoina kuvattiin sairaanhoitopiirin omat (perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon)
kuntoutuspalvelutja erikoisalat, terveydenhuollon kuntoutuksen ostopalvelutahot, yksityissektorin toi-
mijat, tyoterveyshuolto, Kelan kuntoutuspalvelut, tydeldkekuntoutus, vakuutuskuntoutus, sosiaalitoimi
ja/tai TE-toimistojen palvelut. Moni vastaaja kuvasi, ettd toiminnallisissa oireistoissa potilas ohjattiin
usein psykiatrian, esimerkiksi yleissairaalapsykiatrian yksikkddn. Kuntoutukseen ohjaus toteutettiin kay-
tannossa useimmiten laatimalla Iahete, maksusitoumus, konsultaatiopyynté tai B-lausunto kuntoutusta
varten. Kuntoutukseen ohjauksessa korostettiin yksilollisyyttd ja sita, ettd potilaalle tulee antaa tarkat

kdytannon ohjeet siitd, kehen ottaa yhteyttd ja mitd hakemuksia tulee tehda. Osa vastaajista kuvasi, etta



kuntoutukseen ohjaus oli ollut sattumanvaraista, jarjestdytymatonta ja ongelmana oli jatkohoitopaikko-
jen puuttuminen. Lisaksi kuvattiin, ettd sosiaalinen kuntoutus puuttui tai se oli jarjestaytymatonta. Kol-
mannen sektorin kuntoutuspalveluista tiedotettiin ja niihin ohjattiin vaihtelevasti (esim. kaupungin tai
jarjestdjen ryhmat ja paivatoiminta, vertaistukija kuntouttava tai sosiaalinen tyétoiminta). Omahoitoa ja
-kuntoutusta tukevista internetsivustoista mainittiin HUS:n koordinoiman Terveyskylan eri talojen mate-
riaalit, Oivamielifi (sisélléstd vastaa mm. Suomen Mielenterveysseura) ja Otakipuhaltuun fi (sisallosta
vastaa dos. Helena Miranda). Liséksiesille tuli muita yksittaisia menetelmia, joita potilaat olivatitse hank-

kineet.

Vastausten perusteella muualla toteutettavan kuntoutuksen vaikuttavuutta ei seurattu systemaattisest
(ks. my&s seuraava osio: hoito ja kuntoutustoimien toteutus). Vastaajilla ei padsaantoisesti ollut tiedossa

pitkaaikaistuloksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

"Potilailla on kaikilla hyvin yksiléllinen oireilu, joten hoitomuodon valinta on my&s yksil6llista ja
tarkeda on saada potilaan luottamus hoitotahoon palautettua, luoda turvallinen hoitosuhde,

kuunnella potilasta.”

"Potilas tarttuu herkasti epavarmuuteen ja mielipide-eroihin eikd paase diagnostisesta solmus-
taan eteenpain. Tieto tutkimuksista ja johtopaatoksista ei voi menna pelkastaan potilaan kautta

seuraavalle 1dakarille/hoitotaholle.”

"Asiakkailta puuttuu hyvin usein vastuutydntekija tai case manager, joka pitdisi huolen asiakkaan
ohjautumisesta kuntoutuspalveluiden valilla tai huolehtisi kuntoutuksen seurannasta ja pidem-

man aikavalin kuntoutuksen suunnittelusta.”

Hoito ja kuntoutustoimien toteutus

Moni vastaaja kuvasi potilaiden terveydentilan seurannan liséksi my®oserilaisia hoito- ja kuntoutustoimia
niin yksilé- kuin ryhmamuotoisesti toteutettuina. Kuntoutuspalveluissa korostui, ettd ldhtokohta kuntou-
tukselle oli ollut jokin muu kuin toiminnalliseksi arvioitu oireisto. Hoidon ja kuntoutustoimien jarjesta-

misessa koettiin yleisesti huomattavia vaikeuksia liittyen esimerkiksi osaamisen puutteisiin, toiminnalli-



siin oireistoihin perehtyneiden ammattilaisten vahaisyyteen tai hoito- ja kuntoutuskeinojen puuttumi-
seen. Esimerkiksi kognitiivisen psykoterapian, nousujohteisen fysioterapian ja psykofyysisen fysiotera-

pian saatavuus koettiin yleisesti ongelmaksi.

Erikoissairaanhoidonvastauksetkuvastivat alueellista vaihtelua kuntoutustoimien toteutumisessaja hoi-
topoluissa. Osa erikoissairaanhoidon vastaajista kuvasi, ettd kokonaisvaltainen hoito ei ole ollut mah-
dollista (esim. eri erikoisaloja valilla) ja yhteisty® potilaita hoitavien tahojen kesken oli puutteellista. Toi-
saalta osa toi esille, ettd perusterveydenhuollon toimijat olivat oppineet huomioimaan laaja-alaisest
kuntoutusvastuunsa ja konsultoivat asianmukaisesti erikoissairaanhoitoa myo&s toiminnallisissa
hairidissa. Erikoissairaanhoidon rooli ndhtiin usein ohjaavana ja taustatukena oleminen. Tarpeelliseksi
nahtiin selked prosessija tyonjako perusterveydenhuallon ja erikoissairaanhoidon valilld: perustervey-
denhuollossa yleisladketieteen erikoisladkari on avainasemassa ja erikoissairaanhoidossa on ohjeistus
siitd, miten kukin erikoisala toimii kayttaden hyvaksi esimerkiksi toiminnallisiin hairidihin perehtynytt
konsultaatiotiimia, terapeutteja ja hoitohenkildstod. Vastausten perusteella alueellisia hoidonporrastus-
ohjeita oli laadittu esimerkiksitoiminnallisissa halvausoireissa (pareeseissa). Toiminnallisiin hairidihin eri-
koistuneiden yksikdiden rooli nahtiin 1ahinna tukea antavana ja koordinoivana. Esimerkkeina naista eri
sairaanhoitopiirien erityisyksikdista nousivat esille TAYS:n (Tampereen yliopistollinen sairaala) vasyneet-
tyoryhma, OYS:n (Oulunylipistollinen sairaala) tydryhma yleissairaalapsykiatrian yhteydessa ja suunnit-

teilla oleva HUS:n toiminnallisten hairididen yksikko.

"Ongelmallista on, ettei toiminnallisten hairididen hoitoon ole erikoistunutta erikoisyksikkoa.
Herkasti muodostuu tilanteita, joissa potilas ei kuulu mihinkaan eika kenenkaan vastuulle, kun

minkaan alan diagnoosia ei anneta eika potilas ole halukas psykiatriseen hoitoon.”

"Meilla oli suunniteltu moniammatillista tyéryhmaa omaan sairaalaan, mutta kiinnostus on ollut

laimeaa. Osittain kiinnostuneita on ollut, osa ei ollenkaan. Ryhmaa ei ole saatu kasaan.”

"Erikoissairaanhoidon sisalla kdyntimaarat pitad pysya jatkossakin pienind, jos halutaan valttaa

iatrogeeninen (Iadkarin aiheuttama, hoidosta johtuva) sairastuttaminen.”



Vastaajat kuvasivat eri tasoisia ja sisaltdisia hoito- ja kuntoutusmuotoja, esimerkiksi supportiivisesta hoi-
tosuhteesta, terapiamotivaation herattelysta ja ammatillisesta kannattelusta/valmistautumisesta aina tii-
viiseen terapiatydskentelyyn, tydhon paluuseen ja moniammatillisiin kuntoutustoimiin. Hoito- ja kun-
toutusmuotojen valinta perustui yksilolliseen, tarpeen mukaiseen ja kokonaistilanteen huomioivaan ar-
vioon sisaltdaen myds arvion potilaan sitoutumisesta ja soveltumisesta hoitoihin, esimerkiksi terapeutti-
seen tydskentelyyn. Oireiston laatu (esim. johtava oire) ja toimintakyvyn aleneman vaikeusaste olivat
olennaisia kuntoutussisaltéon vaikuttavia tekijoita. Kuntoutustoimia jarjestettiin avo- tai osastomuotoi-
sena tai kuntoutuslaitosjaksoina. Kuntoutustoimet sisalsivat lyhytjaksoisia, intervallityyppisia tai sisallol-
taan pidempia hoitojaksoja. Vastaajat toivat esille, etta tilanteet edellyttivat usein monia erilaisia ja sa-
manaikaisesti toteutettuja hoito- ja kuntoutustoimia (esim. kiputiloissa ja unihairidissa). Ammattihenki-
|6iden osaaminen, hyva hoitosuhde, kuten myds potilaan psykologinen tuki ja vertaistuki nahtiin tar-

keina tekijoina potilaan/asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa.

"Diagnoosin asettaminen on hoidon alku. Toiminnalliset oireet ovat tarkea erottaa esim. tuleh-

duksellisista oireista, jotta ei turhaan altisteta potilaita mahdollisille tarpeettomille I3dkehaitoille.”

"Hoidon/kuntoutuksen valinta, metodit ja mukana olevat tahot riippuvat tilanteesta ja erityisest

toimintakyvysta.”

"Useimmat toiminnalliset vaivat ovat lievid ja potilaat parjadvat oireiden kanssa sen jalkeen, kun

ne on todettu vaarattomiksi, ilman mitdan kuntoutusta.”

"Valitettavasti "evidence based” kuntoutustietoa on vahan. Nayttaisi silta, ettd kokemuksen mu-
kaan parhaiten toimiikombinaatio, jossa potilas kohdataan aidosti ja kartoitetaan potilaan kanssa
kokonaistilanne, eli missa nyt mennaan (oireet, voimavarat, elamantilanne, motivaatio muutok-

seen) ja mita potilas itse voi tehda ja sille annetaan tuki.”

Erikoissairaanhoidossa tai muissa kuntoutuspalveluissa moniammatillisiin kuntoutustoimiin osallistuivat
esimerkiksi seuraavien ammattiryhmien edustajia: |aakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, kipupsykologi, kuntoutuspsykologi, neuropsykologi, kuntoutusohjaaja, sosiaalitydntekija, puhe-
terapeutti ja/tai musiikkiterapeutti. Tarked nakdkulma moniammatillisessa toiminnassa oli tyontekijoi-

den yhtenevaisen ndkemyksen lisdksi potilaan aktivoiminen ja rohkaiseminen.



"Laitosjaksoista on joskus ollut haittaakin, kun potilas on saanut epdadekvaatteja diagnoosejg,
keskitytty oireeseen ja potilaan kokemus pystyvyydestdan on saattanut heikentya. Ongelmallisia
ovat my&s massiiviset apuvalinesuositukset liikehairidoireissa. Mietitty, olisiko arkeen suuntau-
tuva intensiivinen avoterapia hyddyllisempaa. Pitdisi tietaa, etta henkilostolla on toiminnallista

osaamista, silla jos ei ole, oireistot herkasti pitkittyvat ja vaikeutuvat.”

Vastauksissa kuvattiin erilaisia avomuotoisia terapioita, kuten fysio-, toiminta-, allas- puhe- ja psykote-
rapia, traumaterapia, psykofyysinen fysioterapia seka neuropsykologinen kuntoutus/valmennus. Lisaksi
kuvattiin muun muassa ratsastus-, musiikki- ja tanssiterapioita, yksiléllista tydhdnvalmennusta ja kun-
touttavaa tyotoimintaa. Yksilokuntoutuksen ohella toteutettiin ryhmamuotoista kuntoutusta. Lisaksi jar-
jestettiin asiantuntijaluentoja eri aiheista. Terapiakdyntimaarat vaihtelivat suuresti riippuen monista te-
kijoistd. Ryhmakuntoutus saattoi sisaltad 5-10 kayntid, yksilokuntoutus 2-20 kayntiad ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia esimerkiksi 20-40 kadyntikertaa. Lyhytkestoisten tai intervallityyppisten terapioiden
lisaksivaikeammissa oireistoissa kuvattiin pidempid, useamman vuoden kestoisia terapioita. Terapioiden
padsaantoinad kuvattiin esimerkiksi sopeutuminen ja toimiminen kohti potilaalle tarkeita tavoitteita vai-
keuksista huolimatta; vaihtoehtoisten ajatusten luominen; oman toimijuuden ja toiminnallisuuden lisda-

minen; ja opettelu pois kehon haitallisesta reaktiivisuudesta, yli- ja alivirittyneisyydesta kohti sietokykya.

"Psykologeilla on erityiskoulutusta mm. kivunja kuntoutuksen nakdkulmasta seka psykoterapia-

koulutuksia. Fysioterapeuteilla on lisdkoulutusta mm. psykofyysisesta fysioterapiasta.”

"Psykologeille tai psykoterapiaan ohjautuu useimmiten potilaita, joilla joko arvioidaan olevan ky-
kya hyotya terapiasta tai joiden oireilu on niin vaativaa, etta terapiasuhteen yllapitdminen ja kun-

toutuksen toteuttaminen vaativat erityisosaamista.”

"Useille sopisi ryhmahoito, mutta vain osa haluaa sitoutua niihin.”

"Aktiivisen hoidon jalkeen seurannan tulisi jatkua harvajaksoisesti. Seurantakaynneilld voidaan

kysya ja palauttaa mieleen hoidon aikana I6ytyneitd omia tydkaluja.”

Hairiéryhmittdiset hoito- ja kuntoutustoimet. Kipupotilaiden osuus korostui toiminnallisten oireistojen

hoito- ja kuntoutustoimissa. Kipupotilaille oli jarjestetty erilaisia kivunhallinta- ja rentoutusryhmia (esim.



mindfulness, sovellettu rentoutus, psykofyysinen ryhma) ja fioromyalgia- seka selkakipupotilaille myos
omia ryhmia. Kuntoutustoimien sisaltdina kuvattiin esimerkiksi liikehoito, hengitysharjoitukset, rentou-
tuminen, kivunhallinta mielikuvin, kognitiivis-behavioraalinen Idhestyminen ja liikuntaohjaus/ryhmali-
kunta ja tietokurssi kipupotilailla (pain education). Merkittdvana tekijana kivun hoidossa tuotiin esille
potilaan ymmarrys kivun moniulotteisuudesta ja kiputilojen syistd. Moni vastaaja oli hyédyntanyt psy-
kofyysista fysioterapiaa kipupotilailla. Vastauksissa kuvattiin, ettd psykofyysinen fysioterapia oli raataloity
yksildllisesti potilaan voimavarojen ja motivaatiotason mukaisesti ja pienin askelin edettiin kohti vaihto-
ehtoisia tapoja toimia ja tuntemaan kehon ja tunnistamaan voimavaroja. Terapioissa tuettiin potilaan
pystyvyyden tunnetta, onnistumisen kokemuksia ja vahennettiin pelkoa seka kehontuntemusten/-reak-
tioiden ja toiminnan valisen yhteyden tiedostamista. Kipupotilaiden terapiassa hyddynnettiin myo6s pa-
cing-menetelmaa, eli hidastamista, sopivan vauhdin, liikelaajuuden ja liikemallien etsimista, oikeiden i-
hasten kayttéa yhdessa nousujohteisen harjoittelun (engl. graded exercise therapy, GET) kanssa. Eras
erikoissairaanhoidon yksikkd kaytti kipuoireistoissa kognitiivista funktionaalista terapiaa, jossa tdhdattin
purkamaan kognition ja hermoston vaarin opittuja kipu-kayttdytymismalleja. Menetelman kulmakivena

vastaaja kuvasi reflektoivan haastattelun ja kognitiivisten tapojen kartoittamisen.

"Kipupotilailla tilanteesta riippuen valitaan hoito: fysioterapeuttinen ohjaus yleensa, mutta jos ei
ole riittava, yksittaisia kaynteja kipupsykologilla, kipuhoitajan vastaanotto, sosiaalitydntekijan pal-
velut, kuntoutusohjaajan kartoitus. Tarvittaessa potilas ohjataan kipupoliklinikan kipupotilaan
valmennusjaksolle, jossa toteutuu moniammatillinen yksildllinen arvio ja tarpeen mukaan ren-

toutusryhma tai kognitiivis-behavioraalinen kipuryhma.”

Erikoissairaanhoidon potilailla ldhestyminen toiminnallisten hengitystieoireiden hoitosisaltdihin kuvattin
esimerkiksi: keskustelu tutkimustuloksista, I6ydoksista ja oireiden luonteesta; fysioterapian ja hyperven-
tilaation yhteydessa tarkempien ohjeiden antaminen, rentoutustekniikoiden harjoittelu ja kapnografian
(hengityksen monitoroinnin) hyédyntaminen; sovellettu rentoutus osana fysioterapiaa; keskustelu pot-
laan kanssa siita tarvitaanko psykiatrin tai psykiatrisen sairaanhoitajan arviota ja jos tarvitaan, niin missa
se toteutetaan; sekd oman yleislaakarin arvio epaspesifisissa yleisoireissa. Vastaajat kuvasivat myds ero-
tusdiagnostisia tutkimuksia ja potilasohjausta toiminnallisessa danihuulisalpauksessa. Toiminnallisissa

hengitystieoireistoissa oli hyddynnetty myds psykofyysista fysioterapiaa.

Unettomuuden hoidossa keskeisina kuvattiin kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmat.



Neurologian yksikdissa toiminnallisesti oireilevista potilaista osa pidettiin polikliinisessa seurannassa esi-
merkiksi |aakitystd purettaessa ei-epileptisissa kohtausoireissa tai mikali haluttiin seurannalla viela pois-
sulkea mahdollinen eteneva sairaus. Neurologissa oireistoissa oli hyddynnetty neuropsykologista kun-
toutusta ja psykoterapiaa, kuten kognitiivis-behavioraalisia menetelmia: ohjantaa, neuvontaa, suppor-
tiota, psykoedukaatiota, yksilollisesti raataloityja harjoitteita, rentoutusharjoitteita. Neurologisissa oireis-
toissa oli jarjestetty my6s ryhmamuotoista kuntoutusta. Moni vastaaja kuvasi, etta toiminnallisissa neu-
rologisissa oireistoissa hoito- ja kuntoutustoimia oli huonosti saatavissa, vaikka terapeutteja oli pyritty
|8ytdmaan eri kuntoutusmuodoista (esim. kognitiivinen kayttdytymisterapia, kuvataideterapia ja psyko-
fyysinen fysioterapia). Edelleen kuvattiin, etta terapeuttiverkosto ei ole ollut systemaattisesti tiedossa ja

potilaat ohjautuivat terapeuteille sattumanvaraisesti.

Eras erikoissairaanhoidon yksikkd oli hyddyntanyt vasyneiden kuntoutuksessa pacing-menetelmaa ja
kognitiivis-behavioraalisesti orientoitunutta ldhestymistapaa, joka sisalsi itsendistd harjoittelua seka psy-
kologin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin 6-8 kdyntia puolen vuoden ajanjaksolla. Liséksi vastaajat
kertoivat, ettd kroonisessa vasymysoireyhtymassa hyddynnetaan fysioterapeutin laatimaa nousujoh-

teista kuntoutusohjelmaa ja seurantakaynteja ladkarilla tarpeen mukaan.

"Meilld on hiljattain aloitettu ryhmamuotoinen hoito kroonista vasymysoireyhtymaa sairastaville.
Hoito pohjautuu kognitiivisen psykoterapian menetelmiin. Valintaperusteena on arvio siitd, hyo-
tyyko potilas psykoterapeuttisista menetelmista. Useimmiten hoito toteutuu psykologin tai psy-
kiatrisen sairaanhoitajan yksilokdynneilla. Tydntekijamme ovat perehtyneitd toiminnallisin

hairidihin. Osa potilaista saa myods psykofyysistd psykoterapiaa ja osa fysioterapiaa.”

Kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta. Vastausten perusteella systemaattista kuntoutuksen vaikutta-
vuutta ei oltu paasaantodisesti seurattu. Seurannassa kuitenkin oli hyddynnetty asiakaspalautetta, tera-
peuttien kirjallisia palautteita, kuntoutustavoitteiden tayttymistd, kliinista seurantaa vastaanottojen puit-
teissa, tietoa tydssa selviytymisestd tai tydhon paluusta tai sairauspoissaoloista. Lisaksi kaytdssa oli ti-
lanteen mukaisesti erilaisia oiremittareita ja toimintakyvyn arviointivalineitd, kuten CORE-OM (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation — Outcome), GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling), APES
(Assimilation of Problematic Experience Scale), FIM -toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, ICF 15D,
Oswestryn toimintakykyindeksi, Kykyviisari. Yksi erikoissairaanhoidon vastaaja toi esille, ettd he noudat-

tivat laaturekisteria kuntoutuksessa ja muuttivat hoitomallejaan ja kaytantojaan, sen mukaisesti mitka



kuntoutusmallit osoittautuivat vaikuttaviksi, eli lisadvat elamanlaatua, toimintakykya ja osallisuutta (mm.

tyokykya).

"Kliinisen tuntuman mukaan toiminnallisista hairidista karsivien kuntoutustulokset ovat erittdin
vaihtelevia. Ajoittain on erittdin hyvia lapimurtoja, ajoittain totaalisia pettymyksia erityisesti, jos

tilanteessa on ajauduttu jo vaikeisiin laakityshaasteisiin.”

"Kuntoutujilla on usein monta diagnoosia, joten vaikea seurata puhtaasti toiminnallisten hairidi-

den nakokulmasta.”

Vastaajien arvio tarvittavasta kuntoutuksesta

Vastaajilta kysyttiin liséksi avoimella kysymykselld, millainen kuntoutus olisi tarpeen toiminnallisissa oi-

reistoissa seka millainen ja missa tilanteissa kuntoutus soveltuisi Kelan toteutettavaksi.

Vastaajat toivat esille oireiston vaikeusasteen ratkaisevaksi kuntoutuksen sisaltoa maarittavaksi tekijaksi.
Lahtdkohtana néhtiin ammattilaisten toteuttama ja tutkittuun tietoon perustuva kuntoutus, jossa tavoit-
teellisesti tuetaan potilaan tyd-/opiskelu- ja/tai toimintakyvyn palautumista. Vastaajat nakivat, etta seka

lyhyet aktivoivat kurssit etta pidempikestoisemmat terapiamuodot soveltuisivat Kelan toteutettavaksi.

Vastauksissa painottuivat hoito- ja kuntoutustoimien saatavuus matalalla kynnyksella, kuten aktivoivat
tukikdynnitja lyhytkestoinen tuki arkeen nopealla aikataululla ja edelleen pidempikestoinen terapia sil-
loin kun opiskelu-/tyokyky tai arjessa selviytyminen on heikentynyt tai uhattuna ja potilas on motivoitu-
nut kuntoutustoimiin. Kuntoutustoimet lievissa ja osin keskivaikeissa oireistoissa arvioitiin hoituvan pit-
kalti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hyvalla yhteistydlla ja edelleen hoito- ja kuntoutus-
toimet niin yksild- kuin ryhmdmuotoisesti toteutettuna. Vastaajat arvioivat, ettd vaikea-asteisissa oireis-
toissa, joissa ty®- ja toimintakyky on jo huomattavasti heikentynytja, jotka edellyttdvat moniammatillisia
ja -alaisia tukikeinoja, kuntoutustoimien ja terapiasuhteiden arvio ja ohjaus tulisi olla keskitetty erikois-
sairaanhoitoon ja/tai toiminnallisten hairididen erikoisyksikk&on. Vastaajat arvioivat, etta kuntoutuksen
ohjaus ja koordinointi ovat avainasemassa. Tama siksi, koska potilaat/asiakkaat voivat olla yhteydessa
moniin eri tahoihin ja aina toimijat eivat ole keskendan tietoisia toisistaan. Vastaajat toivoivat
aihealueelta lisakoulutusta, valtakunnallisia ohjeita ja sovittuja hoitopolkuja, mika mahdollistaisi yhteis-

tyon eri terveydenhuoltotasojen ja toimijoiden valilla.



"Jos toiminnallinen hairid on uhka tydkyvylle, itsendiselle arjessa tai opinnoista selviytymiselle,

soveltuisi kuntoutus mielestani Kelan toteutettavaksi.”

"Paahoitovastuu mahdollisimman lahelld potilasta ja mahdollisimman alhaalla organisaatiossa,

eli vastuu itselld ja omalla perusterveydenhuollon ladkarilld/tyoterveyslaakarilla ja terapeuteilla.”

Toiminnallisten hairididen kuntoutuksessavastaajat korostivat biopsykososiaalista viitekehysta ja avo-
muotoista toteutusta kuntoutujan omassa toimintaymparistossa. Yksittdiset vastaajat toivat esille myos
laitoskuntoutuksen mahdollisuuksia erityisesti liittyen moniammatillisen kuntoutuksen sisaltdihin. Vas-
taajat arvioivat kuntoutustoimissa seka yksilo- ettd ryhmamuotoista toteutusta soveltuviksi. Vastaajat
toivoivat kuntoutustoimia diagnoosista riippumatta, eli myos oireperusteisesti esimerkiksi tyo- tai toi-
mintakyvyn ollessa alentunut. Edelleen vastaajat painottivat, etta kuntoutuspalvelun tuottajalla tulee olla
erityisosaamista toiminnallisista oireistoista/hairidista. Yksittdisistd kuntoutusmuodoista psykofyysinen
ja kognitiivis-behavioraalisesti orientoituneet terapiat nousivat korostuneesti esille, mutta myds netti-
pohjaisia interaktiivisia kursseja pidettin mahdollisina toiminnallisissa oireistoissa. Lisaksi tarkeina kun-
toutuksessa huomioitavina nakdkulmina tuotiin esille vertaistuki, aktiivinen ja osallistava tydskentelyote
seka potilaalle/asiakkaalle annettava perustieto ihmisen fysiologiasta sisaltden myos tietoa sairauden

perusteista, hoidoista ja ilmiosta.

"Kuntoutuksessa ei tule tarjota niitd hoito- tai kuntoutusmuotoja, joista ei ole lainkaan tieteellista

tutkimustietoa tai joista ei ole jonkinlaista kliinistd kokemusta.”

"Mielestani toiminnalliset hairiot liikkuvat fyysisen ja psyykkisen rajapinnassa, joten kuntoutuk-

senkin olisi hyva sisaltaa elementtejd molemmista yksil6llisin painotuksin.”

"Jos Kelalle tulisi joitain tautispesifisia kuntoutuksia naihin (toiminnallisiin hairiéihin), pitaisi kylla
kuntouttajat valita tosi tarkkaan, jotta kuntouttajat eivat sairastuttaisi potilaita lisda. Nykykilpailu-
tus ei varmaan oikein pysty huomioimaan sitd, ettd kuntoutus myos luentojen ym. osalta perus-

tuisi tiedendyttoon.”



5.2 Toiminnallisten hairididen kuntoutuskaytannot eri maissa

Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuspoluissa olihuomattavia eroja erimaiden valilla seka myos
verrattuna Suomeen. Toimintatavatvaihtelivat pitkalle laadituista kansallisista kdypa hoito -suosituksista
(engl. current care guidelines) (esim. Saksa ja Alankomaat) yksittaisten terveydenhuollon toimintayksi-
koiden kaytanteisiin maittain. Seuraavassa esittelemme toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutus-
kaytantdja maittain kuvaamalla keskeisetkuntoutuksen elementit. Lisaksi kuvaamme hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjautumisen kaytantdja silta osin, kuin tietoja oli saatavilla hahmottaaksemme toiminnallisten
hairididen hoitopolkuja maittain. Viitamme my6s Kohlmann ym. (2018) tekeméaan laadulliseen analyy-

siin eri maiden terveydenhuoltokdytanndista toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa.

Belgia

Tata kartoitusta varten saimme rajoitetusti tietoa Belgiasta toiminnallisten hairididen hoitopoluista ja
kuntoutusmuodoista ja niiden kaytannon toteutumisesta. Yleisesti terveydenhuolto Belgiassa jakautui
julkiseen ja yksityiseen puoleen. Potilaat saivat vapaasti valita hoitopaikkansa. Suosituksena oli ensisijai-
sesti hoitaa toiminnalliset oireistot perusterveydenhuollossa. Hoitoa ja kuntoutusta tdydennettiin
lyhyella, tyypillisesti 5-8 kdyntikerran, psykodynaamisella psykoterapialla tai kognitiivisen kayttaytymis-
terapialla. Termeina kdytdssa olivat stressiin yhdistyvatoireistot seka somatoformisethairiét. (Kohlmann

ym. 2018))

Hollanti

Hollannissa oli julkaistu vuonna 2011 moniammatillinen kdypa hoitoa vastaavat suositus ladketieteelli-
sesti selittdmattdomille ja somatoformisille hairidille (Dutch guideline for medically unexplained
symptoms) (van der Feltz-Cornelis ym. 2012). Terveydenhuollon jarjestamismallin mukaan nayttéon pe-
rustuva suositus rakensi toiminnallisten hairididen kuntoutuksen kolmiportaisesti (engl. stepped care
approach) perusterveydenhuollosta moniammatilliseen korkeassa riskissa olevien potilaiden hoitoon ja
kuntoutukseen (Hartman ym. 2013). Perusterveydenhuollon laakarin (engl. general practitioner) suosi-
teltiin koordinoivan lievasti oireilevan potilaan hoitoa ja kuntoutusta, mutta edettdessa vaikeasti tai mo-

nioireilevan potilaan kuntoutukseen moniammatillisuuden seka erikoistuneiden yksikéiden rooli kun-



toutuksessa kasvoi. Laadullisesti suosituksissa kiinnitettiin erikseen huomio vuorovaikutukseen asiak-
kaan/potilaan kanssa tydskentelysuhteen vahvistamiseksi ja asiakkaan kokeman terveysuhan neutraloi-
miseksi. Edelleen, vaikeasti oireilevan asiakkaan kuntoutuksen koordinaattorina voi toimia ladkari tai
tyoterveyslaakari, psykologi tai sosiaalipsykiatrinen sairaanhoitaja. Kuntoutusmuodoista kognitiivista
kayttaytymisterapiaa suositeltiin ndyttéon perustuvana hoitona osaksi kuntoutusprosessia siten, etta jo
perustasolla oli saatavilla lyhyita terapiajaksoja psykoedukaation ohella edeten vaikea-asteisen oireyh-
tyman hoidon ja kuntoutuksen toteutukseen. (van der Feltz-Cornelis ym. 2012; Hartman ym. 2013.)
Edelld kuvattujen suositusten lisdksi Hollannissaon julkaistu kapeampia hairioryhmakohtaisia suosituksia

(Hartman ym. 2013).

lso-Britannia

Iso-Britanniassa ei oltu laadittu kansallisia ndyttéon perustuvia kattavia toiminnallisten hairididen kaypa
hoitoa vastaavia suosituksia. Terveydenhuollon ammattihenkilille oli kuitenkin julkaistu toimintaohjeita
naiden hairididen kanssa tydskentelemiseksi (Chitnis ym. 2014). National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) oli laatinut erikoisalakohtaiset suositukset artyvan suolen oireyhtymalle (engl. Irritable
bowel syndrome) (NICE 2017) seka kroonisen vasymysoireyhtyméan (engl. chronic fatique syndrome)
(NICE 2007) hoitoon. Naiden lisaksi joissakin erikoisalakohtaisissa suosituksissa oli tunnistettu toimin-
nallisten oireiden ilmeneminen ja hoito, esimerkiksivaliaikaisen tajunnan menettamisen ja ei-epileptisen
kohtauksen yhteydessa. Englannin terveyspalvelut (National Health Service England) suositteli potilaille
suunnatuissa ohjeissa, ettad pitkittyvien taustaltaan epaselvien oireiden hoito toteutettiin perustervey-
denhuollon lagkarin (engl. general practitioner, GP) koordinoimana (National Health Service England
2018). Yksittaisena kuntoutusmuotona suosituksissa nostettiin esille julkisen terveydenhuollon tukema
lyhyt kognitiivinen kayttdytymisterapia, mutta myds fysio- ja toimintaterapiaa vastaavat toimintamallit
nousivatesille. Oireiston pitkittyessa ja vaikeutuessa suositeltiin erikoistuneita palveluita, joihin kuului

keskusteluhoidot, mutta ndiden tarjonta kuvautui vaihtelevana.

Latvia

Tata kartoitusta varten saimme vain hyvin rajoitetusti tietoa Latviasta toiminnallisten hairididen hoito-
poluista ja kuntoutusmuodoista ja niiden kadytannon toteutumisesta. Kaypa hoitoa vastaavia suosituksia

ei Latviassa ollut kaytdssa. Tavoitteena oli hoitaa toiminnalliset hairidt perusterveydenhuoltotasoisesti ja



hoidossa ja kuntoutuksessa voi olla mukana kognitiivista kayttaytymisterapiaa tai hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiaa tai psykodynaamista psykoterapiaa (kdyntikerrat noin 12-20 kertaa). (Kohlmann ym.

2018.)

Norja

Norjan terveydenhuollon jarjestdmismallista sekad Norjan terveysviranomaisen (Helsedirektoratet, engl.
Norwegian Directorate of Health) internetsivuilta 10ytyy tietoja kroonisen vasymysoireyhtyman kuntou-
tusmenetelmistd ja hoidon porrastumisesta. Norjassa perusterveydenhuollonjarjestaminen oli kuntien
vastuulla ja erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu neljalla alueella. Kunnatjarjestivat perusterveyden-
huollon |&dakaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa eika yksityista terveyden-
huoltoa korvattu, ellei palveluntarjoajalla ollut sopimusta julkisen puolen kanssa. Tavallisesti jokainen
henkil® oli rekisteroitynyt yhden laakarin potilaaksi ja perusterveydenhuollon laakari toimi portinvarti-

jana erikoissairaanhoidon palveluihin.

Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutusmallien toteutuminen vaihtelivat Norjassa. EURONET-
SOMA-verkoston kautta saamiemme tietojen mukaan Norjassa oli hyddynnetty tanskalaisia hoidon ja
kuntoutuksen suosituksia (ks. s. 46). Norjan terveysviranomainen oli julkaissut vuonna 2015 kroonisen
vasymysoireyhtyman tutkimus- ja hoitosuosituksen, jossa kuvattiin paitsi yksittaisia kuntoutusmenetel-
mia myds hoidon porrastumista (Helsedirektoratet 2015). Suosituksessa kognitiivisen viitekehyksen psy-
koterapioita (kognitiivinen kayttaytymisterapia seka kognitiivisanalyyttinen psykoterapia) ja asteittain i-
saantyvan liikuntaan (engl. graded excercise therapy) tahtaavia toimintamalleja suositeltiin vasymysoi-
reiden hallintaan ja ty6- ja toimintakyvyn tukemiseksi. Suositus esitti lisaksi muita yksildlliseen kuntou-
tusohjelmaan sisallytettavia tekniikoita (mm. energy envelope -teoriaan pohjautuva tydskentely ja
pacing-menetelma) kuormituksen tasapainon hallintaan, mutta toi esille, ettd niiden itsendisesta kay-
tosta ei ollut nayttda eika niitd suositeltu ainoana kuntoutusmuotona. Suositus tahdensi, ettd toiminta-
mallisten oireyhtymien kuntoutuksen vaikuttavuudesta tarvittiin lisdndyttda. Suositus korosti moniam-
matillista (ml. 1adkari, fysio- tai toimintaterapeutti, psykologi, sosiaalitydntekija, sairaanhoitaja) lahesty-
mista kuntoutuksessa siten, ettd perustaso ja erikoissairaanhoidon yksikét tydskentelivat vastavuoroi-
sesti asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi. Lisaksi asiakkaan aktiivisuus ja omistajuus tilanteensa suhteen
kuvattiin keskeisena tekijana. (Helsedirektoratet 2015.) Yhteenvetona norjalaisista kdytdnnoista voidaan

todeta, etta perusterveydenhuoltotasoinen koordinointi seka hoidon ja kuntoutuksen vahvistaminen



psykoterapeuttisin menetelmin olivat keskeisia menetelmia toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa.

(Kohlmann ym. 2018).

Ruotsi

Tata kartoitusta varten saimme rajoitetusti tietoa Ruotsissa olevista toiminnallisten hairididen hoitopo-
luista ja kuntoutuskadytannoista. Ruotsissa terveydenhuolto koostui seka julkisista ettd yksityisista palve-
luista. Julkisen terveydenhuollon vastuulliset jarjestamistahot saivat vapaasti hallinnoida ja priorisoida
omia terveydenhuollon resurssejaan. Tasta johtuen terveydenhuoltopalvelujen valikoima vaihteli alueit-
tain eika esimerkiksi pohjoisessa Ruotsissa ole ollut toiminallisten hairididen hoitoon ja tutkimukseen
erikoistuneita yksiko6ita. Toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa oli perustasolla tarjolla nettiterapiana
ja perinteisesti toteutettava kognitiivinen kayttaytymisterapia julkisen terveydenhuollon toteuttamana.
Ruotsissa oli kaynnissa kehitysty® portaittaista hoito- ja kuntoutusmallia suosittelevan kdypé hoitoa vas-

taavan suosituksen rakentamiseksi toiminnallisiin hairidihin. (Kohlmannym. 2018.)

Saksa

Saksassa oli julkaistu vuonna 2012 kaypa hoitoa vastaava suositus epaspesifisille, toiminnallisille ja so-
matoformisille oireille (Clinical practice guideline: Non-spesific, functional, and somatoforma bodily
complaints) (Schaefert ym. 2012). Nayttéon perustuvia suosituksia oli ollut laaketieteen ja psykologian
alan asiantuntijoiden lisdksi muotoilemassa potilasjarjestdon edustaja. Suosituksia oltiin loppusyksylia
2018 paivittamassa. Toiminnallisista hairidista tehdyn systemaattisen katsauksen (Henningsen ym.
2018b) perusteella seuraavassa kuvataan lyhyesti saksalaisen suosituksen keskeiset nakdkulmat kuntou-
tuksesta. Tehdyt hoito- ja kuntoutusvalinnat olivat uusimman tutkimusnaytdn valossa edelleen vaikut-
tavia verrattuna vuoden 2012 suosituksiin. Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutusratkaisut suosi-
teltiin perustuvan biopsykososiaaliseen viitekehykseen. Vuosien 2012 ja 2018 suosituksissa korostettin
vuorovaikutusta asiakkaan kanssa tydskentelysuhteen rakentamiseksi hoito- ja kuntoutusketjussa teh-
tavien ratkaisujen perustelemiseksi. Suosituksissa kehotettiin esimerkiksi kiinnittdmaan huomiota asiak-
kaan toimiviin oirehallintamekanismeihin, asiakkaan mahdollisuuteen osallistua omaa hoitoa ja kuntou-
tusta koskeviin ratkaisuihin seka tutkimus- ja hoitoratkaisujen perusteluiden lapinakyvyyteen. Edelleen,

prosessikuvauksessa asiakkaan etenemista terveydenhuoltojarjestelmdssa ohjasivat voinnista kertovat



varoitusmerkit, joiden perusteella hoidon ja kuntoutuksen tasoa pyrittiin sdatamaan. Mallissa peruster-
veydenhuollon ladkari oli keskeisessd asemassa arvio-, hoito- ja kuntoutusprosessin koordinoinnissa
riippumatta toiminnallisen hairidn vaikeusasteesta. Itse hoito- ja kuntoutusprosessi sen sijaan muodos-
tui moniammatillisesta, asiakasta aktivoivasta tydskentelysta ja psykososiaaliset hoidon ja kuntoutuksen
elementit, kuten psykoterapia olivat mukana jo perustasolla. Osana prosessiin kuuluivat my6s seuranta
ja tilanteen uudelleen arvioiminen hoito- tai kuntoutustoimien jalkeen tavoitteena ennaltaehkaista oi-

reiston kroonistuminen. (Schaefertym. 2012; Henningsen ym. 2018b.)

Pitkaaikaisessa oireilussa kuntoutujalle suositeltiin sovittavan hoidolle ja kuntoutukselle yksilélliset ta-
voitteet ja keinot, yksiléllinen kuntoutusohjelma. Pitkaaikaisen oireilun kuntoutus koostui mm. fyysista
aktiivisuutta kuten liikkuntaa ja toisaalta palautumista tukevasta (mindfulness, progressiivinen rentoutus,
biofeedback tai vastaavat) toiminnasta. Vastaavasti psykodynaamista psykoterapiaa ja kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa suositeltiin osaksi kuntoutusta myds pitkdaikaisessa tai muuten vaikea-asteisessa oirei-
lussa. Psykoterapioista suosituksessa esitetty arvio potilaismaarista, jotka tulee hoitaa, jotta yksi hyotyisi
(number needed to treat, NNT) vaihteli valilld 3-8 (vaihteluvali 4-68) kognitiivisessa kayttaytymistera-
piassa ja 4 psykodynaamisessa psykoterapiassa (vaihteluvali 2-25) eri toiminnallisissa oireistoissa. Vas-
taavasti aerobisessa harjoittelussa arvioitu hydty oli 3-5 (NNT) (vaihteluvali 2-12). Lisaksi suosituksessa
esitettiin arvioita potilaiden hyotymasta laakityksesta ja laakityksen perusteista. (Schaefert ym. 2012;

Henningsen ym. 2018b.)

Tanska

Tanskan yleislaakareiden (Danish College of General Practitioners) vuonna 2013 julkaisema nayttoon
perustuva suositus esitti toiminnallisissa oireistoissa hoito- ja kuntoutustoimien toteutusta porrastetust
(engl. stepped care approach), kuten myds esimerkiksi Alankomaissa (Rosendalym. 2013b). Suosituksen
mukaan perustasolla oireiden ja oireiston tunnistamisesta ja hoidosta vastasiyleisladkari, joka myos seu-
rasi korkeassa riskissa olevien potilaiden terveydentilan muutosta ensikontaktin jalkeen. Vaikea-astei-
sissa oireistoissa suositeltin moniammatillista yhteisty6ta erityisesti toiminnallisiin oireistoihin perehty-
neiden asiantuntijoiden kanssa. Heidan vastuullaan oli potilaan tutkimukset, hoito- ja kuntoutussuunni-
telman teko, mutta myos tydnohjaus ja tuki perusterveydenhuollon toimijoille. Tanskalainen suositus
korosti myos hoitosuhteen erityistd merkitystd hoitoon sitoutumisessa. Suositus korosti hoitoon ja kun-

toutukseen osallistuvien tahojen proaktiivisuutta tukea potilaan terveyspalveluiden hallittua kayttoa.



Suositus huomioi iatrogeenisen (ladkarin aiheuttaman, hoidosta johtuvan) haitan mahdollisuuden, mi-
kali tutkimukset tai kuntoutusvalinnat tukivat potilaan sairaanroolia. Kuntoutusmenetelmina suositus
nosti esille muiden eurooppalaisten mallien mukaisesti kognitiivisen ja kognitiivis-behavioraalisen psy-
koterapian seka asteittain etenevan harjoittelun (engl. graded excercise therapy), joiden vaikuttavuu-
desta suositusten mukaan oli saatu nayttda erityisesti erikoistuneissa yksikdissa vaikea-asteisten oireiden
ja oireyhtymien hoidossa. Esimerkiksi Arhusin yliopistosairaalan toiminnallisten oireiden tutkimukseen
ja hoitoon erikoistunut yksikko toteutti kuntoutusohjelma vaikea-asteisissa toiminnallisissa oireistoissa
ja hairidissa. Kuntouttavista menetelmista suositus toi lisaksi esille niin sanotun kolmannen aallon kog-
nitiivisten psykoterapioiden menetelmat (mindfulness seka hyvaksymis- ja omistautumisterapia), joista
ei kuitenkaan suositusten julkaisun aikaan ollut johdonmukaista nayttda vaikuttavuudesta. Lopuksi suo-
situs kasitteli terveydenhuollon ja sosiaaliturvan sekd muiden asiantuntijoiden yhteisty6ta. Kaytanndssa
edelld mainitun suosituksen mukainen hoito ja kuntoutus toteutui harvoin/satunnaisestisilla suosituksen
mukaisia erikoistuneita kuntoutusmuotoja oli vaikeasti saatavilla. Lisaksi potilaiden tutkimus, hoito ja
kuntoutus toteutuivatharvoin tavoitteellisesti tai ohjatusti perakkaisten erikoisalakohtaisten tutkimusten
seuratessa toisiaan. Siten hoito- ja palvelujarjestelman arvioitiin my6s voivan yllapitada potilaan sairaus-
tilaa. Yksittaisten kuntouttavien menetelmien lisaksi vahvempi yhteistyd terveydenhuollon ja sosiaalitur-
van ammattilaisten kesken nahtiin merkittavang, jotta toiminnallisista hairidista aiheutuva haitta ty6- ja

toimintakyvylle saadaan hallittua. (Rosendal ym. 2013b.)

Venaja

Venajan psykiatriyhdistys (Russian Society of Psychiatrists, RSP) oli laatinut kansalliset toimintaohjeet
yksittaisille toiminnallisille hairidille/oireyhtymille (somatoformiset hairiét, krooninen vasymysoireyh-
tyma, krooninen kipu). Toimintaohjeiden mukaisesti tilanteissa, joissa ensikontaktin yleislaakari, neuro-
logi tai vastaava ei osoita selvaa syyta oireiden taustalla, potilas ohjattiin avohoidon psykiatrian, neuro-
psykiatrian tai psykoterapian yksikkéon. Vaikea-asteiset oireistot suositeltiin hoidettavan niihin erikois-
tuneissa yksikoissa. Pietarin alueella oli esimerkiksi yksi psykosomatiikkaan ja kardiologiaan keskittynyt
yksikkd. Potilaan hoidossa voi olla mukana yleisladkari tai perhelaakari, psykiatri, kliininen psykologi,
psykoterapeutti seka sosiaalityén ammattilainen. Saatujen tietojen perusteella potilaiden hoito kuitenkin

vaihteli ja psykoterapeuttiset palvelut potilaan kuntoutuksessa kuvautuivat olevan vasta kehitteilla.



Otos kuntoutuskaytanndista: Yhdysvallat seka Kanada

Kelan pyynnosta sisallytimme kartoitukseen esimerkin omaisesti kuvauksia toimintakaytanndista Yhdys-
valloissa ja Kanadassa. Niiden osalta on tarkead huomioida, etta tulokset eivat kuvaa kattavasti kyseessa

olevien maiden toiminnallisten hairididen hoidon ja kuntoutuksen toteutumista.

Amerikan perhelaakareiden yhdistyksen (engl. American Academy of Family Physicians) laatima suositus
DSM-V mukaisten somaattisten oireiden ja hairididen (engl. somatic symptoms and related disorders)
hoidosta ja kuntoutuksesta korosti hoidon ja kuntoutuksen monialaisuutta (Kurlansik ja Maffei 2016).
Suosituksen mukaan terveydenhuollossa perustason kuntoutus pohjautui séanndlliseen vastaanottotoi-
mintaan, joka paitsi kontrolloi terveydenhuoltopalveluiden kdytt6d, mutta myds tuki yhteistydsuhteen
rakentumista. Suositus huomioi useiden eri eurooppalaisten suositusten tapaan mielenterveyteen eri-
koistuneen terveydenhuollon ammattihenkilon (esim. psykologi tai psykoterapeutti) toteuttaman kog-
nitiivisen psykoterapian ja sen sovellusten hyddyntamisen osana kuntoutusprosessia. Hoidon ja kuntou-
tuksen keskeisena tavoitteena kuvautui toimintakyvyn liséaminen eika niinkaan taysi oireettomuus ja
parantuminen. Ammattilaisille suunnatunsuosituksenliséksi Amerikan perhelaakareidenyhdistysolilaa-
tinut ohjeen oireilevalle pelaten samoja kadytanteita potilaalle suunnatusti (American Academy of Family
Physicians 2018). My6s Amerikan psykiatriyhdistyksen (engl. American Psychiatric Association) suositus-
ten mukaan somaattisten oireiden ja niihin liittyvien hairididen hoidon ja kuntoutuksen ensisijainen ta-
voite oli tukea oireilevan toimintakykya siten, ettd han kykenee elamadn mahdollisimman normaalia
elamaa. Hoidon ja kuntoutuksen toteuttaja seurasi terveystilassa tapahtuvia muutoksia valttden tarpeet-
tomien hoidon ja tutkimusten toteuttamista. Psykoterapiaa suositeltiin vahvistamaan oireilevan kaytty-
tymisen ja ajattelun muutosta siten, ettd han saa uusia oireilun hallintakeinoja, kykenee hallitsemaan
kuormitusta ja vahvistamaan toimintakykya. (American Psychiatric Association 2018.) Vaikea-asteisten
hairididen hoitoon erikoistunut Mayo-klinikka Yhdysvalloissa esitti, ettd toiminnallisten hairididen tun-
nistukseen sisaltyi moniammatillinen tydskentely yhdessa hoitavan laakarin ja psykiatrin ja/tai psykolo-
gin kanssa (Mayo Clinic 2018). Kuntoutuksen tavoitteena oli toimintakyvyn kohentuminen paivittaisissa
toiminnoissa psykoterapian ja tarvittaessa ladkityksen tukemana tilanteissa, joissa potilaalla oli esimer-
kiksi samanaikaisesti masennus. Asiakasta/potilasta tuettiin terveyden kannalta mydnteisten elamanta-
patekijoiden kayttdonotossa, kuten stressinhallinnan valineiden, liikunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden

lisadmisessa. (Mayo Clinic 2018.)



Kanadalaisen perusterveydenhuollon toimijoille ja potilaille suunnatun potilasohje- ja toimintamalleja
tukevan internetsivuston suositukset (eMentalHealth.ca/PrimaryCare 2015) olivat linjassa aikaisemmin
esitettyjen toimintamallien kanssa. Suosituksen nettisivustolla kasiteltiin akuuttien toiminnallisten oirei-
den hoidon ja kuntoutuksen liséksi my6s kroonistuneiden toiminnallisten oireistojen ja hairididen tuki-
toimia. Perusperiaatteina olivat potilaan tietojen ja ongelmaratkaisutaitojen lisadaminen pitkittyvien ja
sitkeiden oireiden syistd ja kuormitustekijoiden hallinnasta seka potilaan aktiivivisuuden ylldpitdminen
neuvonnalla ja ohjauksella. Mikali perusterveydenhuollon keinovalikoima ei riittdnyt, suositeltiin psyko-
terapiaan ohjausta. On huomioitava, ettd tdma kanadalainen sivusto nojautui jo aikaisemmin tassa kar-
toituksessa esitettyihin toimintamalleihin (mm. saksalainen toimintamallit) seka mydhemmin esiteltaviin

tietoihin tieteelliseen ndyttdon perustuvista toimintamalleista.

Kanadan Nova Scotian provinssin terveysviranomainen on kehittanytintegroidun kroonisten sairauksien
hoidon mallin (Integrated Chronic Care Service) monisairaille potilaille (esim. Sampalliym. 2016). Tassa
moniammatillisuuteen, mukaan lukien I&dkariin, sairaanhoitajan, toimintaterapeutin, psykoterapeutn
seka ravitsemusterapeutin vastaanotto, perustuvassa hoitomallissa oli tavoitteena tunnistaa ja vahvistaa
potilaan omahoitoa. Malli oli suunnattu muun muassa paitsi kroonisesti monisairaille my&s kroonisesta
vasymyksest3, fibromyalgiasta ja monikemikaaliherkkydesta karsiville potilaille. Hoitomalli pohjautui sii-
hen, ettd se huomioi potilaan toiveet hoidosta ja kuntoutuksesta. Tarkempia toimintamallin vaikutta-

vuuden kuvauksia emme |8ytaneet.

Yhteenveto eri maiden kansallista suosituksista

Kartoittavan selvityksen perusteella niin Euroopassa kuin Pohjois-Amerikassa oli vaihtelua toiminnallis-
ten oireistojen ja hairididen hoito- ja kuntoutuskaytannoissa (ks. myos Kohlmannym. 2018). Terveyden-
huollon toimintatavat poikkesivat nayttddn perustuvien suositusten olemassaolon tai niiden puutteen
seka suositusten kaytdnnon toteutumisasteen mukaan. Osassa selvityksen kohteena olleissa maissa ei
ollut nayttdéon perustuvia kansallisia suosituksia tai suositukset olivat hairiokohtaisia (esim. Norja, Iso-
Britannia). Hoito- ja kuntoutuskaytanndissa oli myds kdytanndssa tukeuduttu naapurimaan toiminta-
malleihin (esim. Norjassa). Kartoituksen perusteella niissa maissa, joissa ndyttdon perustuvia suosituksia
ei ollut, hoito- ja kuntoutuskaytanndn toteutuminen oli myds vaihtelevaa (esim. Vengja). Myds Euroopan
eri maissa kaytetyt nimitykset vaihtelivat (esim. functional disorders: Tanska, Saksa; somatoform disor-

der: Belgia Saksa, Hollanti; stress related symptoms: Belgia, Tanska; somatically not enough explained



bodily symptoms tai medically unexplained symptoms: Iso-Britannia, Hollanti). Taulukko 2 (s. 51) kuvaa
niiden eurooppalaisten maiden kuntoutuskaytanndt, joissa toiminnallisten oireiden hoito ja kuntoutus

oli rakennettu porrastetusti.

Selvityksen kohteena olleissa maissa tyypillistd oli perusterveydenhuollon ladkarin rooli toiminnallisten
oireistojen kliinisten tutkimusten seka hoidon ja kuntoutuksen arvioinnissa, koordinoinnissa, toteutta-
misessaja seurannassa. Perusterveydenhuollossa valmius toteuttaa erilaisia lyhyisiin keskusteluhoitoihin
perustuvia interventioita kuvastui myos erilaisina niin ammattihenkildiden kuin heille tarjolla olevan kou-
lutuksen osalta. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen jarjestaytyminen vaihtelivat eri maissa, mikad on huo-
mioitava arvioitaessa hoito- ja kuntoutuskaytantdjen soveltuvuutta toiseen maahan. Eri maiden hoidon
ja kuntoutuksen toimintamalleissa keskeiseksi esitetty asteittainen eteneminen toiminnallisen hairion
vaikeusasteen mukaan ja kuntoutuksen seurannan toteuttaminen voivat kdytannossa olla haasteellista,
mikali kuntoutusmalli toteutuu irrallaan muusta asiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Useissa kartoi-
tuksen kohteena olleissa maissa perusterveydenhuollon mahdollisuudet toteuttaa toiminnallisten
hairididen hoito- ja kuntoutustoimia kuvastuivat kattavammilta verrattuna tilanteeseen Suomessa. Esi-
merkiksivalmius tarjota vaikuttavaksi todettuja psykoterapioita, joko perinteising, etdhoitoina tai lyhyina
hoitomalleina, oli perusterveydenhuollossa parempi (esim. Saksa, Ruotsi, Iso-Britannia, Hollanti) kuin
Suomessa, jossa vaikuttavaan hoitoon ja kuntoutukseen paasy voi edellyttaa pitkia ldhete- ja arviointi-
jaksoja ja lisaksi kuntoutustoimet voivat toteutua irrallaan muusta hoitopolusta. Nopean nayttéon pe-
rustuvan hoidon voi arvioida ehkaisevan tilan kroonistumista. Liséksi terveydenhuollon ammattihenki-
16ston koulutusmahdollisuudet ja erityisosaaminen toiminnallisia oireistoja ajatellen kuvastuivat parem-
pina kuin Suomessa. Esimerkiksi yliopistot ja/tai yliopistosairaalat olivat tarjonneet eri ammattiryhmille
kohdennettuja koulutuksia (esim. Tanska, Hollanti) tai jopa erikoistumiskoulutusta toiminnallisiin
hairidihin (Saksa). Myds verkkokoulutuksia oli hyddynnetty (esim. Hollanti) terveydenhuollon ammatt-

henkildston koulutuksessa.



Taulukko 2. Portaittaisten hoito- ja kuntoutusmallien sisaltdja maittain.

Hollanti
Yleislaakarit

Hollanti
Moniammatilliset
suositukset

Saksa
Moniammatilliset
suositukset

Tanska
Yleislaakarit

Lievat
oireet®

i) Psykoedukaatio
ii) Omahoidon tuki
iii) Jaettu yhteistyo-
suunnitelma

iv) Seuranta

i) Biopsyko-sosiaali-
nen arvio (yleislaa-
kari)

ii) Psykoedukaatio
i) Lyhyt KKT

i) Keskustelutuki yleislaa-
karin tai vastaavan tai
toiminnallisiin oireisiin
erikoistuneen asiantunti-
jan kanssa

i) Biopsykososiaalinen
arvio: normalisointi ja
selitysmallien tarjoa-

minen

ii) Seuranta

Keskivaikeat

i) Psykosomaattinen

i) Hoidon ja kuntou-

i) Sdannolliset vastaan-

i) Selitysmallien tar-

oireet® (psykofyysinen) harjoit- | tuksen koordinointi | otot joaminen, strukturoitu
telu i) Samanaikaisten | ii) Keskustelutuki yleislaa-|1ahestyminen
i) Sosiaalipsykiatrinen [ sairauksien |dake- | karin tai vastaavan tai ii) Saannolliset tapaa-
hoitaja tai mielenter- hoito toiminnallisiin oireistoihin | miset
veys-/ depressiohoitaja | iii) KKT erikoistuneen asiantunti- |iii)Yhteistyd asiantun-
jan kanssa seka psykote- | tijoiden kanssa (arvio,
rapia kuntoutussuunni-
iii) Antidepressantit oi- |telma, ja saatu tyon-
reenmukaisesti ohjaus)
Vaikeat i) Moniammatillinen tiimi | i) KKT i) Hoidon ja kuntoutuk-  [i) Hoidon ja kuntou-
oireet’ ja/tai erikoisyksikkd i) Hoidon ja kuntou-| sen toteutuminen mo- | tuksen toteutuminen
tuksen toteutuminen| niammatillisessa erikois- [moniammatillisessa
moniammatillisessa | tuneessa yksikossa erikoistuneessa yksi-
erikoistuneessa yksi- kossa
kdssa ii) KKT ja asteittain
eteneva harjoitus
iii) harkinnanvarainen
laakitys
Toteutuksen |Yleiset hyvaa tyosken- | Potilaan ja ammatti-| Yleiset hyvaa tyosken- | Yleiset hyvaa tyosken-
keskeiset tely- ja yhteisty&suh- henkilon rakentava | tely- ja yhteistydsuhdetta | tely- ja yhteistydsuh-
linjaukset® |detta kuvaavat periaat- | vuorovaikutus kuvaavat periaatteet (oi- | detta kuvaavat peri-

teet seka yksityiskohtai-
sia esimerkkeja vuoro-
vaikutussuhteen raken-
tamiseksi

kein kohdistettu empatia,
tarkkaavaisuus ja kuun-
telu, oireiden tunnistami-
nen ja tunnustaminen
seka selityksen tarjoami-
nen)

aatteet sekd esimerk-
keja vuorovaikutus-
suhteen rakenta-
miseksi; tyénohjauk-
sen merkitys

KKT = kognitiivinen kayttaytymisterapia.

a Oireiden vaikeusaste oli maaritelty toimintakyvyn rajoitteiden (lievid—kohtalaisia—vaikeita), oireryhmien maaran
(yhdestd tai useammasta elinryhmastd) sekd oireiden keston perusteella. Saksalaisissa suosituksissa oli lisdksi
avattu tilan vaikeusasteen maarittelyssa hyddynnettavia psykososiaalisia tekijoitd, kuten potilaan yksildllisten hal-
lintakeinojen maara ja laatu, muut yhta aikaa ilmenevat sairaudet sekd sairauskayttaytymisen muodot.

b Maissa, joissa oli nayttdon perustuvat linjaukset toiminnallisten oireiden ja hairididen hoidosta, oli ohjeistettu
myds hoitoa ja kuntoutusta tukevan hoitosuhteen rakentamisesta; vastaavat linjaukset olivat keskeisia myos Iso-
Britannian ja Amerikan perhelaakareiden seka Psykiatriyhdistyksen ohjeissa toiminnallisia oireita hoitaville ammat-

tihenkilGille.

Lahde: Mukaillen olde Hartmanym. 20717.



5.3 Hoito- ja kuntoutustoimet toiminnallisissa hairidissa

Kartoittavan selvityksen perusteella kansainvalista tutkimusta pitkaaikaisten ja sitkeiden toiminnallisten
oireistojen ja hairididen kuntoutuksesta oli huomattavasti. Pelkdstaan Cochrane-katsauksia, jotka kasit-
televat toiminnallisten hairididen kuntoutusta aikuisvaestdssa on julkaistu 2000-luvulla yli kolmekym-
menta (esim. Thomson ja Page 2007; Rosendal ym. 2013a; Abbass ym. 2014; Kleinstauber ym. 2014; van
Dessel ym. 2014). Esittelemme seuraavaksi yhteenvedon tutkimusnadytdsta toiminnallisissa oireistoissa
vaikuttaviksi osoitetuista kuntoutusmuodoista. Sen jalkeen luvussa 5.3.1avaamme vaikuttavuusnaytta
menetelmittain kuvaamalla hoito- ja kuntoutusmuotojen sisaltdja ja toteuttajia. Selvityksen liitteina ovat
taulukoituna meta-analyysit ja Cochrane-katsaukset (liite 2) ja muut systemaattiset katsaukset (lite 3)

vuosilta 2008-2018.

Yhteenveto. Taman selvityksen perustana olevien Cochrane- ja muiden systemaattisten katsausten vai-
kuttavat kuntoutusmuodot toiminnallisissa hairidissa perustuivat kuntoutujaa aktivoiviin psykososiaali-
siin toimintamalleihin ja terapioihin. Naissa hoito- ja kuntoutusmuodoissa tavoitteena on lisata paitsi
kuntoutujan ymmarrysta omasta tilanteestaan myds pyrkia vahvistamaan kuntoutujan omia voimava-
roja ja omaa aktiivisuutta hoidossa. Vaikuttavuusnayttoa oli niin yksilé- kuin ryhmamuotoisista seka eta-
kuntoutuksesta. Erityisesti teknologiavalitteisten, kuten etdkuntoutusmuotojen tutkimus oli lisddntynyt
2000-luvun alusta nykyhetkeen ja on oletettavaa, etta ndyttoa sen vaikuttavuudesta kertyy jatkuvast

lisaa.

Kuten psykoterapiatutkimuksessa yleisesti, my6s toiminnallisten hairididen hoidossa ja kuntoutuksessa
kognitiiviset ja kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjautuvat toimintamallit olivat tutkituimpia ja
niistd on saatu selvaa nayttda vaikuttavuudesta (Kleinstauber ym. 2011; Hofmann ym. 2012; Olatunji ym.
2014). My6s psykodynaamiseen teoriaan pohjautuvista psykoterapioista oli johdonmukaista nayttoa
(Abbass ym. 2014). Naista psykoterapioista saatavilla olevan nayton efektikoko, eli suure joka kuvaa
intervention vaikuttavuutta, vaihteli pienesta keskikokoiseen. Nyt toteutetun kirjallisuushaun perusteella
my®ds laakkeellisista hoitomuodoista oli paljon tutkimusta, mutta niiden kasittely ja vaikuttavuusarvio
rajattiin taman selvityksen ulkopuolelle. Johdonmukaista vaikuttavuusnayttoa ei ldytynyt muista kuntou-
tusmuodoista, kuten taideterapiaan, fysioterapiaan tai esimerkiksi erilaisiin yksilovalmennuksiin perus-

tuvista toimintamalleista (esim. Holmqvist ja Persson 2012).



Minkaan katsauksen perusteella ei voitu luotettavasti paatella, mitka tekijat kunkin kuntoutusmuodon
sisallad olivat keskeisia havaitun vaikuttavuuden saavuttamiseksi. Toisin sanoen, kuntoutusmuotojen yk-
sittaisten osatekijoiden tai tekniikoiden (esim. fyysisen jannittyneisyydenlaukaisemiseen kohdistuva ren-
toutustekniikan, fyysisen harjoittelun tai kehotietoisuutta tukemaan toteutettu oirepaivakirjan) vaiku-
tusta lopputulokseen ei kartoituksen perusteella voitu arvioida. Psykoterapioista oleva nayttd perustui
padasiassa 3, 6, 12 ja joissain tapauksissa pidempien, kuten 24 kuukauden seurantaan. Kuntoutusmuo-
tojen kuvauksissa (kohdasta 5.3.1 eteenpain) esitetaan sisallot ylatasolla siten, etta osatekijoiden kuvaus

mahdollistaa likkumavaran kunkin asiakkaan yksilélliseen tilanteeseen sopien.

Seuraavaksi kasittelemme niitd kuntoutusmuotoja, joista kartoittavan selvityksen perusteella oli johdon-
mukaisimmin vaikuttavuusnayttda toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa. Tuomme esille vaikutta-

viksi havaittujen kuntoutusmuotojen keskeiset sisallot, kuntoutuksen toteuttaja seka kayntimaarat.

5.3.1 Kuntoutustarpeen arvioinnin ja seurannan hyvat kaytannot

Jopayli 90 % vaestdsta kokee jotain somaattisia tai psyykkisia tuntemuksia tai oireita viikoittain. Oireiden
kokeminen on siten osa lahes jokaisen arkipaivaa. Terveydenhuollon tukitoimien ja kuntoutuksen kan-
nalta on keskeista tunnistaa ne tekijat, jotka kuvaavat oireiden ja toimintakyvyn heikentymisen vaikeus-
astetta ja siihen integroituvaa tukitoimien intensiteetin tasoa sekd kohdentamista. Lisaksi on tarkeaa
tunnistaa oireita yllapitavia ja siihen vaikuttavia tekijoita seka kuntoutumista edistavia ja estavia tekijoia.
On kuitenkin huomioitava, ettd kohdatut tilanteet ovat yksil6llisia ja néin ollen kuntoutumisesta tehtavia
paatoksia tai suunnitelmia eiole perusteltua kiinnittaa yksittaisiin arviointimenetelmiin tai niista saatuihin
pistemaariin. Esimerkiksi kuntoutusmenetelmien soveltuvuuden arviossa tulee hyddyntaa arviointia to-
teuttavien ammattihenkildiden asiantuntemusta. Kokonaisarviossa muodostuu kuva kuntoutumisen
kdytannon esteista ja sitd tukevista tekijoistd, mika mahdollistaa asiakkaan ennalta valmistelun kuntou-
tusprosessin aloittamiseen ja sen tavoitteiden maarittelemiseen huomioiden asiakkaan lahtdkohdat
Parhaimmillaan kuntoutuksen tarpeen arviosta voi muodostua osa kuntoutusprosessia, joka lisaa asiak-
kaanymmarrysta tilanteestaan ja tukee asiakkaan sitoutumista kuntoutumiseen. Kuvaamme seuraavaksi
keskeisia toiminnallisten hairididen vaikeusastetta ja kuntoutusprosessin vaikuttavuutta ilmentavia teki-
joita ja niiden arviointimenetelmia edelld mainitut periaatteet huomioiden. Kuvaus ei ole kattava lista eri
kysely- tai muista menetelmistd vaan se kattaa eri teemat, jotka toiminnallisten hairididen arvioinnissa

ja seurannassatulisi ainakin huomioida. Kliinisessa arviossa voi olla perusteltua hyddyntaa esimerkiksi



psykologin toteuttamaa syventavaa haastattelua ja arviota toiminnallisiin oireistoihin yhteydessa olevista

yksilollisista tekijoista osana hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadintaa.

Oireilu ja siina tapahtuvat muutokset. Johdonmukaisin nayttd toiminnallisten oireiden arvioimisesta ja
vaikeusasteen luokittelusta oli osoitettu itsearviointiin tarkoitetuilla oirekyselyilla Patient Health Questi-
onnaire -15 (PHQ-15) ja Symptom Check List 90 (SCL-90) (Zijlema ym. 2013). Naista jalkimmainen on
kaannetty suomeksija siita on seka tutkittua etta kliinista kdyttokokemusta myos suomalaisissa aineis-
toissa. Oiremittarin PHQ-15 suomentamista voikin suositella sen ollessa paitsi lyhyempija siten kliini-
sessa kaytdssa sujuvampi, mutta myds siitd saadun nayton ja siihen liittyvien kansainvalisten normien
johdosta. On kuitenkin huomattava, ettd myds naiden mittareiden oli havaittu yliarvioivan somaattisten,
toiminnallisten oireiden maaraa ikaantyvassa vaestdssa, jossaikaan liittyvat muutoksetitsessaan lisdavat
oireilua (van Driel ym. 2018). Siksi seulaluonteisten mittareiden tuloksiin erityisesti vanhemmissa ika-
luokissa tulee suhtautua varoen. Kliinisessa kaytodssa esimerkiksi osana perusterveyden- tai tydterveys-
huollon aikarajallista vastaanottoa voiolla syyta hyddyntaa yhdelld kysymykselld selvitettdvaa potilaan
itsearviota omasta terveydestaan (Momsen ym. 2017), jonka oli havaittu olevan yhteydessa muun mu-
assa terveysongelmien maaraan ja terveydenhuollon kayttédn (Momsen ym. 2017). My&s erilaiset VAS
(visual analog scale) ja/tai NAS (numeric analog scale) voivat soveltua oireisiin liittyvan haitan ja inten-
siteetin nopeaan arvioon, mutta niitakaan ei yksinaan tule kayttaa asiakkaan/potilaan tilanteen maarit-

telyyn.

Samanaikaisesti ilmeneva psyykkinen oireilu, kuten masennus-, unettomuus- ja ahdistuneisuusoireet,
heikensivat toiminnallisten oireistojen ennustetta. Esimerkiksi ahdistuneisuus voi vahvistaa voimakkaita
kehotuntemuksia sen yllapitaessa fyysista ylivirittyneisyytta. Siten on perusteltua arvioida myds psyyk-
kisten oireiden ilmenevyytta ja vaikeusastetta osana hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua. Tilanteen ar-
vioon soveltuvat esimerkiksi tyypilliset mielialan ja ahdistuneisuuden arviointiin yleisesti terveydenhuol-
lossa kaytdssa olevat oirekyselyt, jotka ovat saatavilla myos itsearviointiin esimerkiksi Terveyskyla.fi-pal-
veluportaalin tai Toimia.fi-mittaritietokannan kautta. Oireiden ilmenemista on myds hyva seurata kun-
toutuksen aikana, vaikka itse kuntoutumisen fokus ja tavoitteet tulee maaritella yksittaisia oireita ja nii-

den lievittymista laajemmin.

Toimintakyky ja elamanlaatu. Yksittaisia oirekyselyja tdrkedmmaksi voidaan arvioida kuntoutujan ty6-

/opiskelu- ja toimintakyky paivittdisessa eldmassa seka niissa tapahtuvat muutokset seka kuntoutujan



kokema eldmanlaatu. Ennen kuntoutusprosessin alkua ja sen aikana on syyta kiinnittda huomiota kun-
toutujan kokemukseen toimintakyvystaan ja siina tapahtuvista muutoksista seka konkretisoida siihen
vaikuttavia tekijoitd. Nain voidaan saada oireita laaja-alaisempi kuva asiakkaan/potilaan voimavaroista
ja niitd uhkaavista tekijoista seka ohjata asiakkaan huomion kiinnittymista kuntoutumisen kannalta olen-
naisiin muutoksiin. ltsearviointimenetelmat oireisiin liittyvista toimintakyvyn vajeista ja toimintakyvyn
vahvuuksista eri elamanalueilla ja vastausten tarkastelu yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa saattaa kes-
kustelun piiriin toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ja tulkinnat seka toimintakyvyssa tapahtuneet muu-
tokset hoitovasteen seurannassa. Esimerkiksi Sheehanin toimintakykyvajeasteikkoa (Sheehan ym. 199)
tayttdessa potilas/asiakas arvioi toimintakykynsa puutteita eri eldamanalueilla: tyd/koulu, vapaa-aika/so-
siaalinen elama, perhe-eldma/kodin asioista huolehtiminen. Mittarijasentaa hyvin asiakkaankanssa kay-
tavaa keskustelua ICF-viitekehyksen mukaisista toimintakyvyn eri alueista. (Vuokko ja Tuisku 2017.) Va-
lidoituja mittareita terveyteen liittyvan eldmanlaadun arvioon |8ytyy Suomesta muun muassa RAND-36
(Hays ym.1993; Aalto ym. 1999) ja 15D (Sintonen 1994) eldméanlaadun mittarit, joita on tyypillisesti kay-

tetty seurannassa osoittamaan hoito- ja kuntoutusvastetta.

Hoitotyytyvaisyys. Kuntoutumisprosessissaon suositeltavaa arvioida asiakkaan seka palvelun toteuttajan
valistd yhteistydsuhdetta ja asiakkaan odotuksia ja tyytyvaisyytta kuntoutukseen. Kuntouttavan yhteis-
tydsuhteen arviota tukee asiakkaalta keratty palaute taman kokemasta tydskentelysuhteen laadusta,
esimerkiksi Working Alliance Inventory (Horvath ja Greenberg 1989) tai vastaavilla kyselyilla, seka ver-
taamalla tulosten yhdenmukaisuutta omaan arvioon. Kokemusten yhdenmukaisuuden tai sen puutteen
esille nostaminen ohjaa asiakkaan ja ammattihenkildn valista vuorovaikutusta kuntoutusprosessin ra-
kentavuuden kannalta keskeisiin tekijoihin (Mander ym. 2017). Nain voidaan paasta eteenpain paitsi
vuorovaikutussuhteessa ilmenevista katkoksista my6s vahvistaa jaettua ymmarrysta asiakkaan tilan-
teesta. Osana kuntoutumisen prosessia on my®&s hyva seurata asiakkaan kokemusta kaytettyjen mene-

telmien, kuten kotitehtavien tai harjoitusten hyodyllisyydesta ja osuvuudesta hanen tilanteeseensa.

Omaanterveyteen liittyva huali tai pelko sairastumisesta, terveysahdistus ja muut oireiluun vaikuttavat
kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat. Terveysahdistuneisuuden on osoitettu vaikeuttavan pitkittyneiden
ja sitkeiden oireiden palautumista. Tarkkaavaisuuden kiinnittyminen kehotuntemuksiin yhdistettyna ko-

rostuneeseen taipumukseen huolestua tuntemusten syytekijdista voi johtaa tilan pitkittymiseen. Siten



osana kuntoutusprosessia on perusteltua vahvistaa asiakkaan kykya tunnistaa kehotuntemuksiin liitta-
miaan ajatus- ja tulkintamalleja ja niiden vaikutusta kokonaistilanteeseensa. Terveysahdistuneisuutta voi
suuntaa antavastiarvioida esimerkiksiitsearviointikyselylla Whiteley-Indeksi (Pilowsky 1967), joita on pe-
rinteisesti hyddynnetty osana tutkimusta. Myds muita oireistojen ilmenemiseen liittyvid kognitioita ja
tyypillisia hallintamekanismeja (esim. valttamiskayttdytymista) kuvaavia arviointimenetelmia on kaytdssa.

Niiden kayttoa edellyttda asianmukaista koulutusta ja menetelmaan perehtymista.

Hoidosta ja kuntoutuksesta seuraava haitta. Toteutettujen kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta voi-
daan seurata useilla edelld kuvattuihin teemoihin liittyvien tekijoiden muutoksilla. Yhta keskeistd, kuin
tunnistaa tapahtuva mydnteinen muutos asiakkaan tilanteessa, on tunnistaa mahdolliset esiintyvat hait-
tatekijat. Niitd voi ilmeta tyypillisimmin asiakkaalla kaytdssa olevaan laakitykseen liittyen myos erilaisten
psykososiaalisten toimintamallien seurauksena. Esimerkiksi hoidon tai kuntoutuksen kesken jattaminen
voidaan arvioida olevan merkki asiakkaalle epasuotuisasta seurauksesta, jonka tarkempi syy on syyta
selvittda. Tassa raportissa kuvaamme (ks. luku 6) lisaksi pitkittyvista tutkimuksesta ja hoidosta seuraavaa
iatrogeenista (Iaakarin aiheuttama tai hoidosta johtuva) haittaa, jonka voi arvioida vaikuttavan asiak-
kaan/potilaan tulkintoihin tilanteensa vaikeusasteesta. My s taté haittaa on syyta seurata osana asiak-

kaan hoidon ja kuntoutuksen etenemista.

5.3.2 Psykososiaaliset kuntoutusmuodot ja niiden vaikuttavuus

Esitamme seuraavassa kuvaukset eri kuntoutusmuotojen keskeisista sisalloista ja toteuttajista tiivistden
tutkittujen toimintamallien tiedot. Kuvaukseteritoimintamalleista ei sovellu yksindan toteutettavan kun-
toutuksen ohjeeksi, kasikirjaksi tai vastaavaksi kuntoutuksen rungoksi vaan kuntoutuksen toteuttajalla
tulee olla asianmukaisella koulutuksella varmistetut riittdvat tiedot ja kliiniset valmiudet, jotka mahdol-
listavat tyOskentelyn esitetyistd Iahtdkohdista. Kuvausten tavoitteena on hahmotella kuntoutusmuotojen
yhteisia sisaltoja yli eri samanlaisia malleja selvittavien tutkimusten. Esitetyilld eri malleilla pyritaan tyy-
pillisesti vahvistamaan oireilevan voimavaroja sairautensa kanssa, lisédmaan ymmarrysta sairauden
taustalla olevista tekijoista seka tarjoamaan oireilevalle valineita hallita tilannettaan ja naitd tavoitteita

|&hestytaan eri viitekehyksissa eri tavoin.



Kognitiivisen viitekehyksen psykoterapiat

Kognitiivinen kayttaytymisterapia oli yksi tutkituimmista toiminnallisten, eli pitkdaikaisten ja sitkeiden
oireiden ja oireyhtymien kuntoutusmuodoista (Kroenke 2007; Hofmann ym. 2012; Sharma ja Manjula
2013; Henningsen ym. 2018b). Terapian tavoitteena oli tunnistaa ja tutkia asiakkaan toiminnan, tuntei-
den, ajatusten ja oireilun vuorovaikutusta, vahvistaa kehotietoisuutta seka pyrkid lisédmaan asiakkaan
omistajuutta oman tilanteensa hallinnan suhteen muun muassa lisédmalla hanen taitojaan. Lisaksita-
voitteena voiolla ennaltaehkaista sellaista kayttaytymista, jokalisaa terveyteen liittyvaa ahdistuneisuutta.
Tyypillisesti toimintamallit sisalsivat 1) fyysisen ylivirittyneisyyden hallintaan tdhtaavia tekniikoita, 2) akti-
voivia ja/tai mielihyvaa tuottavien aktiviteettien lisdédmista tai, mikali asiakkaalla oli taipumusta ylisuorit-
tamiseen, keinoja sen hallintaan, 3) tietoisuuden lisddmista omien tunteiden vaikutuksesta oireiden voi-
makkuuteen, 4) terveyden kannalta toimimattomien ajattelumallien tunnistamista ja korvaamista, 5) toi-
minnallisia altistusharjoituksia seka 6) puolison tai muun sosiaalisen verkoston psykoedukaation ja tuen
potilaalle terveytta tukevan kayttaytymisen yllapitoon. Kdyntijaksot voivat olla kestoltaan 10-20 kaynti-
kertaa pitkid (yhden kerran pituus noin 45-60 minuuttia) ja yksilotapaamisten lisaksi voivat sisaltda asi-
akkaan laheisten tai muun sosiaalisen verkoston tapaamisia. Myos kayntimaariltdan vahimmista mal-
leista oli ndyttda, joskin esitettiin, ettd mitd useampia samanaikaisia sairauksia tai oireistoja asiakkaalla
on, sitd todennakoisimmin asiakas hyotyy pidemmista kuntoutusjaksoista ja/tai kuntoutuksen raataloin-
nista kattamaan samanaikaisten sairauksien sisallot (Kleinstauber ym. 2011; Olantunji ym. 2014). Selvityk-
sen perusteella myos ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta oli vaikuttavuusnayttda (esim. Wortman ym.
2018) joskin hoitomydntyvyys esitettiin olevan parempiyksilomuotoisissa malleissa (Liu 2018). Niissa tyy-
pillisesti kayntikerratolivatyksildtapaamisia pidempid ja voivatsisaltaa yksilllisen alkuarvionennen ryh-
man aloittamista. Karkeasti kognitiivisen kayttaytymisterapian voi ndhda poikkeavan kognitiivisesta psy-
koterapiasta siing, ettd pelkdssa kognitiivisessa lahestymistavassa kiinnitetddn enemman huomiota yk-
silon tietoprosessien muuttamiseen. Sen sijaan kognitiivinen kayttaytymisterapia kohdentuu enemman
terveyden ja toimintakyvyn kannalta haitallisten kdyttdytymistottumusten muuttamiseen. Niin kutsuttuja
kolmannen aallon kognitiivisista menetelmista (esim. mindfulness seka hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapia) l0ytyi alustavaa vaikuttavuusnayttoa (esim. Crowe ym. 2016). Naita menetelmia tyypillisesti voitiin
sisallyttaad osaksi terapeuttista kuntoutusta. Kognitiivisen kayttaytymisterapian toteuttamisesta toimin-

nallisissa oireistoissa niin yksild-, ryhma- kuin nettiterapiana oli vaikuttavuusnayttoa.



Psykodynaamisen viitekehyksen psykoterapiat

Aikarajallisesta psykodynaamisesta psykoterapiasta oli my®s johdonmukaista tutkittua vaikuttavuus-
nayttda (Abbass ym. 2014). Aikarajalliset psykodynaamiset psykoterapiat vastasivat kestoltaan kognitii-
visia malleja niin kdyntimaarien kuin niiden pituuden osalta. Niiden alussa voi kognitiivisia malleja vas-
taten olla psykoedukatiivisia elementteja ja fokus on luottamuksellisen terapeuttisen vuorovaikutussuh-
teen luomisessa. Tyypillisesti lyhyessa psykodynaamisessa psykoterapiassa syvennyttiin vahvistamaan
asiakkaan kykya tarkastella oireidensa taustalla olevia tunteita, ristiriitoja ja ongelmia seka tuettiin hanen
kykyaan tunnistaa ja ilmaista kehollisiin kokemuksiin yhteydessa olevia tunteita. Tydskentelyn tavoit-
teena rakennetaan yhteyttd aikaisempien kehollisesti kuormittavien eldméanvaiheiden seka nykyisyyden
valille, pyrkia tunnistamaan opitut toimimattomat reagointimallit sekd vahvistamaan kehotietoisuutta.
Osana terapiaa voi olla interpersoonallisia tekniikoita, joilla pyrittiin vahvistamaan asiakkaan toimijuutta
vuorovaikutussuhteissa, seka asiakkaan mentalisaatiokykya, eli kykya ennakoida omia ja toisen tunneti-
loja ja reaktioita seka saadella niitd, vahvistavia tekniikoita (Sattel ym. 2012). Naiden tavoitteena oli tukea

asiakkaan stressinsaatelytaitoja vahvistamalla hdnen kykya ennakoida ja reagoida eri tilanteissa.

Etakuntoutus

Vasta julkaistun katsauksen mukaan ndyttda osin tai kokonaan etdkuntoutukseen pohjautuvista mal-
leista on alkanut kertya toiminnallisista oireista 2000-luvun jalkipuoliskolla (Vugts ym. 2018). Vuoteen
2007 mennessa julkaistuja tutkimuksia oli vuosittain enimmilldaén yksi ja vuosina 20132015 julkaistuja
tutkimuksia oli jo kuudesta seitsemaan vuodessa (Vugts ym. 2018). Esimerkiksi tutkijaryhmalla Tanskan
Arhusin yliopistosairaalan toiminnallisten hairididen tutkimus- ja hoitoklinikalla oli kdynnissa nettitera-

pian vaikuttavuutta selvittava tutkimushanke (ClinicalTrials.gov. 2017).

Etakuntoutuksessarunsain ndyttd tukiinternetvalitteisia kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuvia
toimintamalleja (nettiterapioita) (van Beugen ym. 2014; Carlbring ym. 2018). Kroonisten somaattisten
oireiden ja sairauksien hoitotasapainon yllapidossa ohjatun internetvalitteisen kognitiivisen kayttayty-
misterapian vaikuttavuutta selvittdvassa katsauksessa etaterapiamallit, joissa oli huomioitu oireyhtyma-
kohtaiset tietosisalldt, osoittautuivat tehokkaimmiksi kuin nettiterapiat, jotka yleisesti noudattelivat kog-

nitiivisen kayttaytymisterapian keskeisia elementteja (van Beugen ym. 2014). Terapiakesto oli yhteydessa



masennusoireiden lievittymiseen siten, ettd pidemmat (> 6 viikkoa) hoitomallit havaittiin vaikuttavam-
miksi (van Beugen ym. 2014). Kokonaiskestoltaan eri pituisissa interventioissa ei havaittu merkittavia
eroja, mutta keston trendin (kesto 7-10 viikkoa) yhteyttd vaikuttavuuteen on esitetty (Vugts ym. 2018).
Lisaksi oli esitetty, etta pitkakestoisuus voi vaikuttaa suunniteltua ennenaikaisempaan keskeyttamiseen
(Vugts ym. 2018). Verrattuna perinteisesti toteutettuun kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ei nettite-
rapian vaikuttavuuden efektikoko poikennut toteutusmuotojen valilla riippumatta siitd, oliko kyseessa
somaattisesti tai psyykkisesti ilmeneva sairaustila tai oireisto (Carlbring ym. 2018). Toistaiseksi ei myds-
kaan ole ndyttda siitd, onko jokin tietty niin sanotusti kolmannen aallon kognitiivisen psykoterapian Ia-
hestymistapa (esim. mindfulness tai hyvaksymis- ja omistautumisterapia) tehokkaampi kuin toinen net-
titerapiana toteutettu lahestymistapa tai perinteisestitoteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia (Vugts

ym. 2018).

Tyypillisesti etdkuntoutukseen perustuviin malleihin oli integroitu etdterapeutin yhteydenpito esimer-
kiksi saanndllisilla yhteydenotoilla tekstiviestitse, puhelimitse tai sahkopostitse. Sen on havaittu vahvis-
tavan hoitoon sitoutumista ja lisddvan intervention vaikuttavuutta (Mohr ym. 2011) jopa niin, ettd etate-
rapeuttiin muodostuva mydnteinen suhde vahvisti vaikuttavuutta (Pihlaja ym. 2017). Toistaiseksi yhtey-
denpidosta etdna toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan valilla toiminnallisten hai-
rididen hoidossa oli rajoitetusti ja osin ristiriitaistakin nayttéa (van Gils ym. 2016; Vugts ym. 2018). Van
Gils ym. (2016) arvioivat toiminnallisten oireiden omahoitoa kasittelevassa katsauksessaan, etta etatera-
peutin/ammattihenkildn merkitys hoidon tuloksen kannalta oli keskeinen erityisesti hairidissa, joissa po-
tilaalla ei sairauteen liittyvista tekijoista johtuen ole voimavaroja omahoidon aktiiviseen toteuttamiseen
(esim. masennustilassa). Toisaalta Vugts ym. (2018) havaitsivat, etta sairausryhmasta riippumatta myon-
teinen hoitosuhde oli merkityksellinen my&s toiminnallisissa oireistoissa vaikuttavuuden lisddmisessa.
Vaikuttavuusnayttd puhtaasti omaan aktiivisuutteen ja itseohjautuvuuteen perustuvista toimintamal-

leista oli toistaiseksi puutteellista (Ebert ym. 2018).

Van Gils ym. (2016) esittivat, etta perinteisesti toteutetut psykologiset hoitomuodot saattavat suosia po-
tilaita, joilla on ennalta motivaatiota tai valmiuksia somaattisten ja psyykkisten tekijdiden vuorovaiku-
tusta tarkastelevien interventioiden kokeilemiseen. Tallgin etakuntoutusmallit saattoivat tavoittaa oirei-
levia, joilla suhde oireistoonsa ja tyypillisiin interventiomuotoihin on kompleksisempi (van Gils ym. 2016).

Kaytanndssa voi arvioida, ettd etdkuntoutuksessa potilaan aikaisemmat kokemukset ongelmallisista



vuorovaikutustilanteista terveydenhuollossa eivat valttamatta aktivoidu etdyhteyden tukiessa sekd am-
mattihenkildn etta potilaan tunteiden johtamista. Siten monet kdytannon tekijat tukevat etakuntoutus-

menetelmien tarjontaa toiminnallisesti oireileville henkil&ille.

Taideterapia, fysioterapia sekd muut muodot

Systemaattisesta hausta huolimatta vaikuttavuusnayttda erilaisista fyysista tai arjessa selviytymista tuke-
vista kuntoutusmalleista (esim. fysioterapia, psykofyysinen fysioterapia, toimintaterapia) ei |6ydetty. Tai-
deterapeuttisista menetelmista 10ytyi yksi systemaattinen katsaus, jonka perusteella taideterapeuttisista

menetelmista kertynyt ndyttd oli kuitenkin heikkoa.

Systeemiseen ajatteluun nojautuvista psykoterapeuttisista toimintamalleista I6ydettiin ndyttda pitkitty-
vien ja sitkeiden toiminnallisten oireistojen hoidossa ja kuntoutuksessa (Pinquart ym. 2016). Tassa lahes-
tymistavassa oireilun ilmenemista tarkastellaan suhteessa siihen sosiaaliseen ymparistdon, jossa yksild
elaa. Tassa lahestymistavassa on mukana sosiaalisen kuntoutuksen elementteja. Yksilon kannalta kes-
keiset laheiset kuten perheenjasenet tai puoliso ovat mukana hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa.
Tavoitteena on aktivoida sosiaalisen verkoston voimavaroja ja toisaalta muuttaa niitd vuorovaikutus- ja
toimintamalleja, jotka vaikuttavat yksilon oireiden jatkumiseen. Vaikka ndyttda oli muihin edella esitet-
tyihin psykoterapiamuotoihin nahden rajatummin, voi systeeminen lahestymistapa tarjota uudenlaisia
mahdollisuuksia oireilevan hoidon ja kuntoutuksen tarkasteluun sen tehdessa nakyvaksi ne vuorovaiku-

tusverkostossa ilmenevat haasteet, jotka yllapitavat hairiota.

5.3.3 Kuntoutujan ja ammattilaisen nakdkulmia yhteistydn rakentumiseen

Kansallisen ja kansainvalisen seka nayttdéon perustuvien kartoitusten lisaksi selvitimme, tdydentaako laa-
dullinen tutkimus aikaisemmista selvityksista syntynyttd kuvaa kuntoutumisesta. Psykoterapiatutkimuk-
sessa jo pitkaan keskeiseksi hoidon tulosta ennustavaksi tekijaksi tunnistettu vuorovaikutussuhde asiak-
kaan/potilaan ja hoitavan henkildn valilla ja toisaalta turvalliseksi koettu hoitoymparistd olivat nostettu
keskeisiksi hoidon ja kuntoutumisen elementeiksi myds toiminnallisissa hairidissa (Peters ym. 2009;
Heijmans ym. 2011). Asiantuntija-arvioihin perustuva laadullinen tutkimus korosti yleisid kuntoutujan ja
ammattihenkildn valisia vuorovaikutustekijoitd ja menettelytapoja toiminnallisten hairididen hoidossa ja

kuntoutuksessa enemman kuin yksittaisia menetelmia per se (Heijmans ym. 2011). Ongelmana tutkijat



havaitsivat kuitenkin vuorovaikutustekijoita ja yleisia interventioita ja vuorovaikutustapoja (esim. myon-
teisten odotusten vahvistaminen tuen ja psykoedukaation kautta) koskevan tutkimuksen tarkkarajaisuu-
den puutteen ja puutteellisesti toteutetun menetelmien kasitteellistamisen. Hyvin maaritellyista mene-
telmistd kognitiivinen kayttaytymisterapia seka siihen perustuvat menetelmat oli arvioitu asiantuntijoi-
den keskuudessa hyviksi. Kuitenkin niissakin tunnistettiin se, ettei spesifeja vaikuttavia tekniikoita voida
erotella vahemman vaikuttavista. (Heijmans ym. 2011.) Peters ym. (2009) selvittivat laadullisessa analyy-
sissaan vuorovaikutussuhteessa ilmenevien esteiden vaikutusta potilaan ladkarille kertomiin narratiivei-
hin tilanteestaan. He havaitsivat, ettd tasapainoilu potilaan kokeman tilanteen kompleksisuuden ja toi-
saalta liiallisten laakarin tekemien yksinkertaistusten valilla johti potilaan muokkaamaan kertomustaan.
Vastaavasti potilaat kokivat, ettd psykososiaalisten tekijdiden tuominen mukaan keskusteluun leimasi
heidan kaikki kokemuksensa pelkadstadn psykososiaalisista tekijoista johtuviksi. Pelko ladkarin dualisiti-
sesta nakdkulmasta (oire on seurausta vain somaattisista tai vain psyykkisista tekijoistd) johti potilaiden
valitsemaan kertomuksen, jossa psykososiaalisia tekijoita ei vastaanotolla esitetty. Toisaalta tydskente-
lysuhteen muodostuminen riittavan turvalliseksi tuki intimeiden psykososiaalisten asioiden kasittelya.

(Peters ym. 2009.)

Laadullisilla tutkimuksilla oli pyritty myds tdydentdmaan potilaan nakdkulmaa kokemistaan oireista seka
kokemuksistaan terveydenhuoltojarjestelmassa. Analyysit osoittivat, ettd toiminnallisesti oireilevat ovat
heterogeeninen ryhma potilaita, joiden kokemusten, tarpeiden seka erilaisten tulkintatapojen huomioi-
minen auttaa raataldéimaan hoitoa ja kuntoutusta sen tarpeenmukaiseksi kohdentamiseksi. Esimerkiksi
potilaiden tavassa tulkita ja selittda oireitaan oli eroja, jotka vaikuttivat niiden esilletuloon terveyden-
huollossa (Dwamena ym. 2009). Tekijat, kuten kehotietoisuuden ja itsehavainnointikyvyn aste olivat yh-
teydessa siihen, miten voimakkaasti potilas haki terveydenhuollosta tukea ja selitysta oireilleen. Vastaa-
vasti voimakas koettu huoli oireista yhdistyi jopa liialliseen hoidontarpeeseen ja vaativuuteen.
(Dwamena ym. 2009.) Paitsi vaikuttavan hoidon ja kuntoutuksen kannalta, my&s potilaan identiteetin ja
minakuvan rakentumisen kannalta pidettiin tarkeana kykya tunnistaa tekijat, jotka toiminnallisessa oirei-
lussa vaikuttavat itsesta syntyvaan kuvaan (Nettleton 2006; Finell ym. 2018). Tutkijat esittavat, etta kiis-
teltyyn sairaudenkuvaan voi liittya kielteisia identiteettivaikutuksia, jotka ilmenevat myds potilaalla kay-
tossa olevissa hallintakeinoissa. Esimerkiksi pyrkimys kuvata itsedan ja sairauttaan aktiivisuuden ja toi-

minnan kautta voi heijastella kokemusta valttya leimatuksi tulemiselta ja kielteiselta itsed koskevalta pa-



lautteelta (Finell ym. 2018). Oirelevien kuvauksista tuli mys esille kokemus heihin kohdistuvasta mora-
lisoinnista, mikali he eivat toistuvasti tuoneet esille parantumispyrkimyksia (Nettleton 2006). Taman voi
arvioida heijastuvan oireilevan tapaan tuoda toistuvasti esille kdytannén toimintamalleja oireilun hallit-
semiseksi, kuten oireita aiheuttavan tilanteen valttaminen (Finell ym. 2018). Nama laadulliset tekijat hei-
jastelivat oireilevien monitahoisia kokemuksia paitsi terveydenhuollossa, mutta myds sosiaalisissa ver-
kostoissa ja edellyttavat kuntoutusprosessiin osallistuvilta erityista herkkyytta tunnistaa asiakkaan aikai-

sempien kokemusten vaikutus asiakkaan esille tuomaansa tilanteeseen.

5.3.4 Tybssa jatkamista tukevat tekijat

Seuraavaksi esitetdan keskeiset tydssa jatkamiseen ja tydhon paluuseen sairausloman jalkeen vaikutta-

vat tekijat.

Koetut ja taustaltaan selittdmattémat terveysongelmatolivatyleinen syy sairauspoissaoloihin jajoissakin
tutkimuksissa havaittiin jopa yleisimmiksi kuin esimerkiksi masennukseen tai ahdistukseen liittyvat pois-
saolot (Hoedeman ym. 2009; Aamland ym. 2012). Toiminnallisten oireistojen vaikeusaste oli yhdistetty
myds tydhon paluun todennakdisyyteen siten, etta oireistojen vaikeutuessa my6s tydhon paluun toden-
nakoisyys heikkeni (Hartzellym. 2013; Hoedeman ym. 2013). Suomalaisessa julkisen sektorin tydpaikkoja
koskevassa tutkimuksessa selvitettiin tydhon paluuseen vaikuttavia tekijoitd tyontekijoilla, jotka olivat
mielenterveyssyista sairauslomalla (Mattila-Holappaym. 2017). Tutkimuksessa havaittiin, etta ne tydnte-
kijat, joilla oli masennushairio, palasivat epdtodennakdisemmin sairauslomalta toihin kuin he, joilla oli
stressiin liittyva tai somatoforminen hairio eika ika vaikuttanut somatoformisen hairion johdosta sairaus-
lomalta tydhon paluuseen (Mattila-Holappa ym. 2017). Sen sijaan selvitettaessa sairauspoissaolojen pit-
kittymiseen vaikuttavia tekijoita pelkastaan toiminnallisesti oireilevilla oli havaittu, ettd toiminnallisten
oireiden vaikeusaste, tydntekijan ika seka terveysahdistuneisuuden yhteisilmenevyys heikensivat kyn-
nysta kokea kuormittuneisuutta, joka yhdistettiin pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Hoedeman ym.
2010a). Lisaksi Hoedeman ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, etta vaikeasti toiminnallisesti oireile-

villa on enemman kuormitustekijoita littyen psyykkisiin mutta my6s toimeentuloon liittyviin tekijoihin.

Ty6hon paluuta ennustavina tekijéina oli tunnistettu paitsi kuntoutustoimenpiteiden maara myos konk-

reettinen yhteistoiminta kuntoutujan tydn muokkauksessa tydpaikkojen kanssa. Tutkimukset osoittivat,



ettd pitkaaikainen, krooninen oireilu ja siihen liittyvat sairauspoissaolot johtivat herkemmin ty&sta erot-
tamiseen ja erityisesti huono suhde tydnantajan ja tyontekijan valilla oli yhteydessa tydsuhteen paatty-
miseen (Hoedeman ym. 2010a). Mikkelsen ja Rosholm (2018) havaitsivat tydhon paluun tukitoimia sel-
vittdvassa systemaattisessa katsauksessaan, etta erityisesti yhteistyd tydpaikan kanssa ennusti tyohon
paluun onnistumista. Nayttoa oli kertynyt myos portaittaisen tydhon paluun malleista sekd useamman
kuin yhden tyéhon paluun tukitoimen sisallyttamisesta tydhonpaluusuunnitelmaan (Mikkelsen ja

Rosholm 2018).

Vaikka nayttoa spesifisti toiminnallisten oireiden vaikuttavista tyéhon liittyvan kuntoutuksen toimenpi-
teista oli rajoitetusti, voidaan kuntoutuksen keskeiset tekijat jakaa moniammatilliseen kuntoutussuunni-
telmaan yhdistettyna konkreettiseen yhteistyéhon tydn muokkaamisessa tydpaikan kanssa. Arvioitaessa
sairausloman tarvetta ja kestoa on lisaksi hyva huomioida, ettd tyontekijan odotukset pitkasta sairaus-
lomasta sindnsa tai tyohon liittyvat mielikuvat, kuten terveysongelmien yhdistaminen tyohdn liittyviin
tekijoihin ennustivat heikkoa tydhon paluuta (Heijbel ym. 2006; de Witym. 2018). Lisaksi toiminnallisest
oireilevalla kuntoutumista tukeva heikko sosiaaliturva oli havaittu lisdavan sairauteen liittyvaa kuormit-
tuneisuutta (Hoedeman ym. 2013). Naiden tekijéiden tunnistaminen ja kasitteleminen yhdessa oireilevan

kanssa voivat tukea kuntoutumisen tielld olevien tekijdiden tunnistamista.

6 Yhteenveto

Tahan kartoittavaan selvitykseen olemme koonneet toiminnallisten oireistojen ja hairididen kuntoutus-
muotoja koskevaa tieteellistd ndyttoa seka kliiniseen ammattikaytantdon ja nayttoon perustuvia kaytan-

toja kansallisesti seka linjauksia valituista kohdemaista kansainvalisesti.

Keinot toiminnallisten hairididen hoidoksi ja kuntoutukseksi noudattelivat psykososiaalisia hoito- ja kun-
toutusmalleja, joissa yksilon omat tavoitteet ja osallisuus kuntoutumisen toteutuksessa olivat keskidssa.
Tutkimuksen perusteella potilaat hy6tyivat kuntoutuksesta, jossa asianmukaisten somaattisten selvitys-
ten lisaksi tuettiin terveyskayttaytymista psykososiaalisin menetelmin (Schaefert ym. 2012; van Dessel

ym. 2014). Satunnaistetuista hoitotutkimuksista tehdyissa systemaattisissa katsauksissa on jo aiemmin



esitetty, ettd oirehallintaa ja adaptiivisia merkityksenantostrategioita tukeva kognitiivinen kayttaytymis-
terapia on vaikuttavaa potilaiden oireiden hallinnassa: 71 % potilaista hy6tyi hoidosta kontrolleihin néh-

den (esim. Kroenke 2007; Sumathipala 2007).

Taman selvityksen perusteella Suomessa tunnistetaan toiminnallisia oireistoja ja hairioita laaja-alaisest
terveydenhuollon eri tasoilla. Vastaajien arviot oireistojen maarasta kuitenkin vaihtelivat suuresti. Tata
vaihtelua voi selittad esimerkiksi eri erikoisalokohtaiset ja muut toiminnallisten hairididen maaritelmat ja
painotukset, mutta myos tunnistamiseen liittyvat tekijat seka eriavat ndkemykset oireiden syista ja taus-
tasta. Vastausten perusteella toiminnallisissa hairidissa kuntoutustarpeen ja tyd- ja toimintakyvyn
arvioinnin lisaksi erilaisia hoito- ja kuntoutusinterventioita toteutettiin terveydenhuollon eri tasoilla niin
yksild- kuin ryhmainterventioina. Toisaalta useimmiten henkildillg, jotka olivat kuntoutuksen piirissa, oli
jokin muu samanaikainen sairaustila. Hoidon ja kuntoutuksenvaikuttavuutta ei seurattu systemaattisest.
Vastauksissa nousi esille tarpeita osaamisen lisaédmiseen seka yhtenevien toimintatapojen ja hoitopol-

kujen puuttuminen toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutustoimissa.

Suomessa terveydenhuollon toimijoille suunnatuissa Kaypa hoito -suosituksissa oli tunnistettu toimin-
nallisten oireiden/oireistojen ilmeneminen ja monitekijdisyys erityisesti kiputiloissa (esim. Kaypa
hoito -suositus 2015; 2017a; 2017b) seka unettomuudessa (Kdypa hoito -suositus 2017¢). Suositukset
pyrkivat huomioimaan kokonaisvaltaisesti oireistojen monitekijaisyyden seka laakkeettomat vaihtoeh-
dot potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. ltsendistd Kaypa hoito -suositusta kokoavasta kasitteesta toi-

minnalliset hairiot ei ollut saatavilla.

Viime vuosina muissa maissa oli julkaistu useita kansallisia suosituksia toiminnallisten oireistojen ja hai-
rididen hoidosta ja kuntoutuksesta seka spesifimmin yksittdisten oireyhtymien hoidosta: Alankomaiden
seka Saksan moniammatilliset suositukset, Iso-Britannian ohjeistus terveydenhuollon ammattihenkiléille
seka tanskalaiset yleislaakareille ja perusterveydenhuollolle suunnatut suositukset. Naista Alankomai-
den, Saksan seka Tanskan suosituksissa huomioitiin ndytdnaste. Ruotsissa on tekeilld suositukset toi-
minnallisille hairidille. Lisaksi sisallytimme kartoitukseen nakokulmia muiden maiden hoito- ja kuntou-
tuskdytannoista perustuen spesifien hairididen, toimintayksikdiden tai ammattihenkildryhmien itselleen
laatimiin suosituksiin. Kdytannossa ylla mainittujen maiden liséksi hoito- ja kuntoutuskdytannoét vaihte-
livat maittain ja jopa toimintayksikéittain. Pohjoismaissa (Ruotsi, Norja) muut pohjoismaat (Tanska) toi-

mivat esimerkkina hoitopolkujen jarjestamiselle. Nayttdon perustuvien kuntoutusmenetelmien lisaksi



suositukset alleviivasivat ammattihenkilon ja asiakkaan/potilaan vuorovaikutussuhteen merkitysta hoi-
don ja kuntoutuksen onnistumiselle ja antoivat suosituksia vuorovaikutuksen kehittamiseksi seka seli-
tysmallien tarjoamiseksi oireistoille. Kunkin hoitosuosituksen (Saksa, Hollanti, Tanska) mukaan portait-
tainen hoidon ja kuntoutuksen rakentuminen perustasolta erikoissairaanhoidon erikoisyksikdihin oli kes-
keista katkeamattoman ja asiakkaan oireiden vaikeusasteen huomioivan toimintamallin toteutumiseksi.
Portaittain rakentuvassa hoidossa keskeisina vaikeusastetta maarittelevina tekijoina olivat oireiden vai-
keusaste ja kesto, vaikutukset tyd- ja toimintakykyyn, psykososiaaliset kuormitustekijat, psyykkiset, sa-
manaikaisesti iimenevat oireet sekd potilaan/asiakkaan laakari-potilasvuorovaikutuksessa kokemat
haasteet. Moniammatillisen yhteistydn lisddmista suositeltiin kullakin hoidon ja kuntoutuksen portaalla
suoraan asiakkaan kanssa tapahtuvassa yhteistydssa kuten myds hanen hoidosta ja kuntoutuksesta en-
sisijaisesti vastaavan ammattihenkilén tydnohjausta ja konsultointimahdollisuuksia. Suomen kaltaisesti
my&s Euroopan tasolla on tunnistettavissa eri erikoisalokohtaiset ja muut toiminnallisten hairididen
madaritelmat ja painotukset. Niiden voi arvioida vaikeuttavan ndyttddn perustuvien menetelmien

integrointia kliiniseen perustydhon (ks. myds Kohlmann ym. 2018)

Systemaattisesti koottua tutkimusta toiminnallisten oireistojen kuntoutuksesta eri terveydenhuollon ta-
soilla oli kertynyt huomattavasti. Vaikuttavuusnaytto terveydenhuollon perustason tehostetun toimin-
nan, kuten yleislaakarin toteuttaman ajatusmallien uudelleenarvioimisen tai hanelle tarjotun konsultoin-
nin, vaikutuksesta potilaan voinnin muutokseen oli heikkoa ja on esitetty, ettd toiminnallisesti oireilevat
hyotyisivat intensiivisemmasta kuntoutuksesta (Hoedeman ym. 2009; Rosendal ym. 2013a). Sen sijaan
tehostetun toiminnan ja siihen liittyvan koulutuksen arvioidaan vaikuttavan perustason toimijoiden ym-
marrykseen ja asenteisiin toiminnallisista oireista. Siten, vaikka ndyttéa perustason toiminnan tehosta-
misesta potilaan tilanteeseen vielad tarvitaankin, voidaan suositella perustason, padasiassa laakarin tai
tyoterveysladkarin toimivan potilaan hoidon ja kuntoutuksen koordinaattorina. Nain tavoitteena on
taata seka tarkoituksenmukaisten kuntoutusmenetelmien hyddyntaminen, ettd niiden integroituminen
osaksi potilaan kuntoutussuunnitelmaa ja tydssa jatkamisen tai sinne paluun suunnitelmaa. Selvityksen
perusteella hoidon ja kuntoutuksen porrastaminen sekdintegroidun hoidon mallit ovat perusteltuja pit-

kittyvasti ja sinnikkaasti oireilevilla potilailla.

Monet tutkimukset kiinnittivat huomiota siihen, ettd diagnostiikan tueksi kaytettavat testaukset (esim.

kuvantaminen tai laboratoriotestaukset) voivat pitkittyessadn vaikeuttaa oireilua (Hayward 2003;



van Ravesteijn ym.2012). Lisaksi kansainvalisissa hoitosuosituksissa oli erikseen kiinnitetty huomiota teh-
tavien ladketieteellisten tutkimusten vaikutukseen muodostaa noidankeha, joka tukee asiakkaan sairaus-
kayttdytymistd (van Ravesteijn ym. 2012; Hartman ym. 2013). Siten tutkimus- ja kuntoutuspolkua suun-
niteltaessa tulisi alusta alkaen kiinnittad huomiota tehtyjen hoitoa ja tutkimusta koskevien valintojen
vaikutukseen asiakkaan tilaan. Psykoterapioista ei naytdn perusteella sen sijaan ole osoitettu olevan

haittaa kuntoutujalle (esim. van Dessel ym. 2014).

Arvioitaessa potilaan terveydenhuoltoon littamia kokemuksia on tarkedaa huomata, ettd hyvan vuoro-
vaikutussuhteen rakentuminen on tulos sinansa (Peters ym. 2009). Epatarkoituksenmukaiset ja jopa hai-
talliset tutkimus-, hoito ja kuntoutustoimenpiteet voivat lisata potilaan kokemaa terveydellista epavar-
muutta ja vaikuttaa kielteisesti tdman (sairaus-)identiteetin rakentumiseen. Arvioitaessa hoidon tuloksia
on siten hyva kiinnittda huomiota siihen, onko potilaan ja tata hoitavan tai kuntouttavan ammattihenki-
|6n valille syntynyt suhde, joka tukee tavoiteltavan muutoksen toteutumista (ts. hoito- tai kuntoutustu-

loksen saavuttamista).

Kuntoutuksen ja laajemmin terveys- ja sosiaalihuollon tukitoimien kehittamisessa on keskeista arvioida
toiminnallisten hairididen yhteiskunnalle aiheuttamia todellisia kustannuksia. Tassa kartoituksessa aikai-
semmin esiteltyjen kansainvalisten tutkimusten ja esimerkiksi Schroder ym. (2017) perusteella on perus-
teltua esittaa, ettd hoitamatta jattdmisesta seuraa paitsi terveydenhuoltojarjestelmalle myos valillisest
tydnantajille ja yhteiskunnalle huomattavat ja vaikuttavien kuntoutustoimenpiteiden hintaan nahden

selkeasti suuremmat kustannukset.

Tutkimusta kuntoutusmuotojen kustannusvaikutuksista seka toiminnallisista hairidista valillisesti synty-
vista kustannuksiin on rajatummin verrattuna pelkdstaan kuntoutuksen vaikuttavuudesta oleviin kat-
saustasoisiin tietoihin. Schréder ym. (2017) selvittivat tuoreessa kognitiivista kayttaytymisterapiaa kont-
rollihoitoon vertaavassa tutkimuksessaan my&s kustannusvaikuttavuutta (ks. myos Konnopka ym. 2012).
He havaitsivat, etta |dhtdtilanteessa kognitiivinen kayttaytymisterapia tuli asiakasta kohden kalliimmaksi
kuin tavanomainen toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutus perustasolla. Kuitenkin verrattaessa
toiminnallisiin hairidihin epdsuorasti liittyvia kustannuksia (sairauspoissaolot, tyottdmyys, tyokyvytto-
myyselakkeet) seka terveydenhuoltopalveluiden kdyttdkustannuksia havaittiin, etta kognitiivisen kayt-

tdytymisterapiaa  saaneiden  kohdistuneet  yhteiskunnalliset  kustannukset jaivat  noin



7 000 euroa pienemmiksi kuin tavanomaista hoitoa saaneiden kustannukset kolmen vuoden seuran-
nassa. (Schroder ym. 2017.) Lisaksi ryhmamuotoisten toimintamallien arvioitiin olevan yksildmuotoisia
kustannustehokkaampia (Wortman ym. 2018). Tulosten pohjalta on perusteltua esittaa intensiivisen ja
hetkellisesti kustannuksiltaan kuormittavan psykoterapian integroimista osaksi pitkaaikaisten ja sitkeiden

oireiden ja oireyhtymien hoito- ja kuntoutuspolkua pitkaaikaiskustannusten pienentamiseksi.

Kustannustehokkuuden liséksi kognitiivisen kayttaytymisterapian kayttda toiminnallisten hairididen hoi-
dossa tukee Cooper ym. (2017) systemaattisessa katsauksessaan esittamat havainnot kyseisen terapia-
muodon vaikuttavuudesta sairauden subkliinisessa vaiheessa eli kroonistumisen ennaltaehkaisyssa. Hei-
dan mukaansa myds potilaat, joiden oireistossa ilmenee viitteitd toiminnallisiin oireisiin vaikuttavista te-

kijoista voivat hydtya kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjautuvasta kuntoutuksesta.

Kelan kuntoutuksen nakokulmasta systemaattiseen nayttéon seka eri maiden hoito- ja kuntoutussuosi-

tuksiin perustuva tieto toiminnallisten hairididen kuntoutuksesta voidaan esittaa seuraavasti:

D) Vaikuttavuusnayttda psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmallien kdytdsta toiminnalli-
sissa hairidissa niihin perehtyneiden asiantuntijoiden toteuttamana oli paljon.

i) Nayttd tuki johdonmukaisimmin erilaisia kognitiivisiin ja kognitiivisen kayttaytymistera-
pian menetelmiin perustuvia malleja.

iii) Osin tai kokonaan etdkuntoutuksena toteutuvista malleista, esimerkiksi nettiterapioista,
oli enenevasti nayttoa.

iv) Systemaattista ndyttoa ei ollut fysioterapiaan, tai taideterapeuttisiin menetelmiin perus-
tuvista malleista.

V) Yksittdisten menetelmien integroituminen osaksi hoito- ja kuntoutusjarjestelmaa tuki nii-
den vaikuttavuudesta kertyvan tiedon karttumista.

Vi) Systemaattisesti vaikuttaviksi arvioiduista psykososiaalisista kuntoutusmalleista on nayt-

tdéa myos niiden kustannustehokkuudesta.



6.1  Millaista kuntoutusta ja siihen liittyvaa osaamista tarvitaan

Taman kartoittavan selvityksen perusteella on ilmeistd, ettd toiminnallisten oireistojen ja hairididen kun-
toutustoimet edellyttavat laajaa eri toimijoiden valista yhteiskehittdmistd. Tunnistimme useita vaikutta-
vaksi havaittuja kuntoutusmalleja. Niihin ohjautuminen edellyttaa kuitenkin alkuarviota, jossa kartoite-
taan kuntoutujan kdytanndn mahdollisuuksia, motivaatiota ja soveltuvuutta kyseiseen kuntoutusmuo-
toon. Alkuarvio, kuntoutumisen etenemisen seuranta seka hyvinvoinnissa tapahtuvien muutosten seu-
ranta kuntoutuksen paattymisen jalkeen edellyttda terveydenhuollon ammattihenkildstolta yhteisia kri-
teereja. Niiden perusteella voidaan my6s arvioida toteutettujen kuntoutustoimien vaikuttavuutta. Yh-
teiskehittamisen kohteena tulisikin maaritella keskeiset toimijat eri hoidon ja kuntoutuksen vaiheissa

esimerkiksi vastaten pitkalle kehitettyjen portaittaisten hoitopolkujen malleja (esim. Saksa, Hollanti).

Asiakkaan tilanteen arviointija kuntoutuksen suunnittelu edellyttavat terveydenhuollon ammattihenki-
|8stolta osaamista sekd yhtenaisia hoidon ja kuntouksen kadytantoja. Yhtenevan terminologian puutteet
voivat johtaa tilanteeseen, jossa asiakkaan/potilaan tilanteen hallinta jakautuu eri toimijoille ilman, etta
kokonaiskoordinaatiota on kenellakaan. Nailta osin onkin tarkeaa selvittda kansallisten hoito- ja kuntou-
tuslinjausten maarittelemista tukemaan yksittaisten toimijoiden tydskentelya asiakkaan tilanteen kan-
nalta oikeaan suuntaan. Yhteneva terminologia auttaa my®s muodostamaan tarkempia arvioita toimin-
nallisista oireyhtymista seuraavista hyvinvointi- ja tuottavuusmenetyksiin liittyvista kustannuksista kan-

sallisesti.

Toistaiseksi suomalaisessa jarjestelmassa ei tueta riittdvasti ammattihenkildstdn valmiuksia toiminnallis-
ten oireistojen ja hairididen arviointiin sekd hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. On tarkeda huomata,
ettd tutkimuksen perusteella on enenevasti ndyttoa siita, etta tiettyjen menetelmien kayttdéon spesifist
koulutettujen ammattilaisten (esim. psykoterapeuttien) antama hoito ja kuntoutus ovat vaikuttavampaa
kuin samoja viitekehyksié ja tekniikoita hyddyntavien kouluttamattomien henkildiden antama hoito ja
kuntoutus (Kleinstduber ym. 2011; Gerger ym. 2015). Tiedollisten valmiuksien lisaksi on alustavaa nayttoa
siitd, ettd ammattihenkiloston omat yksildlliset taipumukset saattavat vaikuttaa tehtyihin hoito- ja kun-
toutusratkaisuihin. Linton ym. 2002 osoittivat tutkimuksessaan kroonista kipua hoitavilla laakareilla ja
fysioterapeuteilla, ettd heidan taipumuksensa pelko-valttdmiskayttaytymiseen lisasi riskid passiivisten
hoitoratkaisujen (esim. sairausloma) valintaan aktiivisuutta tukevien ratkaisujen sijaan. Naiden tutkimus-

tulosten perusteella terveydenhuollon ammattihenkildstdn paitsi tiedollisiin ja taidollisiin mutta myos



yksilollisiin valmiuksiin tulee kiinnittdd huomiota hoito- ja kuntoutuskdytantoja suunniteltaessa. Ammat-
tihenkildstd voi hyotya tiedollisen koulutuksen ohella esimerkiksi tydnohjauksesta tukemaan omien vai-

kuttimien esille tuloa ja vahvistamaan ty6ssa jaksamista.

Niissa maissa, joissa on edetty joko kansallisten hoitosuositusten laatimiseen tai julkaisemiseen tai to-
teutettu suppeampia ammattiryhma- tai oireyhtymakohtaisia hoitosuosituksia, on erityisesti kiinnitetty
huomiota terveydenhuollon toimijoiden ja asiakkaan/potilaan valisen vuorovaikutuksen rakentumiseen.
Taman voi ndhda heijastavan ymmarrysta toiminnallisesti oireilevan kokemasta vaikeudesta saada tar-
vitsemaansa tukea ja toisaalta tahtoa kehittda terveydenhuoltohenkildston valmiutta kohdata kiistel-

lyista oireyhtymista karsivia potilaita.

6.2 Tulosten sovellettavuus Kelan kuntoutuksessa

Taman selvityksen perusteella ndyttda on niin perinteisista psykososiaalisista seka etdkuntoutuksena to-
teutettavista kuntoutusmalleista. Niita voidaan toteuttaa perustason avohoidossa tai esimerkiksi osto-
palveluina yksityisiltd palveluntuottajilta. Vastaavista palveluiden toteutusmuodoista Kelan jarjestel-
massa on sinansa jo runsaasti kokemusta. Toiminnallisten hairididen osalta on kuitenkin syyta arvioida
yksittdisten menetelmien tai toimintamallien kadyttédnottoa, mikali hoito- ja palvelujarjestelmassa el
muuten tapahdu edellisessa kappaleessa kuvattua yhteiskehittdmista. On tarkea tiedostaa, ettei irralli-
silla menetelmilla pysyvasti paranneta pitkaaikaisesti toimintakykya heikentdvasta oireistosta karsivan
elamanlaatua. Vahintaan yhta tarkeaa kuin vaikuttavaksi todetut menetelmat, on kyetd tunnistamaan,
miten terveydenhuolto ja kuntoutusjarjestelma vahvistavat kuntoutujan sitoutumista ja millaisia esteista
kuntoutuja kohtaa yrittdessaan saavuttaa optimaalisen terveydentilan. Siten hoitoon sitoutumisen tuke-
minen ja sen esteiden tunnistaminen ovat keskeinen osa kuntoutuskaytantdjen implementointia. Tata
tukee muun muassa kuntoutuksen aikana varmistettava, erityisesti ammatillisen kuntoutuksen yhtey-

dessa, tiivis yhteistyd hoitavan tahon kanssa, kuten tuetun tyollistymisen mallissa.

Palveluiden saatavuuden nakdkulmasta on erikseen huomioitava etakuntoutusmallit. Nayttda eri mie-
lenterveyshairididen etdkuntoutuksesta hoidoista on huomattavasti ja my6s toiminnallisten hairididen

osalta enenevasti. Etdkuntoutuksen toteuttaminen Suomen kaltaisessa maassa, jossa valimatkat palve-



lun tarjoajan ja asiakkaan valilla voivat muodostua palveluiden saamisen esteeksi, on perusteltua asiak-
kaisen yhdenvertaisuuden toteutumisen turvaamiseksi. Myds Euroopan psykologiyhdistysten liitto suo-
sittaa internet- ja alypuhelinavusteisten interventioiden kayttdonottoa osaksi tavanomaista potilaiden
hoitoa ja kuntoutusta turvaamaan nayttéon perustuvien menetelmien saatavuutta (Ebert ym. 2018).
Nayttoa etana toteutettujen menetelmien vaikuttavuudesta on kertynyt paitsi hyvin tunnistettujen so-
maattisten sairauksien mutta myos luonteeltaan toiminnallisten oireistojen hallinnassa (van Beugen ym.
2014). Siten paitsi etdkuntoutusmuodoista saatavilla oleva nayttd, myds niiden saatavuus ja kaytettavyys

asiakkaan nakokulmasta suosivat naiden mallien tutkimista ja kehittdmista toiminnallisesti oireileville.

6.3 Rajoitukset

Taman kartoittavan selvityksen tavoitteena oli muodostaa kattava kuva erilaisista tutkimusnayttéon pe-
rustuvista menetelmista toiminnallisten oireistojen ja hairididen hoidossa ja kuntoutuksessa. Laajasta
hakustrategiasta huolimatta emme |8ytaneet nayttda erilaisista fyysista tai taideterapeuttisista menetel-
mista. Puutteen taustalla saattaa olla erilaiset tutkimusmetodologiset tekijat, mikali esimerkiksi taidete-
rapeuttisista menetelmista ei ole satunnaistettuihin, kontrolloituihin seurantatutkimuksiin perustuvaa
nayttda tai nayttd on rajoittunutta yksittdisiin tutkimuksiin. Toisaalta esimerkiksi Cochrane-tietokantaa
selaamalla yksittaisilla oireryhmaa koskevilla hakusanoilla (esim. chronic pain, fibromyalgia tai chronic
fatique syndrome) on |8ydettavissa katsauksia myos fyysista toiminnallisuutta tukevista menetelmista.
Esimerkiksi Larun ym. (2017) osoittivat, etta tavoitteellista fyysista harjoittelua tukeva terapia (engl. ex-
cersice therapy) on tehokkaampaa kuin pacing-menetelméan pohjautuva kuntoutus, mutta efekti on
sama kuin kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa. Toisaalta taas Geneen ym. (2017) havaitsivat, etta fyy-
sisesta harjoittelusta kroonisen kivun kuntoutuksessa saatavilla oleva nayttd on heikkoa. Téma kartoitus
ei mahdollistanut yksittaisiin hairiéryhmiin tai uusiin, spesifeihin menetelmiin keskittymistd mutta suun-
niteltaessa kuntoutusmalleja voi spesifeista tutkimuksista olla hy6tya tarkemman sisallon maarittelyssa

ja toisaalta poisrajaamisessa.

Edelleen emme mydskaan selvittdneet suomalaisessa aineistossa esille tulleista menetelmista saatavilla
olevaa vaikuttavuusnayttda tai sen puutetta. Tarkedd on myds huomata, ettd vastausten perusteella
hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujan hyvinvointiin ei systemaattisesti Suomessa seurattu.

Kuntoutuskaytantojen kehittdmiseksi ja arvioimiseksi onkin suositeltavaa systemaattisesti seurata jo nyt



kaytdssa olevien menetelmien vaikuttavuutta. Lisdksi on suositeltavaa tutkia ja kokeilla sosiaalisen kun-
toutuksen lahestymistapaa taman kohderyhman kuntoutuksessa, jonka vaikuttavuudesta ei kuitenkaan
nyt tehdyssa kartoituksessa muodostunut selkeda kuvaa. Kansainvaliset hoito- ja kuntoutussuositukset
ovat paaosin linjassa tutkimuksen perusteella vakiintuneiden toimintamallien kanssa. Kaikkien toiminta-

mallien vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ollut saatavilla tietoa.

Tutkimuskirjallisuuden mukaan toiminnallisista oireista ja oireyhtymista karsivien voi olla vaikea sitoutua
psykologisiin teorioihin pohjautuviin kuntoutusmuotoihin (esim. van Gils ym. 2016). Siten havaituissa
tuloksissa voiilmeta harhaa sen suhteen, ketka alun perin ovat tutkimuksen kohteena oleviin kuntou-
tusmuotoihin sitoutuneet. Harhan voi arvioida lisadvan vaikuttavuutta, kun voidaan olettaa, etta tutkit-
tavat, jotka ovat kiinnostuneita psykososiaalisesta lahestymisesta hyvinvointiinsa, sitoutuvat herkemmin
myds sen tyyppiseen kuntoutukseen. Heita, jotka arvioivat oireistonsa syyn oleva fyysinen tai, jotka eivét
koe kokonaistilanteeseensa voivan vaikuttaa tdman tyyppisilld menetelmilla eivat tutkimukset valtta-

matta ole tavoittaneet.

Vastaavasti voidaan kritisoida tassa kartoituksessa saatujen tulosten kytkeytyvyytta tyéhon paluun ky-
symyksiin ja kykyyn vastata pirstaleisen hoito- ja kuntoutusjarjestelman tarpeisiin. Epaselvaksi jaakin,
voidaanko yksittaisilla kuntoutusmenetelmalla saada pitkaaikaista vaikuttavuutta, mikali ymparoivat tu-
kirakenteet tai esimerkiksi tydympariston kyky vastata tydkyvyn muutoksiin on rajallinen. Emme tassa
raportissa spesifisti arvioineet Kelan kuntoutukseen ohjautumisen kriteereja suhteessa toiminnallisten
oireistojen maarittelyyn. Voimme kuitenkin sanoa, etta toiminnalliset oireistot eivat talld hetkelld tayta
Kelan edellyttdman sairauden tai vamman kriteerejd, mika vaikeuttaa kuntoutukseen paasya. Siten,
vaikka vaikuttavia kuntoutusmuotoja olisikin tarjolla, tulee niihin ohjautumiseen ja ohjautumisen esteisiin
kiinnittaa erityista huomiota saatavuuden turvaamiseksi. Lopuksi on syytd huomioida, ettd kansainvali-
nen nayttd toiminnallisten oireistojen yhteiskunnallisista kustannustekijoitd tukee niiden varhaista hoitoa
ja kuntoutusta. Suomalaisessa jarjestelmassa ei kuitenkaan ole tietoa oireistoihin liittyvista kustannuste-
kijoista. Siten kuntoutuksen kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota myds kustannusvaikuttavuuteen

vertailukelpoisen tiedon saamiseksi.



7/ Johtopaatokset ja suositukset

Tama kartoittava selvitys auttaa muotoilemaan Kelan jarjestdmia kuntoutusmalleja toiminnallisissa oi-
reistoissa ja hairidissa. Tulokset mahdollistavat toiminnallisten hairididen hoidon ja kuntoutuksen kehit-
tamisen laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Selvitys konkretisoi toimintamalleja ja antaa valineita
kuntoutusmallien vaikuttavuuden seurantaan seka kehittdmiseen. Selvitys antoi myds valineita toimin-
nallisten oireistojen ja hairididen varhaisten merkkien tunnistamiseen ja varhain kdynnistyvaan hyvin-
voinnin tukemiseen. Tunnistamalla toiminnallisten oireistojen seurantamenetelmat, voidaan mahdollis-
taa yhdenmukaisten arviointivélineiden kayttd kuntoutusta toteuttavissa yksikdissa ja terveydenhuollon
toimijoiden valilla. Selvitys tukee lisdksi yhtenadista terminologiaa, maarittelya ja tunnistusta. Selvityksen
perusteella nayttéon perustuvan tiedon koulutusta terveydenhuollossa voidaan kohdentaa. Kartoittavan

selvityksen pohjalta suosittelemme seuraavia asioita:

1. Toiminnallisten oireistojen ja hdirididen hoidossa ja kuntoutuksessa on tarpeen suositus yhteisistd toi-

mintatavoista

Toiminnallisten hairididen hoitoon ja kuntoutukseen tarvitaan kansallinen suositus yhteisista toiminta-
tavoista perusterveydenhuolto ja muut terveydenhuollon tasot huomioiden. Yhtendiset hoito- ja kun-
toutuspolut tulee rakentaa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Koska toiminnalliset hairiot pitavat sisal-
1a&n hyvinkin erilaisia tilanteita niin oireiston kuin sen vaikeusasteen osalta, tulee valmisteluty&ssa nama
erityispiirteet huomioida riittdvassa maarin. Lisaksi tulisi sopia yhtenevasta terminologiasta liittyen toi-

minnallisiin, pitkaaikaisiin ja sitkeisiin oireistoihin ja hairidihin.

2. Toiminnallisten héiriéiden hoito- ja kuntoutuspalveluiden kehittdmisessd tarvitaan tutkimukseen poh-

jautuvaa yhteistyétd

Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuspalveluita on kehitettava. Soveltuvien hoito- ja kuntoutus-
mallien yhteiskehittdaminen tulee tapahtua yhdessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toi-
mijoiden kanssa. Selvityksen perusteella vaikuttaviksi osoittautuneiden kuntoutusmallien lisaksi osa kun-
toutuksen lahestymistavoista ndyttaa olevan kayttamattd, kuten esimerkiksinettisovelluksia hydyntavat
terapiamuodot. Tarvitaan kehittamis- ja tutkimustydta seka palveluiden kehittdmista i) hoidon ja kun-
toutuksen vaikuttavuuden, ii) vaikuttavaksi todettujen menetelmien implementoinnin kliiniseen kaytn-

toon seka iii) hoito- ja kuntoutusprosessien toimivuuden osalta. Lisaksi mahdollisuudet kansainvaliseen



yhteistydhon tulee selvittdd. Tama kansallisesti tarvittava kehittdmis- ja tutkimustoiminta on resurssoi-

tava riittavasti.
3. Ammattilaisten tiedollisia ja taidollisia valmiuksia on kehitettdvc

Toiminnallisten hairididen hoito- ja kuntoutuspalveluissa toimivien osaamista on kehitettava. Esimerkiksi
verkkopohjaiset koulutusymparistét mahdollistavat koulutukseen osallistumisen mahdollisimman mo-
nille niin ajasta kuin paikasta riippumatta. Nama koulutusmuodot kuitenkin edellyttavat myos ldhiope-
tusta ja tydnohjauksellista otetta. Koulutuksen sisalto tulisi olla rakennettu laajasti eri tahojen kanssa.
Terveydenhuollon ja kuntoutuksen henkildstélle tarvitaan nopeasti koulutusta vaikuttavista hoito- ja
kuntoutuskaytannoista ja miten niistd rakennetaan yksildllisia hoito- ja kuntoutuspolkuja. Hyvan asia-
kas/potilas- ja laajemmin yhteistoimintaprosessissa vuorovaikutussuhteen rakentamisen tavat, sen edis-
teet ja esteet tulee tassa koulutuksessa my6s huomioida. Koulutuksen valmistelussa ja resurssoinnissa

tulisi olla mukana sosiaali- ja terveysministerion lisaksi opetus- ja kulttuuriministerio.
4. Kelan kuntoutuksen palvelumuotoilu kohderyhmdin tarpeisiin

Kansallisen hoito- ja kuntoutussuositustyén rinnalla suosittelemme Kelan selvittdvan, i) mita sen nykyi-
sista kuntoutuspalveluista voidaan tarjota myds talle kohderyhmalle: mahdollistaako nykyiset kuntou-
tuksen paasykriteeritkuntoutuksen oikea-aikaisen kaynnistymisen?ii) Arvioivan, tulisiko sairausdiagnoo-
sin rinnalla tarvemaarittelyna toiminnallinen oireisto ja tyd- ja toimintakyvyn lasku tietyin kriteerein hy-
vaksya kuntoutuspsykoterapian lahtokohdaksi, esimerkiksi aluksi tietyn kokeilujakson aikana (vrt
toja, esimerkiksi osin tai kokonaan etana toteutettua kuntoutusohjelmaa sisaltden arviointikriteerit so-
veltuvuudelle. Liséksi Kela voisi olla selvittdmassa muiden tahojen kanssa yhteistydssa, tulisiko kuntou-
tuspalveluita toteuttavalle ammattihenkildstolle jarjestaa koulutusta toiminnallisten hairididen erityis-
piirteisiin? Suosittelemme, etta iv) Kela selvittaisi, miten ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa taman
kohderyhman tarpeet olisi hyva ottaa huomioon esimerkiksi, miten tarvittava tiivis yhteisty6 hoitavaan
ja kuntoutusta koordinoivaan tahoon saadaan toimimaan kuntoutuksen aikana? Jatkokehittdmistydssa
suosittelemme lisaksi v) selvittdmaan sosiaalisen kuntoutuksen, jonka tavoitteena on vahvistaa kuntou-
tujan sosiaalista toimintakykya ja hanen kykya selviytya oman toimintaymparistdn rooleista, ldhestymis-
tapaa ja menetelmid tdman kohderyhman kuntoutuksessa, silld tutkimusta sosiaalisen kuntoutuksen

mahdollisuuksia oli rajoitetusti.
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Liitteet

Liite 1. Kysely toiminnallisten hairididen kuntoutusmuodoista Suomessa (Webropol).

Saateteksti

Hyva vastaanottaja,

Tama kysely on osa laajempaa selvitysta "Toiminnallisten hairididen kuntoutusmuodoista ja
niiden sovellettavuudesta Kelan kuntoutusjarjestelmiin®.

Obheisilla kysymyksilla kartoitamme toiminnallisissa hairidissa talla hetkella saatavilla olevia
tukitoimia, joissa tavoitteina oireilevan henkildn toimintakyvyn ja eldmanlaadun parantami-
nen seka tydkyvyn tukeminen.

Toiminnallisilla hairigilla tarkoitetaan toimintakykya ja elamanlaatua heikentavia oireita ja oi-
reyhtyma, joiden syy ei perusteellisissakaan somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa sel-
via tai tila ei ole vakavuudeltaan tai kestoltaan suhteessa tehtyihin 16ydoksiin (esimerkiksi ki-
puoireyhtyma, fibromyalgia, krooninen vasymysoireyhtyma, artynyt paksusuoli, epatyypilli-
set rintakivut, hyperventilaatio, ymparistoherkkyys).

Vastauksenne on erityisen tarkea! Mikali edustatte yksikkdd, toivomme, ettd vastaatte kos-
kien koko yksikkd@nne. Jos ette itse vastaa, pyyddmme delegoimaan kyselyyn vastaamisen
eteenpain. Kyselyyn voi vastata myds useampi vastaaja. Tarvittaessa soitamme ja tarken-
namme tietoja puhelimitse. Vastaukset raportoimme siten, etta yksittaisia vastauksia ei
voida tunnistaa.

Vastaajanyhteys-
tiedot

—_

Nimi*

Ammattinimike*

Koulutustausta*

Puhelinnumero (ty®)

Sahkoposti*

Vastaajan toimipaikka*
Yksikk&/toimipaikka, johon vastaukset liittyvat*
Paikkakunta*

2. |Pyydamme arvioimaan, kuinka suurella osalla potilaistanne/asiak- | Avoin kysymys
kaistanne/kuntoutujistanne on toiminnallinen hairi® tai toiminnal-
lisia oireita? (toiminnallisia oireita voi olla myds todettujen sai-
rauksien yhteydessa)

Kliiniset tutkimuk-
setja arviot

3. |Toteutatteko toiminnallisista hairidista oireilevien potilaiden/asiak-| KYLLA/EI,
kaiden kliinisia selvittelyita tai arvioita? (mikali El, hyppy
kysymys nro 9)

4. [Mihin potilasryhmiin tai millaiseen oireiluun ndma selvittelyt/arviot| Avoin kysymys
liittyvat?

5. |Mitd ndma selvittelyt/arviot ovat? (esim. diagnostinen selvittely, | Avoin kysymys
hoidon tarpeen arviointi, kuntoutustarpeen ja/tai tydkyvyn arvi-
ointi jne.)

6. |Mitka tahot ohjaavat potilaita teille ndihin selvittelyihin/arvioihin? | Avoin kysymys

7. | Mitka tahot maksavat selvittelyt/arviot? Avoin kysymys

8. |Muuta kommentoitavaa kliinisiin selvittelyihin tai arvioihin liittyen. | Avoin kysymys



Hoitojahoidon |[9. |Osallistutteko toiminnallisista hairicists oireilevien potilaiden/asi- | KYLLA/EI;
seuranta akkaiden hoidon toteuttamiseen tai jérjestamiseen? (mikali El, hyppy
kysymys nro 13)
10. | Mille potilasryhmille tai millaisessa oireilussa jarjestatte hoitoa? | Avoin kysymys
11. | Pyytdisimme kuvaamaan toiminnallisissa hairidissa saatavilla ole- | Avoin kysymys
vien hoitojen paapiirteita potilasryhmittain. Lisaksi, mitkd ovat ol-
leet valintaperusteet naiden hoitomuotojen valinnalle?
12. | Muuta kommentoitavaa hoitoon tai hoidon seurantaan liittyen. | Avoin kysymys
Kuntoutustarpeen | 13. | Osallistutteko toiminnallisista héiridisté oireilevien potilaiden/asi- | KYLLA/EI;
arviointi akkaiden kuntoutustarpeen arviointiin? (mikali El, hyppy
kysymys nro 19)
14. | Missa potilasryhmissa tai millaisessa oireilussa arvioitte kuntoutus-| Avoin kysymys
tarvetta?
15. | Ketkd ammattiryhman edustajat osallistuvat kuntoutustarpeen ar- [ Avoin kysymys
viointiin? Mika on tydntekijdiden koulutustausta?
16. | Mité lisdkoulutusta tai osaamista tydntekijat ovat hankkineet liit- | Avoin kysymys
tyen kuntoutustarpeen arviointiin?
17. | Mita arviointimenetelmid ja apuvalineitd kaytatte arvioidessanne | Avoin kysymys
kuntoutustarvetta?
18. | Muuta kommentoitavaa kuntoutustarpeen arviointiin liittyen. Avoin kysymys
Toteutettava 19. | Toteutatteko/jarjestattekd toiminnallisissa hairidissa potilai- KYLLA/EI;
kuntoutus den/asiakkaiden kuntoutusta? (esim. ostopalveluna) (mikali ei, hyppy
kysymys nro 28)
20.|Mille potilasryhmille tai millaisessa oireilussa toteutatte/jarjestatte | Avoin kysymys
kuntoutusta?
21. | Ketkd ammattiryhman edustajat toteuttavat kuntoutusta? Ovatko [ Avoin kysymys
tyontekijat hankkineet lisdkoulutusta eri kuntoutusmuodoista, jos
kylla niin mitd osaamista?
22.|Millaisia kuntoutusmuotoja on saatavilla/kdytdssa? Miten olette | Avoin kysymys
paatyneet naihin kuntoutusmuotoihin?
23.| Pyytdisimme kuvamaan naiden kuntoutusmuotojen sisallét pad- | Avoin kysymys
piirteittain.
24.| Mitka ovat kuntoutuksen kestot/kdyntimaarat eri kuntoutusmuo- | Avoin kysymys
doissa?
25.| Mitkd tahot ohjaavat potilaita/asiakkaita teille kuntoutusta varten?| Avoin kysymys
26.| Miten kuntoutuksen vaikuttavuutta seurataan (esim. milld arvioin- [ Avoin kysymys
timenetelmilla)? Mita tuloksia olette saaneet vaikuttavuudesta, tai
arvionne siita?
27.|Muuta kommentoitavaa kuntoutuksen toteuttamiseen/jarjestami- | Avoin kysymys

seen liittyen.




Kuntoutukseen
ohjaus

28.

Ohjaatteko toiminnallisista hairidista oireilevia potilaita/asiakkaita
kuntoutukseen? (toiminnallisia oireita voi olla my®s todettujen
sairauksien yhteydessa)

KYLLA/EI,
(mikali El, hyppy
kysymys nro 37)

29.

Millaisissa tilanteissa tai oireilussa ohjaatte potilaita/asiakkaita
kuntoutukseen?

Avoin kysymys

30.| Mille tahoille ohjaatte potilaita/asiakkaita kuntoutusta varten? Avoin kysymys
31. | Pyytdisimme kuvaamaan lyhyesti, miten kuntoutukseen ohjaus Avoin kysymys
kaytannossa toteutuu.
32.| Millaisiin kuntoutusmuotoihin tai kuntoutuksen tukitoimiin oh- Avoin kysymys
jaatte potilaita/asiakkaita? Miten olette pdatyneet naihin kuntou-
tuksen tukitoimiin? Kuvaisitteko lyhyesti ndiden kuntoutusmuoto-
jen sisaltoja, mikali ne ovat teilla tiedossa?
33.| Mitkd ovat ndiden (muualla toteutettavien) kuntoutusmuotojen | Avoin kysymys
kestot/kayntimaarat?
34.| Seuraatteko (muualla toteutuvan) kuntoutuksen vaikuttavuutta? | Avoin kysymys
Jos kyll&, niin miten (esim. milld arviointivalineilld) ja mita tuloksia
olette saaneet kuntoutuksen vaikuttavuudesta, tai arvionne siita?
35.| Ohjaatteko oireilevia henkil6itd kolmannen sektorin kuntoutuspal-| Avoin kysymys
veluihin? Jos kylla, mihin palveluihin?
36.| Muuta kommentoitavaa kuntoutuksen ohjaukseen liittyen. Avoin kysymys
Kuntoutuksen 37.|Mitka tahot maksavat yksikdssanne toteutettavan/antamanne Avoin kysymys;
maksaja ja kus- kuntoutuksen? (naytetaan, mikali
tannus vastaus KYLLA kysy-
mys nro 19)
38.| Mitka tahot maksavat muualla kuin yksikdssanne toteutettavan | Avoin kysymys;
kuntoutuksen? (naytetaan, miikéli
vastaus KYLLA kysy-
mys nro 28)
39.| Pyytaisimme arviotanne em. kuntoutusmuotojen kustannuksista. | Avoin kysymys;
(ndytetaan, miikéli
vastaus KYLLA kysy-
mys nro 19 tai 28)
Lopuksi 40.| Pyytaisimme arviotanne, millainen kuntoutus olisi tarpeen toimin- [ Avoin kysymys
nallisissa hairidissa? Millainen ja missa tilanteissa kuntoutus sovel-
tuisi Kelan toteutettavaksi?
41. [ Muuta kommentoitavaa. Avoin kysymys
42.|Halutessanne voitte |dhettaa liitetiedostoja kyselyn liitteena.

* Pakotettu vastauskentta.



Liite 2. Toiminnallisten oireistojen ja hairididen hoitoa ja kuntoutusta kasittelevat meta-analyysit ja Cochrane-katsaukset 2008—

2018.

Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmét

Kuntoutusmenetelma

Kaytanndn merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina;

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttuyjat, joissa vaste
ilmenee

Abbass ym.
2009

Meta-analyysi:
n=14;
1983-2007

Lyhyen psykodynaamisen
psykoterapian vaikuttavuus
sopeutumiseen ja hyvin-
vointiin eri somaattisista
oireistoista ja sairauksista
huolimatta

Artyvan suolen oireyh-
tyma, krooninen kipu, so-
matoformiset hairiét, ar-
tyvan suolen oireyhtyms,
pitkdaikaiset toiminnalli-
set ylavatsaoireet, virtsa-
putkioireyhtyma /lantio-
alueen kiputila (lisaksi
muita somaattisia sai-
rauksia)

Lyhyt, psykodynaaminen
psykoterapia,
5-22 kayntikertaa

Vaikuttavuus 3 kk
seurannassa keskisuu-
resta suureen (psyyk-
kiset oireet) ja pie-
nesta keskisuureen
(somaattiset oireet);
yli 9 kk seurannassa
efekti pienesta suu-
reen

Somaattiset oireet,

ty®- ja sosiaalinen toiminta-
kyky, psyykkiset oireet seka
viitteita terveydenhuoltopal-
veluiden vahentyneestd kay-
tdsta (eri toiminnallisten hai-
rididen osalta)

Hoedeman ym.

2010b

Cochrane;:
n=o;
-2009

Toiminnallisissa hairidissa
psykiatrin laatiman yhteen-
vedon ja hoitosuositusten
(PTH-la&karille) vaikutta-
vuus potilaan tyo- ja toi-
mintakykyyn tai hyvinvoin-
tiin

Selittamattdomat fyysiset
oireet, jotka maaritelty
strukturoidulla mittarilla
tai pohjautuen diagnosti-
seen haastatteluun (esim.
DSM-IV pohjalta) PTH:n
potilailla

Psykiatrin hoitosuositus poti-
laasta PTH:n laakarille sisal-
taen selityksen oireisiin vai-
kuttavista tekijoista, hoito-
suositukset ja suositukset
PTH:ssa potilas-laakari vuo-
rovaikutukseen

Rajattu naytto; tutki-
musten laatu vaati-
maton

Terveydenhuollon kustan-
nukset vaheni (95 % Iv -
522,32 - 182,78 dollaria),
fyysinen toimintakyky parani,
oireilun vaikeusaste lievittyi
moniammatillisessa konsul-
taatiossa

Kleinstauber
ym. 2011

Meta-analyysi:
n=27,
1995-2009

Lyhyiden psykoterapioiden
vaikuttavuus toiminnallis-
ten hairididen hoidossa

Laaketieteellisesti selitta-
mattémat oireet, somati-
saatio, somatoformiset
hairiot

Ajatusmallien uudelleen-
arvioiminen;

KKT, tunnekeskeinen terapia,
kayttaytymisterapia, toimin-
nallisten oireiden hallinta ja
kayttaytymisladketiede, psy-
kodynaaminen terapia, por-
taittain lisdantyva kuormitus

Efekti: pienesta keski-
suureen

Kognitiiviset, emotionaaliset
ja sosiaalisen toimintakywyn
oireet, masennusoireet, toi-
mintakyky ja terveydenhuol-
topalveluiden kulutus; pit-
kalla aikavalilla myonteisia
vaikutuksia




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

Hofmann ym.
2012

KKT:n vaikuttavuus

Hypokondria, dysmorfi-
nen ruumiinkuvan hairio,
unettomuus, krooninen

KKT per se, tai siséltden
mindfulness tai hyvaksymis-
ja omistautumisterapian me-

Efekti: pienesta keski-
suureen

Kyseessa olevan oireryhman
oireiden intensiteetin vahe-
neminen

Meta-analyysi: kipu ja vasymysoireyh- netelmia

n =23 (toimin- tyma

nalliset, sis.

myd&s muita);

2000-2012

Lakhan ja Mindfulnessin vaikuttavuus | Fibromyalgia, krooninen | Mindfulness-pohjaiset kun- | Efekti pieni Kipu-, depressio- ja ahdistu-

Schofield 2013 | eri toiminnallisten hairidi- | vasymysoireyhtyma, arty- | toutusmallit neisuusoireet, elamanlaaty,

den kuntoutuksessa van suolen oireyhtyma, nayttd vaikuttavuudesta eri-

Meta-analyysi: somatisaatio tyisesti mindfulness-pohjai-

n=13; sissa kognitiivisissa tera-

1994-2012 pioissa ja stressin hallinnassa
verrattuna eklektisiin tai
maarittelemattdmiin mene-
telmiin

Rosendal ym. Tehostetun perustason en- [ Somatisaatio, |aaketie- Kognitiivisen psykoterapian | Efektit hyvin pienida— [ Nayttoa ei havaittu suh-

2013a sikontaktin vaikuttavuus teellisesti selittdmattémat | tekniikat ml. ajatusmallien pienid; ei ndyttoa teessa oireisiin; asiakastyyty-

toiminnallisten oireiden oireet, krooninen vasy- uudelleenarvioiminen vaisyydessa pieni positiivi-

Cochrane: hoidossa ja kuntoutuksessa | mysoireyhtyma nen, mutta ei tilastollisesti

n=6; merkitsevad muutos; viitteita

2000-2005 siitd ettd toiminnallisesti oi-

reilevat hy&tyvat intensiivi-
semmasta hoidosta ja kun-
toutuksesta




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

Abbass ym. Lyhyen psykodynaamisen | Toiminnalliset hairiot ml. | Lyhyt psykodynaaminen Efektit vaihtelevat Yleiset ja epaspesfit oireet,
2014 psykoterapian vaikuttavuus | artyvan suolen oireyh- psykoterapia yksildlle (alle (pieni, keskisuuri, masennus ja ahdistusoireet
keskeisten mielentervey- | tyma, krooninen kipu, 40 kayntikertaa) suuri), trendina efek- | (ensisijaiset), seka sosiaali-
Cochrane: denhairididen ml. toimin- | virtsaputkioireyhtyma tin kasvaminen seu- | nen sopeutumiskyky, ela-
n=33; nallisten hairididen hoi- /lantioalueen kiputila, ranta-ajan kasvaessa | manlaatu, kdyttaytyminen,
-2014 dossa pitkdaikaiset ylavatsaoi- interpersoonalliset ongel-
reet, laaja-alainen soma- mat, hoitotyytyvaisyys ja
toforminen hairi6 seka hoidon kaytto, kustannukset,
muita mielenterveyden- hoidon keskeyttaminen,
hairidita kuolema, tyokyky; efekti kas-
voi pitkdssa seurannassa.
Koelen ym. Eri psykoterapioiden vai- Somatoforminen hairid, | Psykodynaamiset ja kognitii- | Efekti keskisuuri tai Fyysiset oireet lievittyivat ja
2014 kuttavuus vaikea-asteisten | somatisaatio, konversio- | viset psykoterapiat suuri toimintakyky parani, efekti
somatoformisten hairioi- hairio, kipuhairid sailyi seurantaan; havaitut
Meta-analyysi: | den kuntoutuksessa sekun- efektit pienempia kuin
n=16; daari ja tertridaritasolla psyykkisten hairididen kuten
2000-2012 masennus psykoterapiassa
Olatunji ym. KKT:n vaikuttavuus hypo- | Hypokondria ja ter- KKT Efekti suuri heti hoi- | Terveysahdistuneisuuden
2014 kondrian ja terveysahdistu- | veysahdistuneisuus don jalkeen arvioituna | vaheneminen, psyykkiset oi-
neisuuden hoidossa terveysahdistuneisuu- | reet (masennus ja ahdistus);
Meta-analyysi: den vdhenemisessa samanaikainen masennusoi-
n=13; heti hoidon jélkeen; reilu heikensi intervention
1996-2013 keskisuuri masennus- | vaikuttavuutta
oireiden vahenemi-
sessd
van Beugen Teknologia-avusteisen (ku- [ Krooninen kipu, artyvan | KKT-nettiterapia, jossa mu- | Efekti iso IBS:n oireilu; | Masennus- ja ahdistusoireet,
ym. 2014 ten nettiterapiat) KKT:n suolen oireyhtymd, mig- | kana terapeutin kontakti keskikokoinen mig- sairauskohtaiset oiremuuttu-
vaikuttavuus kroonisten reeni, (lisdksi mukana sahkdpostitse tai puhelimitse | reeni; pieni kipu. Efek- | jat, elamanlaatu seka sairau-
Meta-analyysi: | somaattisten sairauksien muita somaattisia sai- tit pienia yleisten teen liittyva kuormitus. Pi-
n=23; hoidossa rauksia) psyykkisten oireiden | demmat, > 6 vko interven-
-2012 hoidossa




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

tiot vaikuttavia samanaikai-
sen masennuksen hoidossa

van Dessel ym.
2014

Laaketieteellisesti selitta-
mattdmien oireiden ja hai-
rididen lagkkeettdmien

Somatisaatio, tarkemmin
maaritteleméaton somati-
saatiohairio, konversio-

KKT, kolmannen aallon kog-
nitiiviset terapiat (mindful-
ness), psykodynaamiset ja

Efekti pienesta keski-
suureen erityisesti KKT
osalta; sailyi vuoden

Oireiden vaikeusaste, ma-
sennus- ja ahdistusoireet,
tunteiden hallinta ja sai-

Cochrane: kuntoutusmuotojen vaikut- | hairio, kipuhairid, hypo- | integratiiviset psykoterapiat, | seurannassa rautta yllapitévat kognitiot,
n=21; tavuus kondria, dysmorfinen 1-13 kertaa. Tutkimusta fyy- eldmanlaatu; ammattihenki-
-2013 ruumiinkuvan hairio, sisista (esim. fysioterapia) te- |6n, jolla erityisesti KKT-
krooniset selittdmattdmat | rapioista ei [dytynyt osaamista toteuttama
oireet, toiminnalliset hai- hoito/kuntoutus vaikutta-
ridt, spesifiset toiminnalli- vampi kuin tavanomainen
set oireet hoito/kuntoutus
Gergerym. Tavoitteena oli verrata yk- [ Toiminnalliset hairiét, Kasvokkain tapahtuvat yksi- | Efekti pieni (psykolo- | Fyysiset ja psyykkiset oireet,
2015 sildmuotoisten psykologis- | jotka eivat ole vain |dmuotoiset psykologiset in- | gisen hoidon vaikut- | fyysinen toimintakyky; ar-
ten hoitojen vaikuttavuutta | elinspesifeja (kuten arty- | terventiot (psykoterapia, tavuus); psykotera- vioivat, voiko yleisesti ha-
Meta-analyysi: | toiminnallisiin oireisiin riip- | vén suolen oireyhtymd) | psykoedukaatio, ajatusmal- | peutin toteuttama vaittu pieni efekti olla yhtey-
n = 20; puen, onko niiden toteut- | seka terveysahdistunei- | lien uudelleenarvioiminen, hoito vaikuttavampaa | dessa spontaanin paranemi-
—-2008 taja psykoterapeutti vai suus yhdistettyna toimin- | valmennus, PTH:ssa toteu- | l&dkarin toteuttama sen asteeseen?
yleislaakari nallisiin oireisiin tettu hoito) erityisesti vaikea-as-
teisessa oireilussa
Gilliesym. 2015 | Konsultatiivisen toiminnan | Eri mielenterveydenhai- | Mielenterveyden ammatti- | Vahan nayttoa, viit- Psyykkiset ja fyysiset oireet,
vaikuttavuus PTH:n toteut- | rit ml. somatoformiset | laisten (psykiatri, psykologi | teitd adherenssin pa- | hoitotyytyvaisyys ja ad-
Cochrane: tamaan yleisten mielenter- [ hairiot seka laaketieteelli- | tai vastaava) konsultatiivinen | rantumisesta 3kk ja herenssi, hoidon ja kuntou-
n=12; veydenhairididen hoitoon | sesti selittamattémat oi- | toiminta PTH:n toimijoiden | 12kk seurannassa; tuksen tarjonta; nayttoa
-2014 ja kuntoutukseen reet kanssa Efekti suuri toiminta- | asiakastyytyvaisyyden seka

kyvyn rantaumisessa

hoitomy®dntyvyyden osalta;
ei ndyttda terveydentilan tai
toimintakyvyn paranemi-
sesta




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

Lemmensym. | Integroidun hoidon toi- Krooninen kipu (sisaltdd | Integroidun hoidon mallj, Tuloksia ei esitetty Yli eri tutkimusten vahvaa

2015 mintatapojen (moniamma- | myds muita somaattisia | jossa sekd somaattisen sai- | spesifisti kivun osalta | ndyttéa masennusoireiden
tillinen yhteisty®) vaikutta- | sairauksia) sekdyhta ai- | rauden ettd yhta aikaa ilme- lievittymisesta, mutta myds

Meta-analyysi: | vuus potilailla, joilla kroo- | kaa ilmenevat masennus- | nevan psyykkisen oireilun nayttda kustannustehokkuu-

n=7; nisen somaattisen sairau- | oireet hoito yhdistetty. desta, potilaan hoitotyyty-

1995-2014 den liséksi on psyykkisia vaisyydesta seka psyykki-
oireita sesta hyvinvoinnista.

Crowe ym. Mindfulnessin vaikuttavuus | Krooninen alaselkakipu, | Mindfulness-pohjaiset kun- | Efektit pienia ja/tai Fyysista oireilua kuvaavissa

2016 pitkaaikaisten fyysistenter- | fibromyalgia, migreeni, toutusmallit keskisuuria toiminnal- | muuttujissa havaittavissa po-
veysongelmien hoidossa ja | unettomuus, artyvan listen hairididen sitiivinen vaste, lisaa tutki-

Meta-analyysi: | kuntoutuksessa suolen oireyhtyma (myds osalta musta kuitenkin tarvitaan.

n =15, joista muita somaattisia sai-

n = 11RCT; rauksia)

2005-2014

Haroun ym. Terveydenhuollon palvelui- | Somatisaatio, |adketie- PTH-1a&karin koulutus soma- | Ei ndyttda laakarin Viitteitd elamanlaadun para-

2016 den suurkulutukseen vai- | teellisesti selittamattémat | tisaatiosta ja heidén potilail- | toiminnan vaikutuk- | nemisesta seka depressio-
kuttavat tekijat, kuten mo- | oireet leen antama edukaatio/tuki, | sesta, tunnetydsken- | oireiden vdhenemisesta

Meta-analyysi: | nisairastavuus ja oireilu tunnetydskentely (2-3 h), telysta tai akupunkti- | (hoitajakaynnit ja mindful-

n =17, joista seka interventiot kulutuk- saanndlliset, strukturoidut osta, kdyntiméaarien ness heti hoidon jalkeen);

n = 6 tutki- sen hallitsemiseen hoitajakdynnit vuoden ajan, | vdhenemiseen suositus yksildllisen hoidon-

musta somato- akupunktio, mindfulness arvion tekemiseen

formisista

hairidista;

1980-2015

Pinquart ym. Systeemisen psykoterapian | Somatoformiset hairiét | Systeeminen psykoterapia Keskisuuri efekti eri Somatoformisissa hairidissa

2016 vaikuttavuus aikuisilla, joilla [ (ml. my&s mielentervey- | (psykoterapian muoto, jossa | mielenterveyden héi- | oireilun vaheneminen, tutki-
on yleisia mielentervey- denhairioita) huomioidaan oireilevan sosi- | ridissa musta rajatusti

Meta-analyysi: | denhairiéitd ml. somato- aalinen ymparisto)

n =37, formiset hairict

-2014




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

van Gils ym.
2016

Meta-analyysi:
n=18;
2005-2013

Eri itsehoitomenetelmien
vaikuttavuus

Artyvan suolen oireyh-
tyma, fibromyalgia, kroo-
ninen vasymysoireyh-
tyma, whiplash-oireet

Etahoito internetsivusto, kirja
tai videon tukemana, yh-
dessa tai ilman terapeutin
kontaktia (7/18 ei kontaktia);
pohjautuvat KKT, edukaatio
tai emotionaaliseen tydsken-
telyyn

Efekti: pienen - suu-
ren valilla

Oireiden intensiteetin lasku
ja kohonnut eldmanlaatu

Chowdhury ja
Burton 2017

Cochrane:

n = 3 (joissa

n = 47 tutki-
musta); 2013-
2014

Katsaus eri Cochrane-kat-
sauksien tutkimuksista so-
matoformisten hairididen
kuntoutuksen tuloksissa ja
tulosten kestossa

Cochrane-katsausten toi-
minnalliset hairiot

Ladkkeelliset ja |adkkeettd-
mat hoito- ja kuntoutus-
muodot sekd edistynyt
PTH:n tuki

Katsauksissa efektit
tyypillisesti pienia

Erityisesti vaikuttavuus fyysi-
siin oireisiin ja eldamanlaa-
tuun; lyhyessé seurannassa
havaittu vaikuttavuus korre-
loi pitkdn seurannan tulok-
siin.

Cooper ym. Kognitiivisten psykotera- Hypokondria ja ter- Psykoterapiat: Kognitiivinen | Efekti suuri Terveysahdistuneisuuden

2017 pioiden vaikuttavuus ter- | veysahdistuneisuus terapia, KKT sekd e-KKT vaheneminen, psyykkiset oi-
veysahdistuneisuuden hoi- reet

Meta-analyysi: | dossa

n=21;

1998-2014

Menon ym. KKT:n vaikuttavuus 1ddke- | Pitkdaikaiset, selitdmat- | KKT, 4-16 krt Efekti pieni. Fyysiset oireet (eri mittareita

2017 tieteellisesti selittamattd- | tomat oireet struktu- mm. General Health Questi-
mien fyysisten oireiden roidusti tunnistettuna onnaire, SF-36 (eldman-

Meta-analyysi: | kuntoutuksessa laatu), VAS yleinenterveys

n=11, sekéd terveyskayttaytymisen

-2016 indeksi)

Carlbring ym. Onko kasvokkain tai tekno- | Fibromyalgia, ruumiinku- | Teknologia-avusteinen (eta- | Ei efektia kun verrat- | Fibromyalgian osalta paivit-

2018 logia-avusteisesti (kuten van hairid, miesten sek- | terapia) KKT (vs. tavanomai- | tiin KKT:n toteutus- tainen toimintakyky; unetto-

Meta-analyysi:

etdterapia) toteutetulla

suaalinen toimintahairio,
unettomuus

nen KKT)

muotoja toisiinsa, ar-

muudessa vaikeusaste. Li-
saksi muita sekundaarisia




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:

katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

n =7, mukana
toiminnallisia
hairioita (sis.
myos muita
sairaustiloja);
2005-2016

KKT:lla eroa vaikuttavuu-
dessa? Vastaava meta-
analyysi julkaistu 2014,
jossa ei vield mukana toi-
minnallisia hairioita

vioitiin yhta vaikutta-
viksi

muuttujia kuten psyykkiset
oireet

Liuym. 2018

Meta-analyysi:
n=15;
-2017

KKT:n vaikuttavuus soma-
toformisten hairididen seka
laaketieteellisesti selitta-
mattdmien oireiden kun-
toutuksessa

Somatisaatiohairio, so-
matoforminen hairid,
laaja-alaiset selittd matto-
mat somaattiset oireet
strukturoidulla, kliinisella
menetelmalla arvioituna

KKT sisaltden eri menetelmia
(mm. kognitiiviset, kayttayty-
misen, tunteisiin fokusoivat
seka interpersoonalliset me-
netelmat, fyysinen harjoittelu
tai rentoutus, altistus, mind-
fulness, psykoedukaatio, ko-
titehtavat)

Efekti suuri masen-
nus- ja ahdistusoirei-
den sekd somaattisten
oireiden osalta

Somaattisten oireiden vai-
keusaste, masennus- ja ah-
distusoireet vahenivat ja tu-
lokset sdilyivat seurannassa;
sosiaalinen ja fyysinen toi-
mintakyky (parani heti hoi-
don paatyttya), 1adkarikayn-
tien maara ja hoitomyonty-
vyys seka seurannan aikais-
ten kdyntien maara ei vai-
kuttavuutta seurannassa

McAndrew ym.

2018

Meta-analyysi:
n=_23;
-2016

Sairauteen littettyjen tul-
kintamallien vaikuttavuus
terveyden ilmenemiseen
potilailla, joilla on |&&aketie-
teellisesti selittdmattomia
Oireita

Krooninen alaselkakipu,
krooninen tinnitus, arty-
van suolen oireyhtyma,
keskivaikea ja vaikea kipu
polvi- ja lonkkaleikkaus-
potilailla, krooninen vasy-
mysoireyhtyma, krooni-
nen kipu, paansarky, fib-
romyalgia, ulkosynnytti-
mien kipu, krooninen
kipu ja reuma, toiminnal-
liset ylavatsaoireet

Ei selvittanyt yksittaisten
kuntoutusmenetelmien vai-
kuttavuutta vaan mitattujen
sairauteen liittyvien tulkinta-
mallien vaikutusta sairauden
ilmenemiseen

Keskisuuresta suureen

Sairauteen liittyvat represen-
taatiot ja niiden yhteydet eri
hallintakeinojen kayttoon;
uhkaan yhdistyvat represen-
taatiot seka kielteiset hallin-
takeinot heikentévat ter-
veytta

Mikkelsen ja
Rosholm 2018

Tydhon paluuta tukevien

Masennus- ja ahdistunei-

Ty6hon paluun tukitoimet,
ml. eri psykoterapiat (KKT,

Efekti 0,14 yhteenlas-

Tydhdnpaluuta tukevat pro-
sessit, jossa paluuta tuetaan




Tekijat ja
julkaisuvuosi

Sisallytettyjen
tutkimusten
[ukumaara (n);
julkaisuvuodet

T utkimuksen kohde

Kohde/airio:
katsauksen sisaltamat
oireet ja oireryhmat

Kuntoutusmenetelma

Kaytannon merkitys
(menetelman efekti,
raja-arvoina:

pieni = 0,20-0,49,
keskisuuri = 0,5-0,79,
suuri > 0,8)

Muuttyjat, joissa vaste
ilmenee

toimien vaikuttavuus yleis-

suushairiét, sopeutumis-

HOT), laakitys seka tydhon

kettuna eri menetel-

useilla eri toimenpiteilla. Yk-

Meta-analyysi: | ten mielenterveyshairidi- hairidt, stressiin liittyvat | paluuta tukeva terapeuttinen | mien sittaisista tekijoista yhteys
n =32 (meta) | den, stressiin yhdistyvien hairiot, persoonallisuus ja | tydskentely tyopaikkaan keskeisin
n = 42 (kaikki); | hairididen, somato- somatoformiset hairiot
2000-2017 formsten ja persoonalli-

suushairidista karsivien

henkildiden tydhénpaluun

onnistumisessa
Schmaling ja EPH:n ja somatoformisten | Neurologian ja psykiat- Ei tutkinut spesifida menetel- | Ei menetelmékoh- EPH ilmenevyys heilla, joilla
Fales 2018 hairididen yhteiset tekijat | rian potilaita, joilla kliini- | maa taista efektia on myo6s somatoforminen

sesti ja sturkturoidusti ar- hairid huomattavasti suu-

Meta-analyysi: vioiden jokin somatofor- rempi kuin vaestossa ja kak-
n =34 minen tai EPH sinkertainen PTH:n asiakkai-
1980-2017 siin nahden. Heillg, joilla en-

sisijaisesti EPH huomatta-
vasti enemman somatofor-
mista kuin millaan muulla
PTH:n asiakasryhmalla

Vugts ym. 2018

Meta-analyysi:
n = 30;
1990-2016

Teknologia-avusteisten
(kuten nettiterapiat) kun-
toutusmenetelmien vaikut-
tavuus verrattuna passivii-
siin ja aktiivisiin kontrolli-
ryhmiin kivun ja ladketie-
teellisesti selittamattomien
oireiden hoidossa

Sekamuotoinen krooni-
nen kipu, krooninen ala-
selkakipu, krooninen
laaja-alainen kipu/fibro-
myalgia, sekamuotoinen
tai jannityspadnsarky, ar-
tyvan suolen oireyhtyma
krooninen vasymysoi-
reyhtyma, interstitielli
kystiitti, ei-sydanperainen
ja tinnitus

Eri teknologia-avusteiset
kuntoutusmuodot kuten
strukturoidut nettiterapiat,
mutta ei interventioita, jotka
ainoastaan toteutetaan
etdnd; Strukturoidut nettite-
rapiat ml. KKT seka kolman-
nen aallon kognitiiviset me-
netelmat (HOT, mindfulness)
seka yksittaisia muita mene-
telmia

Efektit pienia

Oireiden intensiteetti, elad-
méanlaatu, toimintakyvyn ra-
joitteet, oireisiin liittyvat
attribuutiot ja coping-keinot,
masennus- ja ahdistusoireet
Vaikuttavuus verrattuna pas-
siivisiin kontrollihoitoihin
mutta ei verrattuna aktiivisiin
kontrollihoitoihin

DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; EPH = epavakaa persoonallisuushairio; HOT = hyvéksymis- ja omistautumisterapia; ICD = International
Classification of Diseases; KKT = Kognitiivinen kayttaytymisterapia; PTH = perusterveydenhuolto; RCT = randomized control trial.



Liite 3. Toiminnallisten oireiden ja oireistojen hoitoa ja kuntoutusta kasittelevat muut katsaukset 2008-2018.

Tekijat (julkaisu-
VUuosi)

Katsauksen sisalta-
mien artikkeleiden
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio: katsauksen sisal-
tamat oireetja oireryhmat

Menetelma

Vasteen ilmeneminen

Fink ja Rosendal
2008

1986-2007

Tavoitteena koota PTH:ssa to-
teutettavissa olevista mene-
telmistd oleva nayttd seka an-
taa suosituksia toimintamal-
lien kehittamiseksi

Laaketieteellisesti selittamatto-
mat/toiminnalliset oireet (me-
dically unexplained/functional
somatic symptoms)

Sairauden vaikeusasteen
mukaan eteneva portaittai-
nen hoitopolku, intensiteetin
ja moniammatillisen osaami-
sen laajeneminen portaittain

Portaittaisen hoitomallin kokonaisuudesta
ei ndyttdd; keho-mielidualismia tukeva
terminologia tulee hylata; huomioi, etta
varhainen tunnistus voi ehkaista pitkitty-
vasta sairaudenkulusta ja siihen liittyvasta
tutkimus- ja hoito prosessista seuraavaa
iatrogeenista (laakérin aiheuttama, hoi-
dosta johtuva) haittaa

van Rood ja de
Roos 2009

1979-2009

EMDR:n (Eye Movement
Desensitization and Repro-
cessing) vaikuttavuus toimin-
nallisten oireiden kuntoutuk-
sessa

Mm. krooninen kipu, aavekipy,
psykogeeniset epileptiset koh-
taukset, dysmorfinen kehon-
kuvan hairio, krooninen vésy-
mysoireyhtyma, stressiin yh-
distyvat iho-oireet, ladketie-
teellisesti selittdamattomat oi-
reet

EMDR, silmanliikkeisiin pe-

rustuva tyypillisesti traumo-
jen hoitoon perustuva me-

netelma

Tutkimusta toistaiseksi vahan, nayttd hy-
vin rajattua

Allen ja Woolfolk
2010

1995-2007

KKT:n vaikuttavuus eri soma-
toformisten hairididen kun-
toutuksessa

Somatisaatio, konversiohairi,
kipuhairio, terveysahdistunei-
suus, dysmorfinen ruumiinku-
van hairi®

Kognitiivinen psykoterapia,
KKT

Nayttoa somatisaation, terveysahdistunei-
suuden ja dysmorfsisen ruumiinkuvan hai-
ron

Edwards ym. 2010

1985-2010

Katsaus PTH:ssa toteutetta-
vissa olevien toimintatapojen
vaikuttavuus toiminnallisten
hairididen hoidossa

Ei eritelty

Potilaskeskeinen toiminta-
malli; potilaan tutkimus ja
arviointi; ajatusmallien uu-
delleenarvioiminen; 1aakitys;
psykologiset interventiot
(KKT, rentoutus ja mindful-
ness, ryhmaterapia, lyhyt

Vaste riippuu menetelmasts; yksittdiset
menetelmat ndhdaan riittdmattoming;
nayttéa moniammatillisesta yhteistydsta
(mielenterveyden ammattilainenja [adkar,
hoitaja), KKT (yksil® ja yhmamuotoinen),
psykodynaamisesta Iahestymisesta; arvi-
oinnista hydtya hoitoon liittyvien iatro-
geenisten haittatekijdiden valttdmisesss;




Tekijat (julkaisu-
VUuosi)

Katsauksen sisalta-
mien artikkeleiden
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio: katsauksen sisal-
tamat oireetja oireryhmat

Menetelma

Vasteen ilmeneminen

psykodynaaminen psykote-
rapia); moniammatillinen yh-
teisty®; Lahiverkoston osal-
listaminen hoitoprosessiin
seka kulttuuristen tekijéiden
huomioiminen

ei nayttda potilaan vakuuttamisesta tai
normalisoinnista ja ajatusten uudelleenar-
vioinnista laakarin vastaanotolla.

Voigt ym. 2010

1955-2009

Kahdeksan eri diagnostisen
maareen kaytdnndn kliininen
hyoty

Eri diagnoosijarjestelmien ver-
tailu

Ei tutkinut yksittaista kun-
toutusmenetelmaa vaan ti-
lan maarittelya

Esittad, ettd toiminnallisten hairididen
diagnooseissa tulisi aikaisempaa parem-
min huomioida psykologiset (esim. kogni-
tiiviset toimintamallit) seka (sairaus)kayt-
taytymiseen liittyvat tekijat

Gask ym. 2011

1989-2010

PTH:n |dakarin antaman tuen
ja ajatusmallien uudelleenar-
vioiminen vaikuttavuus poti-
laan oireille antamien selitys-
mallien muuttamiseksi

Eri hairiot toiminnallisia oireita
kuvaavien sateenvarjotermien
alla (somatisaatio, toiminnalli-
set hairiot, laaketieteellisesti
selittdmattomat oireet)

La&karin toteuttama inter-
ventio/tydskentelymalli,
jossa potilasta tuetaan uu-
delleenmuotoilemaan oirei-
den syntyyn johtavia teki-
joita

Ei havaittu vaikuttawuutta; menetelmaa
kritisoitiin liian yksinkertaisena

Holmqgvist ym.
2012

1946-2012

Eri taideterapeuttisten mene-
telmien vaikuttavuus toimin-
nallisten hairididen kuntou-
tuksesta

Somatisaatio, krooniset so-
maattiset oireet

Taideterapia

Tutkimusnayttd heikkoa, ei vastetta

Luyten ym. 2012

1977-2012

Moderniin psykodynaamiseen
psykoterapiaan (mentalisaa-
tio) pohjautuvan kuntoutuk-
sen vaikuttavuus eri toimin-
nallisten hairididen kuntou-
tuksessa

Krooninen vasymysoireyh-
tyma, fibromyalgia, artyvan
suolen oireyhtymd, temporo-
mandibulaarinivelen dysfunk-
tio, lantionalueen pitkaaikai-
nen kiputila ja monikemikaa-
liherkkyys

Mentalisaatiokyvyn vahvista-
miseen tahtaava psykotera-
pia

Nayttda toistaiseksi vahan; esittaa struktu-
roidun hoitomallin, josta tutkimus suun-
nitteilla,




Tekijat (julkaisu-
VUuosi)

Katsauksen sisalta-
mien artikkeleiden
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio: katsauksen sisal-
tamat oireetja oireryhmat

Menetelma

Vasteen ilmeneminen

Smith ja
Jozefowicz 2012

1951-2010

Neurologian erikoisalan poti-
lailla ilmenevien toiminnallis-

ten oireiden ja hairididen tun-
nistus ja kuntoutus

Useita eri: mm. somatisaatio-
hairio, konversiohairid, kipu-
hairio, teeskentelyhairid

Ei tutki yksittdisia menetel-
mi& vaan hoidon ja kuntou-
tuksen jarjestelmaa

Suosituksina mm. KKT ja muut psykotera-
piat; yleisemmin osana tydskentelya ta-
pausesimerkit verrannollisista oirekuvista
seka oireistosta puhuminen tunnettuna
(vrt. ei selittamaton)

Chaturvedija
Desai 2013

1967-2012

Toiminnallisten oireiden tun-
nistamiseen tarkoitettujen
menetelmien ja mittareiden
kulttuurisidonnaisuus, spesifi-
syys ja ennustekyky

Somaattiset, toiminnalliset oi-
reet, samanaikaisen mielenter-
veyshairion kanssa tai itsendi-
sesti

Ei tutki menetelmia vaan
mittareiden kaytettavyytta
toiminnallisten oireiden arvi-
oinnissa

Tunnisti 40 eri mittaria somaattisten oirei-
den arviointiin; korostaa mittareiden kult-
tuuriin liittyvaa sensitivisyytta, erottelu- ja
ennustekykya

El-Gabalawy ym.
2013

1967-2013

Toiminnallisten oireiden ylei-
syys, tunnistaminen ja hoito
ikdantyvassa aikuisvaestdssa

Terveysahdistus ikaantyvassa
vaestdssa, ilmenevyys yhta ai-
kaa mielenterveyden hairidi-
den ja somaattisten sairauk-
sien kanssa

lkédantyvilla tarvitaan enem-
man tutkimusta vastaavista
kuntoutusmenetelmista
(ladkkeettdmat ja ladkehoi-
dot) kuin nuoremmassa va-
estdssa

lkadantyvilla keskimaarin paljon somaattisia
oireita, joista kaikki ei oikein diagnosoitu,
my0s terveysahdistus yleisempaa ja mah-
dollisesti alitunnistettua kuin nuoremmilla
aikuisilla

Groverym. 2013

1965-2012

Konsultoivan psykiatrin toi-
mintatavat PTH:n potilaiden,
joilla on toiminnallisia oireita
seka samanaikaisia psykiatri-
sia oireita (esim, masennus tai
ahdistus), hoidossa ja kuntou-
tuksessa

Useita eri diagnooseja erikois-
aloittain (esim. kardiolo-
gia/epatyypillinen rintakipu,
infektiosairaudet/krooninen
vasymysoireyhtyma, sisatau-
dit/artyvan suolen oireyhtyms,
ortopedia/alaselkakipu, reu-
matologia/fibromyalgia)

Ajatusmallien uudelleenarvi-
oiminen; KKT; antidepressii-
vinen laakitys

Konsultoiva psykiatri voi vahvistaa PTH:n
toimijoiden kykya potilaskeskeiseen ty6-
otteeseen sekd tukea ymmarrysta oireis-
ton synnysta; myos KKT esitetty vaikutta-
vana

Sharma ym. 2013

Kayttadytymisterapeuttisten ja
psykologisten kuntoutusmuo-

DSM-V mukaiset toiminnalliset
hairiot, jotka aiheuttavat sosi-

Useita eri psykoterapeuttisia
menetelmia (esim. psykiatrin

Selkein nayttd KKT vaikuttavuudesta
mutta yksittaisista terapeuttisista menetel-

1980-2012 tojen vaikuttavuus toiminnal- | aalisen, tydn tai muun toimin- | konsultaatio, ajatusten uu- | mistd vahan nadyttds; tuo esille, etta kun-
lisissa oireissa. takyvyn ongelmia delleenarviointi, KKT, psyko- | toutusmuotojen tarjoaminen psykiatrian
dynaaminen psykoterapia) | yksikostd voi lisdta stigmaa
Bouman 2014 Narratiivinen katsaus selvitti | Hypokondria ja terveysahdis- | Psykoedukaatio (KKT-kasit- | Psykoedukaation tulokset vaatimattomia,

1970-2012

terveysahdistuneisuuden psy-

tuneisuus

teellistamisen pohjalta), eks-

oletettavasti sopii lieviin oireisiin; KKT vai-
kuttavuudelle tukea eri asetelmilla




Tekijat (julkaisu-
VUuosi)

Katsauksen sisalta-
mien artikkeleiden
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio: katsauksen sisal-
tamat oireetja oireryhmat

Menetelma

Vasteen ilmeneminen

kologisten hoito- ja kuntou-
tusmuotojen vaikuttavuutta

planatorinen terapia, kirjalli-
suusterapia seka KKT

Leichsenring ja
Klein 2014

1970-1991-2012

Psykodynaamisen psykotera-
pian vaikuttavuus keskeisten
mielenterveyshairididen hoi-
dossa

Artyvéan suolen oireyhtyma,

toiminnalliset ylavatsaoireet,
somatoforminen kipu, laaja

somatoforminen hairié

Psykodynaaminen psykote-
rapia, 8-33 kertaa

Psyykkisten ja fyysisten oireiden védhene-
minen, tunteiden saétely, terveydenhuol-
lon kaytén vaheneminen; vaikuttavuutta
havaittu tavanomaiseen hoitoon, waiting-
list-asetelmaan seka ladkitykseen nahden;
efektid ei arvioitu

Rohlof ym. 2014

1985-2013

Somatisaation yleisyys ja eri
vaikuttavat tekijat pakolaisilla

Pitkdaikaiset, sinnikkaat so-
maattiset oireet pakolaisilla

Ei ottanut kantaa yksittaisiin
menetelmiin.

Pakolaisilla toiminnalliset oireet yleisem-
pia kuin ei-pakolaisvaestdssa. Huomatta-
vat stressitekijat (kuten kidutus) voi olla
yhteydessa oireiden ilmenemiseen; psyyk-
kiseen oireiluun liittyva kulttuurinen
stigma voi vaikuttaa oireiden kanavoitu-
miseen somaattisesti

Hubley ym. 2016

Laaketieteellisesti selittamat-
témien oireiden tausta, ylei-

Pitkaaikaiset, sinnikkaat oireet
joille ei ole yksiselitteista 13a-

PTH:ssa toteutettavat toi-
mintamallit

Korostaa pitkan hoitosuhteen merkitysta
monitekijaisyyden ymmartamiseksi; por-

1985-2013 syys ja hoitomenetelmat ketieteellistd syytd; DSM-V tai taittainen eteneminen potilaan tutkimi-
PTH:n toimijoille ICD-10 mukaan. sessa ja hoidon/kuntoutuksen toteuttami-
sessa; mikaan yksittdinen menetelma ole
kaikille sopiva/vaikuttava
Graver 2017 Yhteenveto toiminnallisten Katsauksessa suositellaan eri | Esittaa, ettd KKT vaikuttavaksi havaittu;
hairididen tutkimuksesta ja |dhestymistapoja huomioi- | 18dkarin toimenpiteiden tulisi suuntautua
1987-2014 arvioinnista sekd kuntoutuk- den, ettd pitkittyvistd ladke- | yhteistyéta tukien jonka on havaittu vai-

sesta suunnattuna erityisesti
|aakareille, joiden erikoisalana
osteopatia

tieteelliset tutkimukset voivat
edistaa kroonistumista ja
ettd holistinen ldhestymis-
tapa keskeista.

kuttavan toimintakyvyn lisddntymiseen

Henningsen 2018

2007-2017

Katsaus julkaistuista katsauk-
sista toiminnallisten hairidi-
den hoidossa ja kuntoutuk-
sesta

Laajasti eri toiminnallisia hairi-
dita esim. temporomandibu-
laarinivelen dysfuntio, epatyy-

Portaittainen eteneminen
potilaan oireiden vaikeusas-
teen mukaan keskeistg; huo-

Useita eri vastemuuttujia; Nayttda vaikut-
tavuudesta erityisesti portaittainen hoito
jossa moniammatillisuus lisdantyy potilaan
oireiden vaikeusasteen mukaan ja KKT




Tekijat (julkaisu-
VUuosi)

Katsauksen sisalta-
mien artikkeleiden
julkaisuvuodet

Tutkimuksen kohde

Kohde/hairio: katsauksen sisal-
tamat oireetja oireryhmat

Menetelma

Vasteen ilmeneminen

pillinen kasvokipu, lantioalu-
een pitkdaikainen kiputila, virt-
saputkioireyhtyma, tinnitus,
heikotus, artyvan suolen oi-
reyhtyma, fibromyalgia, kroo-
ninen vasymysoireyhtyma, pit-
kaaikainen alaselkékipu, janni-
tyspaansarky, pitkdaikainen
niskakipu

mio yksittdisten menetel-

mien vaikuttavuuden (mm.

KKT, liikunta) seka tiettyjen
|aakkeiden vaikuttavuuden
spesifeihin hairidihin

van Driel ym. 2018

1967-2013

Eri mittareiden kaytettavyys
varttuneilla henkil6illa toimin-
nallisten hairididen tunnista-
misessa, katsaus jatkoa
vuonna 2013 julkaistulle kat-
saukselle

Laaketieteellisesti selittamatto-
mat oireet

Ei tutki menetelmid vaan
mittareiden kaytettavyytta
ikdantyvassa vaestossa

Yleisimpien mittarien kysymykset ovat
paallekkaisid vanhusvaestdn oireiden
kanssa, jolloin kyselyt yliarvioivat yleisyytta

DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ICD = International Classification of Disease; KKT = Kognitiivinen kayttéytymisterapia; PTH = peruster-

veydenhuolto



	Tiivistelmä
	1 Lähtökohta ja tausta
	1.1 Toiminnallisten häiriöiden nimeämisen vaikeus
	1.2 Toiminnallisten oireiden ja häiriöiden esiintyvyys
	1.3 Toiminnallisten häiriöiden ennuste
	1.4 Toiminnallisten häiriöiden yhteiskunnalliset kustannukset
	1.5 Toiminnallisten häiriöiden ja oireiden riskitekijät

	2 Kansaneläkelaitoksen tiedon tarve
	2.1 Kuntoutuminen ja kuntoutus
	2.1.1 Kelan nykyiset kuntoutustehtävät
	2.1.2 Kuntoutuksen kustannukset ja Kelan eri kuntoutusmuotojen määrät
	2.1.3 Kuntoutuspalvelut käytännössä

	2.2 Olemassa olevan tiedon puutteet

	3 Selvityksen tavoitteet
	4 Tehtävät ja menetelmät
	4.1 Kartoittava selvitys toiminnallisten häiriöiden kuntoutuskäytännöistä Suomessa
	4.2 Selvitys toiminnallisten häiriöiden kuntoutuskäytännöistä muissa maissa
	4.3 Kartoittava selvitys vaikuttavista hoito- ja kuntoutusmuodoista toiminnallisissa häiriöissä

	5 Tulokset
	5.1 Toiminnallisten häiriöiden kuntoutuskäytännöt Suomessa
	Arvio toiminnallisten häiriöiden ja oireiden määrästä
	Kliiniset tutkimukset ja arviot
	Kuntoutustarpeen arviointi
	Kuntoutukseen ohjaus
	Hoito ja kuntoutustoimien toteutus
	Vastaajien arvio tarvittavasta kuntoutuksesta

	5.2 Toiminnallisten häiriöiden kuntoutuskäytännöt eri maissa
	Belgia
	Hollanti
	Iso-Britannia
	Latvia
	Norja
	Ruotsi
	Saksa
	Tanska
	Venäjä
	Otos kuntoutuskäytännöistä: Yhdysvallat sekä Kanada
	Yhteenveto eri maiden kansallista suosituksista

	5.3 Hoito- ja kuntoutustoimet toiminnallisissa häiriöissä
	5.3.1 Kuntoutustarpeen arvioinnin ja seurannan hyvät käytännöt
	5.3.2 Psykososiaaliset kuntoutusmuodot ja niiden vaikuttavuus
	Kognitiivisen viitekehyksen psykoterapiat
	Psykodynaamisen viitekehyksen psykoterapiat
	Etäkuntoutus
	Taideterapia, fysioterapia sekä muut muodot

	5.3.3 Kuntoutujan ja ammattilaisen näkökulmia yhteistyön rakentumiseen
	5.3.4 Työssä jatkamista tukevat tekijät


	6 Yhteenveto
	6.1 Millaista kuntoutusta ja siihen liittyvää osaamista tarvitaan
	6.2 Tulosten sovellettavuus Kelan kuntoutuksessa
	6.3 Rajoitukset

	7 Johtopäätökset ja suositukset
	Kiitokset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Kysely toiminnallisten häiriöiden kuntoutusmuodoista Suomessa (Webropol).
	Liite 2. Toiminnallisten oireistojen ja häiriöiden hoitoa ja kuntoutusta käsittelevät meta-analyysit ja Cochrane-katsaukset 2008–2018.
	Liite 3. Toiminnallisten oireiden ja oireistojen hoitoa ja kuntoutusta käsittelevät muut katsaukset 2008–2018.




