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Toiminnallisten hairioiden hoitopolut eivat ole
ratkaisu sisdilmasta sairastuneille ja oireileville.

Toiminnallisten hairididen hoitopolulla merkittavalla osalla
sairastuneista uhkaa jaada toteutumatta oikeus tarvitsemaansa
ladketieteelliseen hoitoon ja kuntoutukseen.

Osallistuminen lausuntokierrokselle

Erilaisia sisdilmaan liittyvia oireita ja sairauksia on Suomessa viime aikoina

alettu kasitelld ymparistoyliherkkyyksind. Ymparistoyliherkkyyksista on
julkaissut materiaalia ja antanut koulutusta pdaasiassa TyOterveyslaitos.
Ymparistoherkkyytta on kasitelty esimerkiksi useissa koulutustilaisuuksissa
(esim. 1, 2, 3,4, 5), ohjeistuksissa ja suosituksissa (esim. 6, 7, 8,9, 10, 11) seka
paattdjille viestittdessa (esim. 12). Ndille on yhteistd, ettd my0s sisdilmaongelmiin
liittyvaa oireilua on ohjeistettu kasittelemaan toiminnallisena, selittamattémana,
pitkalti huoleen ja stressiin liittyvana ymparistdyliherkkyytena.

Lausuntokierroksella oleva muistio toiminnallisten hairididen hoidon
jarjestamisesta sisallyttaa ymparistoyliherkkyydet toiminnallisiin hairidihin.
Lisaksi toiminnallisten hairididen hoidon jarjestamista kuvaavassa muistiossa
kadytetddn samaa kuvitusta ja samoja teksteja kuin useissa edelld mainituissa
tilaisuuksissa ja julkaisuissa, joissa on kasitelty sisdilmaan liittyvaa oireilua.

Monimuotoiset sisdilmaongelmiin liittyvat oireet ja sairaudet niputetaan talla
tavoin perusteettomasti kategoriaan, johon ne eivat kuulu. Taman seurauksena
moni ohjautuu sopimattomalle hoitopolulle.

Terveydenhuollossa sisdilmaoireista kertova henkilé kohdataankin yha useammin
ymparistdyliherkkana. Tdman vuoksi sisdilmasta oireilevat ja sairastuneet potilaat
joutuvat heikkoon asemaan hoidon ja kuntoutuksen suhteen.



On oletettavaa mutta valitettavaa, etta sisdilmaan liittyvaa oireilua ja sairastamista
kasitellaan jatkossakin kategorisesti ymparistdyliherkkyytend ja ndin ollen
toiminnallisena hairiona. Ymparistoherkkyys soveltuu diagnoosiksi kuitenkin

vain pienelle osalle sisdilmasta oireilevia ja sairastuneita. Olemme jarjestoina
huolissamme tdsta linjauksesta ja toimintatavasta, silla se entisestdan heikentda
sisailmasairaiden mahdollisuuksia oikein kohdennettuun hoitoon, tukeen ja
kuntoutukseen.
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Sisdilmasairaudet ovat moninainen ryhma oireita, sairauksia ja avuntarvetta.
Merkittava osa sisailmasairauksiin sairastuneista ei tule talla hetkella tunnistetuksi
eika nain ollen saa terveydenhuollossa tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutusta.

Lausuntokierroksella olevaa toiminnallisen hoidon jarjestamista koskevaa
muistiota ei ole toimitettu millekaan sisailma-asioiden kanssa tekemisissa olevalle
jarjestolle tai liitolle. Koska asia edella mainituista syista koskee merkittavalla
tavalla jasenryhmiamme, me allekirjoittaneet jarjestot lausumme asiasta
seuraavaa:



Hoito

Muistiossa todetaan, ettd toiminnallisilla hairioilla tarkoitetaan potilaiden
toimintakykya ja elamanlaatua haittaavia oireita ja oireyhtymia, joiden syy ei selvia
perusteellisissakaan somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa. Hairiota ei
voida kutsua toiminnalliseksi, ennen kuin tunnetut muut sairaudet on riittavalla
varmuudella suljettu pois.

Tasta herda kysymys, miten sisdilmaan liittyva oireilu on ylipaataan mahdollista
diagnosoida toiminnalliseksi hairioksi riittavalla varmuudella ja perusteellisuudella
tamanhetkisen tietdmyksen ja terveydenhuollon kdytantdjen varassa.

Sisdilmassa esiintyvien tekijéiden yhteydesta terveyshaittoihin on kiistatonta
ndyttéa mm. hengitystie- ja keuhkosairauksien osalta (esim. 13, 14, 15).

Sisdilmaan liittyvaa sairastamista tunnetaan tutkimusmaailmassa
kokonaisuutena viela puutteellisesti. Kaikkien sisdgilmaongelmien yhteydessa
raportoitujen oireiden ja sairauksien etiologiaa ei viela tunneta kattavasti,
tai ndyttoa on vasta kertymassa erilaisten oireiden ja sairauksien yhteydesta
eri altisteisiin (esim. 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Taman vuoksi kattavia
erotusdiagnostisia menetelmia on kaytettavissa puutteellisesti.

Myos kaytettavissa olevia keinoja hyodynnetaan puutteellisesti. Esimerkiksi
alveoliittitutkimuksiin on kaytanndssa lahes mahdotonta paasta. Paivakodeissa
tai kouluissa sisdilmasta oireilevien lasten hoitoketju on hajanainen.
Tyoterveyshuolloissa on puutteita lakisaateisen terveydellisen merkityksen
arvioinnin toteuttamisessa.

Potilaalla voi olla sairaus, vaikka sita ei voida diagnosoida joksikin tietyksi taudiksi.
Ongelmia ympadristoperadisten sairauksien diagnostiikassa ovat muun muassa
seuraavat:

«  Laakari ei usko potilasta.
- Kaikki sairaudet eivat ole lokeroitavissa.

+  Yksilolliset erot ja altisteiden moninaisuus eivat mahdollista kaikkien
sisdilmaan liittyvien sairauksien yksiselitteista tautiluokitusta.

« Julkinen terveydenhuolto soveltuu hyvin yksittdisten sairauksien
tautiluokitukseen ja hoitoon, mutta lyhyet vastaanottoajat
perusterveydenhuollossa eivat sovellu monisairaille tai vaikeammin
diagnosoitaville taudeille.

«  Monisairaat ja vaikeasti diagnosoitavat potilaat eivat myoskaan
automaattisesti sovellu hyvin erikoissairaanhoidon piiriin, silld jokainen
erikoisladkari tarkastelee asiaa omasta erikoisalastaa kasin, ja kokonaisuus jaa
huomioimatta.

« Jos diagnoosia ei voida tehdd, se johtaa helposti suositukseen hakeutua
psykiatriseen hoitoon. Psykiatriaa kdytetdan romukoppana, jos sairaudelle
ei l0ydeta selkedsti nimettya lokeroa, jolla on ennalta maaritetyt
diagnoosiperusteet.



Ymparistoherkkien diagnosointia ja hoitoa selvittavissa suomalaisjulkaisuissa ja
laakareille suunnatuissa koulutustilaisuuksissa (esim. 5, 9) ympadristoyliherkdn
oirekuviksi mainitaan oireita, jotka ovat myos tyypillisia sisdilmaongelmaisissa
tiloissa ilmenevia oireita (mm. lihasnyking, pahoinvointi, muistioireet ja paansarky).

Potilaskokemusten perusteella erotusdiagnostiikan edellyttamia, joskus
laajojakin somaattisia tutkimuksia ei tehda riittavan hyvin nykyisessa terveyden-
huoltojarjestelmassa toisin kuin muistiossa vaitetadn, vaan sisdilmasta oireilevia
potilaita kategorisoidaan liian helposti kuuluviksi toiminnallisiin hairiihin.

Kun sisailmaan liittyvaa oireilua tutkitaan ymparistoyliherkkyyten,
erotusdiagnoosina on toistaiseksi vain astma. Toisin sanoen astmaa lukuun
ottamatta kaikki muu oireilu ja sairastaminen kasitellaan kdaytannossa
ymparistoyliherkkyytena. (Ks. kuva s. 7)

Esimerkiksi ymparistoyliherkkyyksien eli toiminnallisten hdirididen hoitolinjalle
ohjautuu henkildita, joilla on sisdilmaan liittyvia allergiseen alveoliittiin tai
reumoihin viittaavia oireita, kilpirauhasen toimintahairioita, verivirtsaisuutta,
ihottumia, suolisto-oireita tai tokkuraisuutta. Tallin diagnostiikka ja oireen-
mukainen ladketieteellinen hoito seka ymparistotekijoitakin huomioivat
kuntouttavat toimet lakkaavat.

Kun potilaan oireet luokitellaan ymparistoyliherkkyydeksi, luovutaan yleensa
tarkemmista ladketieteellisista tutkimuksista. Potilaan ongelman syiksi nimetaan
huoli ja stressi. Hoidoksi tarjotaan niiden vahentamista muun muassa erilaisilla
kognitiivisilla terapioilla.

Tata kuvataan muistiossa esimerkiksi kayttamalla termeja Bodily Distress
Syndrome. Toiminnallisten hairididen alle on liitetty muun muassa monikemikaali-
herkkyys ja ymparistoyliherkkyys.

Erilaiset terapeuttiset tukihoidot ja kroonisen sairauden itsehoitoa tukevat
menetelmat ovat kannatettavia ja tarpeellisia, kun ne toteutetaan sisdilmasta
oireilevien ja sairaiden ladketieteellisen hoidon ohella. Niilld on saavutettu hyotya
sairauden kanssa selvidmiseen esimerkiksi MCS-potilailla (23). Niilla ei kuitenkaan
voida korvata varsinaisen sairauden ja oireiden hoitoa.

Perusteiden puuttuminen

Kestavia perusteita ei ole esitetty sille, miksi sisdymparistotekijoihin liittyvaa
oireilua tulisi kasitella toiminnallisena ja ladketieteellisesti selittdmattomana
ilmiona.

Nayttoa ei ole siitd, ettd sisailmaongelmiin liittyvassa oireilussa olisi yleisesti kyse
kuvatun kaltaisesta ymparistoherkkyydesta ja elimiston halytysjarjestelmien
aktivoitumisesta.

Ymparistosairauksien hoidossa toiminnallisia hoitokeinoja ja kognitiivisia
terapioita ei ole osoitettu toimiviksi.

Taman vuoksi selittamattomia oireyhtymia ja toiminnallisia hairidita koskevaa
nayttoa ei tule soveltaa (sisd)ymparistotekijoihin liittyvaan oireiluun ja
sairastamiseen.
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Ymparistoyliherkkien tilanteen kehittaminen

Kun sisdilmaongelmien vuoksi oireilevalla henkil6lla voidaan aukottomasti
diagnosoida nimenomaan ymparistdyliherkkyys, talldin tulee varmistua siitd,

etta hoito, kuntoutus ja sosiaaliturva toimivat oikein. On aarimmaisen tarkeaa,
ettd sairastuminen ei johda hoidon, kuntoutuksen, tydhdnpaluun toimien ja
sosiaaliturvan puutteiden vuoksi toimintakyvyttomyyteen ja syrjdytymiseen, vaan
tyoikdinen henkilo padsee takaisin tydeldmaan.

Taman vuoksi tulee selvittada muun muassa ICF-koodiston kayttéonottoa ja
maaritella tyopaikkakyvyttomyys.

Kannanotto

Toiminnallisten hairididen hoitopolkuja tulee edelld kuvatuista syista johtuen
soveltaa sisdilmasta sairastuneille vain tilanteissa, joissa oireiden selittamattomasta
luonteesta (MUS-oireet) on taysi varmuus. Tama vaatii vield lisdatutkimusta aiheesta
ja tarkempaa kohderyhmien ja sairastumismekanismien tunnistamista.

Lisaksi on keskusteltava nykyista perusteellisemmin siita, kuinka
ympadristotekijoihin liittyvaan sairastamiseen suhtaudutaan terveydenhuolto-,
kuntoutus- ja sosiaaliturvajarjestelmissa, kun tutkimusndyttoa ei ole viela
kattavasti ongelman syvalliseen ymmartamiseen ja aukottomaan diagnosointiin.

Kun toiminnallisten hairididen hoidon suosituksia luodaan, tulee varmistua
siitd, ettd sisailmalle oireilevia tai sen vuoksi eri tavoin sairastuneita ei ohjaudu
toiminnallisten hairididen hoitolinjalle.

Ymparistotekijoiden roolia sairastumisessa, ns. tyopaikkakyvyttomyyttd, on
toistaiseksi huomioitu puutteellisesti. Sisailmasta oireilevien tilannetta voidaan
edistda kehittamalla tydpaikkakyvyttdmyyden ja toimintakyvyn (ICF) mittareiden
huomioimista ICD-koodiston rinnalla.

Sisailmasairailla tulee sailya oikeus saada asiantuntevaa ja perehtynytta hoitoa
perus- ja erikoissairaanhoidon piirissa terveydenhuollossa, ja heidadn osaltaan
tulee kehittaa niiden erikoisalojen diagnostiikkaa ja hoitokeinoja, joita sisailmasta
sairastavat tarvitsevat.

Toiminnallisten hairididen hoitopolun sijaan sisdilmasairaat tarvitsevat
hoitoyksikoita, joissa kehitetdan diagnostiikkaa ja hoitoja, tuetaan asiantuntevasti
sisdilmasairaille soveltuvan toimintaympariston jarjestamistd, koordinoidaan
hoitoa erikoisalojen tutkimuksissa ja hoidoissa ja tuetaan tarvittaessa
kuntotumista moniammatillisesti.

Toiminnallisten hairididen hoitolinjalle ohjaaminen on taman vastaista.

Hoidon ja kuntoutuksen ohella huomio tulee pitad myos terveellisen rakennetun
ympadriston kehittamisessa ja sisdilmaongelmien ehkaisyssa ja korjaamisessa.

Yhta potilasryhmaa ei saa sulkea pois hoidon ja kuntoutuksen piirista puutteellisen
diagnostiikan ja sairausmekanismien tunnistamattomuuden vuoksi.



Toiminnallisten hairididen linjauksilla sosiaali- ja terveysministerio ei vield ota
kokonaisvastuuta sisdilmasta sairastuneiden hoitamisesta, heidan sosiaali- ja
vakuutusturvastaan ja tydhon paluun tukitoimistaan.

Me allekirjoittaneet jarjestot vaadimme, etta STM, TyOterveyslaitos ja Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos seka Kela muuttavat nykyista linjaansa sisdilmasairastuneita
koskevissa ohjeistuksissaan ja etta sisdilmasairastuneiden hoito, kuntoutus ja
sosiaaliturva parannetaan nopeasti asianmukaiseksi seka jarjestot otetaan mukaan
em. linjausten tekemiseen.
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Sisdilmasairas tulee puutteellisen diagnostiikan vuoksi helposti sijoitetuksi ymparistoherkkyyksien ja tata kautta
toiminnallisten hairididen piiriin, jos oireiden mahdollista yhteytta sisdilmaan ei selviteta perusteellisesti.
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