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Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisdilmaongelmissa

Tydterveyslaitos | fms

TIVISTELMA

Huomattava osa suomalaisista tyontekijoista kokee tyOympariston sisdilmaan
littyvia ongelmia. Osalla oireisto kroonistuu ja laajeneg, jolloin hengityselinoireiden
lisaksi ilmenee myds muita oireita sekda merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn
heikentymista. Tyoterveyshuollon keinot auttaa tilanteessa ovat vakiintumattomia.

Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisdilmaongelmissa - toimintamalli
tyoterveyshuoltoon (TOSI) -hankkeessa tutkittiin  satunnaistetulla  kliinisella
koeasetelmalla eri hoitomuotojen vaikuttavuutta sisdilmasta seuraavien
toiminnallisten oireiden hoidossa. Tutkimukseen rekrytoitiin tyoterveyshuollosta
tyontekijoitd, joilla on ollut tydympariston sisdilmaan liittyvien oireiden takia
vaikeuksia selviytya tydssaan. Tavoitteena oli kartoittaa oireiluun vaikuttavia ja niita
yllapitavia tekijoita seka kehittdd kuntoutusmalli ty6- ja toimintakyvyn tueksi.

Tyoikaisilla sisdilmasta oireilevilla (n = 52) ilmeni huomattavaa eri sairauksien seka
eri ymparistotekijoihin liittyvan oireilun samanaikaista esiintymista seka alentunutta
tyo- ja toimintakykya. Ymparistotekijoihin liittyvien oireiden lisaksi he raportoivat
mieliala- ja unettomuusoireita. Niiden lisaksi raportoidut palautumisen vaikeudet
heikensivat terveyteen liittyvda eldmanlaatua. Tyopaikoilla oli tehty tyon
muokkauksen toimenpiteitd, joista huolimatta oireilu oli valtaosalla jatkunut tai sita
ilmeni tydpaikan lisaksi muissa ymparistoissa. Psykoterapiahoitoon osallistuneista
padosa koki saaneensa apua hoidon kohteena olleeseen ongelmaan.
Psykoedukaation saaneet osallistujat kokivat saamansa hoidon rajallisemmaksi.
Raporttia  kirjoitettaessa aineistonkeruu on paattymassa, joten lopulliset
johtopaatdkset interventioiden vaikuttavuudesta julkaistaan tieteellisissa
artikkeleissa. Tassa raportissa esitetdan seurantatulokset niiden osallistujien osalta,
jotka ovat mukana seka kolmen etta kuuden kuukauden seurannoissa.

Tutkimuksen havainnot tukevat psykososiaalisen lahestymistavan selvittamista ja
kehittamista sisdilmasta laaja-alaisesti oireilevien kuntoutukseen. Tyéterveyshuollot
tarvitsevat tietoa, jonka levittamiseksi esimerkiksi Virtuaalisairaala voisi olla
mahdollinen vayla. Tutkimuksen interventiot ovat terveydenhuollossa melko
vahalla investoinnilla toteutettavia, mutta niiden tehokas toteutus vaatii riittavaa
osaamista seka ammattihenkildston ja potilaiden sitoutumista.
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1 LAHTOKOHTA JA TAUSTA

Sisdilmaan liittyvat haitat nayttaytyvat tyoikaisilla merkittdvana ongelmana. Tyo ja terveys
-kyselyjen perusteella huomattava osa tyontekijoista kokee ongelmia tyOympariston
sisdilmasta (Reijula, 2010). Joka viides sosiaali- ja terveystoimen seka koulutuksen
tyontekija raportoi tuntevansa homeen hajua tydpaikan sisatiloissa ja arviolta kymmenet
tuhannet suomalaiset raportoivat oireilevansa tyopaikan kosteus- ja homevaurioihin
littyen (Suomaa, Aurola ym. 2009). Suomalaista tydssa kdyvaa vdestdd edustavassa
haastattelututkimuksessa, 37 % raportoi kokevansa tydpaikan sisdilman haitalliseksi
riittdmattdoman ilmanvaihdon ja/tai homeen takia (Finell ja Seppala, 2018).
Vaestotutkimuksessa, jossa kysyttiin yhdelld kysymykselld “saatko oleskellessa tietyissa
rakennuksissa oireita (rakennuksiin liittyvat terveysongelmat), joita sinulla ei aikaisemmin
ole ollut tai joita et usko esiintyvan useimmilla ihmisilla”, Suomessa (7 %) raportoitiin
Ruotsia (5 %) enemman oireita tietyista rakennuksista (Karvala, Sainio ym., 2018). Oireilu
oli pitkaaikaista ja sité oli lahes puolella vastaajista paivittain tai viikoittain. Kuopion seudun
aitiysneuvolan asiakkaille tehdyssa kyselyssa vastaajista 33 % ilmoitti sietokyvyn
heikentyneen sisdilman homeille, 24 % raportoi saavansa vahintaan jonkin elinjarjestelman
oireita sisdilman homeista, 8 % koki vahintaan jossain maarin toimintakyvyn heikentyneen,
2 % toimintakyvyn heikentyneen merkittavasti ja 1 % toimintakyvyn heikentyneen erittdin
merkittavasti liittyen sisdilman homeisiin (Vuokko, Karvala ym., 2018). OAJ:n vuonna 2012
toteuttamassa opetusalan sisdilmatutkimuksessa rehtorit raportoivat, ettd 11 % opettajista
oli ollut sisdilmaongelmien vuoksi sairauslomilla viimeisen kahden vuoden aikana ja
pienelld osalla heista (0,2 %:lla) sairausloma oli ollut pitkd (yli 90 paivaa vuodessa)
(Lansikallio ja llves, 2014).

1.1 Sisailmaan liittyva oireilu ja sairastumisriski

Sisdilman laatua voivat heikentdd monet erilaiset tekijat, kuten ilmanvaihdon puutteet,
polyt, kosteusvauriot, kuiva ilma, matala tai korkea lampdtila tai veto, ja ne voivat
huonontaa myds viihtyvyytta ja aiheuttaa oireita (esim. Norback, 2009; Sainio ja Karvala,
2017). Sisdilman epapuhtaudet voivat korkeina pitoisuuksina aiheuttaa ohimenevia,
lahinna limakalvojen ja hengitysteiden oireita. Astmaa sairastavan hengitystieoireet voivat
lisaantya (Kosteus ja homevaurioiden Kaypa hoito -suositus, 2017). Sisdilman
epapuhtauksiin aiheuttamat oireet poistuvat, kun sisdilman laadun puutteet korjataan.

Sisdilmaongelmaisissa rakennuksissa oireilevat raportoivat silmien, ihon ja hengitysteiden
oireita seka yleisoireita kuten paansarkya, uupuneisuutta ja huonovointisuutta. Termia
sairas rakennus —oireyhtyma on kaytetty kuvaamaan ryhmatasolla tietyssa rakennuksessa
ilmenevia silma-, iho-, hengitystie- ja yleisoireita (Norback, 2009; WHO, 1983).
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Sisaymparistotekijoista aiheutuvat sairaudet ovat harvinaisia.  Kosteusvaurioiden
terveysvaikutuksia on tieteellisesti selvitelty paljon. Kosteusvauriot voivat aiheuttaa
hengitystieoireita ja olla monien muiden tekijoiden ohella yhteydessd astman
kehittymiseen. Kosteusvaurioiden ei tiedeta aiheuttavan astmaa, vaan kosteusvaurioita
pidetdan astman yhtena riskitekijand. Tastd on kohtalaista tieteellistd nayttda etenkin
lasten astman osalta. Kosteus- ja homevauriokodeissa asuvilla on arvioitu olevan noin
puolitoistakertainen riski sairastua astmaan (Kosteus ja homevaurioiden Kaypa hoito -
suositus, 2017). Tutkimusnayttd hengitystietulehdusten kehittymisen osalta on heikkoa.
Kosteusvaurioiden tai muiden sisdilman epdpuhtauksien ei tiedetd aiheuttavan muita
sairauksia (Kosteus ja homevaurioiden Kaypa hoito -suositus, 2017). Poikkeuksena on
asbestin ja radonin aiheuttamat sairaudet.

Sisdilmaan liittyva oireilu ei aina selity pelkastddn rakennukseen liittyvilla tekijoilla.
Cochrane -katsauksessa, jossa selvitettiin kosteusvauriokorjausten vaikutusta astma- ja
hengitystieoireisiin ja tulehduksiin, kosteusvauriokorjauksella ei voitu osoittaa olevan
merkittdvaa yhteyttd oireiston korjaantumiseen (Sauni, Verbeek ym., 2015). Oireiluun
voivat vaikuttavaa monet psykososiaaliset (Marmot, Eley ym., 2006) ja yksilolliset tekijat
(Norback, 2009; WHO, 1983). Esimerkiksi Isossa-Britanniassa toteutetussa Whitehall Il -
kohorttiaineistoon perustuvassa terveystutkimuksessa tyontekijdiden sisdilmaan liitettya
oireilua ennusti sisdymparistotekijoita enemman tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
kuten tyon vaativuus ja siihen saatu riittdmattomaksi koettu tuki (Marmot, Eley ym., 2006).

1.2 Sisailmaan liittyva oireilu ja tyokyky

Rakennuksen korjaustoimenpiteista ja sisailman laatua parantavista toimista seka tyokyvyn
tukitoimista (esimerkiksi tyojarjestelyistd) huolimatta osalla sisdilmaan liittyva oireilu
pitkittyy ja johtaa oireiluun useissa eri ymparistoissa tai tilanteissa, jotka eivat valtaosalla
ihmisia aiheuta oireita. Kliinisen kokemuksen perusteella potilaiden oireet voivat olla
hyvinkin invalidisoivia huolimatta siitd, ettd ladketieteelliset 10ydokset eivat selita oireistoa
eikd oireisto selity ymparistotekijoilld. Pahimmillaan tilanne voi johtaa huomattaviin
elamanpiirin ja toimintakyvyn rajoituksiin, kuten vaikeuteen |6ytaa sopivia tyotiloja, kayda
toissa tai osallistua paivittdisiin toimintoihin (Edvardsson, Stenberg ym., 2008; Vuokko,
Selinheimo ym., 2015).

TyGterveyslaitoksen  tutkimuksessa  seurattin  potilaita, jotka oli  lahetetty
ammattitautitutkimuksiin =~ tydpaikan  kosteus- ja  homevaurioihin  yhdistetyn
hengitystieoireilun takia. Seurantakyselyssa 3—12 vuoden kuluttua yli puolet ilmoitti alun
perin kosteusvaurioista alkaneiden oireiden haittaavan edelleen paljon tai erittain paljon.
Oireiston laaja-alaisuus oli yhteydessa heikentyneeseen tydkykyyn (Karvala, Nordman ym.,
2014). Toisessa Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa (Sisdilma ja tyokyky) oli mukana
potilaita, joilla epailtin ammattitautia ja jotka ilmoittivat sisdilmaan liittyvasta tydkyvyn
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heikentymisesta ~ (Vuokko, Selinheimo ym. 2015). Tutkimuksessa arvioitiin
pilottiluonteisesti psykoedukaatioon perustuvan neuvonnan ja ohjauksen vaikutusta
potilaiden elamanlaatuun, tyokykyyn ja sairautta yllapitaviin tekijoihin. Potilailla todettiin
pitkdaikaisia ja epaspesifisia useiden elinjarjestelmien oireita, jotka eivdt selittyneet
astmalla, allergialla tai muilla sairauksilla. Potilaiden oirehallinnassa todettiin tuntuvia
vaikeuksia. Oireilu oli voimakkaampaa kuin voisi olettaa objektiivisten 10ydosten tai
ladketieteellisen arvion perusteella. Sisdilmaan liittyva oireisto oli yli puolella johtanut
huoleen terveyden menetyksesta tai vakavasta sairaudesta. Oireiden provosoitumisen
pelko oli osalla johtanut valttamiskayttaytymiseen ja elamanpiirin kapeutumiseen.

1.3 Sisailmaan liittyva ymparistoherkkyys

Sisdilmaan yhdistyva oireilu on jatkumo lievastd sietokyvyn heikentymisesta
invalidisoivaan oireistoon, joka rajoittaa tyokykya ja elamanpiiria ja jolloin tayttyvat
ymparistoherkkyyden (tautiluokituksen koodi R68.81) kriteerit (Karvala, Pekkanen ym.,
2017; Sainio ja Karvala, 2017).

Ympaéristoherkkyydessad oireet ilmenevat epdiltyjen altisteiden pitoisuuksilla  tai
voimakkuuksilla, jotka ovat murto-osia tunnetuista terveydellistd haittaa aiheuttavista
pitoisuuksista tai voimakkuuksista. Oireita on useasta elinjarjestelmasta, ja oirekuva seka
oireita laukaisevat tekijat vaihtelevat yksilosta toiseen (Das-Munshi, Rubin ym. 2007;
Hetherington ja Battershill, 2013; Labarge ja McCaffrey, 2000; Lacour, Zunder ym., 2005;
Dantoft, Andersson ym., 2015; Watanabe, Tonori ym. 2003a; Watanabe, Tonori ym,,
2003b). Ymparistoherkkyydessa oireilun vaikeutuminen ja yleistyminen moniin eri
ymparistoihin johtavat siihen, ettd halutaan valttaa oireita laukaisevia ymparistoja.
Ymparistoherkkyytta eri altisteille (sisdilman homeet, kemikaalit ja séhkd) on usein samoilla
henkilgilld (Palmquist, Claeson ym., 2014). Tutkimusten mukaan valtaosa oireilevista on
naisia (Dantoft, Andersson ym., 2015; Stenberg ja Wall, 1995).

Sisdilmaan yhdistyva oireilu voi olla ohimenevaa, mutta osalla se jaa pysyvaksi ja voi myos
lisdéntya ja nain rajoittaa merkittdvasti elamanpiiria ja tydskentelyd korjatuissa tai uusissa
tiloissa (Edvardsson, Stenberg ym., 2008). Mita lievemmasta oireiluherkkyydesta on
kysymys, sitd todenndkdisempaa on toipuminen (Palmquist, 2017). Toisaalta alustavaa
nadyttda on siitd, ettd mitd vahvempi kasitys potilaalla on ympéristotekijan aiheuttamasta
sairaudesta, sita todennakoisemmin tila pysyy ennallaan (Black, Okiishi ym., 2001).

Laaketieteellisesti tamankaltainen pitkittynyt ja epaspesifinen oireilu on luokiteltavissa
toiminnalliseksi, jossa elimistdssa ei ole rakenteellisia vaurioita vaan ymparistdtekijoihin
littyvaan oireiluun heijastuu elimistdn stressireaktioiden aktivoitumista keskushermoston
herkistymisen seurauksena (Dantoft, Skovbjerg ym., 2015; Yunus, 2015). Karsimysta
aiheutuu se, kun tarjottu apu ja potilaiden tarpeet eivat kohtaa. Toistaiseksi ei ole
maaritetty,  mitkd  olisivat  ymparistoherkkyyden  optimaalisia  hoito-  ja
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kuntoutusmenetelmia ja tukimuotoja, vaan terveydenhuollon toimijat noudattavat kirjavia
kaytantoja parhaan ymmarryksensad mukaan.

Ymparistdherkkyydelle on tunnusomaista se, ettd potilaat ovat vakuuttuneita siitd, etta
ymparistOaltisteiden valttaminen on keskeinen terveytta yllapitava selviytymiskeino, koska
sen koetaan vahentdvan oireita. Valttamisesta seuraa kuitenkin rajoituksia sosiaaliselle
elamanpiirille ja tydkyvylle. Osalla oireiluherkkyys yhdistyy uusiin ymparistotekijoihin ja
ymparistoihin, minka seurauksena valttamiskayttaytyminen laajenee (Labarge ja
McCaffrey, 2000; Watanabe, Tonori ym., 2003b).

1.4 Toiminnallisten oireiden mekanismit ja hoito

Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan fyysisia oireita (esim. hengitystieoireet, ddnen kaheys,
paansarky, huimaus, vasyneisyys, sydamen tykytys, rintatuntemukset, vatsakipu,
pahoinvointi, erilaiset kivut, puutuminen tai pistely), joiden taustalla ei ole todettu
selittavaa elimellista syyta tai jotka eivat ole vakavuudeltaan tai kestoltaan suhteessa
|adketieteellisiin I6ydoksiin.

Toiminnallisiin oireisiin liittyy lisddntynytta tyokyvyn alenemaa,
sairauspoissaolokustannuksia seka terveydenhuoltopalveluiden suurkulutusta (Aamland,
Malterud ym., 2012; Barsky, Ettner ym., 2001). Niiden taustalla voi olla oireiluille altistavia
psykologisia tekijoitd: ahdistusherkkyyttd, tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun vaikeutta,
heikentynyttd sopeutumiskykyd muuttuvissa ympariston tilanteissa ja psykologisten
toimintamallien jaykkyyttd (Rief ja Broadbent, 2007). Ajankohtaiset kuormittavat
eldmantapahtumat voivat laukaista oireiston ja vaikuttaa sen kroonistumiseen, mikali
stressaava tilanne ei laukea tai yksilon hallintakeinot tilanteessa ovat puutteelliset. Lisaksi
psykososiaaliset ja muut ymparistotekijat voivat vahvistaa ja yllapitaa oireiden jatkuvuutta,
vaikka itse kuormitusta aiheuttavat tekijat olisivat poistuneet (Kipen ja Fiedler, 2002).

Toiminnallisten oireiden ilmenemiseen vaikuttavat keskeisesti psykologiset prosessit
(Kirmayer, Groleau ym. 2004; Rief ja Broadbent, 2007), jotka valittyvat monien
elinjarjestelmien  toimintaan  autonomisen  hermoston,  stressihormonien  ja
inflammatoristen mekanismien kautta (Pavlov ja Tracey, 2015; Yunus, 2015). Siten
toiminnallisia oireita voi olla my&s todettujen sairauksien yhteydessa: esimerkiksi astman
yhteydessa hengitystieoireiden  vaikeutumiseen voivat vaikuttaa ajankohtaiset
stressitekijat ja muut toiminnalliset mekanismit, kuten taipumus negatiiviseen
emotionaalisuuteen (Chen ja Miller, 2007; Lehrer, Feldman ym.,, 2002). Hengitysterveyteen
vaikuttavatkin ymparistd- ja biologisten tekijoiden ohella psykologiset tekijat: esimerkiksi
mielialahairiot lisadvat yleisimpiin kroonisiin hengityssairauksiin sairastumisen riskia ja
niiden oireilun voimakkuutta (Brunner, Schreiner ym., 2014; Eisner, Katz ym., 2005; Katon,
Lin ym., 2007) ja ne ovat yhteydessa koettujen astmaoireiden lisdantymiseen (Eisner, Katz
ym., 2005; Van Lieshout ja MacQueen, 2008) ja on osoitettu, etta psykiatriset sairaudet
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selittavat hengitysoireiden ilmenemista yhta paljon kuin keuhkojen patologiset 10ydokset
(Katon, Lin ym, 2007). Oireiden subjektiivista tunnistamista selvittdvissa kokeellisissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd sekd hengityssairaiden ettd terveidenkoehenkildiden
oireentunnistus heikkenee psyykkisesti kuormittavassa tilanteessa ja, ettd koehenkildiden
taipumus  esimerkiksi  kielteiselle  emotionaalisuudelle  selittdd  oiretunnistuksen
heikkenemista (Bogaerts, Notebaert ym., 2005; Cohen, Doyle ym., 1999; Janssens, Verleden
ym., 2011; Van Lieshout ja MacQueen, 2008).

Toiminnallisissa hairidissa fyysisiin oireisiin liittyy tulkintamalleja, joiden seurauksena oireet
voidaan kokea merkiksi vakavasta laaketieteellisestd uhasta (Van den Bergh, Witthoft ym,,
2017). Potilaat ovat usein korostuneen huolestuneita terveydestaan (Brown, 2004) eivatka
he koe pystyvansa vaikuttamaan terveyteensa (Deary, Chalder ym., 2007). Heidan oireilleen
antamat tulkinnat voivat olla korostuneen uhkaavia ja jopa virheellisia (Rief ja Broadbent,
2007). Tama voi heikentaa kuntoutumista ja pitkittaa oireita, vaikka itse oireiden aiheuttaja
olisi poistunut. Onkin esitetty, ettd toiminnallisista oireista karsivilla fysiologiset
stressivasteet eivat valttamatta havig, vaikka ongelmallinen kuormitustekija postuisi (kuva
1) (Deary, Chalder ym. 2007). Uhkaavaksi koetut oiretulkinnat voivat vahvistaa niihin
littyvaa fysiologista vastetta jolloin muodostuu kroonistumista tukeva noidankeha: potilas
tulkitsee fysiologiset reaktiot sairauden merkiksi, jolloin tarkkaavaisuus kohdistuu entista
enemman oireisiin (Rief, Hessel ym. 2001). Tdma hidastaa normaalia palautumista.
Oireiden ja tulkintojen vuorovaikutus vahvistaa stressireaktiotavahvistumiseen.

Arviot koetuista, mutta laaketieteellisesti selittamattomistéd oireista vaihtelevat
huomattavasti: vaestdssa 4-30 %:n (Kirmayer, Groleau ym., 2004; Loengaard, Bjorner ym.,
2015; van der Sluijs, Ten Have ym.,, 2015) ja perusterveydenhuollon potilailla jopa 10-50
%:n vililla (Reid, Wessely ym., 2001). Usein niiden hoito koetaan haasteellisena (Kroenke,
2007; Rasanen, 2012; Sumathipala, 2007). Toiminnalliset oireet voivat vaikuttaa sairauden
hoitotasapainon saavuttamiseen ja tila voi johtaa kroonistumiseen, pysyvaan
toimintakyvyn heikkenemiseen, kyvyttomyyteen tydskennelld tydpaikassa ja aiheuttaa

tyokyvyttomyyden uhkaa.

Toiminnallisista hairidista karsivien potilaiden onkin havaittu hyétyvan hoidosta, jossa
riittdvien somaattisten selvitysten lisaksi tuetaan oirehallintaa psykososiaalisin menetelmin
(Schaefert, Hausteiner-Wiehle ym. 2012; Van Dessel, Den Boeft ym., 2014).
Satunnaistetuista hoitotutkimuksista tehdyissa systemaattisissa katsauksissa esitetaan,
ettd oirehallintaa ja adaptiivisia merkityksenantostrategioita tukeva kognitiivinen
kayttaytymisterapia on vaikuttavaa potilaiden oireiden hallinnassa: 71% potilaista hyotyi
hoidosta kontrolleihin ndhden (esim. katsaukset Kroenke, 2007; Sumathipala, 2007).
Terveydenhuollossa on tarjolla tiettyjen hairidtilojen kuten unettomuuden hoitoon
(Unettomuuden Kaypa hoito -suositus, 2017) menetelmia, jotka huomioivat
kokonaisvaltaisesti somaattiset, psyykkiset ja toiminnalliset tekijat potilaan hoidossa.
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Onkin havaittu, ettd mikali potilaan kanssa tydskennellaan nakokulmasta, jossa hanta
tuetaan tarkastelemaan oireidensa taustalla olevia tekijoita laaja-alaisesti, on mahdollista
lievittaa oireiden aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista (Kroenke, 2007; Sumathipala,
2007).

Laukaisevat tekijat
Fysiologinen vaste

Oireet
o] T
Gl Tulkinta N

muutokset stressin aikana:
*  Ylirittyneisyys
+  Unen ongelmat

+  Valttamiskayttaytyminen
*  Lamaantuminen

»  Terveydenhuoltopalveluiden

+  Kasvuympariston vaikutus

Psykososiaaliset tekijat
*  Siséilmaan littyvat

S

—p

ja kérsimys
** Kehon fysiologiset ** Kayttaytyminen: ** Ympéristotekijat: ** Kognitiiviset prosessit:

Tarkkavaisuus
Oireista tehtavét tulkinnat

Terveyteen littyvét asenteet

+  Oirehuclet ja odotukset
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Tunteiden tunnistaminen ja

iImaisu

|

|

|

|

|

|

|

|

: Oireilun jatkuminen

- —

- [
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
0 |
|
:
|
|
|
|
|
|
|

Kroonistuminen
N7

| Ty'ij- ja toimintakyvyn heikkeneminen

Tydkykyinen

Kuva 1. Polku ympdristdn haittakokemuksesta tyé- ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Tutkimuksen ja hoitokokeen
avainkohdat on merkitty katkoviivalla. **Toiminnallisten oireiden taustalla olevia, oireille altistavia ja niité
yllapitavid persoonallisuuden, kdyttdytymisen ja kognitiivisia, geneettisid, ympdriston ja fysiologisia sddtelytekijoitd
(mukaillen Deary, Chalder ym., 2007).

1.5 Monitekijdisten oireiden hallinta haasteena

Suomessa sisdilmaan yhdistyviin oireisiin on julkaistu hoitosuosituksia, jotka ovat
keskittyneet  l1dhinnd  ladketieteellisiin  selvityksiin,  kuten  allergologisiin  ja
ammattitautitutkimuksiin (Kosteus ja homevaurioiden Kaypa hoito -suositus, 2017).
Tyopaikoilla ei riittavasti huomioida sisdilmaongelmasta seuraavia ja sen taustalla olevia
psykososiaalisia haittoja, jotka vaikuttavat tyontekijdiden vointiin tyopaikalla (Lahtinen,
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Sundman-Digert ym., 2004). Oireilun monitekijaisyyden vuoksi myds oirehallinnan ja
siihen saadun tuen tulisi kuitenkin olla monialaista (kuva 2).

Oireiden taustalla olevat tekijat

{ Yksilolliset tekijat ’

; @ Psykososiaaliset
Ymparistotekijat: tekijat
[ O I REET ] <:> o Perhe, sosi;alinen

o Sisdympéristotekijat filanta i

o Tybyhteisd, luottamus,
/ % esimiestyd, tiedotus,
media,...

Sisaymparistossa ilmenevien oireiden hallinta

Fyysiset / Sl - \ S sy
ymparisotekijat Yksilollinen interventio: Psykososiaaliset tekijat:
: ; + Terveydentilan kartoitus ja todettujen * Tyoyhteison
* Rakenteiden tutkimus sairauksien ja oireiden hoito vuorovaikutus
gt [+ Oireitayllapitavien tekijdiden hoitoja~ ~ ~ P |+ Riskiviestinta

oirehallinnan tuki:
o Stressin ja sen lisddmien oireiden hallinta
o Ympéristétekijéiden

\ terveysvaaramerkityksen normalisointi

e

KTyépaikan toimenpiteet, esim. tyéjérjestey

Kuva 2. Sisdympdiristdssd ilmenevien oireiden taustatekijéit sekd hallinnan elementit. Laadukkaan sisdilman
kannalta rakenteiden tutkimus ja korjaus ovat ensisijaisia. Oireiden pitkittyessé ja tullessa epdspesifisemmiksi
korostuvat psykososiaalisten tekijoiden ja yksilollisen intervention merkitys. Kuvassa punaisella katkoviivalla
merkitty TOSI-tutkimuksen interventioiden fokus (Selinheimo ja Vuokko, 2015).

On tarve kehittda oirehallinnan kaytantoja tyo- ja toimintakyvyn tueksi vastaamaan eri
kohderyhmien tarpeita (kuva 3). Terveydenhuollossa tarvitaan vakiintuneita menetelmis,
jotka huomioivat kokonaisvaltaisesti oireilun kehittymiseen ja oireilun hallintaan
vaikuttavat tekijat. TyOpaikoille on kehitetty ohjeisto sisdilmaongelman viestintaan
ongelmien ratkaisuprosessien tukemiseksi (Reijula ja Lahtinen, 2016). Lisaksi tydpaikoille
tarvitaan lisaa keinoja kohdata sisailmaongelmien seurauksia ja tunnistaa laaja-alaiset
vaikutukset tydyhteison toimintaan ja yksildiden hyvinvointiin. Tyokyvyn tukitoimien
suunnittelussa keskeisia toimijoita ovat tyoterveyshuolto ja tydpaikka yhdessa
tyontekijoiden kanssa (Lappalainen, Reijula ym. 2017; Latvala, Karvala ym., 2017).
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Yksilollinen

terveyskayttaytyminen

TyoGterveys- ja
perusterveydenhuolto

Yleisia, vaihtelevia
somaattisia ja
psyykkisia

Erikoissairaanhoito

Hyvé tuntemuksia Huomattava
ty6-ja + Normaaleja reaktioita haitta ty6- ja
toiminta- kuormittavissatilanteissa toiminta-
kyky + Ohimenevia kyvylle

» Oman toiminnan rooli
hallinnassa korostuu

/ Kohonnut stressi- ja

reagointiherkkyys;
Normaali reagointi Toiminnallisia oireita
vaihtuviin ymparisto- ja
psykososiaalisiin tekijoihin

* Mielialaoireita

Oireyhtymia ja sairauksia, mm:
krooninen vasymysoireyhtyma,
fibromyalgia

Kuva 3. Oirejatkumo ja hoidon porrastuminen. Kuvassa on hyédynnetty Arhusin yliopistosairaalan materiaaleja
toiminnallisten oireiden taustatekijisté (The Research Clinic for Functional Disorders and Psychosomatics Aarhus
University Hospital, (Fink, Rosendal ym., 2015))

13



Tydterveyslaitos | e stocpaonaisean Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisdilmaongelmissa

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Pitkaaikaiseen, epaspesifiseen ja laajentuneeseen sisdilmaan yhdistyvaan oireiluun liittyy
tyd- ja toimintakyvyn heikentymista ja pitkittyneen oireiston hoitaminen on
kansainvalisesti todettu vaativaksi (esim. Black, Okiishi ym., 2001; Edvardsson, Stenberg
ym., 2008). Taman tutkimuksen |dhtdkohtana oli pyrkia vaikuttamaan oireiden taustalla
oleviin psykologisiin ja psykofysiologisiin mekanismeihin, kuten haitallisiin, oireita
vahvistaviin ja yllapitaviin tulkintoihin.

Tutkimushypoteesina oli, etté pitkittyneen ja epaspesifisen sisdilmaan liittyvan oireilun
taustalla on samanlaisia mekanismeja kuin muissakin toiminnallisissa hairidissa.
Tavoitteena oli kehittda tyontekijan toiminta- ja tydkykya ja omatoimista kuntoutumista
tukeva toiminta- ja kuntoutusmalli silloin, kun oireilu ei selity sisdilmaongelmalla tai oire ei
ole vakavuudeltaan tai kestoltaan suhteessa tehtyihin ladketieteellisiin [|6yddksiin.
Tutkimuksemme perustuu aiemmassa tutkimuksessa tehtyihin havaintoihin siita, etta
yksilollisilla  psykologisilla tekijoilla on merkitysta pitkittyneiden sisdilmaan liittyvissa
oireissa ja ettd psykososiaalisten hoitojen on havaittu vaikuttavan toiminnallisen oireilun
hallintaan (esim. Kroenke, 2007; Palmquist, 2017; Vuokko, Selinheimo ym. 2015).
Tutkimuksessa kartoitimme kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta, seka tutkimme
tekijoita, jotka vaikuttavat naista oireista karsivien potilaiden hoitovasteeseen.

Tutkimuksen osatavoitteet:

l. Tutkia, mika tai mitkd kuntoutusmuodot ovat vaikuttavia sisdilmaan liittyvien
pitkittyneiden ja epaspesifien oireiden hoidossa vertaamalla kontrolloidussa
ja satunnaistetussa asetelmassa tavanomaista hoitoa saaneiden hoitotulosta
niihin, jotka saivat sen lisdksi lyhyen psykoedukaation tai lyhytkestoisen
kognitiivisen yksildpsykoterapeuttisen intervention.

Il. Kehittdd hoito- ja kuntoutusohjelma, joka tukee vyksildiden tyd- ja
toimintakykyd ja eldméanlaatua vahvistamalla heiddn henkildkohtaista
oirehallintaansa ja omatoimista terveyden yllapitoa.

M. Kehittda tulosten perusteella ehdotus kokonaisvaltaisesta toimintamallista
sisdilmasta oireilevien tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.
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3 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus kaynnistyi Tyoterveyslaitoksella syksylla 2013 hankkeen suunnittelulla ja jatkuu
aineiston viimeisen vaiheen keruun seka analysoinnin osalta. Aineisto kerattiin paaasiassa
vuosien 2014-2017 aikana.

3.1 Tutkimukseen osallistujien valinta

Tutkimus toteutettiin monikeskusyhteistydssa, jossa keskeisind yhteistydkumppaneina
olivat Espoo Ty6terveyspalvelut, Vantaan Tyoterveys-likelaitos ja Tyoterveys Helsinki seka
Terveystalon ja Mehildisen tyoterveyshuoltoyksikoité. Osallistujien sisdanottokriteerit
testattiin syksylla 2013 Espoo Tyoterveyspalvelut -yksikdssa ennen tutkimuspotilaiden
rekrytoinnin aloitusta. Tydterveyshuoltoyksikot tulivat mukaan osallistujien rekrytoinnin
toteutukseen vaiheittain (kuva 4).

Osallistujat rekrytoitiin  tyoterveyshuolloista taulukon 1 valintakriteerien mukaisesti.
Tutkimukseen valittin  henkil6itd, joilla oli tydymparistdn sisdilmaan liittyvien
laajentuneiden oireiden takia vaikeuksia selviytya tydssaan ja joiden oireet eivat selittyneet
kokonaisuudessaan laaketieteellisilla  syilla  tai  sisdilmaan liittyvilla  tekijoilla.
Tyoterveyshuollossa  suljettiin pois tutkimuksen kulkuun vaikuttavat hoitamattomat
somaattiset sairaudet tai psykiatriset hairiét sekd huomioitiin mahdolliset muut
poissulkukriteerit (taulukko 1). Hyvassa hallinnassa oleva astma tai muu sairaus ei ollut este
tutkimukseen osallistumiselle. Tydterveyshuolloista valitut osallistujat osallistuivat viela
Tyoterveyslaitoksella keuhkojen toimintakokeisiin, joilla poissuljettiin huonossa hallinnassa
oleva astma.
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Kuva 4. Tutkimuksen kulku. Kaikki tutkimukseen rekrytoidut osallistujat pysyivit tyéterveyshuollon tavanomaisessa
hoidossa. Kaksi hoitoryhmdd sai liséiksi tutkimuksen kohteena olevaa hoitoa. *TyGterveysyksikét (TTH A-E) tulivat
mukaan jérjestyksessd: (A ja B) 1/2014, (C) 6/2014, (D) 8/2014 ja (E) 3/2015. **Ryhmdmuotoinen hoito poistettiin
tutkimuksen aikana hitaan ja pitkittyneen tutkimushenkiléiden rekrytoinnin vuoksi. Téssd raportissa raportoidaan
tulokset 3 kk seurantamittauspisteeseen asti.
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Taulukko 1. Osallistujien valintaan liittyvdt tekijdt.

Kriteerit Kuvaus
Sisddnottokriteerit:

Ik ja sukupuoli  25-58 -vuotta tutkimuksen alkaessa, naiset ja miehet

Tyoelama Tybeldmassa >3 vuotta

Oireilu* Tydympariston sisailmaan liittyva laajentunut ja toistuva usean eri elinjarjestelman oireisto,
jossa mukana hengitystieoireita ja oireet eivat selity kokonaisuudessaan tunnetuilla
laaketieteellisilla syilla®

Oireilun kesto Tyo6- tai toimintakykya haittaavia oireita korkeintaan 3 vuotta ennen tutkimuksen alkua

Oireilun Oireita on ollut useammassa kuin yhdessa rakennuksessa (tyopaikalla ja sen ulkopuolella) tai

laaja-alaisuus oireet ovat jatkuneet huolimatta tyontekijan kohdalla tehdyista tyojarjestelyista (esim.
tyOpisteen vaihtaminen) tai tydpaikan korjaustoimenpiteista

Sairauspoissaolo  Oireiden takia >1 sairauspoissaolo viimeksi kuluneen %2 vuoden aikana

Kielisyys Riittdvan hyva suomen kielen taito interventioihin osallistumiseksi

Poissulkukriteerit:

Sairauspoissaolo  Henkild on ollut >'2 vuotta sairauslomalla viimeksi kuluneen kahden vuoden aikana ja on
tutkimuksen alkaessa tydkyvyton

Tyétilanteen Tiedossa on merkittava tyotilanteen muutos (esim. raskaus, vuorottelu- tai opintovapaa tai
muutokset elake seuraavien kahden vuoden aikana)
Sairaudet* Ajankohtainen hoitamaton somaattinen tai psyykkinen sairaus, joka selittdd oireilun.

Psykoottinen tai pakko-oireinen hairid, sydmishairio, alkoholi- tai muu péihderiippuvuus seka
aiemmin diagnosoitu vaikea-asteinen persoonallisuushairi®.
Psykoterapia Ajankohtainen tai edellisten 2 vuoden aikana paattynyt psykoterapia
Muut tekijat* Muuten (terapeuttiseen tydskentelyyn) soveltumaton esim. kehityksellisen hairién vuoksi.
aYmparistoherkkyyden kriteereind 1) oireyhtyma siséltdd moninaisia ja toistuvia oireita, 2) oireet laukeavat
erilaisista ymparistotekijoists, jotka valtaosalle ihmisista eivat aiheuta vastaavia oireita ja 3) oireet eivat selity
tunnetuilla ladketieteellisilld syilld, muokattu (Lacour, Zunder ym., 2005).
*TySterveyslaakarin arvioitava kriteeri. Muut kohdat voi arvioida myds tydterveyshoitaja.

3.2 Tutkimukseen rekrytointi tyoterveyshuolloissa

Osallistujien rekrytointi tapahtui tydterveyshuolloissa tyoterveyslaakarin ja -hoitajan
vastaanotoilta (kuva 4). Osallistujien rekrytointiin osallistuneet tyoterveyslaakarit ja -
hoitajat koulutettiin osallistujien valintaan ja he saivat rekrytointiin tarvittavan materiaalin.

Tyoterveyslaakari arvioi sisdanottokriteerit yhdessa hoitajan kanssa (taulukko 1). Kriteerien
tayttyessa tyoterveysladkari/ tai -hoitaja kertoi tyontekijalle tutkimuksesta ja antoi hanelle
kirjallisen tutkimustiedotteen. Mikali tyontekija oli halukas tutkimukseen, han antoi
kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.

Tyoterveyshuollossa  kirjattiin ~ erilliselle  lomakkeelle tiedot osallistujan tyopaikan
olosuhteista ja tyOpaikalla tehdyista toimenpiteista ongelman ratkaisemiseksi.
Tyoterveyshuollon materiaali sisalsi myos erillisen lomakkeen, johon pyydettiin kirjaamaan
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ilman henkilotietoja kieltaytymisen syyt, mikali sisdanottokriteerit tayttyivat, mutta
tyontekija ei ollut halukas osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimusryhman tutkijat pitivat sdannollisesti  yhteyttd rekrytointiin  osallistuviin
tyoterveyshuollon ammattilaisiin.  Rekrytoinnin aikana ty&terveyshuoltoyksikailla  oli
mahdollisuus tiedottaa TOSI-tutkimusyhteistydsta ja osallistujien valinnasta esimerkiksi
tyoterveysyksikdiden odotustiloissa esilla olevilla ja tyoterveyshuollon asiakkaiden sisaisilld
intranet-sivustoilla  olevilla  tiedotteilla, seka jakaa tiedotteita  esimerkiksi
tyoterveyshuoltojen tekemien tyopaikkakdyntien ja tyosuojelukokousten yhteydessa.
Lisaksi jarjestettiin saanndllistd koulutusta tydterveyshuoltoyksikdille, asiakkaana olevalle
yhdelle tydyhteisolle ja yhden tydpaikan sisdilmatydryhmalle. Koulutustilaisuuksien aiheet
liittyivat sisdilmaongelmiin yhdistyvien oireiden hallintaan ja TOSI-tutkimusyhteistydhon.

3.3 Tutkimuksen kulku

Osallistujan  suostumuslomake, arvio sisaanottokriteereistd ja lomake tydpaikan
olosuhteista toimitettiin tydterveyshuolloista Tyoterveyslaitokselle, jossa ne tarkistettiin
sisdanottokriteerien toteutumisen varmentamiseksi. Taman jalkeen osallistujat tayttivat
sahkaisesti toteutetun alkukyselyn ennen TyGterveyslaitoksen alkututkimuksia (kuva 4).

Ennen satunnaistamista kaikille osallistujille tehtiin Tyoterveyslaitoksella keuhkojen
toiminnan selvittamiseksi spirometria, keuhkoputkien hyperreaktiviteetin eli yliartyvyyden
tutkimiseksi  histamiinialtistuskoe ja keuhkoputkien supistuneisuuden vaihtelun
selvittdmiseksi  PEF-vuorokausiseuranta. Tutkimusten perusteella arvioitiin, onko
osallistujilla astma ja mika astman hallinta on. PEF seurannan aikana osallistuja puhalsi PEF-
mittariin kahden viikon ajan aamuin illoin ennen keuhkoputkia avaavaa laakitystd ja sen
jalkeen. Histamiinialtistuskokeen yhteydessa tehtiin spirometria. Keuhkolaakari arvioi
keuhkojen toimintakokeiden tulokset. Mikali osallistujalla todettiin hoitamaton tai
huonossa hallinnassa oleva astma, joka keuhkolaakarin arvion perusteella vaati valittomia
hoitotoimenpiteitd, hanet ohjattiin tydterveyshuoltoon ja jatettiin  tutkimusryhmien
ulkopuolelle. Tutkimukseen soveltuvuus voitiin arvioida uudestaan astman hoidon
tehostamisen jalkeen. Osallistujat saivat keuhkoldakarin lausunnon keuhkojen
toimintakokeiden tuloksista.

Mikali odotusaikana ennen satunnaistamista osallistujilla todettiin muu jatkotutkimuksia/-
hoitoa vaativa terveydellinen tilanne tai valintakriteerit eivat tayttyneet, hanet jatettiin
tutkimusryhmien ulkopuolelle ja ohjattiin tarvittaessa tydterveyshuoltoon.

Tutkimukseen soveltuviksi arvioidut henkilét satunnaistettiin hoitoryhmiin (kuva 4).
Osallistujat saivat tiedon tutkimuksessa jatkamisesta ja valitusta hoitoryhmasta seka
puhelimitse ettd sahkopostitse. Osallistujat tayttivat sahkdiset kyselyt (0, 3, 6, 12 kk)
kunakin mittausajankohtana.

18



Tydterveyslaitos | e stocpaonaisean Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisdilmaongelmissa

34 Tutkimusotos

Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna ja kontrolloituna (engl. randomized control trial,
RCT) -tutkimuksena, joka on rekisterdity clinicaltrials.gov -rekisteriin (NCT02069002).
Paavastemuuttujan perusteella tehtyjen voima-analyysien mukaan tutkimukseen oli
tavoitteena rekrytoida 20 henkilda tutkimusryhmittain.

Osallistujat satunnaistettiin kolmeen tutkimuksen kohteena olleeseen interventioon 1)
tavanomainen hoito(kontrollit), 2) tavanomainen hoito + psykoedukaatio, ja 3)
tavanomainen hoito + yksildpsykoterapia (kognitiivinen kayttaytymisterapia) (kuva 4).

Tutkimuksen tavoitteena oli aluksi tutkia myos ryhmamuotoisesti toteutettua sovelletun
rentoutuksen menetelmaa. Menetelman kaytdsta on havaittu suomalaisessa
tyoterveyshuollon aineistossa olevan hyotyd, kun elimistdn saatelyjarjestelma
tasapainottuu stressin yhteydessad ja useimmat tutkimuksessa mukana olleet ovat
oppineet menetelman helposti (Gockel, Lindholm ym., 2004). Menetelman tavoitteena ol
tukea osallistujan ahdistus- ja jannitystiloihin liittyvien fysiologisten reaktioiden hallintaa ja
kehotietoisuuden lisdantymistad (Tuomisto, 1996). Tama interventio jai kuitenkin pois
osallistujien rekrytointiin liittyvien vaikeuksien vuoksi.

3.5 Interventiot (psykoedukaatio tai yksildpsykoterapia)

Psykoterapia ja psykoedukaatio toteutettiin strukturoidusti siten, ettd hoidon
toteutumisen eri osallistujilla ja tapaamiskerroittain voitiin arvioida olevan samankaltaisia.
Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioimiseksi psykoedukaation ja psykoterapian
hoitokaynnit &danitettiin, jotta jalkikdteen voitiin osana tutkimuksen laadunvalvontaa
varmistua, ettd hoidossa kasiteltiin sen kohteena olevia asioita. Adnittamiseen pyydettiin
osallistujilta erillinen kirjallinen suostumus. Hoitojen sisallot on kuvattu alla.

3.5.1 Tavanomainen hoito

Tavanomaisen hoidon ryhmaan satunnaistetut osallistujat jatkoivat hoidossa normaalin
tyoterveyshuollon  kdytanndén mukaan. Heille lahetettin  sahkopostitse  linkki
tutkimuskyselyihin kunakin mittaushetkena.

3.5.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatioon satunnaistetut osallistujat osallistuivat Tyoterveyslaitoksella 1,5 tuntia
kestaneelle tapaamiselle, jossa kaytiin lapi “Tietoa sisdilmasta oireileville”

psykoedukaatiomateriaali (lite 1). Materiaali kehitettiin aiemman Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksen potilasohjauksessa kaytetyn aineiston pohjalta ja siind hyddynnettiin
hankkeessa saatuja tuloksia materiaalin toimivuudesta (Vuokko, Selinheimo ym., 2015).
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Tapaamisessa tyOterveyslaakari ja -psykologi keskustelivat osallistujien kanssa oireiden
taustatekijoista ja niiden hoitomenetelmista ja kasittelivat niita.

Tavoitteena oli kertoa osallistujalle sisdilmaan liittyvisté oireista ja sairauksista sekd
mekanismeista pitkittyneen oireilun taustalla saatavilla olevan tieteellisen naytdn pohjalta.
Tapaamisessa oli tavoitteena selvittda osallistujan terveydellinen tilanne, mitd on tehty
tyokyvyn tukemiseksi ja mitka ovat hanen keinonsa oirehallinnassa. Keskeisena tavoitteena
oli vahvistaa osallistujan psyykkisia voimavaroja ja omatoimista selviytymista oireiden
kanssa tunnistamalla hanen kaytdssaan olevia toipumista ja palautumista tukevia
toimintamalleja seka kannustamalla niiden kayttoonottoa. Lisaksi tavoitteena oli jasentas,
milla keinoin osallistuja voi helpottaa oloaan ajankohtaisesti ja mita keinoja on kaytettava,
jotta ennen pitkdan paastaisiin toivottuihin hyvinvointitavoitteisiin, seka tunnistaa, miten
eri toimintatavat tukevat tai heikentavat niiden saavuttamista.

3.5.3 Yksilopsykoterapia

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva interventio sisalsi 10
yksilopsykoterapeuttista hoitokayntid seké yhden seurantakdynnin (liite 2). Menetelman
vaikuttavuudesta toiminnallisten hairididen hoidossa on saatu lupaavia tuloksia
kansainvalisissa tutkimuksissa (esim. Allen, Woolfolk ym., 2006; Escobar, Gara ym., 2007).
Hoidon tavoitteena oli tunnistaa ja kasitelld tutkittavan oireilua ylldpitavia ajatus- ja
toimintamalleja, seka vahvistaa osallistujan psyykkisia voimavaroja ja selviytymista oireiden
kanssa. Tavoitteena oli lisdtd osallistujan oireistaan tekemien tulkintojen joustavuutta.
Hoidossa kaytettiin apuna lomakkeita, joiden avulla tutkittava tydskenteli hoitokertojen
valilla asetettujen tavoitteiden mukaan. Psykoterapiatapaamiset kestivat 45 minuuttia
lukuun ottamatta alkutapaamista, joka kesti 90 minuuttia.

3.6 Arviointimenetelmat

Tutkimuksessa arvioitiin tutkittavien vointiin ja kuormitukseen liittyvia seikkoja sahkdisella
kyselylla rekrytoinnin jalkeen ennen Tydterveyslaitoksen alkututkimuksia (alkukysely) seka
heti satunnaistamisen jalkeen (0 kk) ja 3, 6 ja 12 kk:n kuluttua hoidon aloituksesta (kuva 4
ja taulukko 2).

Taustatietoina kysyttiin terveydentilaan, tydhon, tydaikaan ja koettuun tydkykyyn, uneen,
tupakointiin, paihteiden kayttoon (Saunders, Aasland ym., 1993a; Saunders, Aasland ym.,
1993b), oireiston alkamiseen ja ilmenemiseen seka ladkitykseen liittyvia kysymyksia.
Osallistujat  arvioivat tydssa esiintyvia kuormitustekijoista seka kuormittavien
elamantapahtumien esiintymista ja niiden koettua kuormittavuutta (Holmes ja Rahe,
1967). Osallistujat tayttivat viiden faktorin teoriaan perustuvan, suomalaisessa aineistossa
validoidun tyypillista kayttaytymista ja reagointimalleja arvioivan S5-mittarin (Lonnqvist,
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Verkasalo ym., 2008). Lisaksi arvioitiin osallistujien kokemuksia ja toimintatapaa laheisissa
ihmissuhteissa (Horowitz ja Naswall, 2002).

3.6.1 Intervention vaikuttavuus

Tutkimuksen paavastemuuttujana kaytettiin terveyteen liittyvan eldmanlaadun 15D-
mittaria (Sintonen, 1994; Sintonen, 2001), joka on 15-ulotteinen itsearviointiin perustuva
kysely. Osallistujat arvioivat asteikolla 1-5 (1 = ei ongelmia, 5 = huomattavia ongelmia) eri
terveyteen liittyvia kysymyksia (esimerkiksi liikuntakykyd, unta, seka energisyyttd).
Mittarista voidaan laskea summamuuttuja 0-1 (0 = kuollut, 1 = ei mitdan ongelmaa), jonka
on havaittu soveltuvan terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointiin.
Mittarin kliinisesti merkittdva muutos on esitetty olevan 0,03 pistetta (Sintonen, 2013).

Ympariston kemiallisiin, padasiassa hajuaistilla tunnistettaviin tekijoihin liittyvien oireiden
voimakkuutta ja aiheuttamaa haittaa eri eldamanalueilla arvioitin  QEESI (Quick
Environmental Exposure and Sensitivity Inventory) -kyselylla (Miller ja Prihoda, 1999). Siina
osallistujien itsearviota ymparistossa oleviin kemiallisiin altisteisiin liittyvista reaktioista
(sairaudentunne, esimerkiksi paansarky, heikotus, hengitysvaikeudet) mitataan
kymmenelle eri altisteelle asteikolla 0-10 (0 = ei lainkaan ongelmia, 10 = lamaavat oireet)
lasketulla keskiarvolla (faktorin pistemaara >40 viittaa vahvasti ymparistdtekijoihin
liittyvéan kemikaaliherkkyyteen) (Miller ja Prihoda, 1999). Oireosiossa osallistujien
ymparistotekijoihin liittdmia oireita ja niiden voimakkuutta arvioidaan kymmenella osiolla,
kukin kohta asteikolla 0-10 (0 = ei lainkaan ongelmia, 5 = oireita kohtalaisesti, 10 =
lamaavat oireet). Herkkyyksien vaikutuksia eri elaman osa-alueisiin arvioitiin niin ikdan
kymmenella osiolla, kukin kohta asteikolla 0-10 (0 = ei lainkaan, 5 = kohtalaisesti, 10 =
paljon): ruokavalioon, kykyyn tydskennelld, sisustaa kotia, valita vaatteita, kykyyn
matkustaa, valita hoitotuotteita, kykyyn olla sosiaalisissa tilanteissa, valita
harrastuksia/vapaa-ajan viettoa, suhteeseen puolisoon/perheeseen ja kykyyn tehda
tavanomaisia kodin askareita.

TyOympariston haittatekijoitd ja tydssd pahenevia oireita kysyttiin Tyoterveyslaitoksen
Sisailmastokyselyn (Reijula ja Sundman-Digert, 2004) kysymyksilla. Kysymyksemme eivat
sisdltaneet Sisdilmastokyselyn haittatekijat -osion vaihtoehtoja “riittdmaton ilmanvaihto”,
"tupakansavu” ja "heikko valo tai heijastukset” eikd oireosion vaihtoehtoja “paa tuntuu
raskaalta” ja "yska hairitsee unta”. Sisdilmastokyselyn oirevaihtoehtojen lisaksi osallistujilta

kysyttiin seuraavia muita oireita: "univaikeudet”, "pahoinvointi”, "sydamen tykytys tai
muljahtelu” ja "huimaus”.

Lisaksi seurasimme hoitoon sitoutumista, oireiden maaraa ja haittaavuutta, eldamanlaadun
ja selviytymiskeinojen muutosta seka hoidosta koettua hyotyd. Interventioiden
vaikuttavuutta arvioitiin kyselyilla (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkimuksessa kéytetyt kyselymenetelmcit.

Kysely Sisalto Ajankohta

Paavastemuuttuja:

15D* Terveyteen liittyvan eldménlaadun mittari: arvioi terveydentilaa ja hyvinvointia 15 eri A 0,3,6,12
ulottuvuudella (Sintonen, 2001).

Oireet:

ACT* Asthma control test: viisi kysymysta sisaltava validoitu astmaoirekysely (Nathan, Sorknessym., A, 12
2004).

QEESI The Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory: mittaa ymparistotekijoihin =~ A, 0, 12
liittyvien oireiden haittaa ja vaikutuksia (Miller ja Prihoda, 1999)

GAD-7*  Generalized Anxiety Disorder 7: yleistyneen ahdistuneisuushéirion seulontaan ja seurantaan, 0, 3, 6, 12
erityisesti perusterveydenhuoltoon soveltuvaksi (Spitzer, Kroenke ym., 2006) .

ISI* Insomia Severity Index: unettomuuden ja siihen liittyvien oireiden haitta-aste (Morin ja 0, 3,6, 12
Barlow, 1993) (suom. Ty6terveyslaitos 2008, 2012).

SCL-90*  The Symptom CheckList-90: ajankohtaisten, mittaushetkelld iimenevien psyykkisten ja 0,3, 6, 12
psykosomaattisten oireiden maara ja vakavuus (Derogatis, Lipman. ym., 1973; Holi, 2003).

PHQ-9*  Patient Health  Questionnaire:  kysely — masennuksen  seulontaan erityisesti 0,3,6, 12
perusterveydenhuollossa (Kroenke, Spitzer ym., 2001). Huomioi oireiden vaikutuksen
tyokykyyn (TySterveyslaitos, 2012).

Ajattelutavat ja selviytymiskeinot:

AAQ-II The Acceptance and Action Questionnaire—2: psykologinen joustavuus ja taipu- 0,36 12
mus valttadmiskayttaytymiseen (Mccurry, Hayes ym., 2004; suom. Tuomisto, 2007, 2011).

IWS liness Worry Scale: mittaa sairastumiseen tai sairaana olemiseen liittyvda jatkuvaa 0, 3,6, 12
huolestuneisuutta (Robbins ja Kirmayer, 1996) (suom. Laakso 2001, 2005).

PSWQ Penn State Worry Questionnaire mittaa kroonista murehtimista ja huolissaan oloa, joka 0, 3,6, 12
littyvat tarpeettomien asioiden tai viela tapahtumattomien ongelmien jatkuvaan
miettimiseen (Meyer, Miller ym., 1990) (suom. Tuomisto 2002).

SAQ* Strategy and Attribution Questionnaire: itseraportoituja kogpnitiivisia attribuutiostrategioita, eli 0, 6, 12
toimintastrategioita eri tilanteissa (Nurmi, Salmela-Aro ym., 1995). Strategiat ovat yhteydessa
yksilén toimintakykyyn kuormittavissa tilanteissa.

Toimintakyky:

SOC-13*  Sense of Coherence: eldménhallinnan tunne, jonka on kansallisissa ja kansainvélisissa A, 12
tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd somaattisista sairauksista paranemiseen
(Antonovsky, 1987).

NRF Need for Recovery: koettu palautumisen tarve ja siihen kuluva aika tyopéaivan jalkeen (Sluiter, 0, 3,6, 12
1999).

TKP* Tydkykyindeksin  kysymys (tydkykypistemdara, TKP, asteikolla 0-10) tyokyvystd arvioi 0,3,6,12

tydkykya verrattuna elinikdiseen parhaimpaan sekd oma arvio tydkyvyn ennusteesta kahden
vuoden kuluttua (Tuomi, llmarinen ym., 1998).

Hoitosuhteen vaikutus hoidon tulokseen:

WAI**

Working Alliance Inventory: hoitosuhteen laatu ja vaikutus hoitoprosessiin (Horvath ja
Greenberg, 1989). Mittari on Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa kdyttdéon ottama versio
hoitoallianssin arviosta, soveltuu eri tyyppisiin neuvonta- ja terapiamuotoihin.

A = alkukysely lahetettiin osallistujille heti rekrytoinnin jalkeen; 0 kk heti satunnaistamisen jélkeen, 3, 6 ja 12kk
hoidon alkamisesta. *Mittarit ovat suomalaisessa aineistoissa validoituja ja psykometrisiltd ominaisuuksiltaan
toimivia. **Yksilopsykoterapiaryhmén osallistujat ja psykoterapeutti tayttavat myds Working Alliance Inventory
(WAI) —arvion (Horvath ja Greenberg, 1989) ensimmaisen, viidennen ja viimeisen hoitokerran paatteeksi, mittarilla
arvioidaan hoitosuhteen vaikutusta hoidon tuloksellisuuteen.
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3.7 Tilastolliset menetelmat

Tahan raporttiin analysoitiin tulokset kuuden kuukauden seurantaan saakka (tutkimuksen
kolme ensimmaistd vaihetta: alkukysely (A), O kuukauden 3 ja 6 kuukauden
seurantamittaus). Seurantatulosten analysointiin otettiin mukaan vain ne osallistujat, jotka
olivat vastanneet kaikkiin osioihin kustakin kyselysta seka kolmen etta kuuden kuukauden
seurannassa (78 % 0 kuukauden kyselyyn vastanneista). Hankkeen 12 kuukauden
seuranta-aineiston keruu on paattymassa. Siten tdssa raportissa esitetdaan alustavat
seurantatulokset 3 ja 6 kuukauden osalta.

Kolmogorov-Smirnov -testida ja Shapiro-Wilk -testida kaytettiin arvioimaan muuttujien
jakautumista normaalisti. Tarvittaessa aineistolle tehtiin tilastollisia muunnoksia muuttujien
jakauman normaaliuden lisdamiseksi, mikali mahdollista. Normaalisti jakautuneiden
muuttujien muutoksien merkitsevyyttd eri mittausvaiheissa arvioitiin toistomittausten
varianssianalyysilla (ANOVA) ja ryhmakeskiarvojen vertailu tehtiin t-testilla. Niiden
muuttujien, jotka eivat olleet normaalisti jakautuneita, vertailuun kaytettiin Kruskal-Wallisin
tai Wilcoxonin testia. Tilastollisten menetelmien avulla verrattiin interventioryhmaa ja
verrokkiryhmaa sen suhteen, onko terveyteen liittyva elamanlaatu tai sekundaariset
muuttujat kehittyneet ryhmissd eri tavalla seuranta-aikana. P-arvoa <0,05 pidettiin
tilastollisesti merkitsevana. Tilastoanalyysit tehtiin SPSS:n versiolla 25 (SPSS lllinois,
Chicago, Illinois, USA).

Tulosten esittdmisessd hyddynnetdan kansallisia vertailuaineistoja Terveys 2011 seka
Sisdilmastokysely. Terveys 2011 -tutkimus (Koskinen, Lundqvist ym. 2012) on
aikuisvaestoa edustava seuranta-aineisto, jolla kerattiin tietoa muun muassa suomalaisten
terveydestd, tyo- ja toimintakyvystd sekd@ hyvinvoinnista. Tutkimustietoa keréttiin
haastattelujen, terveystarkastusten ja kyselyjen avulla. Tassé raportissa esitetddn
osallistujien terveyteen liittyvan elamanlaatu verrattuna Terveys 2011 -aineiston
ikdryhmaan 29-57 -vuotiaat sekd saman ikdryhman astmaatikkoihin sekd mieliala- tai
ahdistuneisuushairion diagnoosin saaneille (diagnoosi strukturoidulla haastattelulla:
Mental Health Composite International Diagnostic Interview, CIDI (WHO, 1990; WHO,
1997a) henkildille.

Ympaériston haittatekijoiden ja oireosion raportoinnissa hyddynnettiin Tydterveyslaitoksen
Sisailmastokyselyn (Reijula ja Sundman-Digert, 2004) sellaisesta toimistoymparistosta
kerattya tausta-aineistoa, joka edustaa keskimaaraista toimistokohdetta (mukana myds
ongelmakohteita). Vertailuarvoista osa perustuu Tyoterveyslaitoksen sisdilmastokyselyihin
vuosilta 2006-2007.
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4 TULOKSET

Tulokset esitetddn kolmessa vaiheessa: ensin kuvataan tutkimusaineisto, minka jalkeen
esitellaan aineistossa kaytettyjen kyselyiden tunnusluvut seka alustavat seurantatulokset
niiden osallistujien kohdalla, jotka vastasivat hankkeen kolmen ja kuuden kuukauden
seurantakyselyihin.  Lopuksi  aineistoa  verrataan  kansallisiin  vertailutietoihin
paavastemuuttujan osalta. Tuloksissa kaytetaan seuraavia lyhenteita: keskiarvo = ka,
mediaani = m, keskihajonta = kh ja vaihteluvali = wv.

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen rekrytoitiin 75 tyontekijaa, joista 65 vastasi tutkimuksen alkukyselyyn ja 60
osallistui alkututkimuksiin. Heista 52 eteni tutkimuksen kohteena oleviin interventioihin.
Tutkimukseen osallistujien idn keskiarvo oli 45 vuotta (kh = 9, vw = 31 vuotta), heistd 92 %
oli naisia ja 70 %:lla oli korkea-asteen koulutus. Taulukossa 3 on osallistujien tydpaikkoja
ja tyosuhdetta kuvaavat tiedot.

Taulukko 3. Osallistujilta (n = 52) saatu tieto tydstd ja tydsuhteesta.

n (%)
Tyopaikka: Sairaala, muu terveydenhuollon yksikkd 6(12)
Koulu tai muu oppilaitos 14 (27)
Toimistotyyppinen tydpaikka 23 (44)
Paivakoti 7(13)
Muu 24
Tyosuhteen muoto: Kokopaivatyd 48 (92)
Osapdivatyd 2@
Jokin muu, mika?* 2@

*Muuta: etdtyd (n = 2).

Tyoterveyshuolloista tutkimukseen rekrytoiduista 15 henkiléa ei tayttanyt tutkimuksen
sisdanottokriteereja Tyoterveyslaitoksen alkututkimuksissa (kuva 4). Syina olivat huonossa
hallinnassa oleva astma (n = 4), muu sairaus (n = 1), raskaus (n = 1), henkil6 oli tullut
oireettomaksi (n = 2), opintovapaa (n = 1), tydpaikan vaihto (n = 1), ei sairauspoissaoloa
(n = 1) ja muut syyt (n = 4). Ennen 0 kk kyselya kahdeksan henkila keskeytti tutkimuksen.
Taustalla olivat elamantilanteeseen liittyvat syyt (n = 2), ei halunnut tutkimukseen (n = 4),
ei vastannut yhteydenottoihin (n = 1) ja oireet olivat vaikeutuneet (n = 1).

Yhtend tutkimuksen sisdanottokriteerind oli, ettd tydterveyshuollossa oli arvioitu
osallistujan tyo- tai toimintakykya haittaavan oireilun kestoksi korkeintaan kolme vuotta
ennen tutkimuksen alkua. Alkukyselyssa osallistujat raportoivat tydpaikan sisdilmaan
littyvien oireiden kokonaiskestoksi keskimaarin 45 kuukautta (m = 30, kh = 50,6, v = 284).
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Tyypiltaan vaihtelevia oireita oli ollut lyhyemmillaén 2 kuukautta ja pisimmillaan 23,8
vuotta.

Satunnaistamisen onnistumista arvioitiin tarkistamalla osallistujien ryhmien ika- ja
sukupuolijakauma, tyokykypistemaara (0 = taysin tyokyvyton, 10 = tyokyky
parhaimmillaan) sekd itsearvioitu eldamanhallinnantunne. Ryhmat eivat poikenneet
muuttujien suhteen toisistaan eri tutkimusryhmissa.

4.2 Tyokyky ja tyokyvyn tuki sisdilmaongelmissa

Osallistujat olivat tydskennelleet keskimaarin kahdeksan vuotta nykyisessa tydssaan (kh =
8,9 v 38 vuotta) ja 87 % heista oli tutkimushetkelld tydssa (tydsta poissaolon syyt n = 2
etatyd, n = 3 vuosiloma, n = 1 osallistuja kertoi sisdilmaepailyn vuoksi olevansa pois
tyopaikalta, n = 1 muu syy). Osallistujat arvioivat olleensa sisdilmatekijoihin liittyvien syiden
takia poissa toista keskimaarin noin 21 paivaa (kh = 34, v 166 paivaa) viimeisen puolen
vuoden aikana. Tyoterveyslaakarin vastaanottokaynteja he raportoivat keskimaarin 6
kertaa (kh = 5,5, w 30 kertaa), joista keskimaarin 52 (kh = 52, v 30 kertaa) liittyi
sisdilmatekijoihin viimeisen puolen vuoden aikana.

Taulukossa 4 on rekrytointivaiheessa tyoterveyshuolloilta saatu tieto osallistujien
tyopaikkojen olosuhteista ja tehdyistd toimenpiteistd ongelman ratkaisemiseksi. Kaikki
osallistujat raportoivat, ettd heidan nykyisella tydpaikallaan oli tehty jotain toimenpiteita
tai tyojarjestelyita tilanteen ratkaisemiseksi tai tydterveyshuolto oli osallistunut ratkaisujen
etsimiseen yhdessa henkildn ja tydnantajan kanssa (taulukko 5).

Taulukko 4. Tyéterveyshuolloilta saatu tieto rekrytointivaiheessa osallistujan tySpaikan olosuhteista ja tehdyistd
toimenpiteistd ongelman ratkaisemiseksi (*4-8 % kohdista jatetty tyhjiksi.)

KYLLA El El TIETOA*
n (%) n (%) n (%)

Tutkittavan tyopaikalla on todettu:
lImanvaihdon ongelmia 40 (77) 3(6) 9(17)
Pélya/huono siivouksen taso 28 (54) 8 (15) 16 (31)
Veto/lampétilaongelmia (kylma/lammin) 30 (58) 8 (15) 14 (27)
Mineraalikuituja poikkeavasti sisdilmatutkimuksissa 7 (14) 10 (19) 35(67)
VOC-pitoisuus (haihtuvia orgaanisia yhdisteitd) koholla 6(12) 9(17) 37(71)
sisdilmatutkimuksissa
Kosteusvaurioita 27 (52) 8 (15) 17 (33)
Homeita/mikrobeja aistinvaraisesti (esim. homeen haju tai 26 (50) 7(14) 19 (36)
nakyva home) tai mikrobinaytteissa
Muita sisdilmaongelmia 15 (29) 4 (8) 33 (63)
Tutkittavan tyopaikalla on tehty ongelman ratkaisemiseksi:
Korjaustoimenpiteita 41 (79) 24 9(17)
Tydntekijan kohdalla tydjarjestelyita (esim. tydskentely 34 (66) 9(17) 9(17)
toisessa tyOpisteessd, etatydskentely)
Muita toimenpiteita 4 (8) 9(17) 39 (75)
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Taulukko 5. Osallistujilta (n = 52) saatu tieto osallistujan tydpaikalla tehdyistd toimenpiteistd ja tydjcirjestelyistd
ongelman ratkaisemiseksi.

n (%)
Minkalaisia toimenpiteitd nykyiselld tyopaikalla on tehty sisdilmaongelmien ratkaisemiseksi?
Korjaustoimenpiteita 28 (54)
Ty6paikka on siirtynyt toisiin ty&tiloihin valiaikaisesti 6(12)
Ty6paikka on siirtynyt toisiin tyétiloihin pysyvasti 3(6)
Ei ole tehty 6(12)
Muuta, mita?* 22 (42)
Onko harkittu tyojarjestelyja tyossa selviytymiseksi?
Ei 16 (31)
Kylla 36 (69)
Mita tyojarjestelyja on tehty? (voi valita useamman kohdan)
Ei tyojarjestelyja 11(21)
Tydskentely toisessa tydpisteessa 24 (46)
Osittain etatyota 8 (15)
Kokonaan etaty&ta 1@
Valttaa tyoskentelya tai kaynteja tiloissa, joissa oireilee 23 (44)
Jaanyt pois tyosta (esim. sairausloma, vuorotteluvapaa) 6(12)
Muuta** 13 (25)
Onko ty6terveyshuolto osallistunut tutkittavan ja tyonantajan kanssa ratkaisujen etsimiseen
(esimerkiksi tydjarjestelyt)?
Ei 23 (44)
Kyl 29 (56)
Ovatko tyopaikan sisdilmaan liittyvat oireet jatkuneet huolimatta ty6jarjestelyista ja
korjaustoimenpiteista?
Ei 7(13)
Kylla 45 (87)

*Muuta: etdtyd (n = 1); ilmanpuhdistin (n = 4); mittauksia (n = 8); tydpisteen vaihto (n = 7); tehostettu siivous (n
= 2); tydtehtdvien vaihto (n = 1); lampdtilan sdatd (n = 1). **Muuta: toinen tydpiste tai tydkokeilu toisaalla (n =
11); etdtyd (n = 2); sairausloma ja vuosilomaa (n = 1); ilmanpuhdistin (n = 1).

Kun kysyttiin osallistujilta, kuinka huolestuneita he ovat tydpaikan sisdilman vaikutuksesta
heidan terveyteensa he arvioivat asteikolla 0-10 (0 = ei ollenkaan huolestunut, 10 = erittdin
huolestunut) sen olevan keskiméaarin 8,6 (kh = 1,8, w = 7).

Ennen tutkimuksen hoitoryhmiin satunnaistamista alkukyselyssa osallistujat (n = 52)
arvioivat ajankohtaiseksi tyokyvykseen 0-10 -asteikolla 6,7 (kh = 1,7, vv 8) ja 63 % heista
arvioi melko varmasti pystyvdnsa tyoskentelemaan nykyisessd ammatissaan kahden
vuoden kuluttua. Osallistujien itsearvio tyokyvysta ja tydkykyennusteesta eri
mittausajankohtina on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Osallistujien itsearvio tyékyvystddn ja tyokykyennusteestaan tutkimuksen alkutilanteessa ja kolmen
kuukauden seurantahetkellé.

Kontrollit Psykoedukaatio Psykoterapia

Ka Kh W n Ka Kh W n Ka Kh W n
Alkukysely
TKP 66 20 80 18 69 16 60 17 66 13 50 17
Tydssa kahden Tuskin 0 1
vuoden En ole varma 5 6
kuluttua Melko varmasti 13 10 10
0 kk kysely
TKP 70 10 30 18 75 14 60 17 68 14 60 17
Tydssa kahden Tuskin 0 1 1
vuoden En ole varma 4 4 6
kuluttua Melko varmasti 14 12 10
3 kk kysely
TKP 71 16 60 13 79 11 40 14 73 11 40 14
Tyossa kahden Tuskin 0 2
vuoden En ole varma 5 5
kuluttua Melko varmasti 10 7 10
6 kk kysely
TKP 72 13 40 13 76 11 40 14 74 13 40 14
Tydssa kahden Tuskin 0 1
vuoden En ole varma 5 4
kuluttua Melko varmasti 8 9 10

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvali; TKP = tyokykypistemdara, tutkittavan itsearvio
tydkyvystdan asteikolla 0-10 verraten eldménaikana parhaimpaan tydkykyynsa (0 = tdysin tydkyvytén, 10 =
tydkyky parhaimmillaan); Tydkyky kahden vuoden kuluttua = tutkittavan oma arvio siitd, pystyyko terveytensd
puolesta tydskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua.

4.3 Tutkittavien terveys

Osallistujista 77 % ilmoitti, ettei ole koskaan tupakoinut, 8 % kertoi tupakoivansa edelleen
ja 15 % kertoi tupakoineensa mutta lopettaneensa sen. Alkoholin kayttda arvioivassa
kyselyssa he saivat keskimaarin yhteensa 3,5 pistetta (kh = 2,9, w = 16) (riskiraja miehilla
>6, naisilla >5). Osallistujista 44 % oli normaalipainoisia (painoindeksi, body mass index
BMI 18-25), 39 % oli lievasti ylipainoisia (BMI 25-30) ja 17 % oli merkittavasti tai vaikeasti
lihavia (BMI >30).

Osallistujista 15:1a oli todettu astma ennen tutkimuksen alkua. Astmadiagnoosin he olivat
saaneet keskimaarin 8,4 vuotta aiemmin (kh 10,0, v 28), lyhyimmillaan diagnoosista oli 4
kuukautta ja pisimmillaan 29 vuotta. Naiden lisaksi yhdella osallistujalla todettiin astmalle
diagnostiset 16ydokset Tyoterveyslaitoksen alkututkimuksissa.
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Taulukossa 7 esitetddn Tyoterveyslaitoksen keuhkojen toimintakokeiden tulokset.
Spirometriassa viidella tutkimushenkil6lla todettiin lieva keuhkofunktion alenema (FVC %
tai FEV1 % <80 % \viitearvoista). Histamiinialtistuskokeessa bronkiaalinen
hyperreaktiviteetti (lieva tai kohtalainen) todettiin kuudella tutkimushenkilolla. Naista
potilaista kolmella oli astma. PEF-vuorokausiseurannassa todettiin vahintaan kolme
merkitsevaa bronkodilaatiovastetta kahdella henkil6lla. Merkitsevaa vuorokausivaihtelua
ei esiintynyt osallistujilla.

Taulukko 7. Keuhkojen toiminnan selvittdmiseksi TyGterveyslaitoksella tehtyjen tutkimusten tulokset (n = 52).

Spirometria FVC % viitearvosta, ka (kh) 97,1 (10,3)
FEV1 % viitearvosta, ka (kh) 94,5 (10,3)
FEV1 / FVC, ka (kh) 80,1 (51)
Bronkiaalinen Voimakas, n 0
hyperreaktiviteetti* Kohtalaisen voimakas, n 1
Lieva, n 5
Ei hyperreaktiviteettia, n 43
PEF-vuorokausiseuranta Merkitseva vuorokausivaihtelu, n 0
Merkitseva bronkodilaatiovaste (>3:sti), n 2

FVC = nopea vitaalikapasiteetti; FEV1= uloshengityksen sekuntikapasiteetti; PEF = uloshengityksen huippuvirtaus.
*n = 49, tutkimusta ei tehty: kaytdssa olevan laakityksen vuoksi (n = 1); tutkimukseen liittyvien sivuoireiden vuoksi
(n = 1); tutkimuksen tilalla spirometria bronkodilaatiolla (n = 1), jossa tulos normaali.

Osallistujista lahes 80 % (n = 41) raportoi ladkarin todenneen jonkin somaattisen tai
psyykkisen sairauden. Yli puolet osallistujista raportoi kolme tai enemman laakarin
toteamaa sairautta. Yleisimmat somaattiset sairaudet olivat allerginen nuha (n = 22), astma
(n = 16), atooppinen ihottuma (n = 15), migreeni (n = 15) ja kohonnut verenpaine (n =
13). Kolmasosalla 1ddkari oli todennut masennuksen (n = 15). Kolmasosa (n = 16) kertoi
|agkarin diagnosoineen heilld jonkin ymparistdoireyhtyman (esim. monikemikaaliherkkyys,
epaily sisailma-altistumisesta, jonka syyta ei raportoitu).

Yleisimmin osallistujien kayttamia ladkeryhmia edeltdvan neljan viikon aikana olivat
kipulddkkeet (42 %), allergialddkkeet (31 %), astmalddkkeet (29 %), sydan- ja
verisuonisairauksien  ladkkeet (27 %), nuhaladkkeet (21 %), kilpirauhasen
toimintahairididen ja diabeteksen ladkkeet (kumpikin 14 %) seka psyykenlaskkeet (10 %).
Kaksi osallistujaa ei ollut kayttanyt mitaan ladkkeita edeltdavan neljan viikon aikana.

4.3.1 Psyykkiset ja fyysiset oireet

Tuloksissa esitetdan ensin osallistujien psyykkisen oireilun tilanne yleisilla psykiatrisilla
itsearviointiin perustuvilla oiremittareilla arvioituna. Tulokset on esitetty ensin koko
tutkimusjoukosta mukaan lukien hairiGtasoista oireilua kuvaavat Kkliiniset raja-arvot
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(taulukko 8), minka jalkeen on esitetty kokonaismuutos tutkimusryhmittdin eri
mittausajankohtina (taulukko 9). Lopuksi on esitetty psyykkisia voimavaroja kuvaavien
muuttujien tunnusluvut ja muutos mittausajankohdittain (taulukko 10).

Ennen tutkimushoitoja osallistujista 40 % koki hairiGtasoiseen unettomuuteen viittaavia
oireita. Hairidtasoisia mielialaoireita osallistujista koki 22 %. Yleisen ahdistuneisuuden
oireet olivat osallistujilla harvinaisia. Unettomuusoireita kokevia oli psykoterapiaan (KKT)
osallistuneissa véahemman 3- kuin O kuukauden mittauspisteessa ja 6 kuukauden
mittauspisteessa heitad oli yhta paljon kuin 0 kuukauden pisteessa. Psykoedukaatioon
osallistuneiden ryhmaéssa ei tapahtunut muutosta unettomuusoireita kokevien maarassa.

Taulukko 8. Osallistujien (n = 52) psyykkistd oireilua kuvaavat muuttujat ja héiritasoista oireilua kuvaavat kliiniset
raja-arvot satunnaistamisen jélkeen (0 kk:n mittausajankohta).

n% Ka Kh Vv Raja

ISI 100 6,3 52 21,0
ISI dg-taso Kylla 40 <7
GAD 100 20 2,8 12,0
GAD dg-taso Kylla 2 <10
PHQ 100 33 37 16,0
PHQ dg-taso Kylla 22 <4:<10; <15; <20
Vaikutus tyo- ja 0 56
toimintakykyyn 1 38

2 2

3 4

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvéli; raja = pistemaérs, jota suurempi arvo viittaa oireiluun
kyseiselld asteikolla; ISI = Insomnia Severity Index; ISI dg-taso = niiden osallistujien maars, joilla tulos viittaa
hairidtasoiseen unettomuuteen, 0-7 ei kliinisesti merkittavad unettomuutta, 8-14 lievd unettomuus, 15-21
keskivaikea unettomuus, 22-28 vaikea unettomuus; GAD = Generalized Anxiety Disorder; GAD dg-taso = niiden
osallistujien maard, joilla tulos viittaa hairidtasoiseen yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon; PHQ = Patient
Health Questionnaire; PHQ dg-taso = niiden osallistujien maara, joilla tulos viittaa hairitasoiseen
masennustilaan, 04 pistetta: ei masennusta 5-9 pistetta: lieva masennus, 10-14 pistetta: kohtalainen masennus,
15-19 pistetta: kohtalaisen vakava masennus, 20 pistettd tai yli: vakava masennus; vaikutus tyo- ja
toimintakykyyn = mikali osallistuja tunnisti PHQ-kyselyssa mielialaan liittyvid ongelmia, hdnen oma arvionsa siita,
miten paljon ne vaikeuttivat tydntekoa, kotiasioiden hoitoa tai toimeen tulemista muiden ihmisten kanssa (0 =
eivat vaikeuttaneet, 1 = jossain maarin vaikeuttivat, 2 = vaikeuttivat paljon, 3 = vaikeuttivat huomattavan paljon).
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Taulukko 9. Osallistujien psyykkistdi oireilua koskevat tiedot eri mittausajankohtina.

Kontrollit Psykoedukaatio Psykoterapia

(Okk n = 18, 3/6 kk n =13) (Okkn = 17,3/6 kkn = 14) (Okk n = 17, 3/6 kk n = 14)
n % Ka Kh W n% Ka Kh W n% Ka Kh W

ISI 0 kk 100 70 64 21 100 51 37 14 100 68 52 16
ISl dg-taso Kylla 44 29 47
ISI 3 kk 10 70 59 16 100 57 36 12 100 71 72 23
Kylla 47 29 36
ISI 6kk 100 72 56 16 100 47 35 11 72 63 18
ISI dg-taso Kylld 62 21 50
GAD 0 kk 100 27 34 12 100 16 21 7 100 18 25 8
GAD dg-taso Kylla 6 0 0
GAD 3 kk 100 2,1 2,1 6 100 1.2 17 5 100 18 20 6
GAD dg-taso Kylld 0 0 0
GAD 6 kk 100 22 27 7 100 09 13 4 93 26 33 11
GAD dg-taso Kylla 7
PHQ 0 kk 100 36 41 16 100 22 24 10 100 4,1 4.2 16
PHQ dg-taso Kylla 22 12 29
Vaikutus tyd-ja 0 50 76 41
toimintakykyyn 1 44 24 47
2 6 0 0
3 0 0 12
PHQ 3 kk 100 40 24 8 100 22 27 10 100 37 49 18
PHQ dg-taso Kylld 38 14 21
Vaikutus tyd-ja 0 38 71 50
toimintakykyyn 1 62 29 50
2 7 0 0
PHQ 6 kk 100 35 32 10 100 26 22 8 100 54 66 26
PHQ dg-taso Kylla 43 13 44
Vaikutus tyd-ja 0 40 72 28
toimintakykyyn 1 52 28 58
2 8 0 7
3 0 0 7

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvali; 0 kk = 0 kuukauden mittauspiste heti satunnaistamisen
jalkeen; 3 kk = 3 kuukauden mittauspiste; ISl = Insomnia Severity Index; ISI dg-taso = niiden osallistujien maara,
joilla tulos viittaa hairidtasoiseen unihiriodn; GAD = Generalized Anxiety Disorder; GAD dg-taso = niiden
osallistujien maara, joilla tulos viittaa hairiGtasoiseen yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon; PHQ = Patient Health
Questionnaire; PHQ dg-taso = niiden osallistujien maarg, joilla tulos viittaa hairidtasoiseen masennustilaan;
vaikutus tyo- ja toimintakykyyn = mikali osallistuja tunnisti PHQ-kyselyssa mielialaan liittyvid ongelmia, hdnen oma
arvionsa siitd, miten paljon ne vaikeuttivat tydntekoa, kotiasioiden hoitoa tai toimeen tulemista muiden ihmisten
kanssa (0 = eivat vaikeuttaneet, 1 = jossain madarin vaikeuttivat, 2 = vaikeuttivat paljon, 3 = vaikeuttivat
huomattavan paljon).
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Ennen tutkimushoitoja (0 kk:n mittauspiste) tutkittavat ryhmat eivat eronneet lliness Worry
Scale -mittarilla arvioidusta terveysahdistuneisuudesta tai psyykkisia tuntemuksia
arvioivalla Symptom Check List -mittarilla. My&skaan psykologista joustavuutta arvioivalla
mittarilla ryhmat eivat poikenneet 0 kk:n mittauspisteessa toisistaan. Arvioitaessa ryhmien
sisdista vaihtelua 0, kolmen ja kuuden kuukauden mittauspisteen valilla havaittiin
somatisaation vahentyneen SCL-90 -kyselylla arvioituna O ja kolmen kuukauden valilla
psykoterapiaryhmassa. Vastaavalla kyselylld ilmeni viitteitd masentuneisuusoireiden
lisdantymisestd kuuden kuukauden mittauspisteessa. Ryhmien keskiarvojen valilla ei
havaittu eroja mittauspisteissa 0 kk, 3 kk tai 6 kk mittauspisteissa muilla psyykkista oireilua
kuvaavilla mittareilla.
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Taulukko 10. Osallistujien sairauteen liittmid  ajattelustrategioita ja palautumista koskevat tiedot
mittausajankohdittain.

Kontrollit Psykoedukaatio Psykoterapia
(Okk n = 18,3/6kk n = 13)  (Okk n =17, 3/6kk n =14)  (Okk n = 17, 3/6kk n = 14)

Ka Kh Vv Ka Kh Vv Ka Kh Vv
Terveyshuolet 6,4 2,3 8,0 6,6 2,6 9,0 6,9 2,7 9,0
Okk
Terveyshuolet 5.7 2,2 7,0 5.1 23 7,0 5.2 2,2 6,0
3 kk
Terveyshuolet 4,5 2,1 6 58 23 8 6,3 23 7,0
6kk
IWS 0 kk 2,3 2,1 8,0 1,8 2,0 6,0 1,2 1,3 4,0
IWS 3 kk 2,2 2,1 8,0 14 1,5 5,0 14 1,9 6,0
IWS 6kk 2,0 2,0 6,0 14 1,7 5,0 1.2 1,5 4,0
AAQ 0 kk 41,8 10,9 42,0 44,5 74 21,0 45,2 52 19,0
AAQ 3 kk 44,4 6,5 20,0 454 6,6 17,0 432 6,5 18,0
AAQ 6 kk 44,0 6,7 18 46,4 50 17,0 42,6 9,6 30
NRF 0 kk 23,9 6,3 20,0 23,2 54 19,0 25,9 8,0 29,0
NRF 3 kk 24,2 7,0 18,0 23,1 4,5 19,0 24,1 5,6 16,0
NRF 6kk 24,1 7.8 23 21,1 57 19,0 25,5 7.3 20,0
SCL-90 0 kk 1,6 0,5 1.8 1,5 04 1,6 1,6 04 1,5
SCL-90 3 kk 1,5 03 1,0 14 0,3 1,0 1,5 0,3 1,0
SCL-90 6kk 14 0,3 0,9 14 0,2 0,7 1,7 0,5 14
SCL-ahd 0 kk 1,6 0,5 1,9 14 03 13 1,5 04 1,5
SCL-ahd 3 kk 1,4 04 1,2 1.3 0,2 0,7 1.4 04 1,2
SCL-ahd 6kk 14 0,4 1,3 1,3 0,2 0,7 14 0,4 1.2
SCL-mas 0 kk 2,0 1,0 3,0 1,7 0,7 2,6 1,8 0,6 2,5
SCL-mas 3 kk 1,6 04 1,3 1,5 04 11 1,7 0,7 2.3
SCL-mas 6kk 1,6 0,6 2,1 14 04 1,2 2,2 0,9 3,0
SCL-som 0 kk 1,9 0,6 2.4 1,9 0,4 13 2,2 0,6 2,3
SCL-som 3kk 1,9 0,6 1,7 1,9 0,5 1,7 1,8 04 1,2
SCL-som 6kk 1,8 0,3 1,1 1,9 04 13 2,0 04 1,7

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvali; Okk = mittauspiste heti satunnaistamisen ja
alkututkimusten jdlkeen ennen hoitojen alkamista; 3kk= mittauspiste kolme kuukautta
satunnaistamisesta hoitojen jdlkeen; terveyshuolet = tutkittavan itsearvio, kuinka huolestunut on
terveydestd (asteikolla 1-10); IWS = lllness Worry Scale; AAQ = The Acceptance and Action
Questionnaire; NRF = Need for Recovery; SCL-90 = The Symptom Check List 90 summa; SCL-ahd =
SCL-mittarin ahdistuneisuusfaktori; SCL-mas = SCL-mittarin masennusfaktori; SCL-som = SCL-mittarin
somatisaatiofaktori.
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4.3.2 Ymparistotekijoihin liittyva oireilu

Osallistujien raportoimia viikoittaisia tydymparistohaittoja (kuva 5) ja tydssa viikoittain
pahenevia oireita (kuva 6) verrattiin Sisdilmastokyselyn toimistoymparistdsta kerattyyn
tausta-aineistoon seka aiempien Sisailmastokyselyjen tuloksiin. Kuvan 6 oireiden lisaksi
osallistujilta kysyttiin muita tydssa pahenevia ja viikoittain esiintyvia oireita, joita he
raportoivat seuraavasti: univaikeudet (19 %), pahoinvointi (25 %), sydamen tykytys tai
muljahtelu (15 %) ja huimaus (28 %).

Tyoymparistotekijat

Liian korkea
uonelampdtila

Vaihteleva huonelampdtila

Liian matala
huonelampdtila

Muut epamiellyttavat
hajut

Tunkkainen (huono) ilma

Kuiva ilma

Osallistujat

Vertailuarvot

Osalllistujat raportoivat viikoittain tai harvemmin esiintyvid oireita, joista osa paheni tyossa,
ja osa oireista ei ollut yhteydessa tyohon. Osallistujat arvioivat (0 kk:n mittauspiste) kunkin
17 erikseen kysytyn (kuvan 6 ja edelld mainitun neljan muun) oireen haittaavuuden
edeltdvan kuukauden ajalta asteikolla 0-10 (O = ei lainkaan haittaa, 10 = haittaa erittdin
paljon). Osallistujista 88 % (n = 46) raportoi vahintaan jonkin viikoittain tydssa pahenevan
oireen. Niiden oireiden, joita osallistujat raportoivat viikoittain ja jotka pahenivat tyossa,
haittaavuus oli keskimaarin 7,0 (kh = 1,9, w =10). Vastaavasti osallistujat (n = 47)
raportoivat myos oireita, joita he eivat littaneet tydpaikkaan. Naiden ei-tydssa pahenevien
oireiden haittaavuus oli keskimaarin 3,5 (kv = 1,6, v = 7) asteikolla 0-10.
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Nykyiset tyohon liittyvat oireet

Vasymys

Nivelsarky tai -
jaykkyys**

Kuume tai
vilunvareet**

Hengityksen
vinkuminen**

asvojen kuivuus /| == Osallistujat

Kasien iho-oireet )
punoitus

Vertailuarvot

Kuva 6. Osallistujien raportoimat ty6ssé pahenevat joka viikkoiset oireet 0 kk:n mittausajankohtana, prosenttiosuus
vastanneista. Vertailuna ovat Tydterveyslaitoksen Sisdilmastokyselyn (Reijula ja Sundman-Digert, 2004)
toimistoympadiristdstd kerditty tausta-aineisto ja **TyGterveyslaitoksen sisdilmastokyselyt vuosilta 2006-2007.

Alkukyselyssa QEESI-kyselyn (Miller ja Prihoda, 1999) “Kemialliset altisteet” -osion
kymmenen kohdan keskiarvo oli 48 (kh = 24,7, w = 91). Kyselyosion pistemaara >40,
viittaa kemiallisiin tekijoihin liittyvéan ymparistoherkkyyteen, joka ylittyi 65 %illa
osallistujista. QEESI-kyselyn "Oireosiossa” osallistujat raportoivat ymparistdtekijoihin
yhdistamiaan oireita keskimaarin 49 pistetta (kh = 17,5 v = 83). QEESI-kyselyn
"Herkkyyksien vaikutukset” 10 osion keskiarvo oli 38 (kh = 24,1, w = 100). Kyselyn
perusteella osallistujista 62 % raportoi suuria vaikutuksia eri elamanalueilla (pistemaara 24—
100). Taulukossa 11 on esitetty QEESI-kyselyn tulokset mittauspisteessa satunnaistamisen
jalkeen ennen hoitojen alkamista (0 kk:n mittauspiste).
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Taulukko 11. Osallistujien (n = 52) arvio kemiallisiin ympdristotekijoihin liittyvdsta herkkyydestd ja vaikutuksista
QEESI-kyselyn avulla arvioituna 0 kk:n mittausajankohtana.

Kontrollit Psykoedukaatio Psykoterapia
(n=18) (n=17) (n=17)
Ka Kh Vv Ka Kh Vv Ka Kh Vv
Kemialliset altisteet 553 240 730 41,8 234 790 478 257 77,0
Oireosio 418 146 520 359 193 650 56,1 18,5 68,0
Herkkyyksien vaikutus 37,0 24,0 68,0 30,2 265 890 504 234 71,0

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvali; QEESI = Quick Environmental Exposure and
Sensitivity Inventory; Kemialliset altisteet = tutkittavien itsearvio eri ymparistdssa oleviin kemiallisiin
altisteisiin liittyvistd reaktioista; Oireosio = tutkittavien ymparistotekijoihin liittdmat oireet ja niiden
voimakkuus; Herkkyyksien vaikutus = ymparistdtekijoihin liittyvén herkkyyden vaikutus eri elamén osa-
alueisiin. Kukin osa muodostuu kymmenesta kysymyksesta, joita tutkittavat arvioivat asteikolla 0-10.

QEESI-kyselya vastaavalla asteikolla 0-10 (O = ei lainkaan ongelmia, 10 = lamaavat oireet)
osallistujilta tiedusteltiin alkukyselyssa reaktioita muille yksittdisille ymparistotekijoille.
Tulokset kuvataan taulukossa 12.

Ka Kh Vv
Likkenteen melu 3,0 3,1 9,0
Sanomalehtien tuore muste 29 31 10,0
Kopiokoneet 2,1 2,8 9.0
Polyisyys 5,0 3,0 10,0
Sahkdmagneettisen kentén sateily 1,6 2,9 9,0
Kosteusvauriorakennusten sisdilma 7,6 2,3 10,0

Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta; Vv = vaihteluvéli. Kukin reaktio on arvioitu asteikolla 0-10.

Ymparistoon yhdistyvien ja muiden oireiden vaikutusta terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun on kuvattu kappaleessa 4.4. Tarkastelun kohteeksi valittiin oiremuuttujat,
jotka olivat yleisia osallistujilla ennen tutkimushoitojen alkua. Ymparistdon liittyvassa
oireilussa tarkastelun kohteeksi valittiin sisdilman lisaksi kemiallisiin altisteisiin
laajentunutta oireilua seka oireilun vaikutusta eri elamanalueisiin.

44 Terveyteen liittyva elamanlaatu

Seuraavassa esitetdan ensin kaikkien osallistujien tulokset terveyteen liittyvan
elamanlaadun osalta ja verrattuna eri psyykkisen hyvinvoinnin tekijoiden suhteen
tutkimuksen alussa. Sen jalkeen on kerrottu eldméanlaadun kokonaismuutos ryhmittdin
mittausvaiheiden aikana.
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4.41 Elamanlaatu ja psyykkinen hyvinvointi

Osallistujien (n = 52) terveyteen liittyva elamanlaatu oli tutkimuksen alkaessa ennen
hoitoryhmiin satunnaistamista keskimaarin 0,83 (kh = 0,09, v 0,38) 15D -mittarilla
arvioituna.

Elamanlaatua verrattiin ryhmissa, jotka muodostuivat sen mukaan, miten paljon mieliala-
ja unettomuusoireita, tydpaivan jalkeista palautumisen vaikeutta seka ymparistotekijoihin
littyvaa herkkyytta osallistujat raportoivat. Talloin havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja
oireilevien ja ei-oireilevien elamanlaadussa satunnaistamisen jalkeisessa ensimmaisessa
mittauspisteessa.

Niilla osallistuijilla, joilla oli hairiGtasoisia unettomuusoireita, terveyteen liittyva elamanlaatu
oli huonompi (ka = 0,81, kh = 0,09, n = 21) kuin niill3, joilla ei ollut hairidtasoisia oireita (ka
= 0,88, kh = 0,07, n = 31) (t(34,45) = 2,80, p = 0,008).

Niilla osallistujilla, joilla oli hairiGtasoisesti mielialaoireita, terveyteen liittyva elamanlaatu oli
huonompi (ka = 0,76, kh = 0,09, n = 11) kuin niill3, joilla hairitasoisia oireita ei ollut ka =
0,88 (kh = 0,06, n = 41) (t(12,49) = 4,06, p = 0,001).

Palautumisen vaikeutta arvioivalla mittarilla ei ole hairidtasoisen oirehdinnan kriteereja
samalla tavoin kuin seulaluonteisilla psyykkista oireilua arvioivilla mittareilla. Niinpa téssa
tutkimuksessa verrattiin eniten palautumisen vaikeuksia kokevia (joita oli 25 %) vahiten
vaikeuksia kokeviin (75 %). Niilla osallistujilla, joilla ilmeni tydpaivan jalkeisen palautumisen
ongelmia, terveyteen liittyva elamanlaatu oli huonompi (ka = 0,77, kh = 0,08, n = 13) kuin
niill3, joilla ei ollut palautumisen ongelmia (ka = 0,88, kh = 0,07, n = 39) (t (17,47) = 4,26, p
=0,001).

Niilla osallistujilla, joilla ymparistotekijoihin liittyvéd herkkyys oli vaikuttanut eri
eldmanalueisiin, terveyteen liittyva eldmanlaatu oli huonompi (ka = 0,83, kh = 0,09, n = 35)
kuin niill3, joilla ei ollut ymparistotekijoihin liittyvaa herkkyytta (ka = 0,89, kh 0,07, n = 17)
(t (40) = 2,6, p = 0,01).

4.4.2 Elamanlaatu ja interventiot

Eri interventioihin osallistuneiden terveyteen liittyvdssd elamédnlaadussa ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja alku- 3 ja 6 kuukauden mittauksessa. Ryhmien sisdista
vaihtelua arvioitaessa kontrolliryhman terveyteen liittyvassa elamanlaadussa ei tapahtunut
merkitsevida muutoksia mittausjaksojen aikana (taulukko 13). Psykoedukaatioryhman
terveyteen liittyva elamanlaatu parantui alkukyselyn ja 3 kk:n kyselyn valilla merkitsevasti
(t(13) = -2,7, p = 0,01) mutta ei alkukyselyn ja 6 kk:n kyselyn valilla (t(14) = -1,8, p = 0,09).
Psykoterapiaryhman terveyteen liittyva elamanlaatu parantui alkukyselyn ja 3kk:n kyselyn
valilla merkitsevasti (t(13) = -2,3, p = 0,03) mutta ei alkukyselyn ja 6 kk:n kyselyn valilla
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(t(14) = -09, p = 0,38). Analyyseissa ei huomioitu edella esitettyjen oiremuuttujien
vaikutusta ja ne on toteutettu vain niilld osallistujilla jotka ovat mukana seka 3 kk etta 6 kk
seurannassa. Kuvassa 7 on esitetty osallistujien terveyteen liittyvan elamanlaadun muutos
eri mittauspisteissa.

Taulukko 13. Terveyteen liittyvd eldmdnlaatu 15D-mittarilla arvioituna hoitoryhmittéin.

Alkukysely 0 kk:n mittaus 3 kk:n mittaus 6 kk:n mittaus
Ka Kh Vv Ka Kh Vv Ka Kh Vv Ka Kh Vv
Kontrollit 084 09 038 085 0,07 0,29 086 005 0,13 087 0,06 0,13

Psykoedukaatio 0,84 09 0,31 0,87 0,07 0,28 089 0,07 027 0,87 0,07 028
Psykoterapia 081 09 029 083 011 044 0,87 0,07 0,28 084 0,11 038
Ka =keskiarvona, Kh = keskihajontana, Vv = vaihteluvéli. Alkukysely n = 18 (kontrollit), n = 17 (psykoedukaatio ja
psykoterpia); 0 kk mittaus n = 18 (kontrollit), n = 17 (psykoedukaatio ja psykoterpia); 3 kk mittaus n = 13
(kontrollit), n = 14 (psykoedukaatio ja psykoterpia); 6 kk mittaus n = 13 (kontrollit), n = 14 (psykoedukaatio ja

psykoterpia).
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Kuva 7. Interaktio osallistujien terveyteen liittyvcin eldmdnlaadun (95 %:n luottamusvdli) 15D-mittarilla arvioituna
Jja hoitoryhmien vdlilld eri mittauspisteissd.

4.4.3 Terveyteen liittyva elamanlaatu kansallisessa vertailussa

Vaestdotokseen perustuvassa aineistossa (Koskinen, Lundgvist ym. 2012) terveyteen
littyvé elamanlaatu oli 0,94 (kh = 0,07, v = 0,50). Osallistuneiden terveyteen liittyva
elamanlaatu poikkesi tilastollisesti merkitsevasti vaestosta (t(4747) = 11,2, p<0.0001).
Kuvassa 8 on esitetty osallistujien arvioimat elaméanlaadun osiot verrattuna kansalliseen
vertailuaineistoon (ikdjakauma 29-57 vuotta) koko aineistossa seka astmaatikkoihin ja
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masennus- tai ahdistuneisuushairiddiagnoosin saaneihin ndhden. Osallistujien terveystilan
profiili oli trendiltddn mieliala- ja ahdistuneisuushairidita vastaava seuraavien osioiden
osalta: unen ongelmat, eritystoiminta, suoriutuminen tavanomaisista toiminnoista kuten
tyo ja kotityot, ajattelun ja muistin toiminta, oireet, energisyys ja terveyden vaikutus
sukupuolieldmaan (kuva 8). Osallistujilla oli enemman hengitysoireita kuin astmaatikoilla.
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4.5 Hoidosta koettu hyoty

Osallistujia pyydettiin arvioimaan tutkimuksen kohteena olevasta hoidosta saamaansa
apua sisdilmasta seuranneiden oireiden hallinnassa. Psykoedukaation 17 osallistujasta 60
% (n = 10) palautti kdynnin hyodyllisyytta koskevan kyselyn heti kaynnin jalkeen (taulukko
14). Taulukossa 15 on esitetty psykoedukaatioon ja psykoterapiaan osallistuneiden
hoidosta kokemansa hyoty kolmen kuukauden mittausajankohtana.
Psykoterapiaryhmassa osallistujista yli 70% koki saaneensa hieman apua tai saaneensa
apua hoidon kohteena olevaan ongelmaan (asteikolla 1-7 vastaukset 5-7). Lahes 80 %
heista oli enemman tyytyvaisia kuin tyytymattomia psykoterapeutilta saamaansa apuun.
Psykoterapiaan osallistuneista 71 % suosittelisi saamaansa hoitoa muille. Vastaavasti
psykoedukaatioon osallistuneista 43 % suosittelisi saamaansa hoitoa muille kolmen
kuukauden mittauspisteessa. Heista puolet ei kokenut hoidon vaikuttaneen sen hetkiseen
elamantilanteeseensa tai olotilaansa. Lisaksi kaksi psykoterapiaan satunnaistettua henkila
keskeytti hoidon sen aloituksen jalkeen ja kertoi, ettei se vastannut heidan tutkimukselle
asettamiaan odotuksia. Yksi osallistuja toi esille, ettei voi osallistua psykoterapiaan siihen
liittyvén matka-ajan takia.

Taulukko 14. Psykoedukaatioon osallistujilta (n = 10) saatu palaute kéynnin hyédyllisyydestd asteikolla 0-100 %
kéynnin jélkeen. Kysymykset esitettiin vain psykoedukaatioon osallistuneille.

0-9 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 %

1. Ajatteletko, etta 2 2 4 1 1
tama selitysmalli voi

selittda osan

oireistasi? Kuinka

ison osan?
2. Koetko hyotyneesi 1 1 2 3 2 1
kaynnista?
3. Suosittelisitko 2 1 1 2 3 1

jollekin toiselle?
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Taulukko 15. Osallistujien hoidosta kokema hydty 3 kk:n mittausajankohtana asteikolla 1-7.

Psykoedukaatio  Psykoterapia

n n % n n %
1. Saitko apua 1 = en saanut apua ongelmiini ja ne pahenivat 1 7 1 7
ongelmaan, jonka takia 2 0 0 1 7
hakeuduit hoitoon? 3 3 21 0 0
4 = hoito oli yhdentekeva ongelmani kannalta 5 36 2 14
5 2 14 6 43
6 2 14 2 14
7 = sain toivomani avun ongelmiini 1 2 14
2. Oletko tyytyviinen 1 = en ole lainkaan tyytyvainen 0 0 1 7
siihen, miten terapeutti 2 0 0 1 7
hoiti ongelmiasi? 3 3 21 0 0
4 = en ole tyytyvdinen mutta en 5 36 1 7
tyytymatonkaan
5 3 21 3 21
6 2 14 3 21
7 = sain toivomani avun ongelmiin 1 7 5 36
3. Miten kuvailisit 3 = kohtalainen 2 14 3 21
elamintilannettasi talla 4 = melko hyva 10 71 10 71
hetkelld?* 5 = erittdin hyva 2 14 1
4. Miten kuvailisit 2 = melko huono 4 29 1
elamantilannettasi 3 = kohtalainen 2 14 8 57
silloin, kun aloitit 4 = melko hyvi 8 57 5 36
hoidon?**
5. Koetko, ettd 1 = ei ole lainkaan vaikutusta 7 50 2 14
kaymiaillasi hoidolla on 2 0 0 0
vaikutusta tdméan 3 2 14 1 7
h?tkifee.n . 4 = en osaa sanoa, onko hoito vaikuttanut 3 21 4 29
elan.1antl.lanteesee5| ja 5 > 14 4 29
olotilaasi?
6 0 0 1 7
7 = hoidolla on ollut ratkaiseva vaikutus 0 0 2 14
6. Suosittelisitko Kylla 6 43 10 71
saamaasi hoitoa toisille
vastaavista oireista Ei 8 57 4 29

karsiville?

Kysymyksissa 3. ja 4. ei ole esitetty kaikkia vaihtoehtoja koska niihin ei annettu vastauksia. *1 = erittdin huono, 2 = melko
huono; **1 = erittdin huono, 5 = erittdin hyva.
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5 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kehittda sisdilmaan yhdistyvien pitkittyneiden ja
epaspesifien oireiden arviointi- ja hoitomenetelmia, seka tutkia tydterveyshuoltoon
sovellettavissa olevien eri hoitomuotojen vaikuttavuutta oirehallinnassa. Psykososiaalisista
hoidoista  tdssd tutkimuksessa arvioitin  ensimmdisen  kerran  kognitiivisen
kayttaytymisterapian vaikuttavuutta sisdilmasta laaja-alaisesti oireilevien hoidossa. Tassa
raportissa esitetdan niiden osallistujien alustavat seurantatulokset, jotka ovat mukana
seurantatutkimuksen seka 3 kuukauden etta 6 kuukauden mittauspisteissa.

5.1 Pitkittyneesti sisailmaan liittyvasti oireilevat

Tutkimuksen tyoikaisilla, pitkittyneesta sisailmaoireilusta karsivilla ilmeni samanaikaisesti
erilaisia somaattisia ja psyykkisia sairauksia, mieliala- ja unettomuusoireita ja palautumisen
ongelmaa ja alentunutta toimintakykya eri elamanalueilla. Tydterveyshuoltopalveluiden
lisaksi osallistujat olivat kayttaneet laaja-alaisesti yksityisia terveyspalveluita ja palveluiden
kaytto oli jakaantunut niin, etta sita toteuttivat useat eri terveydenhuollon toimijat.

Tutkimuksen  osallistujat  rekrytoitiin  tyOterveyshuolloista [dakarin  tai  hoitajan
vastaanotoilta. Osallistujilla oli ymparistoherkkyyden kriteereihin pohjautuen sisailmaan
yhdistyva toimintakykya rajoittava oireilu, jota tiedossa olevat laaketieteelliset syyt ja/tai
ymparistotekijat eivat tdysin selittdneet. Kaikkien kohdalla tydpaikalla oli toteutettu
tyokyvyn tukitoimia tai niiden tarvetta oli arvioitu. Osallistujista valtaosa oli naisia ja he
olivat toimistotyyppisista tyopaikoista. Tutkimusinterventio pyrittiin kohdentamaan tyo- ja
toimintakyvyn aleneman varhaiseen vaiheeseen (kuva 3). Taman johdosta toimintakykya
rajoittava oirekesto rajattiin sisddnotossa kolmeen vuoteen. Kokonaisuudessaan
osallistujien raportoima vaihteleva oireilu kuvautui kuitenkin pitkdaikaisena. Tama
sisdilmaan liittyva oireilu- ja reaktioherkkyyden kehitys sopii ymparistéherkkyydessa
kuvattuun jatkumoon lievasta sietokyvyn heikentymisestd vaikeasti toimintakykya
rajoittavaan oireistoon (Vuokko, Karvala ym., 2018).

Valtaosalla (80 %) tutkimukseen osallistujista oli jokin laakarin diagnosoima sairaus, yli
puolella oli vahintddn kolme eri sairautta. Yleisimmat sairaudet olivat allerginen nuha,
astma, migreeni ja masennus, joita ilmeni 29-42 %:lla osallistujista. Astma oli yleinen
sairaus, mutta se oli lievaasteinen eika sopinut selittdmaan toimintakykya rajoittavia oireita.
Tutkimuksessa todettu sairauksien komorbiditeetti on yleistd toiminnallisissa oireistossa
(Petersen, Skovenborg ym., 2018). Toisaalta esimerkiksi unettomuutta potevien
tyontekijoiden ladkkeetontd hoitoa tyoterveyshuollossa selvittavissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd noin 36-46 % tutkimukseen osallistuneista ei raportoinut mitddn muuta
sairautta (Jarnefelt, Lagerstedt ym., 2012a; Jarnefelt, Lagerstedt ym., 2012b).
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Sisailmaan liittyva oireilu kuvautui haittaavana ja rajoitti toimintakykya eri elamanalueilla.
Tyosta poissaoloja oli ollut runsaasti sisailmatekijoihin liittyen. Osallistujat arvioivat oman
tyokykynsa vaestoon ndhden matalammaksi (vaestdssa naiset ka = 8,3, miehet ka = 8,2)
(Koskinen, Lundqvist ym. 2012). Osallistujat olivat yleisesti huolestuneita tydpaikan
sisdilman vaikutuksesta heidan terveyteensa. Sisdilman lisaksi osallistujat raportoivat
toimintakykya haittaavia oireita myds muista ymparistotekijoista. Kirjallisuudessa eri
ymparistotekijoihin samanaikaisesti liittyva oireilu on tyypillista ymparistéherkkyydessa
(Palmquist, Claeson ym., 2014; Vuokko, Karvala ym., 2018). Tutkimuksessamme kahdella
kolmasosalla tayttyi QEESI-kyselyn perusteella kemikaaliherkkyyden kriteerit (Miller ja
Prihoda, 1999). Yli 60 prosentilla ymparistétekijoihin liittyvasta herkkyydesta oli seurannut
suuria vaikeuksia eri elamanalueille.

Osallistujien terveyteen liittyvé elamanlaatu oli merkitsevasti heikompi kuin vaestossa
keskimaarin (Saarni, Harkanen ym., 2006; Sintonen, 2013). Yhtena uutena nakdkulmana
tutkimuksessa verrattiin osallistuneiden elamanlaatua vaestopohjaisen Terveys 2011-
otannan kokoaineistoon ja astmaa, mielialahairiéta tai ahdistuneisuushairiota sairastavien
eldmanlaatuun. TOSI-hankkeen osallistujien arvio terveydentilastaan oli profiililtaan
samankaltainen kuin mieliala- ja ahdistuneisuushairidsta karsivilla terveydentilan eri
ulottuvuuksilla. Kuitenkin ndille hairidille tunnusomaisten osioiden (masennus- ja
ahdistusoireet) suhteen osallistujilla oli vdhemman oireita. Sen liséksi heilld oli enemman
hengitysoireita kuin astmaatikoilla tai muilla vertailuryhmilla.

Psyykkiset oireet ja palautumisen vaikeus heikensivat osallistujien kokemaa terveyteen
littyvaa elamanlaatua. Alkumittaukseen verrattuna kolmen kuukauden seurannassa ilmeni
trendi  terveyteen liittyvdn  eldmanlaadun  paranemisesta  psykoterapiaa ja
psykoedukaatiota saaneilla alkumittaukseen nahden. Samaa ei tullut esille kontrolleilla.
Kuuden kuukauden seurannassa havaittiin kaikissa ryhmissa terveyteen liittyvan
elamanlaadun paranemista, joka ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa. Myos
seurannoissa ilmeni osallistujien valilla huomattavaa vaihtelua terveyteen liittyvassa
elamanlaadussaja koetuissa mielialaoireissa.

Lisaksi havaittiin, etta erilaiset kuormituksesta ja palautumisen vaikeudesta kertovat tilat
olivat osallistujilla yleisia. Palautumisen vaikeus heikensi merkitsevasti terveyteen liittyvaa
elamanlaatua. Hairidtasoista unettomuutta oli 40 prosentilla ja mielialaoireita 20
prosentilla osallistujista. Naiden tekijdiden on osoitettu olevan yhteydessa toiminnallisten
oireiden ja sairauspoissaolojen lisddntymiseen (Sluiter, De Croon ym., 2003). Alkukyselyissa
osallistujien raportoimaan palautumisen vaikeuteen tulisi tyoterveyshuolloissa puuttua.

Psykoterapiahoidon saaneet osallistujat kokivat padosin saaneensa apua hoidon kohteena
olleeseen ongelmaan. He olivat tyytyvaisia tapaan, jolla psykoterapeutti kasitteli hoidon
kohteena ollutta ongelmaa ja yli 70 % suosittelisi saamaansa hoitoa muille vastaavista
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oireista karsiville. Psykoedukaation saaneet osallistujat kokivat vastaavalla asteikolla
saamansa hoidon hyddyn rajallisemmaksi. Osallistujat olivat saaneet tiedotteen
tutkimuksen kohteena olevista hoidoista ennen niihin osallistumista, minka perusteella voi
arvioida, etta he olivat halukkaita kokeilemaan tutkimuksen kohteena olleita hoitoja. Tasta
huolimatta molemmat interventiot saivat myos kielteista palautetta joidenkin osallistujien
mahdollisesti kokiessa, ettd psykososiaalisella hoidolla ei voi ratkaista sisailmatekijoihin
littyvaa oirekuvaa. Tutkimukseen osallistujat oli satunnaistettu eri hoitomuotoihin, jolloin
ei voitu huomioida heidan halukkuuttaan toteutettuun hoitoon. Tama tulisikin jatkossa
huomioida interventioiden tulosta ennustavana tekijana.

Tutkimuksessa nousi esiin laajaa oireiden ja sairauksien samanaikaisuutta, joka on
aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettu olevan tyypillista toiminnallisissa oireistoissa
(Petersen, Skovenborg ym. 2018). Niiden taustalla oleviin tekijoihin emme téhan
tutkimukseen valituilla kliinisilla testeilla ja kyselyilla voi ottaa kantaa. Kuitenkin esimerkiksi
unettomuuden on osoitettu lisddvan kroonisia kiputuntemuksia ja heikentavan
eldmanlaatua mielialahdiriosta karsivilla potilailla ja sen paraneminen vaikuttaa
mydnteisesti ndiden oireiden lievittymiseen (Hamilton, Affleck ym., 2008; Nutt, Wilson ym.,
2008). Siten on perusteltua kiinnittdd laaja-alaisesti huomiota tutkittavien voinnin
kokonaistilanteeseen tydssa ilmenevien sisdilmaan liittyvien ongelmien ja siihen
kohdennetun  tyén  muokkauksen lisdksi.  Esimerkiksi  unettomuuteen  on
tyoterveyshuolloissa saatavilla laakkeettomia hoitokeinoja (Unettomuuden Kaypa Hoito -
suositus, 2017), joiden vaikuttavuudesta on hyvda nayttéa. Niin  ikdan
tyoterveysyhteistydssa voidaan tyontekijoiden tilanteeseen vaikuttaa muokkaamalla tyota
siten, ettd tarpeen mukainen palautuminen mahdollistuu.

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty osallistujien tyopaikkojen kokonaistilannetta esimerkiksi
tyohon liittyvien  kuormitustekijoiden suhteen. Jatkotutkimuksissa tulisikin - pyrkia
huomioimaan tydn psykososiaaliset (Marmot, Eley ym., 2006) seka rakenteelliset tekijat,
joiden molempien on osoitettu vaikuttavan koettuihin oireisiin seka sisdilmasta koettuun
haittaan (Norback, 2009). Kansainvalista vertailutietoa sisdympariston erityisesti sisdilmaan
littyvien oireiden yleisyydesta on niukasti. Viitteita kuitenkin on, ettd esimerkiksi Ruotsiin
verrattuna oireilu on Suomessa yleisempaa (Karvala, Sainio ym., 2018). Sisdymparistossa
ilmenevien oireiden hoidon tulisi olla moniammatillista ja kohdentua asianmukaisesti
konkreettisiin rakenteiden selvityksiin, tydyhteison ja yksittdisen tydntekijan tukeen. Usein
tarvitaan kaikkia, jotta sisdymparistoon liittyvat ongelmat saadaan ratkottua. Tdma hanke
kohdistui tyontekijan tydkyvyn tukitoimien kehittdmiseen ja se perustui tieteelliseen
tietoon vastaavan kaltaisista oiretiloista.
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5.2 Hankkeen toteutuminen

Hankkeessa osallistujien rekrytointi eteni alkuperdistd suunnitelmaa hitaammin, jonka
seurauksena hankkeen tulosten saaminen on pitkittynyt alkuperaisesta aikataulusta. Koska
rekrytoinnin onnistuminen oli edellytys hankkeen lapiviemiselle, sita tuettiin toistuvasti
hakemalla uusia yhteistydkumppaneita ja kouluttamalla vanhoja.

Lopulliseen tutkimukseen osallistuvien henkildiden maaraan vaikutti selkedsti se, ettd
odotettua isompi joukko (noin kolmasosa rekrytoiduista) keskeytti tutkimuksen.
Tutkimuksen keskeytyminen tapahtui padsaantoisesti Tyoterveyslaitoksella tehtyjen
alkututkimusten yhteydessa ennen tutkimusryhmiin satunnaistamista. Keskeytyksista yli
puolet liittyi tekijoihin, joita selittivat tutkimuksen kohteena olleet oireet ja terveydelliset
syyt, kuten astman huono hoitotasapaino tai muut terveydelliset tekijat, jotka vaikuttivat
oireiluun. Tutkimuksen keskeytyminen vaikutti siten odotettua enemman tavoitteena
olleiden hoitoryhmien koon saavuttamiseen. Samalla keskeytysten taustatekijat vahvistivat
alkututkimusten merkitysta tutkimushenkildiden sisaanottokriteerien varmistamisessa.
Keskeytyksistd huolimatta hankkeen eteneminen riippui ensisijaisesti siihen rekrytoitujen
potilaiden rekrytointinopeudesta.

Kaytannon esimerkki rekrytointiongelmien vaikutuksesta hankkeen toteutumiseen on
toteuttamatta  jatetty ryhmamuotoinen interventio.  Tutkittavien  rekrytoinnin
osoittautuessa odotettua hitaammaksi paadyttiin hankkeen ohjausryhman suosituksesta
toteuttamaan vain hankkeen yksildinterventiot. Tutkimussuunnitelman muutos kasiteltiin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivassa eettisessa toimikunnassa.

Hankkeen aikana havaittiin, etta tutkimushenkildiden osallistumishalukkuuteen saattoi
vaikuttaa sisdilmaan liittyvd runsas ja osin ristiriitainen keskustelu mediassa.
Tutkimusryhman jasenet pyrkivat yhteiskunnalliseen vuorovaikutukseen, ja he tiedottivat
hankkeesta niin julkisten tiedotteiden kuin lehdissa julkaistujen artikkeleiden seka
yksityisten yhteydenottojen kautta. Vuorovaikutuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota
yhteistydn rakentamiseen eri tahojen kanssa. On kuitenkin mahdollista, etté julkisessa
keskustelussa ilmeneva polarisaatio ja toisilleen vastakkaiset arviot sisdilmatekijoiden
vaikutuksesta yksildn hyvinvointiin vaikuttivat tutkimukseen.
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6 TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Alkuperaiset tutkimustulokset julkaistaan |aaketieteen ja psykologian alojen kansallisissa ja
kansainvalisissa julkaisusarjoissa ja niita esitellddn alan kansainvalisissa kokouksissa.
Kliinisesti tarkeimmat tulokset julkaistaan myds suomalaisissa ladketieteen ja psykologian
julkaisuissa. Raportointihetkella tieteellisten julkaisujen tydstdminen on meneillaan.

6.1 Tuloksista kertominen terveydenhuollossa

Tyopaikoilla ei ole riittavasti tietoa kohdata sisdilmaongelmiin liittyvda toimintakyvyn
heikentymistd ja vaikuttaa siihen, ja ratkaisut ovat keskittyneet pitkalti fyysisen
ongelmalahteen, kuten homevaurion, korjaamiseen. Edelleenkaan tydpaikoilla ei riittavasti
huomioida sisdilmaongelmasta seuraavia psykososiaalisia haittoja, jotka vaikuttavat
tyontekijoiden vointiin tydpaikalla (Lahtinen, Sundman-Digert ym., 2004).

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd kaytannon toimintamalleja sisdilmaan liittyvien
tyokykya uhkaavien toiminnallisten oireiden tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Hankkeesta
keratty tieto tuottaa tieteellistd tietoa oireiden taustoista, suojaavista ja yllapitavista
tekijoista. Tieto auttaa tyo- ja toimintakykya heikentavan oireiston tunnistamisessa, jossa
voidaan hyddyntaa tutkittuja kysely- ja haastattelumenetelmid, ja oireiden kroonistumisen
ehkaisemisessa.  Tyoterveyshuolloille  voidaan  kehittdd  psykoedukaatio-  ja
koulutusmateriaalia sisailmasta oireilevien kohtaamiseen. Tutkimus tuottaa uutta tietoa
tyoterveyshuollon lisdksi koko terveydenhuoltoalalle.

Tutkimuksesta  kerrottiin  tyd- ja eri terveydenhuollon toimijoille erilaisissa
koulutustilaisuuksissa ja yhteistydtapaamisissa hankkeen edetessa. Tutkimuksen tuloksia
esitellddn  myods tiedotusvalineissd, yleisissa ja tieteellisissa julkaisuissa  seka
tyoterveyshuolloissa tieteellisten julkaisujen valmistuttua. Vaikuttaviksi havaittujen
kuntoutusmenetelmien  pohjalta on tavoitteena luoda verkkosivusto, jota
terveydenhuollon yksikdt voivat soveltaa sisdilmaan ja muihin ymparistdtekijoihin liittyvien
toiminnallisten  hairididen  hoidossa. ~ Vaikuttavista  interventioista  luodaan
terveydenhuoltohenkildston kayttdon potilaiden hoitoon soveltuva tydkirja ja vaikuttavan
toimintamallin ohjekirja terveydenhuollolle yhteistydssa tydterveyshuollon toimijoiden
kanssa. Taman tutkimuksen myotd muissakin tydterveyshuolloissa voidaan toteuttaa
toiminnallisista oireista karsivien henkildiden tunnistamiseksi, arvioimiseksi ja hoitamiseksi
kehitettya toimintamallia. Tutkimuksen interventiot terveydenhuollossa edellyttavat melko
vahaisia investointeja, mutta niiden tehokas toteutus vaatii riittdvda osaamista,
ammattihenkildston ja potilaiden sitoutumista ja erityista huomiota hoitokomplianssin
rakentamiseksi.
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Tutkittavat henkilot saivat kayttdonsa hengitysteiden toimintakokeiden vastaukset ja
tutkimustuloksista suullisen ja kirjallisen palautteen. He saattoivat halutessaan toimittaa
tutkimuksen aikana kertynyttd tietoa tyoterveyshuoltoon, jossa sité voitiin hyddyntaa
tutkittavien hoitojen optimoimiseen.

6.2 Julkaisut ja muut tuotokset

Hankkeesta on tiedotettu koko sen keston ajan. Jaljempana olevaan listaan on koottu
keskeiset tiedotustoimet aiheesta. Lisaksi hankkeen tutkijat ovat kdyneet kouluttamassa
aihealueesta useilla eri tahoilla, ja koulutusta on annettu muun muassa ty&terveyteen
erikoistuville  ladkareille, tydterveyshuoltoyksikdille ja  tydsuojeluorganisaatioille,
kansallisesti Laakaripaivilla, Suomen Tyoterveysladkariyhdistyksen  koulutuspaivillg,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin jarjestamissa koulutuksissa seka tydpaikoilla.

Hankkeesta saadut kokemukset tukevat laaja-alaisen lahestymistavan kdyttdd osana
sisdilmaan liittyvien oireiden hallintaa. Jatkohankkeena tuleekin kehittda hankkeen
materiaaleja, seka arvioida toteutettujen interventioiden vaikuttavuutta seka kehittaa niita
edelleen vaikuttavuuden ja kayttdjakokemuksen tukemiseksi. Materiaalien saatavuutta
tyoterveyshuolloille ja tyoterveysyhteistyon kehittamiseksi tyopaikoille tulee parantaa. Yksi
hankkeen jalkeisista tavoitteista onkin kehittaa sisdilmaan liittyvista toiminnallisista oireista
sivusto Virtuaalisairaala 2.0:n Terveyskyla.fi —verkkoportaaliin.

Suunnitteilla olevat julkaisut ja muu materiaali:

e Tutkimuksen tuloksista on valmistumassa kansainvalisin  tiedelehtiin
lahetettavaksi kasikirjoituksia. Ensimmadinen kasikirjoitus (hankkeen protokolla) on
julkaistu vuonna 2016. Aineistosta tydstetaan artikkeleita vaitoskirjan osatoiksi.

Julkaisut;

e Selinheimo S, Vuokko A, Sainio M, Karvala K, Suojalehto H, Jarnefelt H, Paunio T.
Comparing cognitive behavioural psychotherapy and psychoeducation for non-
specific symptoms associated with indoor air — a randomized control trial
protocol. BMJ open 2016;6:6:011003 doi:10.1136/bmjopen-2015-011003

e Selinheimo S, Vuokko A, Sainio M, Karvala K, Suojalehto H, Jarnefelt H, Hublin C,
Paunio T. A randomized control trial: Comparing cognitive-behavioural
psychotherapy and psychoeducation for non-specific symptoms associated with
indoor air — baseline results. Poster presented at the conference: 48th annual
meeting of 2017 The Society for Psychotherapy Research, June in Toronto, Canada

e Selinheimo S, Vuokko A, Sainio M, Karvala K, Suojalehto H, Jarnefelt H, Hublin C,
Paunio T. A randomized control trial: Comparing cognitive-behavioural
psychotherapy and psychoeducation for non-specific symptoms associated with
indoor air — baseline results. Poster presented at the conference: 5th Annual
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Conference of the European Association of Psychosomatic Medicine EAPM 2017,
June in Barcelona, Spain

e Selinheimo S, Vuokko A, Karvala K, Sainio M, Jarnefelt H, Paunio T. Toiminnalliset
oireet ja tyokyvyn tuki sisdilmaongelmissa — toimintamalli tySterveyshuoltoon
(TOSI). Suullinen esitys Terveyspsykologian tutkimuspaivilla lokakuu 2016, Helsinki

e Selinheimo S & Vuokko A. Sisdympadristdssa ilmenevét oireet — hallintakeinoja
lagja-alaiseen oireiluun. Tyoterveyslaakari2015;33(4):41-44

e Selinheimo S & Vuokko A. Sisailmasto-oireisiin vaikuttavat tekijat. Hengityskanava
29.09.2014, Hengitysliitto

Koulutukset:

Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisdilmaongelmissa 21.11.2017 — tydterveyshuollossa
toimiville ammattihenkildille (tyoterveyslaakarit, tyoterveyshoitajat ja
tyoterveyspsykologit), muille terveydenhuollon ammattilaisille jotka tydskentelevat naista
oireista  karsivien potilaiden kanssa (esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa), tydsuojeluhenkilostolle seka tutkijoille, joiden alaan liittyvat
toiminnalliset oireet tai sisdymparistoon liittyvat tekijat. Osallistujia  Helsingin
Biomedicumissa jarjestetyssa koulutuspdivassa oli yli 100 henkilda. Ohjelma sisélsi
kansainvélisten ja kansallisten tutkijoiden, Kosteus- ja homevaurioiden Kéypa hoito -
suosituksen  tydryhman  puheenjohtajan, Terveyden ja  hyvinvoinninlaitoksen
sisdilmatydoryhman  edustajan, median edustajan sekd kokemusasiantuntijan
puheenvuorot. Tapahtuman lopuksi kaytiin paneelikeskustelu, johon yleisd osallistui
aktiivisesti. Kouluttajat koettiin asiantuntevina (asteikolla 1 = tdysin eri mieltd; 5 = taysin
samaa mieltd, keskiarvo (ka) 4,9, opetusta pidettiin korkeatasoisena (ka = 4,72), osallistujat
kokivat voivansa hyddyntaa koulutuspaivasta saamaansa tietoa (ka = 4,66) ja he olivat
tyytyvaisia koulutuksen rakenteeseen, aikatauluun ja ohjelmaan (ka = 4,45). Lisaksi TOSI-
hanketta on esitelty pohjoismaisessa tydterveys- ja  turvallisuuskoulutuksessa
Environmental intolerances — emerging threat to work ability — Tanskassa (23.-25.9.9.2015,
jarjestaja Nordic Institute for Advanced Training in Occupational Health).

Seka hankkeelle laheiset projektit ja raportit:

e Sisdilmasto-oireilu: ymparistdherkkyyden tunnistus ja arviointimenetelmien
kehittaminen. STM-raportti. Tyoterveyslaitos 2016.

e Latvala J, Karvala K, Sainio M, Selinheimo S, Tahtinen K, Lappalainen S, Lahtinen
M, Reijula K. Ohje tydterveyshuollon toimintaan ja potilasvastaanotolle, kun
tyopaikalla on sisdilmasto-ongelma. Tyoterveyslaitos 2017. http://urn.fi/URN:978-
952-261-732-3 (pdf).

e Sisdilmaoireilu: kosteusvaurioon littyvan astman ja ymparistéherkkyyden
bioprofiilit (SYMBI); tutkimus jatkuu (TySterveyslaitos).
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e Kyselytutkimus ymparistoherkkyyden yleisyydesta: Karvala K, Sainio M, Palmquist
E, Nyback MH, Nordin S. Prevalence of various environmental intolerances in a
Swedish and Finnish general population. Environ Res. 2018;161:220-228.

e Kuopion Birth Cohort (KuBiCo) —kyselytutkimus eri IEI-maaritelmia kayttaen
erityyppisten  ymparistdherkkyyksien  yleisyydestd ja  samanaikaisesta
ilmenemisesta seka niisté koetusta haitasta: Vuokko A, Karvala K, Lampi J, Keski-
Nisula L, Pasanen M, Voutilainen R, Pekkanen J, Sainio M. Environmental
intolerance, symptoms and disability in fertile-aged women. Int J Environ Res
Public Health 2018;15:293.

e Terveys 2000 ja Terveys 2011 —aineistoihin perustuva tutkimus psykologisten
tekijoiden yhteydesta hengitysoireiluun, oireilun yleisyydestd vaestdssa seka
psykologisista riskitekijoista oireilun vaikeutumiselle. Ensimmainen osajulkaisu
Selinheimo S, Vasankari T, Jokela M, Kanervisto M, Pirkola S, Suvisaari J, Paunio T.
The association of psychological factors and healthcare use with the discrepancy
between subjective and objective respiratory-health complaints in the general
population. Psychological medicine 2018:1-11.

e Kirjallisuuskatsaus sisdilmasta ja ymparistdherkkyydesta: Sainio M & Karvala K.
Sisdilma ja ymparistoherkkyys. Suomen Laakarilehti 2017;72:13:848-57

e Karvala K, Pekkanen J, Salminen E, Tuisku K, Hublin C, Sainio M. Miten tunnistan
ymparistoherkkyyden. Duodecim 2017;133(15):1362-9.

o Koulutus: Ladkaripaivilla Helsingissa 2017 ja 2018 ja Turussa 2017 symposiumit:
Toiminnallisista hairidista (Sainio M, Karvala K, Suojalehto H, Paunio T)

e Sainio M & Karvala K. Ymparistdherkkyyden hoidon ja kuntoutuksen
jarjestdminen Suomessa. Sosiaali- ja terveysministeri®, raportti. Tyoterveyslaitos
2016.

e Frilander H, Karvala K, Sainio M, Vuokko A. Toimintakykyd rajoittava
sisdilmaoireisto. Tyoterveyslaitos. Raportti 20.3.2018.
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/7 EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimukseen osallistuminen oli tydntekijoille vapaaehtoista. Ennen suostumuksen
pyytamista henkilolle selitettiin kirjallisesti ja suullisesti tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen
tekoon osallistuvat laitokset ja tutkijat, mahdolliset haitat ja epamukavuudet, koituva hydty
ja tutkimuksen kulku. Osallistujalle kerrottiin myds, ettd hdn voi halutessaan keskeyttaa
tutkimuksen milloin tahansa ja etta tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen
ei tule vaikuttamaan milldan tavoin hdanen saamaansa hoitoon ty&terveyshuollossa. Ennen
tutkimuksen aloittamista osallistujat allekirjoittivat tietoon perustuvan suostumuksen.
Tutkimuksesta on henkilétietolain mukainen rekisteriseloste ja tutkimuksesta tehtiin
selvitys Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivalle eettiselle toimikunnalle.

Tuloksia ei kdytetty tutkimushenkildiden tydkyvyn arviointiin. Kenellekdan ulkopuoliselle ei
mennyt tietoa yksittdisen osallistujan testituloksista tai siitd, oliko hanet kutsuttu tai oliko
han suostunut tutkimukseen tai oliko hanet kutsuttu tutkimukseen interventioryhmaan
osallistujana vai verrokkina. Tutkimustulokset raportoidaan ilman, ettd yksittaisten
tutkimushenkildiden henkil6llisyys paljastuu.

7.1 Sidonnaisuudet

Hanketta rahoittivat Tyosuojelurahasto (hankenumero 113076) ja Kansaneldkelaitos
(KELA) (hankenumero 23/26/2014) seka Tyoterveyslaitos. Tutkijoilla on seuraavia
sidonnaisuuksia: Tiina Paunio pitdd psykiatrin vastaanottoa (osa-aikainen), Kirsi Karvala
tyoskentelee asiantuntijalaakarind Keskindinen tydelakevakuutusyhtié Varmassa (osa-
aikainen), Aki Vuokko tyoskentelee asiantuntijalaakarina Kansanelakelaitoksessa (eteldinen
vakuutuspiiri, osa-aikainen) ja OP Vakuutus Oy:ssd (osa-aikainen), lisdksi han toimi
varajasenena Tyottdmyysturvan muutoksenhakulautakunnassa (31.12.2017 asti), Markku
Sainio pitda neurologin vastaanottoa (osa-aikainen) ja on tehnyt asiantuntijalausuntoja
Potilasvakuutuskeskukselle (Potilasvahinkolain 585/1986 mukaan), Heli Jarnfelt on saanut
luentopalkkion unettomuuden hoitoon liittyvastd esityksestda MSD-yritykseltd ja pitaa
yksityisvastaanottoa (osa-aikainen), Christer Hublin on kansallisen narkolepsiatydryhman
jasen (THL) 2010- sekd on osallistunut ladkealan yrityksen koulutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen seka esitemateriaalin tuottamiseen (Orion) ja pitaa yksityisvastaanottoa (osa-
aikainen), Hille Suojalehto pitda vyksityisvastaanottoa (osa-aikainen) ja on saanut
luentopalkkioita Mundifarma, Orion.

Tahot, joihin tutkijoilla on sidonnaisuuksia tai hankkeen rahoittajat eivat voi vaikuttaa
hankkeen toteuttamiseentai hankkeesta tehtyihin tieteellisiin julkaisuihin.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ty6- ja toimintakykya tukevien
psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuutta laaja-alaisten, pitkittyneiden sisdilmaan
littyvien oireiden hoidossa. Tutkimukseen osallistujilla sisdilmaan liittyva laaja-alainen
oireilu kuvautui haittaavana ja toimintakykya eri elaméanalueilla rajoittavana. Osallistuijilla
oli ollut runsaasti tydsta poissaoloja ja heiddn oma arvio tyokyvystaan ja elamanlaadustaan
oli véestodn nahden matala. Osallistujat olivat yleisesti huolestuneita tydpaikan sisailman
vaikutuksesta heidan terveyteensa. Sisdilman lisdksi osallistujat raportoivat toimintakykya
haittaavia oireita myds muista ymparistotekijoista. Osallistujilla ilmeni myds laaja-alaista
muuta samanaikaista sairastuvuutta ja oireilua, mikd on aikaisemmissa tutkimuksissa
osoitettu olevan tyypillistd toiminnallisissa oireistoissa. Onkin huomattava, etta
puuttumalla moniin esille tulleisiin oireiston osa-alueisiin, kuten unettomuuteen tai
palautumisen vaikeuteen, on todennakdisesti mahdollista helpottaa kokonaistilannetta.

Raporttia kirjoitettaessa on tiedonkeruu paattymassa ja siten tutkittujen interventioiden
vaikuttavuuteen tai kustannustehokkuuteen ei voida ottaa yksiselitteisesti kantaa. Tassa
raportissa esitetdan seurantatulokset niilta osallistujilta, jotka olivat mukana seka kolmen;
ettd kuuden kuukauden seurannoissa. Lyhyessd, 3 kk seurannassa ilmeni trendi, jossa
tutkimuksen paavastemuuttuja, terveyteen liittyva eldmanlaatu, parani hieman
psykoterapiaa ja psykoedukaatiota saaneilla alkumittaukseen nahden. Samaa vaikutusta ei
tullut esiin kontrolleilla. Ryhmien valisessa vertailussa tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kuuden kuukauden seurannassa ei havaittu ryhmien sisdlla tilastollisesti merkitsevaa
muutosta terveyteen liittyvassa elamalaadussa. Psykoterapiahoidon saaneista suurin osa
(70 %) suosittelisi hoitoa muille vastaavista oireista kérsiville, kun taas psykoedukaation
saaneet kokivat saamansa hoidon hyddyn rajallisemmaksi. Tasta huolimatta molemmat
interventiot saivat myds kielteistd palautetta osallistujien mahdollisesti kokiessa, ettd
psykososiaalinen hoito ei kohdistu sisdilmaongelman kannalta heidén nakemyksensa
mukaan asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistujat oli satunnaistettu eri hoitomuotoihin,
jolloin ei voitu huomioida heidan halukkuuttaan toteutettuun hoitoon. Tama tulisikin
jatkossa huomioida hoidon tulosta ennustavana tekijana. Tutkimuspotilaiden rekrytointi
tyoterveyshuolloista oli haastavaa liittyen todennakdisesti seka tutkimuksen sisaisiin etta
ulkopuolisiin tekijoihin, esimerkiksi tiukasti maariteltyihin valintakriteereihin tai aihepiiriin
tiimoilta kaytavaan osin ristiriitaiseen julkiseen keskusteluun.

Hankkeesta saadut asiakaskokemukset tukevat laaja-alaisen lahestymistavan kehittamista
sisdilmaan liittyvien oireiden hallintaan. Vaikuttavista interventiosta voidaan luoda

terveydenhuoltohenkildston kayttéon potilaiden hoitoon soveltuva tydkirja ja vaikuttavan
toimintamallin ~ ohjekirja  yhteistydssa tyoterveydenhuolloin  toimijoiden  kanssa.
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Tutkimuksen interventiot terveydenhuollossa edellyttavat melko vahaisia investointeja,
mutta niiden tehokas toteutus vaatii riittdvaa osaamista, ammattihenkildston ja potilaiden
sitoutumista ja hoitokomplianssin rakentamiseen erityista keskittymista.
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LITTEET

9.1 Liite 1. Psykoedukaation sisaltd

Ohessa on esitetty psykoedukaation (1,5 h) rakenne ja kdynnin teemat, joita peilattiin
tutkittavan tilanteeseen. Psykoedukaation tavoitteena oli kertoa osallistujalle sisdilmaan
liittyvista oireista ja sairauksista seka mekanismeista pitkittyneen oireilun taustalla yleisesti
saatavilla olevan tieteellisen naytdn pohjalta. Kaynnin lopuksi sovittiin lyhyen ja pitkan
aikavalin tavoitteista osallistujan hyvinvoinnin tukemiseksi. Tapaamisen toteutuksessa
hyddynnettiin  tyoterveyshuollon moniammatillista osaamista, ja sen toteuttivat
tyoterveyslaakari ja -psykologi.

Tietoa sisdymparistosta oireilevalle — Oireiden syyt ja niiden hallinta.

1 Kaydaan lapi kdynnin tavoitteet ja kohde.

KAYNNIN TAVOITTEET

Viahentéa oireita ja auttaa oireiden kanssa

+ Tietoa sisdympaériston terveyshaitoista
+ Auttaa ymmartdmaan mista oireet voivat johtua
+ Vaikuttaa oireiston moniin tekijéihin
Fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset kuormitustekijat
Yksilolliset ominaisuudet, esim. reagoimisherkkyys, astmaatikko jne.
+ Voimavarat tyossa ja vapaa-ajalla
TOSI-reseptilld auttaa tervehtymista

Tavoite loytaa yksilollisia Sinulle sopivia keinoja oireilun
vahenemiseen ja parjata paremmin oireiden kanssa.

TOSI-tutkimushanke
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2 Kartoitetaan osallistujan tilanne johdantona kasiteltaviin aihealueisiin ja aktiiviseen
keskusteluun, pyritaan tukemaan aktiivisen vuorovaikutuksen rakentumista.

Kuvaisitko omaa tilannettasi?

+ Millainen tédméanhetkinen tilanteesi on?
= Milloin oireet ovat alkaneet?
= Millainen tySympdristdsi on?
= Missa oireita esiintyy?
+ Ovatko paikat tai tilanteet, joissa oireita esiintyy, muuttuneet
oireiden alkamisen jalkeen?

= Miten tilannettasi on selvitelty ja hoidettu ja mista on ollut
hyotya?

+ Mita ajattelet tilanteestasi?
+ Esim. oireisiin ja niiden kanssa selviamiseen liittyvid ajatuksia

+ Miten olet saanut/hankkinut tietoa sisaymparist6-ongelmista
ja kenen kanssa sita jaat?

TOSL-tutkimushanksa

3 Keskustelun aiheena sisdymparistdon eri maaritelmat ja sisdympdriston laatuun
vaikuttavat monet tekijat seka sisdymparistdssa esiintyvat oireet.

Sisdymparistotekijit ja oireet

Sisaympariston
haittatekijoita

Sisdaymparistossa esiintyvia oireita

- Nenén arsytys, tukkeisuus, vuoto
Puutteellinen - Silmien kutina, kirvely, arsytys
ilm ihto - Kaheys tai kurkun kuivuus
i - Yské, hengenahdistus, hengityksen
vinkuminen
- Henagitysteiden infektiot
- lhon arsytys

kylma/kuuma, veto - Uupumus, vasyneisyys

Rakennuksen ja
sisustusmater
kemialliset padsto
Kuidut

Ine

Paa tuntuu raskaalta, paansarky,
huimaus

Keskittymisvaikeus

Sydamen tykytys

Kivut, puutuminen, pistely

Jne.

TOS-witkimushanke
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4 Kerrotaan mita tiedetaan sisdymparistotekijoihin liittyvistd sairauksista ja
sairastumisriskista tutkimusten perusteella.

Sisdymparistotekijat ja sairauksien synty
- Mitad tiedetdan

Sisdympdriston
haittatekijoita

Kosteus- ja homevaurioiden
on todettu lisddvin vahan
Puutteellinen astman kehittymisen riskia ja
ilmanvaihto hengitystieinfektioita.
ys, lika (siivous Ei yhteytta: syopa,

e ' N —) neurologiset sairaudet,
reumasairaudet, vaikutukset
raskauteen tai sikicon.

kylma/kuuma, veto

Rakennuksen ja Muiden sisdympariston

; haittatekijdiden ei ole todettu
kemialliset p . aiheuttavan sairauksia

Kuidut toimistotyyppisissa

Jne olosuhteissa

TOSI-wikimushanke

5 Tarkastellaan sisdympadristdssa esiintyvien oireiden pitkittymista ja siihen vaikuttavia
tekijoita.

Sisdymparistoon liittyvien oireiden pitkittyminen -
Kyse on monen tekijan summasta

Ohimenevit oireet -
Suorat vaikutukset esim. L. Sairauteen liittyvit pitkittyneet oireet
Feng:(lt}l,rstglllssa Ja Astman paheneminen
TUELZ EeTlE - yska, hengenahdistus jne
- Elimistén epdsuorat —
psykofysiologiset reaktiot
esim. paansarky, huimaus, 1. Pitkittyneetja yleistyneet oireetilman
vasymys, iho-oireet,... selittivii sairauss;
= Toiminnallisetoireet (hermoston ylireagoivuus)
- Laaja, monista elimista ja lihasjannityksestd tuleva
oirgisto
~ 7 ; - Herkka kaikille aistimuksille, stressimekanismit
Oireille altistavat, - Stressihormonien ylituotanto
laukaisevat ja yllapitévat - Stressihermoston yliaktiivisuus
tekijﬁt - Stage I: Tietty triggeri laukaisee oireet
on erilaiset tekijat - Stage II: Erilaiset/useat triggerit/vihjest laukaisevat oireet
......................................................... . Aika

TOSI-tutkimushanke
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6 Tarkastellaan tulkinnan merkitystd psykofysiologisissa reaktioissa laaja-alaisten
oireiden synnyssa.

Sisdympariston provosoimat oireet

Hermoston automaattinen
halytysjarjestelma

Reaktiot
Ympiriston tulkitut e Laajentuneet
vaarasignaalit reaktiot

TOS-tutkimushanks

7 Kasitelladn autonomisen hermoston tahdosta riippumatonta toimintaa: hormonaalinen
saatelyjarjestelma ja sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vuorovaikutus.

Hermoston halytysjarjestelma toimii tahdosta
riippumatta

Stressihormonit Sympaattinen hermosto

D

SILMAN PUPILLIT
SUURENEVAT

SYLJEN ERITYS
LISAANTYY

ivalisdkkeen
etuosa

"""a"ttalah°’m°"‘tuegaﬁivinen — HENGITYS TIHENEE
L . palautejirjestelma
Llsarp_unualfs- — SYDAMEN SYKE
kuori ja -ydin KIHTYY

USEIDEM ELINTEMN

Kortisoli TOIMINTA KIHTYY

Adrenaliini ja
noradrenaliini

TOSI-wikimushanks
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7 Keskustellaan aistihavaintojen kohdentumisesta ja aivojen limbisen jarjestelman ja
mantelitumakkeen osallistumisesta elimiston reaktioihin.

Aivot herkistyvit ja alkavat reagoida aistimuksiin
vaarasignaaleina

- Mantelitumake "muistaa” ja provosoi "refleksinomaisesti” stressijarjestelmaa

Talamus

"Mopea
vaarasignaali”

Nikékuori

Miki tahansa aistimus
voi aiheuttaa
hilytysjdrjestelman
aktivoitumisen:
- Haju

Kuulo
- Miks

Tunto
- Maku

Manteliturakkeen tehtivd on tunnereaktioiden V T Kt

muistaminen ja prosessointi, Ne osallistuvat unnereaktio

pelon ja kielteisten tunteiden kokemiseen ja w wosis o

niiden yhdistdmiseen ruumiillisiin vasteisiin. T.Er'?kaa'"."us kc?hdennet_t” va?mk“mh'" -
aistihavainnet ja refleksinomaiset reaktiot vahvistuvat

TOSI-tikimushanke

8 Keskustellaan oireista, jotka voivat olla myds toiminnallisia ja joihin toiminnalliset
mekanismit vaikuttavat.

Hermoston ylidrtyvyyteen voi liittya
seuraavia oireita

- Hengenahdistus, hapen puutteen, tukehtumisen tunne, tihed, pinnallinen
hengitys

- Huimaus, ndén hdmartyminen, kaksoiskuvat

- Puutumisen, pistelyn tai kylman tunne kasvoilla, sormissa, kasivarsissa,
alaraajeissa

- Rintakivut, tihentynyt sydamen lyénti, rytmihairiot

- Ylavatsakivut, pahoinvointi, palan tunne kurkussa, suun kuivuminen, ilman
nieleminen, réyhtaily, suelistovaivat

- Lihaskouristukset sormissa, alaraajoissa, puhelihaksissa

- Jannitys, tuskaisuus, rauhattomuus tai pdinvastoin epatavallinen tyyneys,
epatodellisuuden tunne, kontrollin menetyksen ja kucleman pelko, paniikin
tunne, sairauspelot

- Vasymys, unihdiridt
d Jne

TOSI-tutkimushanks
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9 Keskustellaan, miten oireet ovat muuttuneet, haitanneet ja mihin ne liittyvat.
Sisdymparistoissa esiin tulevia oireita
. Millaisia oireita Sinulla on?
Oireet Oireet
Alussa Myt Alussa Myt
O 0O Mendn arsytys, tukkoisuus, vuoto Q O Uupumus, vasyneisyys
O O Silmien kutina, kirvely, arsytys 0O O uniongelmat
O O Kaheys tai kurkun kuivuus O Q0 Kivut
O O lhon &rsytys O O Pas tuntuu raskaalta, padnsérky
O O Pitkittynyt yski O O Huimaus
O O Hengenahdistus, hengityksen O QO Lampsily
vinkuminen O O Pahoinvointi
O Qg Muita O O Kaheys tai kurkun kuivuus
O QO Jannittyneisyys
O O Keskittymisvaikeudet
O O vatsacireet
O O Hikeilu
Oireet alussa ja nyt? O O sydamen tykytys
e O O Raajojen, seldn tai nivelten kivut,
Kuinka paljon tai usein oireitaon? puutuminen tai pistely
0O 0O Muita
TOSI-tutkimushanke o Tydterveyslaitos

10  Tarkastellaan tilannetta, jossa reaktioherkkyydessa voi olla kyse noidankehasta:
oireet ja niitd koskevat mielikuvat, tunteet, tulkinnat ja kayttaytymismallit
kietoutuvat yhteen ja voimistavat oireisiin liitetyn tulkinnan vaikutusta reaktioihin.

Voit oppia vaikuttamaan oireisiisi

- Rauhoita hélytysjarjestelma
L~
/ \ Oireiden huomaaminen, vaihto-

Oireisiin liitetadn
uhkaava merkitys

ehtoisten merkitysten ja toiminta-
tapojen pohtiminen

Qireisiin liittyy pelko l
Aktiivisuus, toimintakyvyn
vahvistaminen, paraneminen

Qireiden tarkkailu, valttaminen

l

Oireilun pitkittyminen,

vajaakuntoisuus, eristaytyneisyys Rrcdcta

Tunnista

halytysjarjestelmaa
hélytysjarjestelmaa

rauhoittavia tekijoita

provosoivia tekijoita

TOSI-tutkimushanke
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11 Tarkastellaan esimerkkien avulla elimiston halytysjarjestelmaa (palautumista)
provosoivia ja rauhoittavia tekijoita.

Halytysjarjestelmaa provosoivat ja
rauhoittavat tekijait

provosoivia tekdjoits Rauhoittavia reldjolt
4 Univaje, valvominen O Sosiaalinen tuki
o Eldman kuormitustekijat: esim. perhetilanne d Mygnteinen kdsitys omista kyvyistd esimerkiksi
tai tydtilanteen muutokset usko omaan ammattitaitoon
o Oireiden ja vaaratekijiden tarkkailu 4 Huormion kohdistaminen tervehtymiseen
O Runsas oireilu 4 Mielihyvaa tuottavien asioiden tekeminen
3 Oireisiin littyvé pelko tai huoli d Myonteiset ajatukset tulevaisuudesta,
1 Kohtausoireisiin liittyva hyperventilaatio ja aptimismi, hyviksyvd asenne, kannustavat
paniikkituntemukset ajatukset
O Oireita ei oteta vakavasti O Liikunta, rentouttavat harrastukset
O Epdvarmuus toimeentulosta - Opetellut rentoutuskeinct: esim. rentoutus,
O Epavarmuus tydkyvysti mindfulness jne.
J  Sosiaalisen tuen puute
J Psyykkinen kuormittuneisuus, stressi
D Masennus, ahdistuneisuus
O Muut sairaudet

TOSL-wutkimushanke o Tytiterveyslaitos . Lt f

12 Kasitelldadn osallistujan palautumiseen vaikuttavia heikentdvia ja vastaavasti
rauhoittavia tekijoita.

. Millainen on sinun keinulautasi?

provosoivia teldjoita Rauhoittavia teldjoit

L U U U U U Qo C-
L U UJ U U o i d

TOSI-tutkimushanke T TyOterveyslaitos W TELf
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13 Tarkastellaan, miten ajatukset, tunteet, kayttaytyminen ja oireet voivat muodostaa
noidankehan, jotka vahvistavat toisiaan. Tavoitteena noidankehan pysayttaminen.

Ajattelu, tunteet ja fysiologiset prosessit vaikuttavat toisiinsa - ja
muodostavat kasityksemme

- Uhkaavien tulkintojen noidankeha

"Tulen saamaan varmasti oireita”
"Sairastun vakavasti”

t
1
/ i ‘\
I
Oireiden tarkkailu/ « —  laukaiseva tekija, _ _ .  Huolestuneisuus

Vilttdminen esim. haju Pelot

™~

Fyysiset oireet
(hengitysvaikeus, aanen kaheys, heikkous, ihopunoitus jne)

Malli siitd, miten ajattelu, tunteet ja fysiologiset prosessit kytkeytyvit ja
vaikuttavat toisiinsa ja muodostavat kasityksemme jostain tilanteesta.

TOSI-tutkimushan ke

14 "Oma noidankeha": tdydennetaan kuvaan osallistujan ajatuksia ja tulkintoja, tunteita
ja kayttaytymismalleja, selvitetdan mihin osallistujan tarkkaavaisuus kohdentuu.

. Oireiston noidankeha
Ajatuksesi:
/ , N
1
1
Toimintasi: Laukaiseva tekijasi: Tunteesi:
- -
1
I
1
4
Qireesi:
TOSI-tutkimushanke

67



<

Arbetshilsoinstitutet

yoterveyslaitos | fmsmiie o scapaionateats Toiminnalliset oireet ja tyokyvyn tuki sisdilmaongelmissa

15

16

Yhteenvetona keskustellaan milla tavoin tunteet ja tulkinnat voivat auttaa oireiden
hallinnassa.

. Miten sina vaikutat oireisiin?

+ Qireilua voi siis tutkia myds oireisiin liitettyjen ajatusten,
tunteiden ja kayttaytymisen nakokulmasta:

«  Ajattelutavat ja mielikuvat vaikuttavat mm. autonomisen hermoston
toimintaan rauhoittaen tai kilhdyttaen sita

«  Toisaalta mielikuvat voivat vaikuttaa myds kdyttdytymiseen oireiden
ilmetessa: aikaisemmin opitut mallit vaikuttavat kayttaytymiseen eri
tilanteissa

+ Miten Sina voit vaikuttaa oireisiin?
= FEri tekijdiden tunnistamisella ja niihin vaikuttamalla voit hallita oireitasi
+  Miten oireiden ilmeneminen vaikuttaa Sinun
«  Kayttaytymiseen
= Ajatteluun
= Tuntemuksiin tai tunteisiin?

TOS- tutkimushanke

Keskustellaan tavoitteista ja keinoista oireiden hallinnassa.

TOSI-resepti - miten toimisit jatkossa?

+ Toiveet voinnin paranemiseksi
+ Mitad tavoitteita Sinulla on, jotka lisdisivat hyvinvointiasi?

+ Valitavoitteet: miten voisit paasta tavoitteiseesi
portaittain?

+ Millaisia voimavaroja Sinulla on tavoitteiden
saavuttamiseksi?

+ Mitka tekijat voivat uhata tavoitteiden saavuttamista?

+ Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

L  Tosi-resepti

TOSI-tutkimushan ke
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17 Laaditaan yhdessa jatkosuunnitelma konkreettisista tavoitteista ja keinoista niiden
saavuttamiseksi seka tunnistetaan tavoitteisiin padsemista tukevia voimavaroja seka
niitd heikentavia tekijoita.

TOSI-resepti

Toiveet voinnin paranemiseksi

Voimavarat Voimavaroja heikentdvit tekijat

Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
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9.2 Liite 2. Yksilopsykoterapian sisalto tiivistettyna
tapaamiskerroittain

1. kerta: Alkuarvio potilaan tilanteesta ja keskitytaan yhteistydsuhteen rakentamiseen seka
potilaan voinnin helpottamiseen. Tilanneanalyysi, jossa kartoitetaan potilaan oireilua
yllapitdvia ajatusmalleja ja asetetaan henkildkohtaiset tavoitteet. Niiden pohjalta
arvioidaan potilaan kannalta terapiassa korostuvia sisélt6ja. Menetelmat ja toimintamallit:
potilas pitaa terapian aikana paivakirjaa, johon kirjaa oireita, tunteita, ajatuksia ja toimintaa.
Paivakirjalla pyritdadan havainnollistamaan naiden vuorovaikutusta.

2.-3. kerta: Potilaan stressinaikaisten kehotuntemusten tunnistaminen ja fysiologisen
stressinsaatelyn tuki. Stressinsdatelyd tukevat keinot ja niiden kayttd tyopaikalla.
Tunnistetaan sairauteen liittyvia huolia ja arvioidaan potilaan sairaushuolien
hallintamekanismeja. Kolmannessa tapaamisessa keskitytdan potilaan oireista tekemiin
tulkintoihin edelliselld kerralla aloitetun tydskentelyn pohjalta. Pyritdan potilaan kanssa
yhteistyGssa osoittamaan oireista tehtyjen tulkintojen ja oireiden valisia yhteyksia.

4.-5. kerta: Kognitiivisten mallien kanssa tydskentely, katastrofiajatusten tunnistaminen ja
oiretarkkailun vaikutukset hyvinvointiin. Uskomusten kanssa tydskentely arvioimalla eri
uskomusten hyodyllisyyttd ja patevyyttd potilaan sisdilmaongelmiin liittyvia oireita
hoidettaessa.

6.-7. kerta: Arvioidaan tavoitteiden saavuttamista, haasteita ja voimavaroja haasteiden
kanssa tydskentelemiseksi. Vahvistetaan toimineita menetelmia. Tyoskennelldan potilaalla
mahdollisesti ilmenevan valttamiskayttaytymisen kanssa, potilaan voimavarojen
tunnistaminen ja vahvistaminen. Arvioidaan potilaan tyokykya tukevia voimavaroja ja sit§,
kuinka potilas voi tydssaan yllapitaa niita.

8.-9. kerta: Terveystieto ja suhtautuminen terveyttad koskevaan tietoon, kuinka suhtautua
ristiriitaisiin nakemyksiin terveysriskeista tai oireiden vakavuudesta. Tiedonkasittelytavat,
kuten tarkkaavaisuuden kohdistuminen terveyttd koskevaan tietoon. Tunteiden vaikutus
oireiden kokemiseen, tunteiden ja ajatusten ilmaiseminen. Arvioidaan potilaan tyopaikalla
ilmenevien vuorovaikutussuhteiden vaikutusta oireistoon kiinnittdmalla huomiota muun
muassa potilaan syyttdmisajatuksiin oireistostaan. Arvioidaan potilaan ihmissuhteistaan
saamia voimavaroja ja tuetaan potilaan tunneilmaisua.

10. kerta: Hoidon ja opitun arviointi, paattamistyoskentely. Suunnitelma mahdollisen
sairauden uusiutumisen kanssa toimimiseksi. Kasitellaan potilaan kanssa tilanteita, jotka
voivat vaikuttaa uusiutumiseen tai laukaista uusiutumisen.

11. kerta (seurantakaynti): Tapaaminen 3 kuukauden kuluttua terapian loppumisesta:
seuranta hoidon tuloksellisuuden ja mahdollisen uusiutumisen arvioimiseksi, potilaan
terapiassa oppimien hallintakeinojen vahvistaminen.
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Osa tyontekijoista kokee tydympariston sisdilmaan liittyvia ongelmia.
Osalla oireisto kroonistuu ja laajenee, jolloin ilmenee tydkyvyn
heikentymista. Tyoterveyshuollon keinot auttaa tilanteessa ovat
vakiintumattomia.  Toiminnalliset  oireet ja  tydkyvyn  tuki
sisdilmaongelmissa (TOSI) -hankkeessa tutkittiin  satunnaistetulla
kliinisella koeasetelmalla eri hoitomuotojen vaikuttavuutta sisdilmasta
seuraavien toiminnallisten oireiden hoidossa. Tavoitteena oli kartoittaa
oireiluun vaikuttavia tekijoitd ja kehittdd kuntoutusmalli tyo- ja
toimintakyvyn tueksi. Tydikaisilla sisdilmasta oireilevilla (n = 52) ilmeni
huomattavasti eri somaattisiin  ja psyykkisiin sairauksiin  seka
ymparistotekijoihin  liittyvdd samanaikaista oireilua sekd alentunutta
tyokykya. Tyodpaikoilla oli tehty tydhén muutoksia, joista huolimatta
oireilu oli jatkunut. Tutkituista hoidoista saatiin my&nteisia kokemuksia.
Raporttia kirjoitettaessa aineistonkeruu on paattymassd, joten lopulliset
johtopaatokset interventioiden vaikuttavuudesta julkaistaan tieteellisissa
artikkeleissa. Téssa raportissa esitetddn seurantatulokset niiden
osallistujien osalta, jotka ovat mukana sekd kolmen ettd kuuden
kuukauden seurannoissa.
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