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1 Johdanto 

Opinnäytetyö toteutettiin tilaustyönä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) Toiminnalliset häiriöt -työryhmälle. Työryhmä on asetettu valmistelemaan kan-

sallista toiminnallisten häiriöiden osaamiskeskusta (keskuksen lopullinen nimi ei ole 

kirjoitushetkellä tiedossa). Opinnäytetyön tavoitteena oli koota ja esitellä työryhmälle 

tietopaketti toimintaterapian mahdollisuuksista toiminnallisten häiriöiden hoidossa. 

Vaikka opinnäytetyössä ei tuotettu alkuperäistutkimuksella uutta tietoa aiheesta, tar-

joaa katsaus täydentävän näkökulman toiminnallisten häiriöiden luokitteluun, arvioin-

tiin ja kuntoutukseen.  

Käytännön toteutus tapahtui syksyllä 2018 tiedonhakuna ja sen pohjalta laadittuna 

kirjallisuuskatsauksena ja koulutustilaisuutena työryhmälle. 

Tässä katsauksessa kuvaillaan ensin tiedonhaussa käytetyt menetelmät ja saanto. Tä-

män jälkeen esitellään toiminnalliset häiriöt ja muutama hypoteesi, miksi toiminnalli-

set häiriöt ovat vaikea aihe terveydenhuollossa. Seuraavaksi esitellään lyhyesti toimin-

taterapia alana ja perustellaan toimintaterapian soveltuvuus toiminnallisten häiriöi-

den hoitomuotona. Tämän jälkeen käydään läpi toiminnallisten häiriöiden arviointi-

menetelmiä, mahdollista etiopatogeneesiä ja esitellään yleisimmin käytettyjä lääk-

keettömiä hoitomuotoja. Lopuksi käsitellään toimintaterapeuttisia interventiomah-

dollisuuksia ja kirjoittajan omia suosituksia toiminnallisten häiriöiden hoitoprosessin 

kehittämiseksi.  

Luettavuuden parantamiseksi katsauksessa on integroitu kirjallisuuskatsaus ja pohdin-

taosuus. 
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2 Scoping -menetelmä 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin scoping -menetelmää käyttäen. Scoping -menetelmällä 

ei pyritä löytämään kaikkea aiheesta julkaistua tietoa, vaan hahmottamaan tieteellisen 

keskustelun trendejä aiheeseen liittyen. Scoping -menetelmän lopputuloksena ei ole 

vain yksi johtopäätelmä, kuten systemaattisissa ja meta-analyyseissä. Scoping -mene-

telmä soveltuu hyvin monitahoisten aiheiden kartoittamiseen ja useiden erilaisten tut-

kimuslinjojen esittelyyn silloinkin, kun nämä eivät ole keskenään yhteismitallisia.  (Da-

vis, Drey & Gould, 2009; Pham ym., 2014)  

Scoping -menetelmä voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen: 

1. Tutkimuskysymyksen jäsentäminen 
2. Relevanttien julkaisujen etsiminen (tiedonhaku) 
3. Julkaisujen valikoiminen 
4. Tutkimustiedon käsittely 
5. Tiedon jäsentäminen ja katsauksen kirjoittaminen 
6. Konsultaatio 

 
(Arksey & O'Malley, 2005; Levac, Colquhoun & O’Brian, 2010) 

Seuraavaksi kuvataan, miten kukin edellä mainituista kuudesta vaiheesta toteutettiin 

tässä tutkimuksessa. 

2.1 Tutkimuskysymyksen jäsentäminen 

Tutkimuskysymys tarkentui tilaajan kanssa käydyssä aloituskeskustelussa, jossa kävi 

ilmi, että HUS:n Toiminnalliset häiriöt -työryhmässä ei ole toimintaterapeuttia. Toimin-

taterapian katsottiin kuitenkin olevan tärkeä osa toiminnallisten häiriöiden hoitoa ja 

työryhmän hyötyvän aiheesta tehdystä kirjallisuuskatsauksesta. Katsaus päätettiin to-

teuttaa kysymyksenasettelulla: ”Mitä tietoa kirjallisuudesta löytyy toimintaterapiasta 

toiminnallisten häiriöiden hoidossa?” 

Tutkimuskysymys jätettiin tarkoituksella melko väljäksi. Tarkoituksena oli paitsi etsiä 

näyttöä toimintaterapeuttisten interventioiden tehosta toiminnallisten häiriöiden hoi-

dossa, myös tuottaa ideoita, mitä toimintaterapia voisi käytännössä olla tulevassa 

osaamiskeskuksessa. Tässä katsauksessa ei siis haettu vastausta mihinkään yhteen 
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tiettyyn kysymykseen, vaan pyrittiin kartoittamaan laajemmin toimintaterapian mah-

dollista roolia toiminnallisten häiriöiden hoidossa. 

2.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku toteutettiin kolmessa vaiheessa. Alustavassa tiedonhaussa perehdyttiin 

alan terminologiaan ja aihepiiriin yleisesti, jotta voitiin luoda strategia tiedonhaun toi-

selle vaiheelle eli järjestelmälliselle tiedonhaulle. Kolmas vaihe oli täydentävä tiedon-

haku, jossa etsittiin käsin oleellisia julkaisuja mm. jo löytyneiden julkaisujen viittausten 

perusteella. 

Alustava tiedonhaku toteutettiin yhdistelemällä hakuja ResearchGate -sivustolla, 

Google Scholar -hakukoneessa sekä Finna, PubMed ja Cinahl -tietokannoissa. Termi-

nologia toiminnallisia häiriöitä käsittelevissä julkaisuissa oli vaihtelevaa. Eniten käyte-

tyt nimikkeet toiminnallisille häiriöille olivat Functional Somatic Syndrome (FSS), Me-

dically Unexplained Symptoms (MUS), Medically Unexplained Physical Symptoms 

(MUPS), Somatoform Disorders ja Bodily Distress Syndrome (BDS). Valtaosa artikke-

leista käsitteli kuitenkin yksittäisiä oireyhtymiä, joista tiedonhaun seuraavaan vaihee-

seen valikoitiin Inflammatory Bowel Syndrome (IBS), fibromyalgia ja Chronic Fatigue 

Syndrome (CFS). Jo alustavan tiedonhaun aikana ilmeni stressijärjestelmän keskeinen 

rooli toiminnallisten häiriöiden synnyssä ja hoidossa. Näin ollen tiedonhaun seuraa-

vassa vaiheessa päätettiin hakea tietoa stressijärjestelmään liittyen sykevälivaihte-

lusta, autonomisen hermoston säätelystä, mindfulness -harjoitteista ja biofeedback -

menetelmistä toimintaterapeuttisten interventioiden lisäksi. 

Tiedonhaun toinen vaihe toteutettiin PubMed ja Cinahl -tietokannoissa.  Haussa käy-

tettiin seuraavia hakutermejä: 

1. (”functional somatic symptoms” OR ”functional disorder” OR ”somatoform disorder” 
OR ”somatoform syndrome” OR ”somatoform symptoms” OR ”medically unexplained 
symptoms”) 

2. (“heart rate variability” OR “autonomic dysfunction” OR “autonomic dysregulation” 
OR “dysautonomia”) 

3. (“fibromyalgia” OR “irritable bowel syndrome” OR “chronic fatigue syndrome”) 
4. biofeedback 
5. “occupational therapy” 
6. mindfulness 
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Hakutermejä yhdisteltiin seuraavilla tavoilla: PubMed -tietokannassa haku toteutettiin 

termeillä: 1+2, 1+4, 1+5, 1+6, 2+3, 2+4 ja 3+5. Lisäksi haku toteutettiin termeillä 1+5 ja 

3+5 Cinahl -tietokannassa, jossa on PubMed -tietokantaa laajempi valikoima 

toimintaterapia-aiheisia julkaisuja. 

Haku 2+3 rajattiin vuosiin 2008-2018, muuten huomioitiin kaikki relevantit tulokset 

julkaisuvuodesta riippumatta. Hakutuloksista rajattiin pois lapsia ja nuoria, 

lääkehoitoa tai yksinomaan lääkäreiden toteutettavissa olevaa hoitoa, unta, 

genetiikkaa ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja (homeopatia, yrttihoidot tms.) käsittelevät 

tulokset. Tavoitteena oli löytää erityisesti toimintaterapian kannalta relevantit 

julkaisut. 

Edellä kuvatun PubMed ja Cinahl -tietokannoissa toteutetun haun lisäksi Cochrane 

Library -tietokannassa tehtiin haut termeillä “fibromyalgia”, “irritable bowel 

syndrome” ja “chronic fatigue syndrome”. 

Tiedonhaun kahdessa ensimmäisessä vaiheessa löydettyjen julkaisujen lukemisen 

jälkeen tiedonhakua täydennettiin vielä kolmannella vaiheella. Jo löytyneiden 

julkaisujen lähdeviitteissä oli useita relevantteja lähteitä, jotka eivät olleet tulleet esille 

systemaattisessa tiedonhaussa. Nämä täydentävät täsmähaut toteutettiin 

tapauskohtaisesti, pääsääntöisesti Google Scholar -hakukoneella. 

2.3 Julkaisujen valikoiminen 

Julkaisujen valikoimista tapahtui tiedonhaun toisessa vaiheessa. Hakulauseet pyrittiin 

luomaan siten, että hakutuloksissa olisi mahdollisimman vähän epärelevantteja julkai-

suja. Kuten edellä mainittiin, pois rajattiin lapsia ja nuoria, lääkehoitoa tai yksinomaan 

lääkäreiden toteutettavissa olevaa hoitoa, unta, genetiikkaa ja vaihtoehtoisia 

hoitomuotoja (homeopatia, yrttihoidot tms.) käsittelevät tulokset.  

Osasta aiheista oli julkaistu hyvin paljon samankaltaisia tutkimustuloksia. Jos samasta 

aiheesta oli löytynyt laadukas katsausartikkeli, rajattiin pois ne alkuperäistutkimukset, 

jotka oli julkaistu ennen katsausartikkelia (katsausartikkelin tulkittiin kattavan 

aiemmat alkuperäisjulkaisut).  
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Erityisen huonolaatuiset tai epäselvät julkaisut rajattiin myös pois sekä vanhat (ennen 

vuotta 2000) julkaisut, jos samasta aiheesta oli löytynyt uudempi, laadukkaampi jul-

kaisu. 

2.4 Tutkimustiedon käsittely ja katsauksen kirjoittaminen 

Tiedonhaun ja valikoinnin jälkeen saantona oli noin 360 julkaisua. Näistä 168 oli saa-

tavissa koko teksti, lopuista vain yhteenveto. Tutkimustiedon käsittely piti sisällään 

kaikkien näiden yhteenvetojen ja julkaisujen lukemisen muistiinpanoja tehden. Käsit-

telyvaiheessa kustakin julkaisusta merkittiin ylös tutkimuskysymys, päälöydökset ja 

julkaisun tyyppi (kts. Taulukko 1.). 

Tutkimustiedon läpikäymisen jälkeen muistiinpanojen avulla hahmoteltiin tärkeimmät 

teemat ja niiden suhde toisiinsa. Teemojen jäsentämisen jälkeen laadittiin katsauksen 

rakenne eli käytännössä sisällysluettelo.  

Sisällysluettelon laatimisen jälkeen jokainen julkaisu käytiin vielä kerran läpi ja sen kes-

keinen sisältö sijoitettiin sopivaan kohtaan katsauksen runkoa. Tässä vaiheessa osa jul-

kaisuista jäi pois katsauksen lähteistä. Erityisesti paljon tutkituissa teemoissa ei ollut 

tarkoituksenmukaista viitata jokaiseen yksittäiseen julkaisuun, vaan esimerkiksi vain 

aiheesta tehtyyn Cochrane -katsaukseen.  

Kun sisällysluettelo oli laadittu ja viitteet ja löydökset sijoitettu sopivien otsikoiden 

alle, toteutettiin varsinainen kirjoittaminen. Kirjoittamisen aikana suurin osa julkai-

suista tarkistettiin vielä kerran, jotta tekstiin ei tulisi virheitä tai epätarkkuuksia. 

2.5 Konsultaatiot 

Tutkimuskysymystä jäsennettäessä konsultoitiin useamman kerran toimintaterapeutti 

Leena Mutilaa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri), joka työskentelee toiminnallisista häi-

riöistä kärsivien potilaiden kanssa. Mutila tarkensi, minkälaisesta ja millä tavalla esite-

tystä tiedosta olisi suurin käytännön hyöty hoidon kehittämisessä. 

Tiedonhaku- ja kirjoitusprosessissa konsultoitiin useita asiantuntijoita. Tiedonhakuvai-

heen loppupuolella konsultoitiin professori Renée R. Tayloria (The University of Illinois 

at Chicago). Professori Taylor on julkaissut useita artikkeleita toimintaterapeuttisesta 
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lähestymistavasta kroonisen väsymysoireyhtymän kuntoutuksessa. Professori Taylor 

kävi läpi tiedonhaun tuloksena syntyneen viiteluettelon ja totesi sen olevan riittävän 

kattava ja ettei mitään oleellista puuttunut. 

Katsauksen kirjoittamisen alkuvaiheessa konsultoitiin kroonisen väsymysoireyhtymän 

kokemusasiantuntijaa. Osa toiminnallisten häiriöiden hoidon haasteista liittyy potilas-

lääkärisuhteeseen ja ristiriitoihin sairauskäsityksissä. Kokemusasiantuntijan kanssa 

käydyn keskustelun tarkoitus oli varmistaa, että katsauksessa tehdään oikeutta poti-

laan näkökulmalle hoidon ongelmia kuvattaessa.     

2.6 Saanto 

Edellä kuvatun tiedonhaun saanto oli yhteensä noin 360 tieteellistä julkaisua. 

Merkittävä osa julkaisuista ei ollut alkuperäistutkimuksia tai systemaattisia analyysejä 

alkuperäistutkimuksista. Toiminnalliset häiriöt on aihe, josta on julkaistu paljon 

pohdiskelevia kirjoituksia terveydenhuollon järjestelmien kehittämisen näkökulmasta. 

Huomattava oli myös sellaisten laadullisten tutkimusten osuus, joissa selvitettiin 

potilas-lääkärisuhteen haasteita, terveydenhuoltohenkilökunnan asenteita ja 

potilaiden kokemuksia toiminnallisten häiriöiden hoidon kontekstissa. Kirjallisuudesta 

piirtyi esiin kuva psyko-sosiaalisesti jännitteisestä kentästä. 

Toiminnallisten häiriöiden lääkkeetömien hoitojen alkuperäistutkimuksissa ja 

systemaattisissa katsauksissa oli paljon toistoa samojen interventiomenetelmien 

ympärillä. Esimerkiksi kognitiivisen käyttäytymisterapian ja liikunnan tehoa 

toiminnallisten häiriöiden hoidossa on tutkittu viimeisen kahdenkymmenen vuoden 

ajan aktiivisesti. Edes em. aiheista tehdyt Cochrane -katsaukset eivät vaikuta hillineen 

tutkimusaktiivisuutta. 

Kiinnostus stressijärjestelmän rooliin toiminnallisten häiriöiden etiopatogeneesissä ja 

potentiaalisena interventiokohteena nousi myös selkeästi esiin jo tiedonhaun 

ensimmäisessä vaiheessa. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen painopiste on toimintaterapiassa. Tavoitteena oli etsiä ja 

koota näyttöön perustuvaa tietoa toimintaterapeuttisten interventioiden tehosta 

toiminnallisten häiriöiden hoidossa. Saanto toimintaterapiaa käsittelevien 

artikkeleiden suhteen oli kuitenkin pettymys. Satunnaistettuja, kontrolloituja  
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tutkimuksia (RCT) toimintaterapiainterventioiden tehosta ei löytynyt yhtäkään. 

Kirjallisuudessa kuvattiin neljä erilaista toimintaterapeuttien toteuttamaa ohjelmaa, 

joista kaksi oli suunnattu kroonisen väsymysoireyhtymän kuntoutukseen (Cox, 1999; 

Cox & Hume, 2000; Cox, 2002; McDermott ym., 2004; Taylor, Braveman & Hammel, 

2004) ja yksi kroonisen kivun hoitoon fibromyalgiapotilaat huomioiden (Simon & Col-

lins, 2017). Tämän lisäksi löytyi yksittäinen potilaskertomus kroonisesta 

väsymysoireyhtymästä toipumisesta toimintaterapian menetelmin (Burley, Cox & Fin-

dley, 2007).  

Poole ja Siegel (2017) tekivät systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toimintaterapian 

käytöstä fibromyalgian hoidossa. Osa menetelmistä oli tehokkaita oireiden 

lievittämisessä, mutta kirjoittajat totesivat, että yksikään käytetyistä 

interventiomenetelmistä ei ollut varsinaista toimintaterapiaa eli toimintakyvyn 

parantamista toiminnallisin menetelmin. Toimintaterapeutit olivat käyttäneet 

kognitiivista käyttäytymisterapiaa, rentoutusta, liikuntaa ja 

stressinhallintamenetelmiä. (Poole & Siegel, 2017)   

Iso osa toimintaterapiaa käsittelevistä artikkeleista pohti joko toimintaterapeuttien 

nykyistä roolia toiminnallisten häiriöiden hoidossa (Dos Anjos & Cassapian, 2011; 

Moore, 2000; Poole & Siegel, 2017; Sim & Adams, 2003) tai toimintaterapeuttien 

mahdollisia rooleja tulevaisuudessa (Hughes, 2009; Leland, Fogelberg, Halle & Mroz, 

2017; Rubal & Iwanenko, 2004; Siegel, Jones & Poole, 2018; Taylor & Kielhofner, 2003; 

Taylor ym., 2003). 

Toimintaterapeuttista perustutkimusta on myös tehty, pääasiassa kroonisen 

väsymysoireyhtymän ja fibromyalgian vaikutuksista toimintakykyyn, osallistumiseen ja 

ajankäyttöön (Liedberg, Hesselstrand & Henriksson, 2004; Lindberg & Iwarsson, 2002; 

Pemberton & Cox, 2014; Pemberton & Cox, 2014; Pérez-de-Heredia-Torres, Huertas 

Hoyas, Sánchez-Camarero, Pérez-Corrales & Fernández de-Las-Peñas, 2016; Roche & 

Taylor, 2005; Sullivan, Smith, Roddenberry, Kornblau & Oliveira, 2017).  

Mainittakkoon vielä, että toimintaterapeutit ovat usein mukana toiminnallisten 

häiriöiden hoidossa osana moniammatillisia tiimejä. Esimerkiksi fibromyalgian 

moniammatillisen hoidon tuloksista on vastikään julkaistu katsausartikkeli (Giusti, Cas-

telnuovo & Molinari, 2017). Valtaosassa analysoituja tiimejä oli mukana 
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toimintaterapeutti, mutta toimintaterapian tehoa ei voi eritellä kokonaisuudesta. 

Toimintaterapian kannalta tästä katsauksesta voidaan päätellä ainoastaan, että 

toimintaterapeutin mukanaolo ei ole este moniammatillisen tiimin toteuttamalle 

tehokkaalle hoidolle.  

  

Taulukko 1. Tiedonhaussa löydetyt julkaisut 

 Alkuperäiset Katsaukset Laadulliset Muut 
Yleiset     
Toim. häiriöt ja BDS  28 6 3 14 
Fibromyalgia 8 3 2 3 
IBS 4 2 - 1 
CFS 11 9 6 10 
Hoitotyö 4 5 2 11 
Toimintaterapia 1 1 2 7 
Muut yleiset - - - 3 

     
Menetelmät - 2 - 2 

     
Arviointimenetelmät 17 2 - 7 

     
Interventiot     
Biofeedback 3 3 - - 
Mindfulness 9 6 1 2 
Liikunta (ml. GET) 11 9 1 1 
CBT ja ACT 21 10 1 3 
GAT, pacing, EE 7 2 1 1 
Moniammatilliset 15 2 - 1 
TT toim. häiriöissä 1 3 - 10 
TT muissa oireissa 5 - - 2 
Muut 8 8 - 2 

     
Stressijärjestelmä     
Yleistä 6 5 - 4 
Toim. häiriöissä 18 22 1 3 

 

Kaikki tiedonhaussa löytyneet relevantit  julkaisut on luokiteltu yllä olevaan taulukkoon (n = 365).  
Mikäli artikkeli käsitteli useampaa aihepiiriä, on se laskettu kaikkiin ko. kohtiin. Oikeanpuoleinen 
sarake “Muut” viittaa esimerkiksi suosituksiin, kannanottoihin ja oppikirjoihin. Lyhenteet: ACT 
Acceptance and Commitment Therapy, BDS Bodily Dstress Syndrome, CBT Cognitive Behavior 
Therapy, CFS Chronic Fatigue Syndrome, EE Energy Envelope, GAT Graded Activity Therapy, GET 
Graded Exercise Therapy, IBS Irritable Bowel Syndrome, TT toimintaterapia. 
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3 Toiminnalliset häiriöt 

3.1 Terminologiaa 

Toiminnalliset häiriöt käsitteenä on epämääräinen. Käytännössä sillä viitataan sellai-

seen oireistoon tai häiriöön, jolle ei löydy elimellistä selitystä. Toiminnallisiin häiriöihin 

luetaan esimerkiksi fibromyalgia, ärtyvä paksusuoli, krooninen väsymysoireyhtymä, 

kemikaaliyliherkkyys, whiplash -oireilu ja leukanivelen toiminnalliset häiriöt. Tähän 

”diagnoosi diagnoosin puutteesta” joukkoon mahtuu todennäköisesti monen tyyppi-

siä oireyhtymiä ja sairauksia, joista osalle löydetään elimellinen selitys ja osalle ei. 

(Henningsen, Fink, Hausteiner-Wiehle & Rief, 2011)   

Vaikka potilasjärjestöt usein kritisoivatkin oman oireyhtymänsä luokittelua toiminnal-

lisiin häiriöihin kuuluvaksi, on tämän käsitteen käyttämiselle perusteita. Yleislääkärin 

käynneistä eri arvioiden mukaan 10-30 % tulosyynä ovat oireet, jolle ei löydy elimel-

listä selitystä (Budtz-Lilly ym., 2015; Burton, 2003; Hansen, Rosendal, Fink & Risør, 

2012; Rask, Andersen, Bro, Fink & Rosendal, 2014; Schaefert ym., 2012). On hyvä, että 

tälle sekä potilaan että lääkärin näkökulmasta haastavalle tilanteelle on joku termi, 

jotta ilmiöstä voidaan ylipäätään keskustella. Lisäksi toiminnallisiin häiriöihin luettavat 

eri oireyhtymät esiintyvät usein samanaikaisesti samoilla ihmisillä, jolloin voi olla mie-

lekästä käsitellä kaikkia potilaan kokemia oireita kokonaisuutena (Burton, 2003; Eli-

asen ym., 2018; Fink, Per & Schröder, 2015; Lawson, 2008; Schaefert ym., 2012; Schrö-

der, Fink, Fjordback, Frostholm & Rosendal, 2010).   

Kirjallisuudessa yleisimmin käytetyt englanninkieliset termit toiminnallisiin oireisiin ja 

häiriöihin viitattaessa ovat: 

Functional Somatic Syndrome/Symptoms (FSS): 

Oireyhtymä, jota ei asianmukaisen lääketieteellisen arvioinnin jälkeen-

kään voida selittää millään tunnetulla sairaudella (Dantoft ym., 2017).  

Medically Unexplained Symptoms (MUS) tai  

Medically Unexplained Physical Symptoms (MUPS): 

Somaattiset oireet, joita ei voida selittää millään tunnetulla, perinteisesti 

määritellyllä sairaudella (Fink, Per & Rosendal, 2008; Stone, 2011). 
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Bodily Distress Syndrome (BDS): 

Useita häiritseviä kehon tuntemuksia, jotka ovat jatkuneet yli kolme kuu-

kautta ja ovat vaikuttaneet toimintakykyyn, eikä muita oireita selittäviä 

diagnooseja ole (Budtz-Lilly ym., 2015).  

3.2 Diagnosointi 

Tällä hetkellä toiminnallisille häiriöille ei ole omaa diagnoosia, vaan oireet diagnosoi-

daan ICD-10 luokituksen mukaan. Käytettyjä koodeja ovat oireiden mukaan esimer-

kiksi R53 väsymys, G93.3. virusinfektion jälkeinen väsymys, M79.9 fibromyalgia, K58 

ärtynyt paksusuoli ja R68.8 muu yleinen oire tai sairauden merkki. (Fink, Per & Schrö-

der, 2010; Komulainen, 2011)  

Uusi ICD-11 tautiluokitus tuo todennäköisesti uuden, yhdistävän diagnoosin toimin-

nallisille häiriöille. Bodily Distress Syndrome (BDS) -diagnoosin on tarkoitus kattaa 

kaikki yli kolme kuukautta jatkuneet, toimintakykyä heikentäneet, muutoin selittämät-

tömät oireilut. BDS:n diagnostinen validiteetti on hyvä; se kattaa 95% tapauksista, 

joissa potilaalla on aiemmin todettu joku toiminnallisiin häiriöihin luokiteltava oireyh-

tymä, kuten fibromyalgia tai krooninen väsymysoireyhtymä. Tämänhetkisten BDS-

kriteerien ulkopuolelle jäävät ne potilaat, jotka kärsivät vain yhdestä selittämättö-

mästä oireesta. (Budtz-Lilly ym., 2015; Budtz-Lilly ym., 2015; Fink, Per, Toft, Steen Han-

sen, Ørnbøl & Olesen, 2007; Fink, Per, Rosendal, Lyngsaae Dam & Schröder, 2010; Fink 

& Schröder, 2010; Gureje & Reed, 2016)  

BDS diagnoosin käyttöönotto voisi nopeuttaa etenemistä hoitopolulla alkuvaiheen tut-

kimuksista varsinaiseen kuntoutusvaiheeseen ja vähentää ”luukulta toiselle pompot-

telua”, kun potilaan oirekuvaa ei olisi jaettu useaan eri oireyhtymään, jotka saattavat 

kuulua eri erikoisalojen alaisuuteen. 

Toisaalta, diagnoosin vaihtaminen johtaa tilanteeseen, jossa aiempi tieteellinen tutki-

mus ei ole suoraan sovellettavissa mahdollisesti hieman erilaiseen potilasryhmään. 

Huomioiden alan hajanaisuuden ja selkeiden hoitosuositusten ja -polkujen puuttumi-

sen, tämä tuskin muodostaisi aiempaa suurempaa ongelmaa.  
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Erityisesti Yhdysvalloissa käydään samankaltaista pohdintaa psykiatrisen tautiluokituk-

sen suhteen siirryttäessä DSM-IV luokituksesta uudistettuun DSM-V luokitukseen. 

DSM-V luokituksessa toiminnalliset häiriöt todennäköisesti sijoitetaan Somatic 

Symptom Disorder -nimikkeen alle. (Rosmalen, Tak & De Jonge, 2011; Voigt ym., 2012) 

On kiistanalaista, miksi ja miten toiminnallisten häiriöiden sairastavuus jaetaan psyki-

atrisiin ja somaattisiin kokonaisuuksiin. Terveydenhuoltojärjestelmät toimivat usein 

huonosti psykiatrisen ja somaattisen hoidon rajapinnalla (Schröder ym., 2010) ja eri-

tyisesti toiminnallisten häiriöiden hoidosta puhuttaessa psyyke-sooma jakoa tulisi vält-

tää (Lian & Robson, 2017b). 

3.3 Toiminnalliset häiriöt sairautena 

Toiminnalliset häiriöt ovat kroonisia sairauksia, joiden prevalenssi on lähteestä riip-

puen arvioitu 10% tasolle aikuispopulaatiosta (Joustra, Janssens, Bültmann & Rosma-

len, 2015). Diagnosoinnin vaihtelevat käytännöt vaikeuttavat prevalenssin arvioimista 

huomattavasti. Yksittäisistä, lääketieteellisesti selittämättömistä oireista kärsii valta-

osa ihmisistä (Eliasen ym., 2016; Sirri, Tossani & Grandi, 2018). 

Toiminnallisten oireiden ja häiriöiden ennuste on pitkällä tähtäimellä kohtalainen. Val-

taosalla (50-75%) oireet helpottavat. Toisaalta, 10-30% oireet muuttuvat ajan myötä 

vaikeammiksi. (Creed, Barsky & Leiknes, 2011; Creed, 2016; olde Hartman ym., 2009)   

Seuraukset yksilölle ja yhteiskunnalle ovat huomattavat. Lääketieteellisesti selittämä-

tön oireilu heikentää merkittävästi työkykyä ja lisää sairaspoissaolojen määrää ja työ-

kyvyttömyyseläkkeen ja työttömyyden riskiä. Koettu terveys ja elämänlaatu ovat heik-

koja muuhun väestöön verrattuna. Lisääntyneet lääkärikäynnit ja diagnostiset tutki-

mukset jopa kaksinkertaistavat terveydenhuollon kustannukset. (Fink, Rask, Rosendal 

& Ørnbøl, 2016; Loengaard, Bjorner, Fink, Burr & Rugulies, 2015; Rask ym., 2015; Rask, 

Ørnbøl, Rosendal & Fink, 2017)  

3.4 IBS, fibromyalgia ja krooninen väsymysoireyhtymä 

Valtaosa tiedonhaussa löydetyistä tutkimuksista käsitteli jotain yksittäistä, toiminnal-

lisiin häiriöihin luettavaa oireyhtymää. Vaikka eri oireyhtymissä on päällekkäisyyksiä, 

on taustatekijöitä ja interventiomalleja useimmiten tarkasteltu yhden oireyhtymän 
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näkökulmasta. Tiedonhaun ensimmäisen vaiheen jälkeen valittiin kolme yleistä toi-

minnallista oireyhtymää, joiden kautta teemaa tarkasteltiin: Irritable Bowel Syndrome 

(IBS) eli ärtynyt paksusuoli, fibromyalgia ja Chronic Fatigue Syndrome (CFS) eli krooni-

nen väsymysoireyhtymä.  

IBS 

Ärtyvä paksusuoli diagnosoidaan, kun potilas on kärsinyt toistuvista mahakivuista yli 

kolmen kuukauden ajan ja ulostamisen frekvenssissä ja ulosteen laadussa on muutok-

sia (Drossman & Dumitrascu, 2006). IBS on yleinen vaiva, prevalenssin arvoidaan vaih-

televan 3-20% välillä väestöryhmästä riippuen (Grundmann & Yoon, 2010; Mayer, La-

bus, Tillisch, Cole & Baldi, 2015). IBS:n taustatekijöitä sekä yhteyttä psykiatrisiin sai-

rauksiin ja stressijärjestelmän häiriöihin on tutkittu paljon (tästä lisää luvussa 6.). Tie-

donhaussa ei kuitenkaan löytynyt julkaisuja, jotka olisivat keskittyneet IBS:n vaikutuk-

siin elämänlaatuun tai toimintakykyyn. Kirjallisuudesta syntyi vaikutelma, että IBS ei 

ole samalla tavalla kokonaisvaltainen oireyhtymä kuin esimerkiksi krooninen väsy-

mysoireyhtymä eikä siihen liity vastaavaa ”hankalan potilaan” leimaa lääkärikunnan 

keskuudessa.  

Fibromyalgia 

Fibromyalgia on krooninen pehmytosakudoksen kipuoireyhtymä, joka luetaan reuma-

tauteihin.   Useassa eri kehonosassa tuntuvan pehmytosakivun lisäksi diagnostisissa 

kriteereissä mainitaan väsymys, virkistämätön uni, kognitiiviset oireet, päänsärky, ala-

vatsakivut ja masennus. (Jain ym., 2003; Wolfe ym., 2010; Wolfe ym., 2011)  

Fibromyalgian prevalenssi on 2-8%, painottuen vahvasti naisiin (Jones ym., 2015). Sai-

rauden seuraukset elämälle ovat kokonaisvaltaiset. Erityisesti väsymys ja kognitiiviset 

oireet muuttavat ajankäyttöä. Fibromyalgiaa sairastavilla onkin usein vaikeuksia yllä-

pitää itselle merkityksellisiä rooleja, kuten perheenjäsenistä huolehtiminen, työnteko 

ja kodinhoito. (Liedberg ym., 2004)  

Krooninen väsymysoireyhtymä 

Krooninen väsymysoireyhtymä pitää väsymyksen lisäksi sisällään muita oireita, kuten 

kipuja eri puolella kehoa (tyypillisesti päänsärkyä), kognitiivisia oireita, autonomisen 

hermoston toiminnan häiriöitä sekä yleisiä hormonaalisen, hermostollisen ja 
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immunologisen toiminnan oireita, kuten kuumeilua, kurkkukipua ja aisti- ja kemikaa-

liyliherkkyyttä. Tyyppioire, joka erottaa kroonisen väsymysoireyhtymän fibromyalgi-

asta on rasitusintoleranssi; sekä fyysinen että henkinen kuormitus usein pahentaa 

edellä mainittuja oireita. (Carruthers ym., 2003; Fukuda, Straus & Hickie, Sharpe, Dob-

bins, Komaroff, 1994) Kroonisen väsymysoireyhtymän luokittelusta ja nimestä on 

käyty paljon keskustelua. Yksi ehdotus nimeksi on Systemic Exortion Intolarance Dise-

ase (SEID) rasitusintoleranssin merkitystä korostaen (Clayton, 2015a).  

Kroonisen väsymysoireyhtymän prevalenssi on eri tutkimusten mukaan 2,5-6,4% (Fu-

kuda ym., 1994; Jason ym., 1999; Reeves ym., 2007; Wessely, Chalder, Hirsch, Wallace 

& Wright, 1997). Yhdysvalloissa tehdyssä kartoituksessa havaittiin oireyhtymän olevan 

selvästi yleisempi huono-osaisilla (etniset vähemmistöryhmät, naiset, kouluttamatto-

mat, aliarvostettuja töitä tekevät) (Jason ym., 1999). Ennuste on huono, harvempi kuin 

joka kymmenes parantuu kokonaan. Vajaalla puolella oireyhtymää sairastavista oireet 

kuitenkin merkittävästi helpottavat ajan kuluessa. (Cairns & Hotopf, 2005; Wyller, 

2007)   

Vaikutukset elämänlaatuun, toimintakykyyn ja osallistumiseen ovat merkittävät. Kroo-

ninen väsymysoireyhtymä johtaa usein työkyvyn menetykseen, sosiaalisten suhteiden 

vähentymiseen, vaikeuksiin suoriutua kotitöistä ja osallistua harrastuksiin. Osa sairas-

tuneista ei pysty poistumaan kotoaan ja osa on jopa sänkypotilaina. (Clayton, 2015; 

Roche & Taylor, 2005; Taylor & Kielhofner, 2005)  

Kroonisen väsymysoireyhtymän taloudelliset seuraukset ovat myös huomattavat. 

Suuri osa sairastuneista ei pysty käymään töissä. Monissa maissa riskinä on yhteiskun-

nan tukijärjestelmien väliin putoaminen, jolloin työkyvyttömyydestään huolimatta sai-

rastunut ei saa minkäänlaista taloudellista tukea. On arvioitu, että kroonisen väsy-

mysoireyhtymän aiheuttamasta taloudellisesta taakasta 90% vastaa sairastuneen lähi-

piiri (Taylor & Kielhofner, 2005).   

3.5 Hoidon haasteet 

Toiminnalliset häiriöt ovat terveydenhuollon näkökulmasta haaste. Sairastuneiden 

elämänlaatu ja työkyky ovat alentuneet ja oireet aiheuttavat kipua ja kärsimystä. Ter-

veydenhuollolla on kuitenkin hyvin vähän apua tarjottavana sairastuneille; parantavaa 
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hoitoa ei ole, ja kuntoutuksen suhteen tilanne on Suomessa vielä jäsentymätön. Schrö-

der kollegoineen toteaakin, että vain pieni osa toiminnallisiin häiriöihin sairastuneista 

saa näyttöön perustuvaa hoitoa. Tilanteeseen on Schröderin mukaan johtanut selkei-

den hoitoprosessien puute, lääkärien tietämättömyys toiminnallisista häiriöistä ja po-

tilaiden kärsimyksen huomiotta jättäminen. (Schröder ym., 2010)   

Potilaiden ja heidän oireidensa vähättely on terveydenhuollossa yleistä (Bested & Mar-

shall, 2015; Lian & Robson, 2017a; Lind ym., 2014). Potilaat eivät ole tyytyväisiä saa-

maansa palveluun (Hansen & Lian, 2016) ja osa potilaista jää ilman asianmukaista hoi-

toa (Bested & Marshall, 2015; Taylor, 2003).  

Yhtenä taustatekijänä hoitosuhteen haastavuuteen on toiminnallisiin häiriöihin liittyvä 

häpeäleima eli stigma, joka on erityisen vahva kroonisen väsymysoireyhtymän koh-

dalla. Sairauden koettu stigmatisoivuus korreloi potilaan terveydentilan ja toimintaky-

vyn kanssa (Baken, Harvey, Bimler & Ross, 2018). Stigma altistaa potilaan myös stres-

sille, terveydenhuollon henkilökunnan syrjinnälle ja sosio-ekonomiselle huono-osai-

suudelle (Link & Phelan, 2001).  

Hyvän potilas-lääkärisuhteen luomista vaikeuttavat myös ristiriidat ja näkemyserot liit-

tyen oireiden taustasyihin ja erilaisiin sairauskäsityksiin. Lianin mukaan potilas-lääkä-

risuhteessa yhteistyön sijaan usein ilmenee vastakkainasettelua ja valtapeliä. Haasta-

teltavat käyttivät sotatermejä, kuten ”taistelu”, kertoessaan hoitokokemuksistaan. 

(Lian & Robson, 2017)    

Psyyke-sooma jaottelu, eli oireiden luokittelu joko psykiatrisiksi tai somaattisiksi, on 

esimerkki toiminnallisten häiriöiden hoidossa usein esille nousevasta vastakkainaset-

telusta. Toiminnallisten häiriöiden kanssa samanaikaisesti esiintyy usein psykiatrisia 

sairauksia ja oireita, kuten masennus, ahdistuneisuus ja traumaperäinen stressihäiriö 

(Carlier ym., 2018; Creed, 2016; Hanel ym., 2009; Padhy, Mishra, Sarkar, Bang & Pa-

nigrahi, 2016; TOFT ym., 2005). Lapsuudenajan kaltoinkohtelun ja aikuisiällä koetun 

voimakkaan stressin tiedetään myös altistavan toiminnallisille oireille (Fiddler, Jack-

son, Kapur, Wells & Creed, 2004; Kolacz & Porges, 2018; Van Houdenhove & Egle, 

2004). Kun psykiatrisista oireista kärsivän potilaan somaattisille oireille ei löydy lääke-

tieteellistä selitystä, tarjotaan usein ainoaksi hoitomuodoksi toiminnallisissa häiriöissä 

psykiatrista hoitoa. Potilas ei kuitenkaan koe saaneensa apua pääasialliseen 
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terveyshuoleensa. Myös potilasjärjestöt kritisoivat psykiatrisen hoidon tarjoamista toi-

minnallisiin oireisiin. (Gladwell, Pheby, Rodriguez & Poland, 2014; Holsting, Pedersen, 

Rask, Frostholm & Schröder, 2017)  

Hanel kollegoineen suosittelee, että toiminnallisten häiriöiden hoidossa mahdollinen 

samanaikainen psykiatrinen häiriö tulisi selvittää ja tarvittaessa hoitaa erillisenä ongel-

mana. Asianmukainen masennuksen, ahdistuneisuuden tai traumaperäisen stressihäi-

riön hoito parantaa myös toiminnallisen häiriön ennustetta. (Hanel ym., 2009)      

Myös erilaiset käsitykset sairauden olemuksesta kärjistävät vastakkainasettelua. Sai-

rauskäsityksiä edustavat biolääketieteellinen ja biopsykososiaalinen malli. 1970-luvun 

lopulla Engel kritisoi biolääketieteellistä mallia reduktionistiseksi ja riittämättömäksi 

kuvaamaan sairauden sosiaalisia, psykologisia ja käyttäytymiseen liittyviä aspekteja 

(Engel, 1977). Nyt, 40 vuotta myöhemmin, biopsykososiaalinen malli on otettu laajalti 

käyttöön terveydenhuollossa (Henningsen, 2015). Maailman terveysjärjestö (WHO) on 

luonut biopsykososiaalisen mallin ICF-viitekehyksen, mikä on huomioitu erityisesti 

kuntoutuksen alalla hoitotyön malleissa (Järvikoski, Härkäpää & Salminen, 2015).    

Teoksessaan ”Ihmisolemuksen ongelma ja olemassaolon vaikeus” Kettunen nimittää 

biolääketieteellistä mallia ontologiseksi sairauskäsitykseksi. Ontologinen käsitys kuvaa 

sairauden yksilöstä irrallisena entiteettinä. Jos ihmisestä ei löydy epänormaaleja löy-

döksiä, hänellä ei ole sairautta, vaan esim. luulosairaus. "Ontologinen sairauskäsitys 

biolääketieteeseen perustuvana syrjäyttää ihmisen toiminnan ja elämisen tarkoituk-

sellisuuden, joka ei ole ilmaistavissa laboratoriotekniikan käsittein." Kettusen teok-

sessa biopsykososiaalista mallia vastaa intentionaalinen sairauskäsitys, jonka mukaan 

sairaus on osa ihmisen persoonallisuutta ja ymmärrettävissä yksilön elämänhistorian 

ja kokemusmaailman osana. "Jotta sairas voisi parantua, on myös hänen elämänhisto-

riaansa liittyviä inhimillisiä ongelmia ja kokemusmaailmaa käsiteltävä. Muutoin hä-

nellä ei ehkä ole varaa parantua sairaudestaan." (Kettunen, 1990)  

Manun mukaan keskustelussa kroonisen väsymysoireyhtymän hoidosta kuvastuu ja-

kolinja biolääketieteellisen ja biopsykososiaalisen mallin välillä: ”more than any other 

issue in contemporary medicine, chronic fatigue syndrome reflects the unresolved 

conflict between the mechanistic and the biopsychosocial construct of illness.” (Manu, 

2000). Tieteellisissä julkaisuissa terveydenhuoltojärjestelmiä ja lääkäreitä usein 
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kritisoidaan siitä, että toiminnallisista häiriöistä kärsivien potilaiden kohtaaminen ei 

ole biopsykososiaalisen sairauskäsityksen mukaista (Wyller, 2007) ja suositellaan hoi-

don kehittämistä biopsykososiaalisen mallin kautta (Turk & Adams, 2016). Toisaalta 

potilaat itse kritisoivat biopsykososiaalista mallia ja toivovat paluuta biolääketieteelli-

seen painotukseen (Geraghty & Blease, 2018).   

4 Toimintaterapia 

”Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla 

yksilön muutosta toimijana. - - Toimintaterapeutin työnä on auttaa niitä ihmisiä ja ih-

misryhmiä, jotka kokevat toimintakyvystään tai ympäristöstä johtuvia rajoituksia ja 

osattomuutta arjessaan. Toimintaterapeutit työskentelevät myös yhä enemmän en-

naltaehkäisevissä palveluissa ja tehtävissä, joissa kehitetään yhteiskunnan ja organi-

saatioiden palveluja toimintakykyä ja osallisuutta tukeviksi.” (Suomen toimintatera-

peuttiliitto ry.)  

WHO:n mukaan toimintakykyä voidaan pitää kokonaisvaltaisen terveyskäsityksen pe-

rustana. Hopfe kollegoineen esittää toimintakyvyn olevan keskeisessä roolissa hyvin 

toimivassa, terveyshyötyä tuottavassa terveydenhuoltojärjestelmässä. Toimintakyvyn 

taso tulisi arvioida hoitoa suunniteltaessa, toimintakyky tulisi pitää keskiössä kuntou-

tuksessa ja hoidon tuloksellisuuden mittarina tulisi käyttää toimintakykyä. (Hopfe, Pro-

dinger, Bickenbach & Stucki, 2018)  

Mahdollisuus toimintaan ja osallistumiseen voidaan nähdä myös ihmisoikeutena. It-

selle merkitykselliseen toimintaan osallistuminen on elämisen arvoisen elämän edel-

lytys, mikä taas on ihmisoikeus. Kriittinen toimintaterapia ajaa kaikkien ihmisten mah-

dollisuutta osallistua omaan elämäänsä ja yhteiskunnan velvollisuutta tehdä osallistu-

misesta esteetöntä. (Hammell & Iwama, 2012)   

Toiminnallisten häiriöiden ollessa kyseessä esteetöntä mahdollisuutta osallistua ei 

voida turvata vain ympäristöä muokkaamalla. Tarvitaan myös toimintaterapiaa yksilön 

toimintakyvyn parantamiseksi.  

Toiminnalliset häiriöt, kuten muutkin krooniset sairaudet, vaikuttavat usein negatiivi-

sesti ihmisen toimintakykyyn ja hänen mahdollisuuksiinsa osallistua (Arnold ym., 2008; 
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Gray & Fossey, 2003; Nijs ym., 2002; Nijs ym., 2003; Pemberton & Cox, 2014; Pember-

ton & Cox, 2014; Pérez-de-Heredia-Torres ym., 2016; Sullivan ym., 2017; Taylor ym., 

2003). Kroonisen väsymysoireyhtymän vaihtoehtoisen uuden nimikkeen (SEID) dia-

gnostisissa kriteereissä korostetaan toimintakyvyn ja osallistumisen heikentymistä 

(Clayton, 2015b). 

4.1 Holistisuus 

Toimintaterapia soveltuu erinomaisesti toiminnallisten häiriöiden kuntoutukseen. Le-

land kollegoineen pohtii toimintaterapeutin roolia kroonisten sairauksien moniamma-

tillisessa hoidossa. Holistisena lähestymistapana toimintaterapia ottaa huomioon asi-

akkaan koko elämäntilanteen ja on ratkaisevassa roolissa kuntoutuksessa. Varsinaisen 

sairauden lisäksi toimintaterapeutti edesauttaa asiakkaan omahoidon kykyjä, kuntou-

tusprosessiin sitoutumista ja kehittää lähipiirin roolia asiakkaan omahoidon toteutta-

misessa. Toimintaterapeuttinen lähestymistapa kuntoutukseen ei myöskään ole riip-

puvainen diagnoosista. (Leland ym., 2017)   

Toimintaterapeuttinen kuntoutus voidaankin aloittaa toiminnallisissa häiriöissä, 

vaikka oireiden taustasyy olisi jäänyt epäselväksi tai diagnoosia ei olisi poissulkututki-

musten keskeneräisyyden vuoksi vielä voitu asettaa.  

Rubal ja Iwanenko pohtivat toimintaterapian soveltuvuutta erityisesti kroonisen väsy-

mysoireyhtymän hoidossa. Koska kroonisen väsymysoireyhtymän oireet ja vaikutukset 

sairastuneen elämään ovat kokonaisvaltaisia, tulisi hoidonkin olla holistista. Fyysisten 

oireiden lisäksi sairaus vaikuttaa ihmisen identiteettiin, tapoihin, tottumuksiin ja sosi-

aaliseen verkostoon. Kirjoittajat korostavat myös asiakaskeskeisen hoidon tärkeyttä 

kroonisessa väsymysoireyhtymässä. (Rubal & Iwanenko, 2004)  

4.2 Asiakaskeskeisyys 

Asiakaskeskeisyydestä käydään vilkasta keskustelua ja sille on esitetty lukuisia erilaisia 

määritelmiä. Kaikissa näkemyksissä toistuvat kuitenkin tietyt elementit. Kommunikaa-

tio, kuuntelu, tiedon jakaminen ja yhteistyö muodostavat asiakaskeskeisen kohtaami-

sen perustan. Onnistuneen vuorovaikutuksen ja tiedonkulun lisäksi potilaalla on oltava 

mahdollisuus tehdä päätöksiä saamansa tiedon perusteella ja vaikuttaa omaan 
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hoitoonsa. Kolmas kokonaisuus liittyy toivoon, potilaan voimauttamiseen ja tukemi-

seen eli positiivisen ja pystyvän olon luomiseen potilaalle. (Scholl, Zill, Härter & Dir-

maier, 2014; Sumsion & Law, 2006)  

Näiden lisäksi asiakaskeskeisyys voi tarkoittaa myös terveydenhuoltojärjestelmän toi-

mivuuteen liittyviä asioita, kuten hoidon saatavuutta, hoidon koordinoinnin onnistu-

mista, moniammatillisten tiimien yhteistyötä ja sujuvia siirtymiä esimerkiksi lääkärin-

hoidon ja kuntoutuksen välillä (Scholl ym., 2014). 

Berwick puolestaan määrittelee ”radikaalin asiakaskeskeisyyden” potilaan koke-

mukseksi saamansa hoidon ja kohtelun läpinäkyvyydestä, yksilöllisyydestä, kunnioi-

tuksesta ja arvokkuudesta (Berwick, 2009). Asiakaskeskeisyyden voisikin kiteyttää to-

teamukseen, että potilas ei voi saada hyvää hoitoa, ellei se tunnu hänestä hyvältä hoi-

dolta. 

Asiakaskeskeisyys on hoitotyössä paitsi itseisarvo (Entwistle & Watt, 2013), myös vä-

line hoitotulosten parantamiseen. Asiakaskeskeinen työote voimauttaa ja aktivoi ih-

mistä. Pystyvyyden kokemuksen on todettu korreloivan parempiin hoitotuloksiin esi-

merkiksi fibromyalgiassa (Dobkin ym., 2010). 

Hyvän potilas-lääkärisuhteen luominen on ensiarvoisen tärkeää toiminnallisia häiriöitä 

hoidettaessa. Kun potilaan oireille ei löydy lääketieteellistä selitystä eikä näin ollen sel-

keää hoitoprotokollaa, jää lääkärikäynnistä jäljelle kohdatuksi ja ymmärretyksi tulemi-

nen. Käytännössä näissä tilanteissa lääkärit kuitenkin usein toimivat asiakaskeskeisyy-

den periaatteita vastaan, vähätellen potilaan kokemuksia, asiantuntemusta ja itse-

määräämisoikeutta. Valtapeli korvaa mahdollisuuden yhteisymmärrykseen ja luotta-

mukseen ja potilas-lääkärisuhde ei tarjoa potilaalle tukea. (Lian & Robson, 2017)   

Kroonisen väsymysoireyhtymän hoidon kehittämiseksi Iso-Britanniassa asetettu työ-

ryhmä esitti raportissaan, että toimintaterapia soveltuu hyvin ko. oireyhtymän hoi-

toon. Hoitomallin tulisi perustua paitsi näyttöön, myös potilaiden näkemykseen. Poti-

laskyselyssä erityisesti toimintaterapia -pohjainen hoito nousi esille hyväksyttävänä. 

(CFS/ME Working Group, 2002)  

Tämä myönteinen näkemys toimintaterapiasta heijastelee todennäköisesti toiminta-

terapiaprosessiin sisäänrakennettua asiakaskeskeisyyttä. Toimintaterapian lähtökohta 
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on asiakkaan ainutkertaisen tilanteen ymmärtäminen asiakasta kuuntelemalla. (Fisher 

& Jones, 2009; Rubal & Iwanenko, 2004; Sumsion & Law, 2006; Taylor & Kielhofner, 

2017)  

Toimintaterapeuttien asiakaskeskeinen työote näkyy teorian lisäksi myös käytän-

nössä. Terveydenhuollon henkilökunnan kielteinen suhtautuminen krooniseen väsy-

mysoireyhtymään on useissa tutkimuksissa toistettu havainto. Muista terveydenhuol-

lon ammattikunnista poiketen toimintaterapeutit suhtautuivat krooniseen väsymysoi-

reyhtymään joko neutraalisti tai myönteisesti. (Moore, 2000)   

5 Arviointi 

Arviointi on näyttöön perustuvan kuntoutustyön keskiössä. Arviointimenetelmillä 

saadaan tietoa potilaan lähtötilanteesta. Vain lähtötilanne tuntemalla voidaan hoito 

räätälöidä vastaamaan potilaan tarpeita. Arviointia tarvitaan myös tavoitteiden aset-

telussa ja tavoitteiden saavuttamisen seurannassa. Lähtötilanteen arvioinnin lisäksi 

hoidon väli- ja loppuarvioinnit ovat edellytys kuntoutuksen tuloksellisuuden todenta-

miselle. (Karhula ym., 2011) 

Hopfe kollegoineen korostaa potilaiden toimintakykyyn liittyvän tiedon tärkeyttä ter-

veydenhuoltojärjestelmien toiminnassa. Tieto toimintakyvyn tasosta mahdollistaa 

hoidon ja tukipalvelujen optimoinnin ja tarjoaa yhteisen lähtökohdan hoidon tavoit-

teiden harmonisoinnille moniammatillisessa ympäristössä. (Hopfe, Prodinger, Bicken-

bach & Stucki, 2018)  

Arviointi on oleellista yksittäisen potilaan kuntoutuksen lisäksi tutkimusnäytön tuotta-

misessa. Eurooppalainen toiminnallisten häiriöiden työryhmä (EURONET-SOMA) on 

julkaissut raportin, jossa esitetään suositus tulosmuuttujista toiminnallisten häiriöiden 

hoidon tuloksellisuutta tutkittaessa. Suosituksessa mainitaan mm. oireiden vakavuus-

aste ja vaikutus potilaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun sekä hoitotyytyväisyys. (Rief 

ym., 2017) 
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5.1 Arviointi toiminnallisissa häiriöissä 

Toimintakykyä voidaan arvioida haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen keinoin. 

Yksi haastattelun alalaji on itsearviointi. Toiminnallisten häiriöiden hoitoon liittyvässä 

arvioinnissa on hyvä yhdistää potilaan itsearviointia ja toimintaterapeutin toteutta-

maa havainnointia.  

Hoidon suunnittelun kannalta on tärkeä selvittää, missä asioissa potilaalla on toimin-

takyvyn alenemaa, jotta toimintaterapiainterventiot voidaan kohdistaa näihin elämän-

alueisiin. Esimerkiksi fibromyalgiaa sairastavilla potilailla on merkittäviä puutoksia mo-

torisissa ja prosessitaidoissa, mikä vaikuttaa päivittäisten perustoimintojen suoritta-

miseen (von Bülow, Amris, la Cour, Danneskiold-Samsøe & Ejlersen, 2015; Von Bülow, 

Amris, La Cour, Danneskiold-Samsøe & Wæhrens, 2016). Tämä tuli ilmi Assessment of 

Motor and Process Skill (AMPS) -arvioinnissa, jossa toimintaterapeutti havainnoi poti-

lasta suorittamassa tiettyjä standardoituja tehtäviä. Kun samoja potilaita pyydettiin 

täyttämään itsearviointi fibromyalgian vaikutuksista heidän elämänlaatuunsa ja toi-

mintakykyynsä, puutokset motorisissa ja prosessitaidoissa eivät tulleet ilmi. Potilaat 

eivät siis itse olleet tietoisia taitojensa heikkenemisestä. (von Bülow, Amris, la Cour, 

Danneskiold-Samsøe & Ejlersen, 2015) Vastaava diskrepanssi tuli ilmi fibromyalgiaa 

sairastavilla toteutetun intervention loppuarvioinnissa. Vaikka moniammatillinen, ryh-

mässä toteutettu kuntoutus paransi AMPS-arvioinnilla mitattuna motorisia ja proses-

sitaitoja, potilaiden itsearvioinnissa tämä parannus ei näkynyt (Amris ym., 2014).  

Toisaalta, itsearvioinnin kautta potilaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi. Itsearvioinnit 

ovat myös hyvä lähtökohta asiakaskeskeiseen tavoitteidenasetteluun (Sukula, Vai-

niemi & Laukkala, 2015). Parhaimmillaan itsearviointi voimauttaa potilasta ja lisää hä-

nen ymmärrystään omasta sairaudestaan ja oireiden hallinnasta (Malarkey ym., 2016; 

Taylor & Kielhofner, 2003). Toiminnallisissa häiriöissä hyvin toteutettu arviointi on 

Schröderin mukaan jo osa terapeuttista interventiota (Schröder, Frostholm & Fink, 

2008).  
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5.1.1 ICF-luokitus 

ICF on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjärjes-

telmä.  ICF-luokittelussa kuvataan oireiden tai vamman vaikutusta yksilön elämään. 

Kuvaus järjestyy hierarkkisesti määritettyihin pää- ja alaluokkiin, joilla on numerokoo-

dit. ICF-luokitus tarjoaa kuntoutuksen eri ammattiryhmille yhtenäisen kielen ja raken-

teen toimintakyvyn kuvaamiseksi potilastyössä. Osa Suomen terveydenhuolto-organi-

saatioista käyttääkin jo ICF-luokitteluun perustuvia kirjaamismenetelmiä sähköisissä 

potilastietojärjestelmissään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016) 

ICF-luokitus edustaa WHO:n biopsykososiaalista näkökulmaa. Biopsykososiaalisen 

mallin mukaan toimintarajoitus ei ole sairauden aiheuttama puutos yksilössä, vaan 

epäsuhta yksilön toimintakyvyn ja ympäristön välillä. Toimintakyvyn ja osallistumisen 

mahdollisuuksien parantamiseksi on otettava sairauden oireiden lisäksi huomioon po-

tilaan elämäntilanne ja hänen ympäristönsä. Tämä tarkoittaa esimerkiksi asumismuo-

don, yhteiskunnan tukitoimien, läheisten tarjoaman tuen, ammatin ja työtilanteen 

huomioimista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016) 

ICF-luokitus ei ole varsinainen arviointimenetelmä, vaan systemaattinen kuvaus poti-

laan tilanteesta. ICF-luokituksen sisälle on luotu ydinlistoja, joihin on poimittu tietyn 

sairauden tai oireyhtymän kannalta merkityksellisimmät kohdat, jotka ainakin tulisi ku-

vata (Valkeinen & Anttila, 2014). Toiminnallisille häiriöille tai siihen kuuluville oireyh-

tymille ei vielä ole omia ydinlistoja. Sopivin olemassa olevista ydinlistoista on krooni-

sen, laajalle levinneen kivun ydinlista (Hieblinger, Coenen, Stucki, Winkelmann & 

Cieza, 2009). Sen käyttö on alustavasti validoitu fibromyalgiaa sairastavien oireiden 

kuvaamisessa (Prodinger, Salzberger, Stucki, Stamm & Cieza, 2012). 

Toiminnallisiin häiriöihin kuuluvien oireyhtymien diagnoosit ovat oirediagnooseja, joi-

den merkitys hoidon suunnittelun kannalta on lähinnä lääkkeellisestä tai kirurgisesta 

hoidosta hyötyvien sairauksien poissulku. ICF-luokitus ei poista tarvetta asettaa poti-

laalle diagnoosia, mutta tuo lisäarvoa. Toiminnallisista häiriöistä kärsivät potilaat ovat 

usein tyytymättömiä saamaansa diagnoosiin; monet kokevat lääkärin puheen toimin-

nallisista häiriöistä vähättelynä ja toivovat jatkotutkimuksia löytääkseen lääketieteel-

lisen selityksen oireilleen. ICF-luokituksen käyttö voi korjata potilaan kokemusta riittä-

mättömästä diagnostiikasta. ICF on asiakaskeskeinen; siinä kuvataan potilaan 
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tosiasialliset oireet, niiden vakavuusaste ja niiden vaikutus potilaan elämään. ICF-

luokittelu on objektiivinen eikä kuvaukseen liity minkäänlaisia tulkintoja tai olettamia. 

Näin ollen ICF-luokitus ei anna aihetta erimielisyyteen. Pelkkään diagnoosiin verrat-

tuna ICF-luokituksen etu on sen käyttömahdollisuus muutoksen seurannassa. Teke-

mällä kuvaus uudestaan voidaan arvioida potilaan voinnin kehittymistä ja kuntoutuk-

sen tuloksellisuutta. ICF-kuvausta ei myöskään ole tarve poistaa tai muuttaa potilas-

tiedoissa mahdollisten uusien löydösten perusteella, koska kuvaus ei ole sidottu diag-

noosiin. 

5.1.2 Fibromyalgian arviointi 

Fibromyalgian oireiden vakavuusasteen ja vaikutusten arviointiin on kehitetty oma it-

searviointimenetelmä: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (Burckhardt, Clark & 

Bennett, 1991). FIQ -arvioinnin viimeisin validoitu versio, Revised Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (FIQR) on ollut käytössä noin kymmenen vuoden ajan. Alkuperäiseen 

FIQ-arviointiin on lisätty osioita liittyen mm. muistiin, aistiherkkyyteen ja tasapainoon. 

(Bennett ym., 2009).  

FIQ -arviointia on verrattu laajalti käytettyyn SF-36 -kyselyyn, joka mittaa koettua ter-

veydentilaa, elämänlaatua ja sairauden aiheuttamaa haittaa (Ware Jr, 2000). FIQ on 

fibromyalgiaa sairastavien osalta sekä sensitiivisempi että spesifisempi mittari (As-

sumpção ym., 2010).  

FIQ -arvioinnin lisäksi fibromyalgiapotilaiden oireiden ja niiden vaikutusten arviointiin 

on käytetty mm. seuraavia menetelmiä: kipuun Brief Pain Inventory (BPI), uupumuk-

seen MFI-20 eli Multidimensional Fatigue Inventory, unenlaatuun Medical Outcomes 

Study Sleep Scale (MOS) ja kognitiivisiin oireisiin Multiple Ability Self-Report Question-

naire (MASQ). Potilaiden on raportoitu olevan erityisen tyytyväisiä MASQ-kyselyyn, 

koska siinä tulee esiin potilaiden usein kokema ”fibro fog” eli ”aivosumu”. Kipujen ja 

väsymyksen ohella tämä on yksi häiritsevimmistä oireista fibromyalgiassa. (Williams & 

Arnold, 2011) 

Edellä mainittujen, itsearviointiin perustuvien mittareiden lisäksi on hyvä käyttää ha-

vainnointiin perustuvaa menetelmää, kuten AMPS-arviointia (Fisher, 2003). 
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Tarkoituksenmukaisinta lienee käyttää FIQ ja AMPS-arviointeja ja yhdistää niihin poti-

laan oirekuvan ja toiveiden mukaan tarvittaessa tarkentava lisäarviointi. 

5.1.3 Kroonisen väsymysoireyhtymän arviointi 

Kroonisen väsymysoireyhtymän vaikutuksia toimintakykyyn ja osallistumiseen voidaan 

arvioida Chronic Fatigue Syndrome Activities and Participation Questionnaire (CFS-

APQ) -kyselyn avulla. CFS-APQ on luotettava mittari kroonisen väsymysoireyhtymän 

vakavuusastetta arvioitaessa. Vaikka arviointi ei katakaan potilaiden oireiden koko kir-

joa, on CFS-APQ kuitenkin suositeltu käytettäväksi sekä kliinisessä työssä että tutki-

muksessa tulosmuuttujana. (Nijs ym., 2003; Nijs, Vaes, McGregor, Van Hoof & De Me-

irleir, 2003; Vergauwen ym., 2015) 

Kroonista väsymysoireyhtymää sairastavien sopeutumisstrategioita aktiivisuustason 

säätelyssä ja jaksamisessa kartoittava kysely on nimeltään myös APQ. Tässä yhtey-

dessä lyhenne tarkoittaa Activity Pacing Questionnaire. (Antcliff, 2014) 

Fibromyalgian yhteydessä esitellyistä arviointimenetelmistä monet, kuten esimerkiksi 

MFI-20, MOS ja MASQ soveltuvat hyvin myös kroonista väsymysoireyhtymää sairasta-

vien arviointiin. Iso osa oireista on samankaltaisia ja fibromyalgia ja krooninen väsy-

mysoireyhtymä esiintyvät usein myös komorbideina. Tällöin ei liene mielekästä yrittää 

erotella, mikä osa kivuista ja uupumuksesta johtuu mistäkin oireyhtymästä. 

5.1.4 IBS:n arviointi 

Arviointimenetelmiä, jotka olisi suunnattu erityisesti IBS:n oireiden ja niiden vaikutus-

ten arviointiin ei löytynyt. Sen sijaan tulehduksellisten suolistosairauksien (IBD), kuten 

Chronin taudin, arviointiin on kehitetty useita itsearviointiin perustuvia menetelmiä. 

Monet toiminnallisten ja tulehduksellisten suolistosairauksien oireet ovat hyvin sa-

mankaltaisia, joten IBS-spesifin arviointimenetelmän puutteessa kannattaa lainata 

IBD-arviointeja.  ICF-luokitukseen verrattuna menetelmistä kattavimmat ovat Inflam-

matory Bowel Disease Quality of Life Questionnaire (IBDQOL) ja Inflammatory Bowel 

Disease Questionaire (IBDQ-32). Inflammatory Bowel Disease Stress Index (IBDSI) taas 

ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon suolistosairauden vaikutukset kehonkuvaan, ih-

missuhteisiin, seksuaalisuuteen ja stressiperäisiin oireisiin. (Achleitner ym., 2012) 
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5.1.5 REMAP 

Resilience Resources Measure for Prediction and Management of Somatic Symptoms 

(REMAP) on uusi, mielenkiintoinen itsearviointimenetelmä. REMAP on kehitetty erityi-

sesti toiminnallisista oireista kärsivien potilaiden kuntoutuksen tueksi. Kyselyssä on 22 

kohtaa, jotka kartoittavat potilaan resilienssiin liittyviä resursseja, kuten tunnetaitoja, 

ihmissuhteita, itsetuntemusta, terveyskäyttäytymistä ja mielekkään tekemisen mah-

dollisuuksia. REMAP-arvioinnista saadut tulokset korreloivat muiden, jo validoitujen 

itsearviointien kanssa, jotka mittaavat mm. koettua stressiä, masentuneisuutta, itse-

tuntoa ja univaikeuksia. Parhaimmillaan REMAP -itsearvioinnin tekeminen ja siitä 

käyty keskustelu toimisi itseymmärrystä lisäävänä interventiona. Potilas tulisi tie-

toiseksi omista vahvuuksistaan ja ymmärtäisi, että oireiden helpottaminen on osin hä-

nen omassa vallassaan esimerkiksi stressinhallintataitoja harjoittamalla. REMAP -arvi-

oinnin vaikutuksia hoidon tuloksellisuuteen ei ole vielä ehditty julkaista. Menetelmä 

on kuitenkin yksi työkalu, jonka avulla voidaan ottaa puheeksi stressijärjestelmän rooli 

toiminnallisissa oireissa. (Malarkey ym., 2016) 

6 Toiminnallisten häiriöiden lääkkeetön hoito 

6.1 Stressiteoria 

Toiminnallisia oireita kutsutaan myös lääketieteellisesti selittämättömiksi oireiksi. 

Yhtä, yleisesti hyväksyttyä selitystä toiminnallisten häiriöiden syntymekanismista ei 

ole. Kirjallisuuskatsauksessa hahmottui esiin elimistön stressijärjestelmän epätasapai-

noon perustuvia kuvauksia toiminnallisten häiriöiden etiopatogeneesistä. Julkaisuissa 

ilmiöstä käytettiin monia nimiä, esimerkiksi dysautonomia, syklinen malli, polyvagaa-

liteoria ja sustained arousal. Tässä tekstissä näihin eri malleihin viitataan kollektiivi-

sesti stressiteoria -termillä. 

Toiminnallisten häiriöiden kehittymistä voidaan tarkastella haavoittuvuus-stressi teo-

rian viitekehyksessä. Zubin ja Spring julkaisivat teorian skitsofrenian puhkeamiseen liit-

tyen vuonna 1977. Teoriaa voidaan käyttää myös muiden sairauksien synnyn tutkimi-

sessa. Haavoittuvuus on yksilön henkilökohtainen, pysyvä ominaisuus, joka kuvaa hä-

nen alttiuttaan sairastua. Yksilön haavoittuvuuden taso muodostuu perintötekijöiden, 
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yksilön ominaisuuksien, kuten temperamentin, ja varhaislapsuuden kokemusten yh-

distelmästä. Stressillä tarkoitetaan tässä yhteydessä kuormittavia ympäristötekijöitä, 

jotka voivat laukaista sairauden. (Zubin & Spring, 1977)  

Lapsena koettu kaltoinkohtelu lisää ihmisen haavoittuvuutta ja lapsuusaikana trauma-

tisoituneiden tiedetäänkin olevan yliedustettuja toiminnallisiin häiriöihin sairastunei-

den keskuudessa (Heitkemper, Cain, Burr, Jun & Jarrett, 2011; Kolacz & Porges, 2018; 

Mayer, Labus, Tillisch, Cole & Baldi, 2015; Van Houdenhove & Egle, 2004). Vastaavasti 

aikuisiällä koetut vastoinkäymiset, traumat ja stressi altistavat toiminnallisten häiriöi-

den puhkeamiselle (Arroll, 2013; Beshai, Mishra, Mishra & Carleton, 2017; Scaer, 2001; 

Tak, Kingma, van Ockenburg, Ormel & Rosmalen, 2015). 

Stressiteorian mukaan toiminnallisten häiriöiden ytimessä on stressijärjestelmän epä-

tarkoituksenmukainen toiminta, josta on muodostunut negatiivinen, itseään ylläpitävä 

kierre.  

Stressijärjestelmä on kehittynyt vastaamaan tarkoituksenmukaisesti akuutteihin 

haasteisiin. Kroonistunut stressi on jo itsessään häiriötila, joka pahenee omalla 

painollaan. Prefrontaalikorteksi säätelee tunteisiin ja stressivasteeseen liittyviä 

aivoalueita, kuten limbisen järjestelmän ja mantelitumakkeen (amygdala) toimintaa 

(Lanius ym., 2002; Patel, Spreng, Shin & Girard, 2012). Stressireaktiossa erittyvät 

hormonit (kortikoliberiini (CRH) ja katekoliamiinit) inhiboivat mediaalista 

prefrontaalikorteksia (Arnsten, Raskind, Taylor & Connor, 2015; Uribe-Mariño ym., 

2016). Prefrontaalikorteksin aktiivisuuden vähetessä  limbinen järjestelmä ja 

mantelitumake toimivat kontrollin puuttuessa yliaktiivisesti (Arnsten ym., 2015; Bing 

ym., 2013; Ronzoni, del Arco, Mora & Segovia, 2016). Mantelitumakkeen korostunut 

aktiivisuus johtaa kehon ylivireystilaan ja ylläpitää epätarkoituksenmukaisesti 

kohonnutta stressivastetta  (Patel, Spreng, Shin & Girard, 2012).  

Samankaltainen negatiivinen kierre liittyy moniin toiminnallisten häiriöiden oireisiin. 

Syklisen mallin mukaan autonomisen hermoston stressivaste lisää aivojen 

kipuherkkyyttä (sentraalinen sensitaatio). Esimerkiksi fibromyalgiaa sairastava kokee 

entistä herkemmin kehon tuntemukset kipuna. Koettu kipu taas on stressori, joka 

ylläpitää ja voimistaa stressivastetta. (Kim ym., 2015; Meeus & Nijs, 2007; Van 

Houdenhove & Egle, 2004; Vierck, 2012)  
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Vastaava stressijärjestelmän aktivoitumisen ja sentraalisen sensitaation noidankehä 

voi olla myös IBS:n taustalla. Suolistotuntemukset aiheuttavat stressiä ja stressi 

pahentaa tuntemuksia. 

Autonomisen hermoston toimintaa stressioireisiin liittyen on kuvattu myös 

polyvagaaliteorialla. Parasympaattiseen hermostoon kuuluva kiertäjähermo (nervus 

vagus) jakautuu kahteen osaan: ventraaliseen (vatsanpuoleinen) ja dorsaaliseen 

(selänpuoleinen) vagukseen. Ventraalisen vaguksen aktivaatio ylläpitää sopivaa 

vireystilaa. Dorsaalinen vagus on yhteydessä alivireystilaan ja dissosiatiivisiin oireisiin. 

Termit brain fog ja fibro fog viittaavat todennäköisesti dissosiatiiviseen alivireystilaan. 

Ylivireystilasta ja kohonneesta stressireaktiosta vastaa sympaattinen hermosto. 

Erityisesti kroonisessa väsymysoireyhtymässä oirekuva voi vaihdella alivireystilan 

(dorsaalisen vaguksen aktivaatio) ja ylivireystilan (sympaattisen hermoston aktivaatio) 

välillä, kun normaali, miellyttävä tila olisi ventraalisen vaguksen aktivaatiotila.  

Kroonisessa väsymysoireyhtymässä voidaan uupumuksen ja stressijärjestelmän 

ajatella vaikuttavan toisiinsa kielteisesti. Mitä epätarkoituksenmukaisempi vireystila 

on, sitä huonolaatuisempaa lepo on. Vaikka ihminen olisi pitkiäkin aikoja kykenemätön 

aktiiviseen toimintaan, ei tämä inaktiivisuus välttämättä ole  palauttavaa. Aktiivisuus 

uupumuksen tilassa, kehon vireystilan edellytykset ylittäen, toimii stressorina ja 

pahentaa kierrettä.  (Kolacz & Porges, 2018; Ogden, Minton & Pain, 2009, 30-39; 

Porges, 2007) 

Toiminnallisissa häiriöissä stressijärjestelmä ei käy ainoastaan ylikierroksilla, vaan sen 

säätely on epänormaalia. Sympaattinen hermosto ei aktivoidu normaalilla tavalla 

esimerkiksi seisomaan noustessa, kun verenpaineen pitäisi nopeasti kohota 

pystyasennon vaatimalle tasolle. Tätä kutsutaan ortostaattiseksi hypotensioksi tai 

ortostaattiseksi intoleranssiksi. Vastaavasti parasympaattisen hermoston vaste jää 

normaalia pienemmäksi rentoutumisen mahdollistavissa tilanteissa. 

Autonomisen hermoston roolia toiminnallisissa häiriöissä on tutkittu aktiivisesti jo yli 

15 vuotta.  Näyttöä autonomisen hermoston toimintahäiriöistä on kertynyt 

toiminnallisten oireiden (Dantoft ym., 2018; Ehlert, Gaab & Heinrichs, 2001; Martínez-

Martínez, Mora, Vargas, Fuentes-Iniestra & Martínez-Lavín, 2014; Tak & Rosmalen, 

2010), kroonisen väsymysoireyhtymän (Cleare, 2004; Van Cauwenbergh ym., 2014; 

Wyller, Eriksen & Malterud, 2009), fibromyalgian (Crofford, 1996; Eisenlohr-Moul ym., 
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2015; Lerma ym., 2016; Martinez-Lavin, 2007; Petzke & Clauw, 2000; Solano ym., 

2009; Tracy ym., 2016; Van Houdenhove & Egle, 2004), kroonisen 

väsymysoireyhtymän ja fibromyalgian (Crofford, 1998; Demitrack & Crofford, 1998; 

Holtorf, 2007; Huang ym., 2017; Tanriverdi, Karaca, Unluhizarci & Kelestimur, 2007)  ja 

IBS:n (Dobrek, Friediger, Furgała & Thor, 2006; Liu, Wang, Yan & Chen, 2013; Mayer 

ym., 2015; Phillips, Wright & Kent, 2014; Polster ym., 2018) osalta runsaasti. Ei 

kuitenkaan ole selvää, aiheuttaako dysautonomia toiminnallisen häiriön vai 

päinvastoin.  

Stressiteorian käyttöönottamisella toiminnallisten häiriöiden hoidossa on monta etua. 

Stressi on kaikkien ymmärtämä ja jakama kokemus (Stress in America Press Room 

2018; Milczarek, González & Schneider, 2009) eikä siitä puhuminen stigmatisoi. Stres-

sijärjestelmän epätasapainoon liittyvät selitykset ovat sekä potilaiden että terveyden-

huollon hyväksymä lähestymistapa (IACFSME; Wyller ym., 2009). Stressiteoria mah-

dollistaa biopsykofyysisen lähestymistavan, mutta ei edellytä potilaan näkökulmasta 

usein loukkaavaa selvittelyä, miksi stressijärjestelmän toiminta on häiriintynyt. Lisäksi 

stressiteoria avaa useita lääkkeettömiä, turvallisia hoitomahdollisuuksia, joiden teho 

ei riipu tarkasta diagnoosista. 

6.2 Lääkkeettömät hoitovaihtoehdot 

Parantavaa hoitoa toiminnallisiin häiriöihin ei ole, mutta autonomisen hermoston 

toiminnan tasapainottamiseen tähtäävien interventioiden on todettu auttavan oirei-

den hallinnassa. Krooniselle väsymysoireyhtymälle on kehitetty joitain omia hoito-

muotoja erityisesti rasitusintoleranssiin liittyviin haasteisiin. Muutoin samojen mene-

telmien on todettu olevan hyödyllisiä eri tyyppisissä toiminnallisissa häiriöissä (Hen-

ningsen, Zipfel & Herzog, 2007).  

6.2.1 Liikunta ja GET 

Viimeisen viiden vuoden aikana on tehty kolme erillistä Cochrane -katsausta liittyen 

liikuntainterventioiden tehoon ja turvallisuuteen fibromyalgian hoidossa.  Aerobinen 

liikunta parantaa terveyteen liittyvää elämänlaatua ja lievittää fibromyalgian oireita, 

kuten kipua, jäykkyyttä ja väsymystä (Bidonde ym., 2017). Vesiliikunta parantaa yleistä 

hyvinvointia ja fyysistä suorituskykyä ja lievittää fibromyalgian oireita (Bidonde ym., 
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2014). Voimaharjoittelu kehittää fyysistä kuntoa ja toimintakykyä ja lievittää erityisesti 

kipuoireita (Busch ym., 2013). Näytön aste vaihteli heikosta kohtalaiseen. Kaikki liikun-

tamuodot todettiin katsauksissa turvallisiksi. 

Saksalaisessa fibromyalgian hoitosuosituksessa (vrt. Käypä hoito suositukset Suo-

messa) mainitaan sekä kestävyys- että voimaharjoittelu tehokkaina hoitomuotoina 

(Winkelmann ym., 2017). On edelleen epäselvää, mikä on liikunnan hyödyn vaikutus-

mekanismi. Liikunnan hyötyjen on todettu välittyvän osin autonomisen hermoston toi-

minnan normalisoitumisen kautta (Kulshreshtha & Deepak, 2013; Sañudo, Carrasco, 

de Hoyo, Figueroa & Saxton, 2015; Vierck, 2012). Kirjallisuudessa on myös esimerkki 

fibromyalgian oireita merkittävästi helpottaneesta liikuntainterventiosta, jossa auto-

nomisen hermoston häiriintynyt toiminta ei normalisoitunut (Gavi, Maria Bernadete 

Renoldi Oliveira ym., 2014; Glasgow, Stone & Kingsley, 2017; Kingsley, McMillan & Fi-

gueroa, 2010). 

Kroonisen väsymysoireyhtymän osalta liikuntainterventiot ovat herättäneet voimak-

kaita ristiriitoja. Rasitusintoleranssi on yksi kroonisen väsymysoireyhtymän pääoireita 

ja osa sairastuneista kokee liikunnan suosittelemisen osoitukseksi sairauden vähätte-

lemisestä ja väärinymmärtämisestä (Gladwell, Pheby, Rodriguez & Poland, 2014). On 

viitteitä, että kroonista väsymysoireyhtymää sairastavien keho reagoi liikuntaan poik-

keavasti, jolloin osa positiivisista vaikutuksista jää saavuttamatta (Oosterwijck ym., 

2017). Tuoreessa Cochrane -katsauksessa selvitetään liikuntainterventioiden tehoa ja 

turvallisuutta kroonisessa väsymysoireyhtymässä. Liikunta vähentää oireita ja paran-

taa toimintakykyä tehokkaammin kuin passiiviset hoitomuodot tai hoidotta jättämi-

nen. Vasteen suuruus on samaa luokkaa kuin kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa. 

Katsauksen mukaan liikunta on myös turvallinen hoitomuoto. (Larun, Brurberg, Od-

gaard-Jensen & Price, 2017) Käytännössä kroonisen väsymysoireyhtymän vakavuus-

aste vaihtelee itsenäisestä selviytymisestä vakava-asteiseen invaliditeettiin. Ei ole rea-

listista ajatella, että kuntouttavaa liikuntaohjelmaa voisi ottaa käyttöön ennen kuin 

potilas pystyy esimerkiksi istumaan tai suorittamaan ADL-toimintoja kotona. Myös fib-

romyalgiapotilailla on todettu oireiden vakavuusasteen vaikuttavan liikunnasta saata-

viin hyötyihin (Mannerkorpi, Nordeman, Ericsson, Arndorw & GAU Study Group, 

2009). 
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Asteittain lisätty liikunta eli graded exercise therapy (GET) luetaan usein erilliseksi in-

terventiomuodoksi, vaikka luonnollisesti kaikissa liikuntamuodoissa on tarkoitus ta-

pahtua asteittaista suorituskyvyn kehittymistä. Kroonisen väsymysoireyhtymän hoi-

toon liittyen on toteutettu paljon julkisuutta saanut laaja tutkimuskokonaisuus: Pa-

cing, graded Activity and Cognitive behavior therapy; a randomized Evaluation (PACE). 

PACE-tutkimuksissa GET todettiin tehokkaaksi interventioksi; yli 20% potilaista vointi 

parani merkittävästi, kun vastaava luku verrokeilla (erikoissairaanhoito tai aktiivisuus-

tason optimointi eli pacing) oli alle 10%. GET oli PACE-tutkimusten mukaan turvallista, 

alle prosentti osallistujista koki vakavia haittavaikutuksia. (Chalder, Goldsmith, White, 

Sharpe & Pickles, 2015; Sharpe, Chalder, Johnson, Goldsmith & White, 2017; Sharpe 

ym., 2015; White ym., 2011)  

6.2.2 CBT ja ACT 

Liikuntainterventioiden ohella kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) ja samaan 

suuntaukseen kuuluva hyväksymis- ja omistautumisterapia (ACT) ovat laajalti tutkit-

tuja ja usein suositeltuja hoitomuotoja toiminnallisissa häiriöissä. Toiminnallisten häi-

riöiden taustalle on jopa esitetty kokonaisvaltaista kognitiivista mallia (Deary, Chalder 

& Sharpe, 2007). Kognitiiviset terapiamuodot perustuvat teoriaan ympäristöärsykkei-

den, uskomusten ja käyttäytymisvasteiden vuorovaikutuksesta. Esimerkkinä toimin-

nallisissa häiriöissä ärsyke voi olla kehon tuntemus tai kiputila. Aistimus aktivoi usko-

muksen, jonka mukaan kipu pahenee sietämättömäksi, jos kipeää kehonosaa rasittaa. 

Käyttäytymisvasteena on kehonosan käyttämisen välttely. CBT:n tarkoituksena on tar-

kastella ja korjata haitallisia uskomuksia, jolloin käyttäytymisvaste muuttuu tarkoituk-

senmukaisemmaksi ja haitallinen kierre saadaan katkaistua. (Beck & Haigh, 2014) 

CBT:n vaikutusmekanismina on todettu olevan sairauskäsitysten muuttuminen, oirei-

den merkityssisältöjen vähentyminen ja kontrollin tunteen lisääntyminen, mikä tukee 

Beckin kognitiivista teoriaa (Chilcot & Moss-Morris, 2013; Christensen, Frostholm, 

Ørnbøl & Schröder, 2015; Edebol-Carlman ym., 2018; Heins, Knoop, Burk & Bleijen-

berg, 2013).  

CBT:n ja muiden psykologisten interventioiden tehosta toiminnallisten häiriöiden hoi-

dossa on tehty Cochrane -katsauksia. IBS:n osalta psykologisten interventioiden vaiku-

tus on myönteinen, mutta vähäinen (Zijdenbos, de Wit, van, Rubin & Quartero, 2009). 
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Kroonisessa väsymysoireyhtymässä CBT lievittää tehokkaasti erityisesti väsymystä 

(Price, Mitchell, Tidy & Hunot, 2008). Fibromyalgiassa CBT vähentää kipua ja negatii-

vista mielialaa ja parantaa toimintakykyä, mutta vaikutus ei ole suuri (Bernardy, Klose, 

Busch, Choy & Häuser, 2013). CBT lievittää lääketieteellisesti selittämättömiä oireita, 

mutta jälleen vaikutus on kontrolliryhmiin verrattuna vähäinen (van Dessel ym., 2014). 

Toiminnallisten häiriöiden hoitoon on kehitetty oma ryhmässä toteutettava CBT-

interventio: Specialised Treatment for Severe Bodily Distress Syndromes (STreSS) 

(Schröder, 2014). Ryhmämuotoisen CBT:n on myös todettu olevan erittäin kustannus-

tehokas hoitomuoto; terveydenhuollon kulut pienenivät merkittävästi hoitoa saaneilla 

(Schröder, Ørnbøl, Jensen, Sharpe & Fink, 2015; Schröder, Ørnbøl, Jensen, Sharpe & 

Fink, 2017). Jopa yhden kerran CBT-session on todettu vähentävän toiminnallisia oi-

reita ja lääkärissäkäyntien määrää (Martin, Rauh, Fichter & Rief, 2007). 

Näytöstä huolimatta potilasjärjestöjen ja lääkäreiden taholta on esitetty huoli CBT:n 

haitallisuudesta (Holsting, Pedersen, Rask, Frostholm & Schröder, 2017). Potilasjärjes-

töjen mukaan CBT:n ehdottaminen kroonisen väsymysoireyhtymän hoitomuodoksi on 

loukkaavaa, ikään kuin oireet olisivat potilaan omaa syytä (Friedberg, 2016). Holsting 

kollegoineen totesi kuitenkin valtaosan CBT:a saaneista potilaista olleen tyytyväisiä 

hoitoon ja haittavaikutusten olleen harvinaisia. Tyypillisimpiä raportoituja haittoja oli-

vat terapian esille tuomat negatiiviset tunteet ja terapian taloudelliset kustannukset. 

(Holsting, Pedersen, Rask, Frostholm & Schröder, 2017) Myös CBT:n osalta potilaan 

oireiden vakavuusaste vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen. Vakavimmin oireilevat eivät 

hyödy CBT:sta (Schröder, Ørnbøl, Jensen, Sharpe & Fink, 2015). 

ACT on kognitiivisen käyttäytymisterapian muoto, jossa painotetaan psyykkisen jous-

tavuuden kehittymistä. Terapian käyttöä on tutkittu erityisesti kroonisen kivun hoi-

dossa. ACT parantaa toimintakykyä kroonisissa kipusairauksissa, vaikka varsinainen 

kipu ei lievittyisikään (Castelnuovo ym., 2016; Hann & McCracken, 2014; Veehof, Os-

kam, Schreurs & Bohlmeijer, 2011). Myös terveydentilaan liittyvän ahdistuksen ja huo-

lestuneisuuden vähentämisessä ACT on hyödyllinen hoitomuoto (Eilenberg, Fink, Jen-

sen, Rief & Frostholm, 2016; Eilenberg ym., 2017). Fibromyalgian hoidossa ACT:sta on 

saatu lupaavia tuloksia oireiden vähentämisessä ja elämänlaadun ja toimintakyvyn pa-

rantamisessa (Wicksell ym., 2013) ja ACT:n on osoitettu olevan jopa lääkehoitoa te-

hokkaampaa (Luciano ym., 2014). 
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6.2.3 Moniammatilliset interventiot 

Toiminnallisten häiriöiden kuntoutus toteutetaan usein moniammatillisina interventi-

oina. Käytännössä tämä tarkoittaa useamman eri terveydenhuollon ammattilaisen 

koordinoitua yhteistyötä, jossa potilaalle tarjotaan intensiivijaksolla esimerkiksi fy-

sioterapiaa, toimintaterapiaa, vertaistukiryhmäkokoontumisia, psykologin vetämä 

ryhmä CBT:n hengessä jne. Moniammatillisia interventioita on tutkittu kokonaisuuk-

sina, jolloin ei ole otettu kantaa, mikä komponentti kuntoutuksessa on ollut tehokas ja 

mikä mahdollisesti turha. Vuodelta 1999 on vanha Cochrane -katsaus, jonka mukaan 

moniammatilliset interventiot olivat hyvin yleisiä fibromyalgian hoidossa, mutta niillä 

ei voitu osoittaa olevan minkäänlaista tehoa (Karjalainen ym., 1999). 

Tuoreemmissa tutkimuksissa moniammatillisten interventioiden on raportoitu olevan 

tehokkaita fibromyalgian hoidossa (Amris ym., 2014; Castel ym., 2013; Oh ym., 2010; 

Pfeiffer ym., 2003; Poole & Siegel, 2017; Wennemer ym., 2006; Worrel, Krahn, Sletten 

& Pond, 2001). Giusti kollegoineen on koonnut katsaukseen yksityiskohtaista tietoa 

fibromyalgian hoidossa käytetyistä moniammatillisista interventioista, joiden kirjoitta-

jat toteavat olevan hyvin heterogeenisiä sekä komponenteiltaan että kestoltaan 

(Giusti, Castelnuovo & Molinari, 2017). Muiden toiminnallisten häiriöiden osalta ei vas-

taavaa tietoa moniammatillisten interventioiden käytöstä löydy. 

6.2.4 Energy Envelope 

Energy Envelope -termi viittaa teoriaan, jonka mukaan krooniseen väsymysoireyhty-

mään sairastunut hyötyy pitäessään aktiivisuustasonsa oman jaksamisensa rajoissa. 

Tähän teoriaan liittyvät myös käsitteet pacing ja energiansäästö. Pacing tarkoittaa sitä 

tekniikkaa, jolla oman jaksamisen sietoikkunassa pysymistä harjoitetaan. Raskaat suo-

ritukset pilkotaan kevyemmiksi osasuorituksiksi. Aktiivisuus- ja lepojaksot vuorottele-

vat riittävän tiheästi, jottei ylikuormitusta ehdi syntyä. Energiansäästöön kuuluvat 

kaikki yksilön toimintatapoihin ja hänen fyysiseen ympäristöönsä tehtävät muokkauk-

set, joiden avulla tehtävien kuormittavuutta voidaan vähentää. Esimerkkinä energian-

säästöstä on päivittäisten toimintojen suorittaminen seisoma-asennon sijaan istuen 

(työtuoli keittiössä, suihkujakkara). (Dreiling, 2009; Goudsmit, Nijs, Jason & Wallman, 
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2012; Jason, Leonard, 2008; Jason, Leonard, Benton, Torres-Harding & Muldowney, 

2009; Jason, Leonard ym., 2013) 

Energy Envelope -lähestymistavan hyödyllisyyttä kroonisen väsymysoireyhtymän kun-

toutuksessa on vaikea tutkia, koska interventio on lähtökohtaisesti hyvin asiakaskes-

keinen ja yksilöllinen. Lisäksi osa sairastuneista on jo itsenäisesti ottanut käyttöönsä 

pacing- ja energiansäästömenetelmiä, jolloin terveydenhuollon suorittama interventio 

tuo vähän lisäarvoa. Osalla taas Energy Envelope -lähestymistavalla tehty toimintate-

rapeuttinen kotikäynti saattaa moninkertaistaa päivittäisen toimintakyvyn. 

Pacing -menetelmän harjoittelemista ja käyttöönottoa on tutkittu jonkin verran itse-

näisenä interventiona. PACE-tutkimuksissa pacing ei osoittautunut tehokkaaksi inter-

ventioksi (Chalder, Goldsmith, White, Sharpe & Pickles, 2015; Sharpe, M., Chalder, 

Johnson, Goldsmith & White, 2017; Sharpe, Michael ym., 2015; White ym., 2011). On 

myös viitteitä pacing -menetelmän hyödyllisyydestä (Kos ym., 2015). 

6.2.5 HRV Biofeedback 

Heart Rate Variability (HRV) Biofeedback -menetelmällä viitataan tässä yhteydessä 

interventioon, jossa ihminen harjoittelee ensin tunnistamaan ja sitten säätelemään 

autonomisen hermostonsa toimintaa seuraamalla reaaliaikaista palautetta 

sylevälivaihtelustaan.  

Sykevälivaihtelu kertoo elimistön rentoutumisen asteesta; mitä suurempi 

sykevälivaihtelu, sitä korkeampi on parasympaattisen hermoston aktiivisuus ja sitä 

rentoutuneempi ihminen ko. hetkellä on. Parasympaattisen hermoston häiriintyneen 

toiminnan seurauksena sykevälivaihtelu taas vähenee.  (Guédon-Moreau ym., 2012)  

On näyttöä, että yhteys toimii myös toisin päin; sykevälivaihtelun harjoittaminen HRV 

Biofeedback -menetelmällä lievittää stressin kokemusta (Goessl, Curtiss & Hofmann, 

2017; van der Zwan, Judith Esi, de Vente, Huizink, Bögels & de Bruin, 2015) ja muokkaa 

autonomisen hermoston toimintaa todennettavasti (Lehrer & Gevirtz, 2014). 

Fibromyalgian hoidossa HRV Biofeedback menetelmä on toistetusti todettu toimivaksi 

(Hassett ym., 2007; Lauche, Cramer, Häuser, Dobos & Langhorst, 2015). Myös 

kroonisen väsymysoireyhtymän hoidossa menetelmästä on saatu lupaavia tuloksia 

(Windthorst ym., 2017). 
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Sykevälivaihtelua voidaan käyttää myös arviointimenetelmänä todentamaan 

toiminnallisille häiriöille tyypillisiä muutoksia autonomisen hermoston toiminnassa 

(Bilgin ym., 2015; Kang, Kim, Hong, Lee & Choi, 2016; Staud, 2008). Sykevälivaihtelun 

taso ennustaa myös, kuinka paljon toiminnallisista oireista kärsivä potilas hyötyy 

muista terapiamenetelmistä. Mitä vakava-asteisempi autonomisen hermoston 

epätasapaino on, sitä vähäisempi hyöty erilaisilla interventioilla on. On mahdollista, 

että potilaat hyötyisivät hoidosta enemmän, jos ensimmäinen interventio olisi HRV 

Biofeedback ja muut hoitomuodot toteutettaisiin vasta dysautonomian lievityttyä. 

(Angelovski, Sattel, Henningsen & Sack, 2016; Jarrett ym., 2016)  

6.2.6 Mindfulness 

Terapeuttinen mindfulness -harjoittelu on yleensä psykoedukaation ja meditaation yh-

distelmä, jossa keskiössä on tietoinen, hyväksyvä läsnäolo hetkessä. Mindfulness pe-

rustuu buddhalaisiin harjoituksiin, joista Kabat-Zinn on muokannut länsimaiden tarpei-

siin Mindfulness Based Stress Reduction menetelmän. Nykyisin mindfulness -harjoit-

telua käytetään laajalti kroonisen kivun, riippuvuussairauksien, mielenterveysongel-

mien ja traumaperäisen stressihäiriön hoidossa. (Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers, 

2010; Brewer, 2014; Chung ym., 2016; Fjorback, Arendt, Ornbøl, Fink & Walach, 2011; 

Kabat-Zinn, 2003; Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer, 2011) 

Mindfulness -harjoittelun käyttökelpoisuudesta ja tehosta on saatu myönteisiä tulok-

sia IBS:n (Garland ym., 2012; Zernicke ym., 2013)) ja yleisesti toiminnallisten oireiden 

(Ali ym., 2017; Fjorback ym., 2013; Van Ravesteijn, Hiske, Lucassen, Bor, Van Weel & 

Speckens, 2013; van Ravesteijn ym., 2014) hoidossa. Fibromyalgian osalta tulokset 

ovat ristiriitaiset; on viitteitä sekä mindfulness -harjoittelun hyödyllisyydestä (Lauche, 

Cramer, Häuser, Dobos & Langhorst, 2015), että vaikutusten puutteesta (Grossman, 

Deuring, Walach, Schwarzer & Schmidt, 2017).  

Mindfulness -harjoittelun on myös todettu olevan taloudellisesti kannattava interven-

tio toiminnallisten häiriöiden hoidossa (van Ravesteijn ym., 2013; Walach ym., 2013). 
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6.2.7 Muut stressinhallintakeinot 

Toiminnallisten häiriöiden hoitomuotoina on kokeiltu myös lukuisia muita menetel-

miä, joiden vaikutusmekanismi todennäköisesti perustuu stressin lievittämiseen. Ren-

toutusharjoitusten, hypnoosin ja stressinhallintakurssien hyödystä on jonkin verran 

näyttöä (Lauche ym., 2015; Meeus ym., 2015). 

Hypnoosin tehosta IBS:n hoidosta on tehty Cochrane -katsaus. Katsaukseen hyväksyt-

tyjen tutkimusten laatu oli niin heikko, että mitään johtopäätöksiä hypnoosin vaikut-

tavuudesta ei voitu tehdä. (Webb, Kukuruzovic, Catto-Smith & Sawyer, 2007) 

Kehoa ja mieltä yhdistävät harjoitukset, kuten jooga ja tai chi ovat vähemmän käytet-

tyjä länsimaisen lääketieteen parissa. Keho-mieli harjoitukset vaikuttavat kuitenkin lu-

paavilta toiminnallisten häiriöiden hoidossa ja autonomisen hermoston tasapainotta-

misessa (Lauche ym., 2015; Wang ym., 2010; Wong ym., 2018).  

Iso-Britanniassa toiminnallisten oireiden hoitoon on kehitetty oma keho-mieli -inter-

ventio: The BodyMind Approach (TBMA). Menetelmä pohjautuu biopsykososiaaliseen 

malliin ja on saanut vaikutteita tanssiterapiasta. (Payne, 2015) 

Näiden menetelmien etuna on turvallisuus ja asiakaslähtöisyys. Kun potilas itse hakeu-

tuu oman kiinnostuksensa mukaan jonkin lajin pariin ja kehittyy siinä, on kokemus voi-

mauttava ja lisää kontrollintunnetta oirehallinnassa. Valitettavasti aiheesta tehdyt tut-

kimukset ovat Cochrane -katsauksen mukaan niin vaihtelevia ja osin laadultaan heik-

koja, että näiden harjoitteiden tehosta ei voida katsoa olevan riittävää näyttöä niiden 

suosittelemiseksi (Theadom, Cropley, Smith, Feigin & McPherson, 2015). 

Fibromyalgian ja kroonisen väsymysoireyhtymän kuntoutuksen tueksi on kokeiltu 

myös erilaisia self-management -ohjelmia. Erityisesti vertaisjohdettujen ryhmien 

osalta ei kuitenkaan ole voitu osoittaa vaikuttavuutta (Mehlsen ym., 2017; Poole & 

Siegel, 2017). 

Fibromyalgian omahoitoon on kehitetty ProFibro -mobiilisovellus, joka yhdistää ele-

menttejä mindfulness -harjoittelusta, psykoedukaatiosta ja treenipäiväkirjasta (Yuan 

& Marques, 2018). Kroonista väsymysoireyhtymää sairastaville on saatavilla mobiiliso-

vellus CliniHelp, joka toimii oirepäiväkirjana ja helpottaa potilaan ja lääkärin välistä 

kommunikaatiota. Toiminnallisten häiriöiden omahoidon tukena voidaan käyttää 
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myös monia muita mobiilisovelluksia, joista esimerkkeinä mainitaan MyTherapy, Acti-

veME, My Pain Diary, Chronic Fatigue Syndrome, Mobilize Me, Bowelle, GI Bodyguard 

ja IBS Diet Tracker.  

7 Toimintaterapeuttiset interventiot 

Toimintaterapia tarjoaa kokonaisvaltaisen, asiakaskeskeisen lähestymistavan kuntou-

tukseen. Toimintaterapeuttia voi verrata valmentajaan; hänellä on asiakasta laajempi 

tietämys ja tehokkaampia keinoja asiakkaan omien tavoitteiden saavuttamiseen. Asia-

kas kuitenkin lopulta itse toteuttaa intervention. Nykytilanteessa, toimivan hoitopolun 

puuttuessa, toiminnallisista häiriöistä kärsivät ihmiset ovat parhaassa tapauksessa itse 

löytäneet ja ottaneet käyttöön osan toimintaterapeuttisista interventioista. Tämä ti-

lanne asettaa kuitenkin potilaat keskenään eriarvoiseen asemaan toimintakyvyn, itse-

ohjautuvuuden ja taloudellisen tilanteen perusteella. Myös omahoitotaitojen osalta 

heikommassa asemassa olevien potilaiden tulisi saada tehokasta hoitoa. (Hammell & 

Iwama, 2012; Pemberton & Cox, 2014) 

Seuraavaksi kuvataan muutama erilainen lähestymistapa toimintaterapian toteutta-

miseen toiminnallisissa häiriöissä. Osa on käytössä olevia kuntoutusohjelmia ja inter-

ventioita, osa teoreettisia malleja ja suosituksia toimintaterapeuteille. Valitut esimer-

kit ovat kaikki sovellettavissa Suomen terveydenhuoltojärjestelmään. 

7.1 Kroonisen väsymysoireyhtymän osastokuntoutus (Diane L. Cox) 

Diane L. Cox on julkaissut useita tutkimusartikkeleita ja yhden kirjan kroonisen väsy-

mysoireyhtymän hoidosta, keskittyen erityisesti toimintaterapian rooliin kuntoutuk-

sessa. Cox ryhmineen aloitti toimintansa 1990-luvulla Iso-Britanniassa, jossa neurolo-

gisen osaston yhteyteen avattiin muutama vuodepaikka kroonisesta vösymysoireyh-

tymästä kärsiville. Tästä lähti järjestelmällinen kaikkein vakava-asteisimmin sairastu-

neiden hoidon kehittäminen. Sairaalajakson tavoitteena on diagnoosin varmentami-

nen, tarvittavien lääkitysten turvallinen käyttöönotto ja kuntouksen aloittaminen. Po-

tilaat tulevat laajalta alueelta ja heidän on vaikea oireidensa vuoksi poistua kotoaan, 

joten toteutuakseen kuntoutus tulee järjestää joko kotikäynteinä tai osastojaksolla. 
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Näistä osastojakson katsottiin olevan kustannustehokkaampi ja tukevan kuntoutuk-

seen liittyvää isoa elämänmuutosta. 

Toiminta laajeni ja vakiintui omaksi osaamisyksikökseen CFS Service -palvelun nimellä. 

Kirjoitushetkellä CFS Service toimii Iso-Britanniassa julkisen terveydenhuollon puolella 

Royal London Hospital for Integrated Medicine -sairaalassa omana yksikkönään.  Yk-

sikkö palvelee asiakkaita moniammatillisissa tiimeissä, käyttäen tässäkin katsauksessa 

esiteltyjä lääkkeettömiä hoitomuotoja, kuten mindfulness, CBT, rentoutusharjoitukset 

ja asteittain lisätty aktiivisuus. Royal London Hospital for Integrated Medicine -

sairaalalla on vastaavat kuntoutusyksiköt myös fibromyalgialle (Fibromyalgia Syn-

drome Service) ja IBS:lle (Irritable Bowel Syndrome Service).  (Royal London Hospital 

for Integrated Medicine) 

Coxin julkaisuissaan esittelemä toimintaterapeuttinen kuntoutusohjelma nojaa Energy 

Envelope -teorian perusteisiin ja aktiivisuuden asteittaiseen lisäämiseen (GAT). Jokai-

selle potilaalle luodaan oma päivärytmi, jossa lepo- ja aktiivisuusjaksot vaihtelevat. Ak-

tiivisuusjaksojen pituus ja kuormittavuus räätälöidään potilaan sietoikkunaan siten, 

että aktiivisuus ei pahenna oireita. Lepojaksoja on tiheästi, mutta ne ovat tarkoituk-

sella lyhyitä; niitä ei ole tarkoitus käyttää nukkumiseen vaan harjoitella tietoista, pa-

lauttavaa lepäämistä erilaisten rentoutustekniikoiden avulla. Osastojakson aikana ak-

tiivisuusjaksojen pituutta vähitellen lisätään ja lepojaksoja harvennetaan. 

Osastojakson aikana toteutetaan myös sopeutumisvalmennus, jossa käsitellään mm. 

oman energiatason tunnistamista ja aktiivisuustason optimointia, itsetuntemusta, ta-

voitteidenasettelua, unta ja rentoutumista, liikuntaa, sosiaalisia suhteita ja tulevai-

suutta kotiutumisen jälkeen. Jokainen potilas kotiutuu sopeutumisvalmennuksen ai-

kana laaditun henkilökohtaisen kuntoutussuunnitelman kanssa. Tavoitteena on, että 

kotiutuessaan potilas pystyy itse aikatauluttamaan aktiivisuutensa siten, että hän vält-

tyy ylikuormituksen aiheuttamilta kunnon romahduksilta, mutta uskaltaa asteittain li-

sätä aktiivisuuttaan jatkossakin. Rentoutusmenetelmien ja stressinhallintakeinojen 

harjoittaminen todennäköisesti tukee autonomisen hermoston epätasapainotilan lie-

vittymistä, mutta tämä ei ole tulosmuuttujana Coxin julkaisuissa.  

(Burley, Cox & Findley, 2007; Cox, D. L., 1999; Cox & Hume, 2000; Cox, 2002) 
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7.2 MOHO-malli ja krooninen väsymysoireyhtymä (Renée R. Taylor) 

Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malli (MOHO) on yksi toimintaterapian teoreetti-

sista malleista. Valtaosa toimintaterapian koulutusohjelmista maailmassa käyttää 

MOHO-mallia opetussuunnitelmansa perustana. MOHO-malli rakentuu toiminnantie-

teen lisäksi psykologian varaan. Mallin ihmiskuva on hyvin kokonaisvaltainen. Toimin-

takykyyn ja osallistumiseen vaikuttavat fyysisten valmiuksien ja taitojen lisäksi ihmisen 

henkiset prosessit, kuten motivaatio, kyvykkyyden tunne, arvot, tottumukset ja sisäis-

tetyt roolit. Malli ei tarjoa terapeuttisia ratkaisuja yksittäisiin asiakastilanteisiin, mutta 

antaa työkaluja asiakkaan tilanteen arviointiin ja interventioprotokollan suunnitte-

luun. Toimintaterapeutin tehtävä on mahdollistaa asiakkaan täysipainoinen osallistu-

minen omaa elämäänsä, itselleen tärkeissä rooleissa. (Taylor & Kielhofner, 2017; 

Wong & Fisher, 2015) 

Renée R. Taylor ryhmineen on tutkinut kroonista väsymysoireyhtymää, sen vaikutusta 

osallistumisen mahdollisuuksiin ja ajankäyttöön sekä kuntoutumista kroonisesta väsy-

mysoireyhtymästä yhteisöllisin menetelmin. Taylor on julkaissut kahden artikkelin sar-

jan, jossa hän esittelee MOHO-malliin perustuvan lähestymistavan kroonista väsy-

mysoireyhtymää sairastavan asiakkaan kuntoutukseen.  

Sarjan ensimmäisessä artikkelissa Taylor kuvaa kroonisen väsymysoireyhtymän vaiku-

tuksia MOHO-mallin mukaisesti toimintakykyyn ja osallisuuteen vaikuttaviin tekijöihin. 

Taylor sanoittaa uudelleen kroonisen väsymysoireyhtymän MOHO-mallin käsittein ja 

luo toimintaterapiaprosessille viitekehyksen.  (Taylor ym., 2003) 

Sarjan toisessa osassa Taylor käy konkreettisten esimerkkien avulla läpi, minkälaisia 

arviointi-, tavoitteenasettelu- ja interventiomenetelmiä toimintaterapiassa voitaisiin 

kroonisen väsymysoireyhtymän kuntoutuksessa käyttää. Taylorin suosittelemat inter-

ventiomenetelmät ovat vastaavia kuin luvussa 6. esitellyt. (Taylor & Kielhofner, 2003) 

Julkaisusarja on käyttökelpoinen sekä kliinisessä työssä suunniteltaessa yksittäisen asi-

akkaan kuntoutusta että laajemmin toiminnallisten häiriöiden moniammatillisen hoi-

don kehittämisessä. Erityisesti toimintaterapian rooli on usein huonosti ymmärretty 

jopa terveydenhuollon muiden ammattiryhmien parissa. Yksittäisen 
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toimintaterapeutin voi kuitenkin olla vaikea sanoittaa omaa lähestymistapaansa mo-

niammatillisen tiimin muille jäsenille. Taylorin artikkelit toimivat tässä hyvänä apuvä-

lineenä.  

7.3 Lifestyle RedesignÒ 

Lifestyle RedesignÒ on alun perin terveiden vanhusten elämänlaadun ja hyvinvoinnin 

ylläpitämiseksi kehitetty ohjelma. Menetelmä yhdistää psykoedukaatiota, vertaistu-

kea ja valmennusta. Nykyisin menetelmää käytetään monille eri asiakasryhmille; kuten 

painonhallintaan, kroonisen kivun hoitoon ja aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen. 

Suomessa menetelmää on tuotu käyttöön ikääntyneiden lisäksi ainakin yläkouluikäi-

sille. (Clark, Carlson, Jackson & Mandel, 2003; Clark, Florence ym., 2012; Jackson, Carl-

son, Mandel, Zemke & Clark, 1998; Ng, Chan, Chan & Chow, 2013; Ristimäki & Heikki-

nen, 2014; Simon & Collins, 2017; Vartiainen & Talasniemi, 2010)  

Lifestyle RedesignÒ -interventio toteutetaan ryhmä ja/tai yksilösessioina, yleensä 60-

90 minuuttia viikoittain. Sessioita eli moduuleita on 10-20. Moduulien aiheet räätälöi-

dään kunkin asiakkaan tai asiakasryhmän tarpeiden mukaisesti. Toiminnallisten häiri-

öiden hoitoon ei löytynyt omia protokollia. Kroonisesta kivusta kärsiville on sen sijaan 

kehitetty Lifestyle RedesignÒ -interventio, jossa moduulien aiheina on mm. ajankäyttö, 

aktiivisuuden ja uupumuksen hallinta, uni ja lepo, apuvälineiden ja muiden kompen-

satoristen tekniikoiden käyttöönotto kotitöiden ja ADL-toimien helpottamiseksi, suun-

nitelman luominen pahenemisjakson varalta, stressinhallinta ja kehonhuolto. Proto-

kolla voisi sopia pienin täsmennyksin erinomaisesti myös fibromyalgian ja kroonisen 

väsymysoireyhtymän kuntoutuksen osaksi. (Simon & Collins, 2017) 

7.4 Lifestyle Management 

Lifestyle Management ei ole rekisteröity tavaramerkki, kuten Lifestyle RedesignÒ, vaan 

viittaa yleisemmin omahoitotaitoihin ja oirehallintaan keskittyviin valmentavalla ot-

teella toteutettuihin kuntoutusmuotoihin. 

Kroonisen väsymysoireyhtymän kuntoutuksen tueksi on kehitetty oma Lifestyle Ma-

nagement -ohjelma Coxin hoitomallin pohjalta. Ohjelman tavoitteena on voimauttaa 

potilaat parempaan oireiden- ja elämähallintaan. Kuten Coxin osastokuntoutus, myös 
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tämä avohoidon kuntoutusmalli perustuu aktiivisuuden asteittaiseen lisäämiseen pa-

cing -menetelmän mukaisesti. Protokolla pitää sisällään kuusi kahden tunnin ryhmäta-

paamista joka toinen viikko ja tämän intensiivijakson jälkeen ryhmä tapaa vielä kuuden 

viikon, kuuden kuukauden ja vuoden kuluttua. Menetelmän tehosta ei ole tehty laaja-

mittaista RCT-tutkimusta, mutta alustavien tutkimusten mukaan yli 80 % osallistujista 

oireet lievittyivät ja yli 40 % palasi työelämään tai opiskeluihin. (McDermott ym., 2004) 

Pinxsterhuis kollegoineen on kehittänyt oman versionsa kroonista väsymysoireyhty-

mää sairastavien ryhmävalmennuksesta. Pinxsterhuisin ryhmä loi ensimmäinen ver-

sion ohjelmasta voimaannuttamisen teorioiden ja asiakaskeskeisyyden pohjalta.  Oh-

jelma koeajettiin potilasryhmällä, jonka kanssa protokollaa kehitettiin edelleen. Lopul-

linen versio koostuu kahdeksasta ryhmätapaamisesta (kahdesti viikossa). Kussakin ta-

paamisessa on oma teemansa, kuten tavoitteiden asettelu ja rentoutumistekniikat. 

Yksi tapaaminen on varattu omaisille. Tapaamisia vetää vertaisohjaaja yhdessä toimin-

taterapeutin kanssa. (Pinxsterhuis, Hellum, Aannestad & Sveen, 2015) 

Sama ryhmä toteutti myöhemmin tutkimuksen arvioidakseen ohjelman tehoa krooni-

sen väsymysoireyhtymän hoidossa. Ohjelmalla ei voitu osoittaa olevan mitään vaiku-

tusta potilaiden vointiin. Myös muut tutkimukset vahvistavat havainnon vertaisohjat-

tujen kuntoutusryhmien tehon puutteesta. Sen sijaan toimintaterapeuttien vetämänä 

vastaavan sisältöinen, yksilöohjattu Lifestyle Management -interventio oli tehokas oi-

reiden vähentämisessä ja elämänlaadun lisäämisessä. (Mehlsen ym., 2017; Pinxster-

huis, Sandvik, Strand, Bautz-Holter & Sveen, 2017; Van Heest,  Mogush & Mathiowetz, 

2017) 

7.5 Toimintaterapia yhdistelee eri menetelmiä 

Toimintaterapeutilla on usein mahdollisuus luoda jokaisen asiakkaan kanssa yksilölli-

set tavoitteet ja suunnitella interventio ko. asiakkaan tarpeiden mukaan. Useampikin 

tutkija on ollut kiinnostunut, mitä toimintaterapeutit tosiasiassa tekevät hoitaessaan 

toiminnallisista häiriöistä kärsiviä potilaita. Käytännössä toimintaterapeutit yhdistele-

vät katsauksessa aiemmin mainittuja menetelmiä, kuten aktiivisuustason optimointia 

ja asteittaista nostamista, energiansäästötekniikoita, psykoedukaatiota, kodin muu-

tostöiden suunnittelua asiakkaan tarpeiden mukaan, stressinhallintaa ja 
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rentoutustekniikoita. Mikäli hoito toteutetaan moniammatillisissa tiimeissä, on toi-

mintaterapeutti useimmiten mukana tiimissä. (Moore, 2000; Poole & Siegel, 2017; Sie-

gel, Jones & Poole, 2018) 

8 Yhteenveto 

Toiminnalliset häiriöt ovat haaste terveydenhuollolle. Potilas-lääkärisuhteessa tasa-

painoillaan erilaisten sairauskäsitysten välillä. Kommunikaatio on usein turhauttavaa 

molemmille osapuolille, eikä parantavaa hoitoa ole saatavilla. Näyttöön perustuvien, 

kuntoutumiseen tähtäävien interventioiden tarjoaminen voi herättää potilaassa pelon 

oireiden pahenemisesta ja kokemuksen siitä, että hänen sairauttaan ei oteta vakavasti.  

Stressijärjestelmän tasapainottamiseen ja aktiivisuustason optimointiin tähtäävillä 

menetelmillä voidaan kuitenkin turvallisesti saada aikaan merkittäviä parannuksia po-

tilaan elämänlaadussa, toimintakyvyssä ja osallistumisen mahdollisuuksissa. Suuntana 

maailmalla vaikuttaa olevan toiminnallisten häiriöiden hoidon keskittäminen yksiköi-

hin, joissa moniammatilliset tiimit toteuttavat kuntouksen sopeutumisvalmennuksen 

hengessä. Potilaiden jakamista ja siirtelyä eri erikoissairaanhoidon osa-alueelta toi-

selle vältetään. Toiminnallisilla häiriöillä katsotaan olevan yhteisiä taustatekijöitä ja 

näin ollen samat interventiomenetelmät ovat tehokkaita eri oirekuvien hoidossa. 

Usein toiminnallisissa häiriöissä on myös merkittävää keskinäistä komorbiditeettia. 

(Schröder, Fink, Fjordback, Frostholm & Rosendal, 2010) 

Suomessa toiminnallisten häiriöiden hoito vaatii vielä kehittämistä. Seuraavaksi esite-

tään kolme kirjoittajan omaa ehdotusta käytännön keinoiksi hoidon laadun paranta-

miseksi. 

Hoitopolkua tulisi selkiyttää. Erityisen tärkeää olisi lyhentää diagnoosi- ja poissulkutut-

kimusten vaihetta, joka nykyisellään voi kestää vuosia. Heti kun epäillään toiminnal-

lista häiriötä, tulisi potilas siirtää toiminnallisten häiriöiden hoitopolulle, ja oireiden-

mukainen kuntoutus aloittaa ennen sairauden kroonistumista. Tässä katsauksessa 

mainitut lääkkeettömät hoitovaihtoehdot ovat turvallisia ja hyödyllisiä toteuttaa, 

vaikka joitain muita sairauksia pitäisikin vielä jatkotutkimuksilla sulkea pois. Suomes-

sakin käyttöön otettu pitkäaikaissairauksien terveyshyötymalli (Chronic Care Model) 

antaa viitekehyksen kroonisten sairauksien hoidon kehittämiseen. Sosiaali- ja 
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terveysministeriö esittää julkaisussaan asiakasvastaava-toiminnan käyttöönottoa 

kroonisten sairauksien hoidossa. Asiakasvastaavan rooli voisi olla erityisen hyödyllinen 

toiminnallisten häiriöiden hoitoprosessia kehitettäessä. Potilaan kokemus saamastaan 

hoidosta olisi todennäköisesti paljon nykyistä parempi, jos yksi ihminen (asiakasvas-

taava) olisi vastuussa potilaan hoidon tarkoituksenmukaisesta etenemisestä. (Boden-

heimer ym., 2002; Bodenheimer, Wagner & Grumbach, 2002; Coleman, Austin, Brach 

& Wagner, 2009; Muurinen & Mäntyranta, 2011) 

Terveydenhuollon henkilökunta tarvitsee lisäkoulutusta liittyen toiminnallisista häiri-

öistä kärsivien potilaiden kohtaamiseen ja hoitoon (Fink, Fritzsche, Söllner & Larisch, 

2011). Lääkäreitä on koulutuksellisin keinoin tuettava löytämään oikea tasapaino dia-

gnostisten tutkimusten tekemisessä. Liian suuri määrä tutkimuksia lisää iatrogeenisen 

haitan riskiä ja sitoo henkisesti sekä potilaan että terveydenhuollon hoitopolun ensim-

mäiseen vaiheeseen. Toisaalta, toiminnallisissa häiriöissä on yleisinä komorbiditeet-

teina sekä somaattisia että psykiatrisia sairauksia, jotka eivät saa jäädä hoitamatta (Ha-

nel ym., 2009; Petersen ym., 2018; Skovenborg & Schröder, 2014). Lisäksi koulutusta 

tarvitaan nykyisen vastakkainasettelun ja stigmatisoinnin korvaamiseksi toimivilla, 

asiakaskeskeisillä kommunikaatiotavoilla (Jesus & Silva, 2016). 

Toiminnallisten häiriöiden hoitoon tulisi laatia Käypä Hoito -suositus. Kivun hoidosta 

on olemassa Käypä Hoito -suositus, mikä kattaa osan esimerkiksi fibromyalgiapotilai-

den hoidosta (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdis-

tyksen ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2015). On kuiten-

kin haavoittuva tilanne, jos asianmukainen hoito on yksittäisen hoitotiimin asiantun-

temuksen varassa eikä kansallisiksi suosituksiksi kirjattuna. Käypä Hoito -suositus toi-

misi myös hyvänä työkaluna terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Lisäksi 

jo laadittuja suosituksia pitää päivittää ajoittain, mikä toisi jatkuvuutta hoidon kehittä-

miseen tulevaisuudessakin. Esimerkiksi Saksassa on julkaistu Käypä Hoito -suosituk-

seen verrattavissa olevia suosituksia sekä yleisesti toiminnallisten häiriöiden hoidosta 

että tautikohtaisesti mm. fibromyalgian hoidosta (Schaefert ym., 2012; Winkelmann 

ym., 2017). 
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9 Katsauksen taso ja virhelähteet 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin järjestelmällisesti useassa eri tietokannassa. Löyde-

tyistä julkaisuista hahmottui melko selkeä kokonaisuus toiminnallisten häiriöiden 

lääkkeettömästä hoidosta. Katsaus on riittävän kattava käytettäväksi tietolähteenä 

tämänhetkisestä tutkimusnäytöstä ja tieteellisen keskustelun trendeistä. 

Toimintaterapiainterventioiden tutkimusnäyttö jäi erittäin vähäiseksi. On mahdol-

lista, että toteuttamalla tiedonhaku vielä useammassa hoitotieteisiin painottuvassa 

tietokannassa saanto olisi tältä osin ollut hieman kattavampi. Todennäköistä kuiten-

kin on, että vaikka toimintaterapeuttien tiedetään työskentelevän toiminnallisista 

häiriöistä kärsivien potilaiden kuntoutuksessa, ovat käytetyt interventiomenetelmät 

niin tapauskohtaisia, ettei satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia ole tarkoituk-

senmukaista aina edes yrittää tehdä. Lisäksi isoa osaa toimintaterapeuttienkin käyt-

tämiä interventiomenetelmiä on tutkittu erikseen, ilman mainintaa toimintaterapi-

asta (esim. GAT, GET ja pacing).  

Toisena mahdollisena virhelähteenä voi olla tiedonhaun valmisteluvaihe, jossa kirjal-

lisuuteen alustavasti perehtymällä valittiin tarkemmat aihepiirit ja valmisteltiin haku-

lauseet. Jokin aihepiiri on voinut jäädä kokonaan huomioimatta ja näin ollen jäädä 

puuttumaan myös tiedonhausta. Toiminnallisista häiriöistä julkaistuissa laajoissakaan 

katsauksissa ei kuitenkaan noussut esille yhtään tällaista huomioimatta jäänyttä tee-

maa, joten mahdollisesti poisjääneitä aihepiirejä voidaan pitää kokonaisuuden kan-

nalta vähämerkityksisinä.  
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