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Fibromyalgia

Krooninen 
”neuro-

borrellioosi”

Lievän 
aivovamman 

jälkitila

Hiiva-
oireyhtymä

Ympäristö-
herkkyys
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Ärtynyt 
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Temporo-
mandibulaari-

nivel-dysfunktio

PoTS –Postural
Tachycardia
syndrome

Krooninen  
väsymys-

oireyhtymä

Amalgaami-
sairaus

Wilsonin 
oireyhtymä

(”käänteinen T3 –
hypotyreoosi”)

Epätyypilliset
kiputilat

Pruritus;
Toiminnallinen

purpura

Näissä eri oireyhtymissä…

Toiminnallinen 
äänihuuli-

salpaus
PANS –Pediatric

autoimmune
neuropsychiatric

syndrome

normaali-ferritiini-
raudanpuute



…kärsitään näistä samoista oireista:

• Uupumus, rasituksen jälkeinen sietämättömän huono 
olo, unihäiriöt, uni ei virkistä

• Kivut: nivelet, raajat, päänsärky, vatsakivut, kipupisteet

• Kognitiiviset oireet: keskittyminen, muisti, ”aivosumu”, 
toiminnan suunnittelu

• Autonomisen hermoston oireet: ortostatismi, 
oksentelu, hikoilu, ummetus, palelu, lämpöily ym

• Masennus ja ahdistuneisuus

• Muita: tinnitus, suolisto-oireet, näköhäiriöt, 
aistiherkkyys, ilman loppumisen tunne, kohtauksettainen
lihasheikkous, lihasnykinät, kahtena näkeminen, 
urtikaria, sähköiskumaisia tuntemuksia, muistikatkoja, 
sanat menevät sekaisin, ärtyneisyyttä, ihon kimmoisuus 
katoaa, jaloista menee tunto, ei kestä valoja, pahan 
hajuinen hikoilu

• ym



Mitä ovat toiminnalliset oireet ja 
toiminnalliset häiriöt?

• ”Toiminnallinen” kuvaa keskushermoston häiriöitä joissa taustalla ei 
ole rakenteellinen vaan toiminnallinen vika mutta johon liittyy 
toimintakyvyn lasku

• Potilaan kokemat oireet tai oireistot, jotka vaikuttavat toimintakykyyn 
ja elämänlaatuun ja joita ei selitä elimellinen eikä psykiatrinen häiriö 
tai sairaus

• Etiologialtaan heterogeeninen ryhmä oireita ja oireyhtymiä, joissa 
psykologisten, somaattisten ja ympäristötekijöiden vaikutus vaihtelee

• Biopsykososiaalinen malli: häiriöt mielen/aivojen/ruumiin 
kokonaisuudessa: biologiset, sosiologiset ja psykologiset ulottuvuudet



ALTISTAVAT TEKIJÄT:

Varhaiset  traumat

Persoonal l i suuden pi i r teet

Per imä
erilaiset kuormitustekijät, mm. huolta herättävät 

ympäristötekijät, ajankohtainen stressi

TILANNE-

SIDONNAISET

TEKIJÄT:

elämäntilanne

sosiaalinen tuki

OIREISTON 

MUODOSTUMINEN:

malli  

läheisten sairaudesta,

mediasta,

omista kokemuksista

Oireiden 

”nimi”/”diagnoosi”

Subjekti iviset,  havaitut oireet

Tunne-

reaktiot tai 

psykiatriset 

oireet

Kognitiiviset 

reaktiot : 

katastrofi-

ajattelu

Fysiologiset 

stressireaktiot:

Autonominen 

hermosto

Stressihormonit

Immunologiset 

muutokset

Käyttäytymisen muutokset
esim. väistö ja välttäminen

Toiminnalliset oireet

LAUKAISEVAT TEKIJÄT:
Vamma, infektio, muu somaattinen stimulus



Henningsen P ym. Psychosom Med 2018



ERIKOISALA TOIMINNALLINEN HÄIRIÖ

Allergologia Ympäristöherkkyys

Gastroenterologia Ärtynyt suolioireyhtymä, toiminnallinen vatsakipu ja oksentelu

Gynekologia Lantion kiputilat, PMS, vulvodynia

Anestesiologia/ kivun hoito Kipuoireyhtymä, muut epäspesifiset kivut

Ihotaudit Pruritus, toiminnallinen purpura

Infektiosairaudet Postinfektiöösi väsymysoireyhtymä, kr. borrelioosin löydöksetön epäily

Kardiologia Epätyypilliset rintakivut ja rytmihäiriöt, posturaalinen ortostaattinen takykardia

Keuhkosairaudet Toiminnalliset hengityshäiriöt, hyperventilaatio, toiminnallinen äänihuulisalpaus

Korva-nenä-kurkkutaudit Toiminnalliset: äänihuulisalpaus, tinnitus, ääni- ja nielemishäiriöt, globus

Leukakirurgia Temporomandibulaarinivelen dysfunktio, epätyypilliset suun alueen kiputilat

Neurologia Toiminnalliset kohtausoireet, halvaukset, dystonia, 

Odontologia Amalgaamioireyhtymä, kasvokivut

Ortopedia Whiplash-oireet, toiminnalliset alaselkäkivut, CRPS (?)

Fysiatria, reumatologia Fibromyalgia, hypermobiliteettioireyhtymä

Työlääketiede Ympäristöherkkyydet, monikemikaaliherkkyys

Geriatria Hauraus –oireyhtymä (???)

Kaikki erikoisalat Epäspesifit kivut, väsymys, autonomisen hermoston toimintahäiriöt



Monta nimeä

• Functional somatic symptoms/ disorders

• Somatic symptom disorder (DSM V)

• Bodily distress disorder (ICD-11)

• Medically unexplained symptoms (MUS)

• Somatisation

• Functional disorders

• Persistent somatic symptoms

• Conversion disorder (DSM V)

• Dissosiative neurological disorder (ICD-11)

• Neurasthenia (ICD-10)

• Somatoform disorders

• Toiminnalliset oireet/häiriöt

• Monioireiset häiriöt

• Monimuotoiset häiriöt

• Psykosomaattiset oireet



Bodily distress –oireyhtymä (ICD-11)

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

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

• Oireet aiheuttavat huomattavan haitan ja toimintakyvyn laskun

• Elimelliset syyt on suljettu pois

• Kesto > 6 kk

Elinjärjestelmä

Kardiopulmonaarinen /autonominen : palpitaatiot, hengenahdistus, 
hyperventilaatio, kylmä/kuuma hikoulupuuskat, vapina, suun kuivuminen, ”perhoset” 
vatsassa, punastelu…

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

Muskuloskeletaalinen: Kivut raajoissa, lihasheikkous, puutumiset, paikkaa vaihtavat 
kivut, selkäkivut…

Yleisoireet: Keskittymisvaikeudet, muistivaikeudet, uupuminen, päänsäryt, huimaus



Tyypillisiä toiminnallisia neurologisia oireita 17 kk aikana australialaisella 
neurologisella poliklinikalla 

• Toiminnalliset oireet olivat kolmanneksi tavallisin tutkimusten ja hoidon syy (15% 
kaikista potilaista;  n tot = 884)

• Tuntohäiriöt 48%

• Lihasheikkous 37%

• Kohtausoireet (Psychogenic Non-Epileptic Seizures, PNES) 14%

• Vapina 11%

• Muistioireet, muu kognitio 8%

• Puheentuoton ongelmat 7%

• Näköhäiriöt 7%

• Kävelyvaikeudet 6%

• Dystonia 2%

• Huimaus, päänsärky, kipuoireet jätetty analyysin ulkopuolelle

Ahmad O ym. J Clin Neurosci 2016



Toiminnallisista häiriöistä kärsivien potilaiden 
aseman parantaminen

1. Tasa-arvoinen asema muista sairauksista kärsivien potilaiden kanssa

2. Hoitosuositusten ja näyttöön perustuvien hoito- ja kuntoutusmuotojen 
saatavuus ja implementointi

3. Tarpeettomille ja haitallisille tutkimuksille ja hoidoille altistumisen estäminen

4. Häiriöihin liittyvän tiedon ja osaamisen lisääminen: tutkimus, koulutus, 
tiedotus, opetus

5. Selittämättömään sairastamiseen liittyvän stigman poistaminen ja asenteisiin 
vaikuttaminen

6. Diagnooseista ja termeistä sopiminen

7. Sosiaalivakuutuksellisten perusteiden tarkastaminen ja sopiminen



Toiminnallisten häiriöiden merkitys 
terveydenhuollossa
• Joka neljäs perustason vastaanotto liittyy selittämättömiin 

somaattisiin oireisiin

• 8 % vuodeosastohoidoista liittyy toiminnallisiin oireisiin ja häiriöihin

• Terveydenhuollon suorat kulut (2008) 3.1 mrd €; tuottavuuden 
menetys 5.2 mrd €, menetetty elämänlaatu 9.3 mrd € 

• Vertailun vuoksi, terveydenhuollon suorat kulut
• Alkoholisairauksiin 2.7 mrd €

• Skitsofrenia 2.0 mrd €

• Depressio 1.7 mrd €
UK Department of Health 2011
Konnopka A ym. J Psychosom Res 2013
Bermingham S ym. Mental Health in Family Med 2010



Toiminnalliset häiriöt ja työkyky

• 1785 yleislääkäreiden potilasta, joista osalla (n=159) 
seulottiin/diagnosoitiin toiminnallinen oireisto

• Rekisteriseuranta: verrattuna ”well-verified medical condition” –
potilaisiin riski jäädä sairauseläkkeelle 10 vuoden kuluessa
• 4.9 –kertainen (CI 2.8-8.4) (1-2 elinjärjestelmän oireet)

• 8.7 –kertainen (CI 3.7-20.7) (> 3 elinjärjestelmän oireet)
• (vakioitu iän, sukupuolen, kroonisen elimellisen sairauden, masennus- tai 

ahdistuneisuusdiagnoosin suhteen)

Rask M ym. Psychosom Med 2017



Toiminnalliset häiriöt: riskitekijöitä

• Sukupuoli  (naisia > 80%)

• Seksuaalinen hyväksikäyttö tai muu lapsuuden trauma

• Ajankohtainen krooninen/ ylivoimainen stressi

• Vaativa tai epävakaa persoonallisuus; aleksitymia

• Muut psyykkiset sairaudet: masennus, ahdistuneisuus, post-traumaattinen 
stressioireyhtymä

• Heikko tai turvaton taloudellinen ja sosiaalinen elämäntilanne

• Valtaosa 15-34 –vuotiaita

• Heikkolahjaisuus, kehitysvamma?

• Terveydenhuollon ammattilaiset??
Reuber ym. Psychosomatics 2007

Selkirk M ym Epilepsia 2008

Harden CL ym Epilepsy Behav 2009

Ettinger ym. 1999

Carson AJ ym. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2012



Terveyspalvelujen käyttö 15 v ennen ja jälkeen 
väsymysoireyhtymädiagnoosin

Collin S ym
BMC Family Practice (2017) 

Data were available for 6710 adult 
and 916 child

Erikoislääkärikonsultaatioita/vuosi Laboratoriotutkimuksia /vuosi

Lääkemääräyksiä/vuosi Lähetteitä /vuosi



Toiminnallisten häiriöiden ennuste

• Vaihteleva eri häiriöissä

• Krooninen väsymysoireyhtymä
• Kuolleisuus ei juuri poikkea muusta väestöstä

• Itsemurhariski 6 -kertainen

• Vain pieni osa (5-10%) toipuu täysin (?)

• Töihin palaa noin 30% (?)

• Ennustetta heikentävät mm.
• Psykiatrinen diagnoosi (ml. persoonallisuus –diagnoosi)

• Vakuutus/ etuusriita

Pasternack I ym. Kirjallisuuskatsaus (KELA 2017)
Roberts E ym Lancet 2016



Mass sociogenic/psychogenic illness; mass
hysteria; Social contagion



Media voi sairastuttaa





Hollanti 
yleislääkärit

Tanska 
yleislääkärit

Saksa 
erikoisaloille

Hollanti
erikoisaloille

Lievä • Psykoedukaatio
• Itsehoito-ohjeet
• Seuranta-aikataulusta

sopiminen

• Normalisoiva selitys
• Biopsykososiaalinen
• selitys
• Seuranta

• Yleisperiaatteet:
empatia,watchful waiting, 
psykoedukaatio

• Yleislääkäri; 
psykosomaattinen 
primaaritason hoito

• Yleislääkärin
biopsykososiaalinen
hoito

• Psykoedukaatio
• Lyhytterapiat (CBT)

Keskivaikea • Psykofyysinen fysioterapia
• ”Depressiohoitaja”

• Psykoedukaatio; TERM –
haastattelu

• Konsultaatiot
• Tiivis yhteistyö 

erikoislääkärin kanssa

• Konsultaatiot
• Psykoterapiat
• Lääkehoidot

• Case management: 
erikoislääkäri, psykiatri 
tai yleislääkäri

• Lääkehoidot
• CBT

Vaikea • Erikoissairaanhoidon
työryhmä/keskus

• Erikoistunut klinikka
• Moniammatillinen työryhmä
• CBT
• Lääkehoidot
• Spesifit fysioterapiat (GET)

• Erikoistunut klinikka, 
moniammatillinen hoito

• CBT
• Tertiääritason

moniammatillinen 
työryhmä

olde Hartman T C BJGP Open 2017
Suositus tekeillä

Kansalliset toiminnallisten häiriöiden hoitosuositukset Euroopassa



Toiminnallisten oireiden hoito I

• Diagnoosin asettaminen 

• Lievissä tilanteissa riittää informaatio ja supportio

• Iatrogeenisen haitan välttäminen: ei lisätutkimuksia!

• Oireenmukaisia lääkkeitä voi käyttää (esim. ei-sentraaliset 
kipulääkkeet kipuoireyhtymässä)

• (Trisyklisistä) masennuslääkkeistä on kohtalainen näyttö monissa 
somatoformisissa oireyhtymissä
• Liitännäissairauksien (masennus, ahdistuneisuus) hoito

Moene FC ym. Psychother Psychosom 2002 

Howard L ym. JNeurol Neurosurg Psychiatry 2005

Chastan N ym. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009

Kroenke K ym. Psychother Psychosom 2000

Heijmans M ym. Fam Pract 2011



Toiminnallisten oireiden hoito II

• Psykoedukaatio

• Ryhmämuotoiset moniammatilliset kuntoutusohjelmat
• psykoedukaatio +  fysio/toimintaterapia

• paras kustannus-hyöty?

• Asteittain lisättävä fyysinen harjoittelu 

• Kognitiivis-behavioraalinen terapia

• Nettiterapiat (näyttöä kroonisessa väsymysoireyhtymä

• Stressiä ja katastrofiajattelua vähentävät menetelmät; mindfulness, 
jooga jne.

Functional disorders.Danish College of General Practitioners 2014

van Dessel N ym. Cchrane Database Syst Rev 2014

oldeHartmanTim ym. PLoS 2018



Rosendal M ym. 
Functional Disorders. 
A Guideline for 
clinical practitioners
Dansk Selskab 
for Almen Medicin, 2013



Rosendal M ym. 
Functional Disorders. 
A Guideline for 
clinical practitioners
Dansk Selskab 
for Almen Medicin, 2013







Schaefert R ym. 
Clinical practice guideline
/Dtsch Arztebl Int 2012

Henningsen P ym. 
Psychotherapy and psychosomatics 2018



Nova Scotian malli: moniammatillinen 
”hyvinvointikuntoutus”

Sampalli T ym. 
Patient Preference and a
Adherence 2012

The multidisciplinary team 

comprises physicians, nurses, 

occupational therapists, a 

psychologist, a 

psychotherapist, and a clinical 

dietitian.



• Toiminnallisiin häiriöihin on olemassa (kustannus)tehokkaita hoitoja

• Mm CBT, ryhmämuotoiset kuntoutukset, lääkehoidot, stepwise- malli 
jne

PLoS One 2018



Keskeisiä tavoitteita toiminnallisten häiriöiden 
hoidon järjestämisessä

• Potilas-toimintakykykeskeinen, ei oirekeskeinen
• Ei yksittäisen häiriön ympärille rakentuvia palasia

• Palveluiden saatavuus

• Näyttöön perustuvat hoidot, muut hoidot joko laajemman 
konsensuksen mukaisesti tai osana tieteellistä tutkimusta

• Hoidon tarkoituksenmukainen porrastus; somaattinen ja psyykkinen 
hoito osana kokonaisuutta

• Perusterveydenhuolto avainasemassa



Hoidon porrastus ja oireiston vaikeus

• Lievä toimintakyvyn heikentyminen
• Ei epäonnistuneita hoitoja, ei merkittävää psykiatrista oireilua, itsehoidolle 

vastaanottavainen potilas
• Perusterveydenhuollossa; validoiva selitys, oireenmukaiset hoidot

• Keskivaikea toimintakyvyn heikentyminen
• Masennusta, ahdistuneisuutta, epäonnistuneita hoitoja
• Spesifit oireidenhallintamallit, säännölliset tapaamiset, kognitiivinen psykoterapia, 

erikoissairaanhoidon konsultaatio

• Vaikea toimintakyvyn heikentyminen
• Paljon merkittäviä somaattisia ja psyykkisiä oireita, vaikeus sitoutua hoitoon, 

sosiaalisia ongelmia
• Erityisyksikkö tai pth +  konsultaatiot, ohjattu hoito ja kuntoutus, kognitiivinen 

psykoterapia

Sainio M ja Karvala K TTL Julkaisuja 2016



• Terveystiedon opetus kouluissa
• Tiedottaminen: tiedotusvälineet, internet, SOME (ammattilaiset)
• Terveysuhkien ja koettujen terveysuhkien poistaminen (Terveyspolitiikka; 

esim terve rakentaminen)
• Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen
• Tehokas viranomaisvalvonta terveyttä vaarantavien ”hoitojen” estämiseksi

Ennaltaehkäisy

Terveyskylän ja 
kuntoutustalon   
e-terveyspalvelut:
• Kansalaisten, 

potilaiden ja 
läheisten 
tiedonsaanti

• Chat
• Potilaiden 

omahoito
• Sähköiset 

hoitopolut
• Nettiterapiat, 

muut e-
hoitomuodot

• Ammattilaisten 
tukeminen ja 
konsultointi 



• Diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka (somaattiset ja psykiatriset häiriöt)
• Informointi ja psykoedukaatio
• Oireenmukaiset hoidot (esim. kivun, unettomuuden hoito)
• Seuranta ja lyhyet sairauslomat
• Pitkäaikaisesti vaikeasti oireilevien hoidon koordinointi ja kannattelu
• Yhteistyö sosiaalitoimen (vammaispalvelu, lastensuojelu jne) kanssa

Perustaso: TK, 
työterveyshuolto

Terveyskylän ja 
kuntoutustalon   
e-terveyspalvelut:
• Kansalaisten, 

potilaiden ja 
läheisten 
tiedonsaanti

• Chat
• Potilaiden 

omahoito
• Sähköiset 

hoitopolut
• Nettiterapiat, 

muut e-
hoitomuodot

• Ammattilaisten 
tukeminen ja 
konsultointi 



• Diagnoosin varmistaminen ja potilaan informoiminen
• Potilaan suojaaminen tarpeettomilta lisätutkimuksilta/hoidoilta
• Näyttöön perustuvat hoidot / niihin ohjaaminen
• Konsultointi ja yhteistyö primaari tasolle
• Hoito- kuntoutussuunnitelma pitkittyneissä tilanteissa
• Työkykyarviot, muut vaativat lausunnot

Sekundaaritaso: 
Erikoissairaanhoito

Terveyskylän ja 
kuntoutustalon   
e-terveyspalvelut:
• Kansalaisten, 

potilaiden ja 
läheisten 
tiedonsaanti

• Chat
• Potilaiden 

omahoito
• Sähköiset 

hoitopolut
• Nettiterapiat, 

muut e-
hoitomuodot

• Ammattilaisten 
tukeminen ja 
konsultointi 



• Vaikeimpien potilaiden hoito-ja kuntoutussuunnitelmat yhdessä perus- ja 
sekundaaritason kanssa

• Näyttöön perustuvat ja kokeelliset hoidot/ niihin ohjaaminen
• Konsultointi ja yhteistyö sekundaari- (primaari) tasoille
• Uusien hoitomuotojen tuominen, kokeelliset hoidot
• Tutkimus, kehittäminen, koulutus, koordinointi

Tertiääritaso: 
erityisyksiköt tai -

työryhmät

Terveyskylän ja 
kuntoutustalon   
e-terveyspalvelut:
• Kansalaisten, 

potilaiden ja 
läheisten 
tiedonsaanti

• Chat
• Potilaiden 

omahoito
• Sähköiset 

hoitopolut
• Nettiterapiat, 

muut e-
hoitomuodot

• Ammattilaisten 
tukeminen ja 
konsultointi 



• Terveystiedon opetus kouluissa
• Tiedottaminen: tiedotusvälineet, internet, SOME (ammattilaiset)
• Terveysuhkien ja koettujen terveysuhkien poistaminen (Terveyspolitiikka; 

esim terve rakentaminen)
• Terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen

Ennaltaehkäisy

• Diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka (somaattiset ja psykiatriset häiriöt)
• Informointi ja psykoedukaatio
• Oireenmukaiset hoidot (esim. kivun, unettomuuden hoito)
• Seuranta ja lyhyet sairauslomat
• Pitkäaikaisesti vaikeasti oireilevien hoidon koordinointi ja kannattelu
• Yhteistyö sosiaalitoimen (vammaispalvelu, lastensuojelu jne) kanssa

Perustaso: TK, 
työterveyshuolto

• Diagnoosin varmistaminen ja potilaan informoiminen
• Potilaan suojaaminen tarpeettomilta lisätutkimuksilta/hoidoilta
• Näyttöön perustuvat hoidot / niihin ohjaaminen
• Konsultointi ja yhteistyö sekundaari (primaari-) tasoille
• Hoito- kuntoutussuunnitelma pitkittyneissä tilanteissa
• Työkykyarviot, muut vaativat lausunnot

Sekundaaritaso: 
Erikoissairaanhoito

• Vaikeimpien potilaiden hoito-ja kuntoutussuunnitelmat yhdessä perus- ja 
sekundaaritason kanssa

• Näyttöön perustuvat ja kokeelliset hoidot/ niihin ohjaaminen
• Konsultointi ja yhteistyö sekundaari (primaari-) tasoille
• Uusien hoitomuotojen tuominen, kokeelliset hoidot
• Tutkimus, kehittäminen, koulutus, koordinointi

Tertiääritaso: 
erityisyksiköt tai -

työryhmät

Terveyskylän ja 
kuntoutustalon   
e-terveyspalvelut:
• Kansalaisten, 

potilaiden ja 
läheisten 
tiedonsaanti

• Chat
• Potilaiden 

omahoito
• Sähköiset 

hoitopolut
• Nettiterapiat, 

muut e-
hoitomuodot

• Ammattilaisten 
tukeminen ja 
konsultointi 


