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Oma tausta ja viitekehys

» Tyoterveyslaitoksella 26v

- Kliinikko, kouluttaja, asiantuntija, tutkija ja kehittaja

« TyOperaiset hermostohaitat, Kognitiivinen ty6- ja toimintakyky, ADHD, Ymparistdherkkyys,
Toiminnalliset oireet ja hairiét

 Altistekeskeisyydesta monitekijaisyyteen
« Ihminen keskiossd - biopsykososiaalinen viitekehys — keskushermoston rooli!

 Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma 2018-2028

« HUS Toiminnallisten hairididen poliklinikalla sen perustamisesta 2019 lahtien.
Koronan pitkaaikaisoireiden ja Toiminnallisten hairididen pkl yhdistyivat 1.1.2024
-> Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka (yliladkari 80-100%)

» Toiminnallisen oireiston & hairién toteaminen, sille altistavien, sen laukaisseiden ja sita
yllapitavien tekijéiden tunnistus seka interventioiden kdynnistdminen ja toteutus.

« Ei sidonnaisuuksia: Koulutus- ja asiantuntijapalkkiot viim. 5v: Lundbeck, Shire/Takeda
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PITKITTYNEIDEN OIREIDEN KUNTOUTUSPOLIKLINIKKA

2019 alkaen n. 1200 kuntoutujaa, ajankohtaisesti >450 kirjoilla.
Lahetteet lisaantyvat: nyt n. 15-20/vko, joista n. puolet hyvaksytaan

Toiminnallisen oireiston & hairion toteaminen, sille altistavien , sen
laukaisseiden ja sita yllapitavien tekijoiden tunnistus, hoito ja
interventioiden kaynnistaminen.

Kaikki osallistuvat kuntoutumista edistavaan tietojen antoon ja tukitoimiin. Psykologi,
fysio-, toiminta-, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija antavat yksil6- ja
ryhmaohjausta.



Kansallinen sisailma ja terveys -ohjelma 2018-2028

Terve ihminen terveissa tiloissa
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Sisailmaongelmat ja sisailmaan liittyva oireilu on yleista
Suomessa

e Sisdilmaan liitetty oireilu on

yleista Suomessa (Finterveys
2017)

- Lahes puoli miljoonaa
tyoikaista on kokenut oireita
tydpaikalla viimeisen vuoden
aikana.

- Sisailmaan liitetty oireilu on
selvasti yleisempaa tyopaikoilla
kuin kotona.

10-30 prosenttia kuntia kokee

sisailmatilanteen haastavaksi tai
vaikeaksi (Ung-Lanki ym. 2016)
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Sisdilmaan liitetyn oireilun yleisyys 12 viime
kuukauden aikana (%).

TYOPAIKALLA KOTOMNA

FinTerveys 2017




Oireilun selvittaminen/ratkaisut <-> altisteiden terveysriskien kautta

Ulkolahteista peraisin
olevat pienhiukkaset

Radon

Sisalahteista peraisin
olevat pienhiukkaset

Ymparistomelu

Passiivinen tupakointi

Kosteusvauriot

]I II

0 5000 10000 15000 20000 25000
Tautitaakka (DALY)

Kuva 1. Tautitaakan (disability-adjusted life year, DALY perusteella sisédilman nelja
merkittavinta epapuhtautta: Radon, sisalahteista perdisin olevat pienhiukkaset, passiivinen
tupakointi ja kosteusvauriot. «Hanninen O, Lehtomaki H, Korhonen A. limansaasteet...»EED
Ulkoilman pienhiukkasten tautitaakasta 80 % ja ymparistdmelun tautitaakasta jopa 90 %
arvioidaan liittyvan sisalla tapahtuvaan altistumiseen, joten kuvassa esitetdan arviot myds
niiden suuruusluokasta.
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Suomessa on puututtu
sisdilmaongelmiin voimakkaasti jo
kauan

Suomessa on eurooppalaisittain
hyva sisdilma

Sisdilmaongelmat ja sisailmaan
liittyva oireilu ovat yleisia
Suomessa

Vilkas julkinen keskustelu ja
epadluottamus

@ thi Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma 2018-2028



Oireita ja haittakokemuksia selittavia tekijoita ilidelstz
riskikasitykset Tydhon ja
tyoyhteisoon
liittyvat

kuormitustekijat

Tilojen
epaviihtyisuus ja
toimimattomuus

Vaikeus luottaa, etta
sisailmaongelma
ratkaistaan

Lampodolosuhteet ja
sisdilman kuivuus

Yksityiselaman
kuormitustekijat

Sisdilman
epapuhtaudet Terveydentila
ja hajut ja muut Kokemus oireiden
yksilolliset tekijat vahattelysts ja
epaoikeudenmukaisesta
kohtelusta

Toiminnalliset oireistot | Tyoterveyslaitos (ttl.fi) ja Pitkittyneet oireet ja oireiluherkkyys | Tyoterveyslaitos (ttl.fi)

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-sisailma-ja-terveys-ohjelma-2018-2028
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https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/toiminnalliset-oireistot
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/sisailma/sisailma-terveys-ja-oireilu/pitkittyneet-oireet-ja-oireiluherkkyys
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-sisailma-ja-terveys-ohjelma-2018-2028

Sisailmaan liittyvan oireilun ja sairastumisen
hoitosuositus

Hoitosuositukset ja hoito-ohjeet
Siséilma ja terveys: potilaiden diagnosointi, hoito ja kunfoutus -tyéryhmé
22.3.2024 « Uusi artikkeli

Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas Kaypéa hoito -suositusta ei enaa yllapideta,
ja se on poistettu Kaypa hoito -verkkosivuilta 31.5.2024. Ks. suosituksen arkistoversio

£l (PDF).

29.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka



- o
. b g

Sanna Selinheimo, TTL

Juha Pekkanen, TTL, HY,
kansanterveystieteen
professori

Aki Vuokko, TTL



Sisailmaan liittyva oirekirjo

Ohimenevaa Pitkittynyt oireilu- Invalidisoiva

oireilua herkkyys oireisto

Sisdilman laatua heikentavia
tekijoita usein tunnistettavissa

TUNNUSOMAISTA:
* laaja oirekirjo

. » elinpiiri rajoittunut
Asenteet, odotukset ja . o
yhteisélliset tekijat TONNOSOMAISTA: + toimintakyvyn
» toistuvat ja pitkittyvat oireet rajoitukset

tiloissa, joissa muut ei oireile . subjektiivinen haitta

* huoli sairastumisesta suurempi kuin

« tarve valttaa tiettyja tiloja sairaus|Gydokset

e usein samanaikaisia

* muita terveys- ) : )
muita sairauksia

kayttaytymisen muutoksia

TYYPILLISTA, ETTA
« oireilu jatkuu huolimatta sisdilman laatua parantavista toimista
» oireilua ilmenee useissa tiloissa

« oireilua ilmenee tiloissa, joissa ei ole merkittavia puutteita
sisailman laadussa
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Tieteessi | katsaus

P KATSAUS
e | Sisdilma ja ymparistoherkkyys
Tyditerveyslaitos, TyGtiat

KIRS| KARVALA
LT, yleisladketietesn ja
tydterveyshudllon erikoisladkari,

» Pitkaaikainen siszilmaan hittyva oireilu on osalla potilaista tunnistettavissa ympanstiherkkyydeksi.
= Siing oireilu ilmenee ymparistissa, joissa altistumingn on tavanomaista tai vahaista. Toksikologiset

ylilaakari
Tyditerveyslaitos, TyGladketiede

» Tieto oireiluberkkyyden mekanismesta antaa valmiudet auttaa sisailmasta oireilevaa potilasta.

kuntoutumisedellytyksia.

mekanismit eivat selita oireistoa, ja oireet ovat vastaavia kuin muissa toiminnallsissa haindissa.
» Ympanstiherkkyys voi alheuttaa merkittavaa toiminnallista haittaa ja elamanpiirin kaventumista.

* Ymparistitekijdiden haitallisuuden ja valttamistarpeen korostaminen voi yll3pitaa oireilua ja heikent3d

Laakarilehti 3/2017

Kirsi Karvala, Juha Pekkanen, Eeva Salminen, Katinka Tuisku, Christer Hublin ja Markku 5ainio

Miten tunnistan ymparistoherkkyyden?

sahkolaitteisiin, rakennusten sisailmaan tai muuhun haitallisena pidettyyn ymparistotekijaan. Oireet
Imenevat altisteiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka ovat murto-osa tunnetuista terveydellista
haittaa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimakkuuksista. Ymparistotekijoiden tunnetut toksikologiset,
immunologiset tai fysikaaliset vaikutukset eivat selita potilaiden kuvaamia pitkaaikaisia ja laaja-alaisia
oireita eivatka toimintakyvyn heikkenemista tai elamanpiirin rajoittumista. Oireet laukeavat usein
aistimuksesta, kuten hajusta. Ymparistoherkkyys kuuluu_toiminnallisiin_hairigihin, joissa keskeisena
mekanismina pidetaan sentraalisesta herkistymisesta johtuvaa reaktiivisuutta. Ymparistoherkkyydessa
huomio on kiinnittynyt altisteisiin ja niiden elimistovaikutuksiin, mika johtaa valttamiskayttaytymiseen
ja sairaan rooliin. On tarkeda tunnistaa potilaan ymparistoherkkyys, silla tilasta voi toipua ja oireilun
vahentamiseksi on keinoja.

30.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka
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Tiede

Suomalaistutkimus: Sisailmaoireilu voi
jatkua, vaikka oireiden syyta ei enda loydy

Ympadristoherkkyys muodostaa jatkumon viihtyvyyshaitasta vakaviin, elamaa rajoittaviin ongelmiin.

Sisailmaoireet ulottuvat viihtyvyyshaitoista pitkaaikaiseen vakavaan oireiluun. (kuva
COLOURBOX)

Mikko Puttonen HS 0 0 @ 0
Julkaistu: 8.4. 18:28

TYOPAIKAN sisdilmaan liittyva oireilu jatkuu joillakin ihmisilla, vaikka
ulkoinen syy nayttaa tyystin poistuneen eika mikaan sairauskaan selita
oireita.

Tyoterveyslaitoksen erikoisladakari Aki Vuokko on tutkinut jatkuvista
oireista karsivia vaitoskirjassa, joka tarkastetaan Helsingin yliopistossa

COecupational Health
Ciepartment of Public Health
Faculty of Medicine
University of Helsinki
Finland

Finnish Institute of Occupational Health

Helzinki
Finland

DISABILITY
RELATED TO WORKPLACE
INDOOR AIR

Aki Vuokko

ACADEMIC DISSERTATION

To be presented, with the pemission of the Medical Faculty of
the University of Helsinki for public examination in Athena auditorium 107,
Sittavuorenpenger 3 A, on 12 April 2018, at 12 noon.




Ymparistoon liittyvan pitkittyneen oireiluherkkyyden kehittyminen

Sisaymparisto-tekijat
- fysikaaliset, kemialliset,
mikrobiologiset, oma
arvio haitallisuudesta

Epdpuhtaudet: Akuutit oireet (ja vaikutukset)

headoche sore throal  respiration problems  stinging eyes

B

Yksiloon
liittyvat
tekijat

Pitkaaikainen oireiluherkkyys ja
ymparistéherkkyys (R68.81)

1. ensin oireet, joille yksil® 16ytaa
selityksen

Sisdaymparistétekijoiden kielteinen (=nosebo) merkitys vaikuttaa 2. yksil® tulee tietoiseksi séhkdn
my6s haittakokemuksiin ja akuutteihin oireisiin haitallisuudesta, sitten oireet
toiminnalliset oireet = uudet oireet, aikaisempien oireiden tai 3. laheisen kasitys vaikuttaa
sairauden, esim. astman, oireiden paheneminen ja muusta syysta haitallisuuden arvioon

johtuvien oireiden tai sairauksien liittaminen sisailmaan

HUS | Pitkittyneiden
oireiden
kuntoutuspoliklinikka
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http://respromask.files.wordpress.com/2012/06/img_2118.jpg

TOIMINNALLISET OIREET JA HAIRIOT

= Selitys ldiciketieteellisesti selittéimdittémille oirekuville
- miksi oireet/reaktiot voimistuvat ja pitkittyvat

- miksi epasuhta objektiivisten |6yd&sten ja
subjektiivisten kokemusten valilla

- synnyttavat hairidkysyntaa terveydenhuollossa

- keski®ssa "oma kasitys”, siksi ilo-/kirosana ja vaikeaa

% hyddynnettavissa tieto kroonisesta kivusta,
ahdistuneisuushairidistd, ja tulkintojen muutoksesta

29.8.2024



Toiminnallinen oirekirjo — tunnista ja puutu ajoissa

Kelan selvitys:

Selinheimo ym. Toiminnallisten hairididen kuntoutus, 2019

Kuntoutumisen muuttuminen yksiléllisemmaksi ja intensiivisemmaksi

Yksil6llinen terveyskayttdytyminen

Yleisia, vaihtelevia tuntemuksia:
vaestdssa oireet yleisia

(jopa yli 90 %:lla viikoittaisia fyysisia
tuntemuksia)

Normaaleja reaktioita
kuormittavissa tilanteissa
Ohimenevia

Oman toiminnan rooli hallinnassa
korostuu: yksilélliset riski- ja
voimavaratekijat

Perusterveydenhuolto ja
sovitusti tydterveyshuolto

Pitkittyvia ja yleistyvia

oireita, joihin liittyy mm:
 Terveyskayttaytymisen
muutoksia
Huolestuneisuutta
Palautumisen

vahenemine o
ctressita>™

yoho? anut >

Erikoissairaanhoito

Pitkaaikaisia, kroonisia
sairauksia ja oireyhtymia
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Huomio sentraalinen vaikutus! Se on aina mukana
- tuntemuksissa, oireissa, sairauksissa!

Miten iso osa sinun
SAIRAUS sairaudestasi on
TOIMIN- toiminnallista?
ALTISTEIDEN NALLISET

HAITTAVAI- REAKTIOT
KUTUKSET



Keskushermoston herkistyminen

Woolf C J. Pain, 2011
Wallace DJ & Clauw DJ. Fibromyalgia and other pain syndromes, 2005

Keskushermostossa tapahtuva neuraalisen signaloinnin vahvistuminen, jolle on
tyypillista epatarkoituksenmukaiset vasteet erilaisille ja vaarattomille tekijdille.
Se voi ilmeta esim. kipuherkkyytena.
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Alemmat kokemukset ja tieto
(ehdollistuminen, oppiminen)

Sosiaalinen ja
kulttuurinen ympdristo

\/

Kielteiset odotukset
(osin tiedostamatonta)

:

Arsyke (ladke, Aistimukset, Koetut
ymparistotekija tms.) koettu stressi T T oireet

Kokemus omien
voimavarojen
riittamattomyydesta

quqmus
oireiden

vahattelysta

NOSEBO
= Kielteinen,

AISTIMUS
AJATUS
TUNTEMUS
OIRE
VIHJE

haittaan viittaava
merkitys

Nosebon monet kasvot. Louhiala ym 11/2020 Duodecim
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VOIMISTUNEET
REAKTIOT JA
ELIMISTON
SUOJAVASTEET

OIREET
PITKITTYVAT &
LAAJENEVAT

Kokemus tai
tieto terveys-
vaikutuksesta

Aivot herkistyvat
viesteille
haittatekijoista

Suojavasteita
yllapitavat ja

voimistavat tekijat
ja kasitykset

Neutraali
merkitys

NORMAALIT
REAKTIOT JA
VASTEET
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ELSEVIER

Expectancy
(cortical)

A Review of the Theoretical and Biological Understanding of the Nocebo
and Placebo Phenomena seeta Dodd, PhD, Olivia M. Dean, PhD, Jodio Vian, PhD, Michael Berk, PhD

Nosebo- ja plaseboilmién -
neurobiologiset mekanismit

DOPA

Naloxone

=

A-Placebo

NAcc

PAG

NAcc :

Proglumide

L= L e

B-Nocebo

A-Placebo: Expectation activates cortical area signaling of dopamine to the nucleus accumbens and u-opioid to the
periaqueductal gray and elsewhere in the brain (the amygdala and other regions: not shown). The placebo effect is
blocked by naloxone. B-Nocebo: Negative expectation has the opposite effect in the dopamine signaling and also
activates cholecystokinin from the prefrontal cortex to the periaqueductal gray. The nocebo effect is blocked by
proglumide. nmreyemygdataraaksmighatecystokinin; DOPA = dopamine; NAcc = nucleus accumbens; PAG = periaqueductal gray.

Copyright © 2017 Terms and Conditions



http://www.elsevier.com/termsandconditions

Toiminnalliset somaattiset oireet ja hairiot — nosebomekanismit

- Taustalla psykobiologiset mekanismit, joilla on evolutiiviset suojaustehtavat — automaattiset ja pa.
tiedostamattomat toimet haitan valttamiseksi <-> toimivat epatarkoituksenmukaisesti
voimistaen/vaimentaen vasteita ja yllapitaen oireita ja reaktioita

« Keskushermostomekanismit: 1) klassinen ehdollistuminen, 2) tuntemusten/oireiden misattribuutio, 3)
somatosensorinen amplifikaatio, 4) nosebo <-oireiden, aivovasteiden ja tulkintojen noidankeha

» Keskeiset kognitiiviset ja emotionaaliset funktiot toiminnallissa oireissa/hairidissa ja kivussa:

* arviointiprosessit

kielteiset odotukset

toistuva negatiivinen ajattelu (huolehtiminen, katastrofointi)

kehon tuntemusten tehostunut tarkkailu (hypervigilanssi)

lisdantynyt virittyneisyys
* pelko

* Kielteiset odotukset lisdavat kokeellisesti tuotettua kipua (van den Broeke 2014), nocebo aktivoi autonomista

hermoston, joka esti kivun vaimenemisen (Colagiuri & Quinn, 2017), ahdistuneisuus ja masentuneisuus liittyy
aistiherkkyyteen (malenkovic 2015)
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Miten syntyvat?
1. Expectations, Verbal Suggestion, and Framing Effects

2. Learning Mechanisms in Placebo and Nocebo Effects

- Asthma attacks can be precipitated by showing an allergen in a sealed
container to patients with asthma.

Dekker E, Groen J. Reproducible psychogenic attacks of asthma; a laboratory study. J Psychosom
Res 1956;1:58-67.
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Psykososiaalisen kontekstin vaikutus

esitys- ja asiayhteyttd, joka vaikuttaa ilmauksen tai tekstin saamaan merkitykseen.

* It surrounds the patient and any medical treatments (e.g., the therapist’s words, the hospital
environment, the sight of complex machines, the colour, shape and odour of a pill, and other
sensory inputs).

* Conscious anticipation and unconscious conditioning represent two of the main mechanisms
through which the context may produce a therapeutic effect.

* Tietoinen: expectation and anticipation of clinical benefit may induce a real clinical improvement.

* Tiedostamaton: contextual cues (e.g., taste, smell, colour, shape) may act as a conditioned stimulus that,
after repeated associations with an unconditioned stimulus (the active pharmacological agent contained in
the drink or in the pill), are capable alone of inducing a clinical improvement.

* The neural mechanisms underlying the effects only partially understood

* most studies on pain, Parkinson’s disease, hypoxia, and immune and endocrine responses

30.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka Frisaldi, Shaibani, Benedetti 2020



Konteksti — kehystysvaikutus (framing effect)

FRAMING
EeFecT

€
FaoZEN FroZEN
Yo ¢-VRT Yo i\m‘
207 Fat 30% Fre-f

by Mushki Brichta - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=79131903
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Terveydenhuollon tulee tukea
terveytta ja toipumista

Tulkinta

e

Oireisiin liitetaan
uhkaava merkitys

|

Oireisiin liittyy pelko,
reaktiivisuus lisdantyy

|

Oireiden tarkkailu, valttdminen

|

Oireilun pitkittyminen,

Oireita edeltavien ja aiheuttavien
tilanteiden tarkastelu, vaihtoehtoisten
merkitysten ja toimintatapojen pohtiminen

l

Ymparistotekijoiden uhkamerkitys vahenee,
stressijarjestelmat rauhoittuvat, oireet ja
reaktiivisuus vahenevat

l

g . . Ympiriston haitalliseksi Toimintakyvyn palautuminen,
t0|_m|__ntakyv_yn rajoittuneisuus, koetut tekijit tai tervehtyminen
eristaytyneisyys niiden vihjeet, elimiston

tuntemukset
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P. Brodal / Scandinavian Journal of Pain 15 (2017) 140-147

Fig. 3. Persistent pain and meaning. Possible steps and factors that may differentiate the normal situation, in which pain abates in pace with the healing, from situations
with development of persistent pain.
From Brodal P. The Central Nervous System 5th Ed. New York: Oxford University Press; 2016. With permission.
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guideline for tinnitus:
diagnostics, assessment, and
treatment
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Avoidance &
Task interference

Heightened
awareness

Tinnitus-related
Fear

itseva aistimus - Tinnitus

Source of tinnitus

Disability;
Generalisation of
sensitivity, Social

withdrawal, Anxiety &
Depressed mood

Catastrophic
Misinterpretation
of the sound

Tinnitus perception

Recovery

No avoidance
Exposure to
normal activity

Acceptance
of tinnitus as
benign signal
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Persistent Physical Symptoms as Perceptual
Dysregulation: A Neuropsychobehavioral Model
and Its Clinical Implications

Peter Henningsen, MD, Harald Guindel, MD, Willem . Kop, PhD, Bemd Lowe, MD, A Bottom-up model of perception
Alexandra Martin, PhD, Winfried Rief, PhD, Judith G.M. Rosmalen, PhD,
Andreas Schrisder, MD, PhD, Christina van der Feltz-Cornelis, MD, and

Omer Van den Bergh, PhD, on behalf of the EURONET-5OMA Group Prior
knowledge
Review . . . ~ Pe Sensory )
Psychosomatic medicine 2018 o activation Sthmure
B Generative model of perception
Prior
knowledge
«— Percept Prediction
Sensory .
acthmtion Stimulus

FIGURE 1. Schema representing a traditional bottom-up (A) and the new generative model of perception that is based on predictive
29.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka processing (B). Reprinted with permission from Otten et al. (7).



Theoretical/Methodological/Review Article

el

ASSOCIATION FOR

PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Idiopathic Environmental Intolerance:
A Comprehensive Model

Omer Van den Bergh!, Richard J. Brown??, Sibylle Petersen'*,
and Michael Witthoft’

"Health Psychology, University of Leuven, Belgium; *Division of Psychology and Mental Health,
University of Manchester, United Kingdom; *Greater Manchester Mental Health NHS Foundation Trust,
Manchester Academic Health Sciences Centre, United Kingdom; “Institute for Health and Behaviour,
University of Luxembourg, Luxembourg; and *Clinical Psychology, Psychotherapy, and Experimental
Psychopathology, University of Mainz, Germany
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Fig. 1. A simplified illustration of a perception-as-inference approach to IEL Symptoms of TIEI are hypothesized
to result from somatic symptom experiences (Stage 1) that become associated with environmental stimuli (Stage
2). Once symptom-stimuli associations have been formed (e.g., via classical conditioning, social modelling), the
perception of environmental stimuli is able to foster the formation of strong and precise priors that are able
to determine conscious symptom perceptions in the posterior model. 1El-symptom experiences reinforce 1EI-
related beliefs in memory (feedback route) and shape the priors of the symptom-perception model for upcom-
ing symptom perception episodes (feedforward route).
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Symplom perception

Fig. 2. Integration of the adapted ViolEx-Model and predictive processing accounts of persistent physical symptoms. In this model, it is distinguished between higher
and lower levels of the predictive hierarchy (with the latter relating to perceptional hypotheses about the features of sensory stimuli, and the former being associated
with more abstract perceptual hypotheses). At each level of representation, prior predictions can be countered by new information, which in people with persistent
physical symptoms, however, does not lead to an update of the prior predictions due to dysfunctional information processing. The perception of symptoms comes into
play in relation to the person's predictions: prior predictions influence symptom perception such that perception is dominated by strong but inaccurate priors, while
the conscious perception of symptoms feeds back and provides interoceptive “evidence™ for the prior predictions; further, due to the lack of updating, the perception
of symptoms is maintained.

 Voimakkaat odotukset “ajavat yli” sensorisen informaation
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Clinical Psychology Review
Volume 76, March 2020, 101829

Symptom perception
€.4., gostrointestinal complaints

Understanding persistent physical T 1
symptoms: Conceptual integration of || cewsen P ——
psychological expectation models and o \

Review

» . » .
redictive processing accounts . Tratment sutting
: e.q., doctor visit
Cognitive reappraisal s
b g through thoughts such os, “They ™
Tobias Kube ®"° 2 =, Liron Rozenkrantz ® °, Winfried Rief °, Arthur Barsky " © could have overfooked something”; "  Expectation
e — - “They could hove done the wrong "
tests”; ! know my body better than ™ update - - —
my doctor”; *) forgot to mention - Situation-specific
one important symptom® " expectation
- 2.9, “The doctor will tell me
- whot’s wrong with me”*
o
L]
n
Expectation

disconfirmation
e.g., doctor saying, “Based on the
test results, it is unlikely that you
have a serious diseose. Orgon-
medicaly, everything seems to be
fine with yau®

Download : Download high-res image (345KB)

Download : Download full-size image

Fig. 1. Adaptation of the “ViolEx-Model“(Rief et al., 2015) to the maintenance of concerns
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Winfried Rief at EU SOMA Meeting 2024

Conclusions

* EXxpectations Can contnbute 1o Symptom devel

: | 4 opment, symplom perception, and syvim vOuTY
maintenance in functional somatic disorder i

* EXxpectations are a major predictor of ireatment outlcome, nocebo effects, therapy motivation.
adherence. discontinuation. _

* Inclinical practice a major challenge is to modify expeciations

Whether expeciation violation results In expectation change or expeciation peristence
depends on various factors (Stability of expeciabons, cognitive immunization, credibilty of
sender, ...)

* Competence and Warmth are determinants of patient-clinician-relation

ship that can improve
ireatment outcome

expectations / that can support expectation change
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Keskushermoston suojausmekanismit ohjaavat
elimistdn toimintoja (top down-saately)

Cogn Emot. 2012 ; 26(2): 282-299. doi:10.1080/02699931.2011.579414.

Neurobiological Correlates of Cognitions in Fear and Anxiety: A
Cognitive-Neurobiological Information Processing Model Vaaraan valmistautuminen:

Stefan G. Hofmann', Kristen K. Ellard', and Greg J. Siegle?

'Boston University

2University of Pittsburgh School of Medicine

Abstract

29.8.2024

We review likely neurobiological substrates of c

itions related to fear and anxiety. Cognitive
processes are linked tofabnormal early activityreflecting hypervigilance in subcortical networks

 Tarkkaavuus kohdentuu
vihjeisiin mahdollisesta vaarasta
» Aisti-informaatiolle
herkistyminen
* Somatosensorinen
amplifikaatio
« Autonomisen hermoston ja

involving the amygdala, hippocampus, and insular cortex, and|later recruitment|of cortical HPA-akselin aktivaatio

regulatory resources, including activation of the anterior cingulate cortex-and prefrontal cortex to

neurobiological information processing model of fear and anxiety, linking distinttbrain structures
to specific stages of information processing of perceived threat.

implement avoidant response strategies. Based on this evidence, we present a-cognitive-

HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka

Toimenpiteet ja vaaran valttdminen :
 Kognitiiviset prosessit rekrytoituvat tukemaan selvidmistavoitetta
« Valttdmiskayttaytyminen




Body-Mind integration

Anger Fear Disgust Happiness Sadness  Surprise  Neutral
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Hermoston halytysjarjestelma toimii tahdosta riippumatta ja
aktivoituessaan saa aikaan lukuisia eri elinjarjestelmien oireita,
koska se vaikuttaa kaikkialle — kehoon ja my&s mieleen
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Toiminnalliset oireet syntyvat keskushermostossa reaktioina haasteisiin tai uhkaan
tahdosta riippumaton aktivaatio saa aikaan lukuisia eri elinjarjestelmien oireita
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oireet

Nkurkussa, ysk3
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sensoriset
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Stressi/kuormittuminen vaikuttaa keskushermoston kautta
hengitysteiden tulehduksellisten vasteiden voimakkuuteen astmassa

Environment
Infections

Irritants
Allergens

Chen & Miller
Brain Behav Immun. 2007

Hengitysteiden tulehduksen ja keuhkoputkien supistumisen saatelyyn osallistuvat
1) hypotalamus—aivolisake—lisdmunuaiskuori-akseli, 2) sympaattinen hermosto-lisamunuaiskuori-akseli,

3) autonomisen hermoston sympaattiset ja parasympaattiset haarat.
HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka 29.8.2024



Tuoksuun liittyvat odotukset oireiden synnyssa -
nosebo (pahennevaikutus)/ plasebo (hoivavaikutus)

Altiste sama ei-arsyttava hajuste, joka kuvattu “hoitavaksi” / “haitalliseksi”. Koe astmaatikoilla.

O Therapeutic @ Asthmogenic
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o
g [ [ [
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Attention, memories,
interpretations,
expectations...

Activated
lia?

Other cortical
networks

Fear, anxiety,
associations,

Amygdala
depression

Dorsal horn

Nociceptors

Injury, disease

Fig. 2. The cortical pain networks and modes of activation. Schematic to show
how quite different inputs can activate the network - from peripheral nociceptors
triggered by tissue injury to purely mental processes.

From Brodal P. The Central Nervous System 5th Ed. New York: Oxford University
Press; 2016. With permission.
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Toiminnallisissa hairioissa todettu etuotsalohkon ja limbisen
jarjestelman saatelyn poikkeavuutta - vaikuttaa viestintaan
ylhaalta alas ja alhaalta ylos

: IZZT/('
TPl

“*Limbisen jarjestelman yliaktiivisuus ja otsalohkon vaimeneminen

Drane DL et al. A framework for understanding functional

29.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden neurological disorders. CNS Spectr. 2020
kuntoutuspoliklinikka



Toiminnalliset hairiot —

keskushermoston kehokasityksen/-saatelyn hairio

Tarkkaavuus

Ennakointi/
Paattely

Tunteiden
kasittely

Tunteiden
saatelyhairio

Tunto ja
motoriikka
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kontrolli

Kehotietoisuus

Interoseptio

Interoseptio=kehon sisaisten
drsykkeiden aistiminen

Intuitio - ydinuskomus |

Vahvista otsalohkon toimintaa ja hallintaa,
vaimenna limbisen jarjestelman
ylireaktiivisuus

Drane DL et al. A framework for understanding
functional neurological disorders. CNS Spectr. 2020



Laukaisevat tekijat

/ /”’f Aiv{}jen mh |
| stressijarjestelmat *.

Altistavat tekijat === e ,q._.ml\gmmen F(immunuluguj:\ = Y|&pitavat tekijat
k‘a hEF[T'lﬂS E) Iﬂ_iEStE,mﬂ _,__/-"/
,f’”’ TTH H:.rpﬂtalamus Saivolisake- )
. lisamunuaiskuori-akseli

—_—

™

Toiminnalliset oireet
somaattiset, kognitiiviset ja emotionaaliset oireet

l

Kayttaytymisen muutokset
mm, vaistd ja valttaminen

l

| Toiminnalliset hairiot

29.8.2024 HUS | Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka



LAUKAISEVAT TEKIJAT:
erilaiset kuormitustekijat, mm. ajankohtainen stressi, infektio tai
Mmuu sairaus, trauma

ALTTIUSTEKIJAT: Keskushermosto “herkistynyt” — YLLAPITAVAT
Varhaiset, suojaus-/selviamistoiminnot aktivoituneet TEKLJAT:
dikaisernmat I | Psyykkiset
k':'k?'“ UI":S-'E'L hut.nn.nmi:.n DHEIESHIFaleE’E,
traumat _ hermoston ja Kognitiiviset kielteiset

lisimunuaiskuoren | . Emotionaaliset reaktiot odotukset,
Perirmi hormonien reaktiot =havainto ja cairaan rooli

Kehitykselliset neuropsykiatrisét _ '.rili_i.'l:imiit tulkinta Huaolta licagvit
Persoconallisuus fysiclogiset vasteet : selitykset,
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si kipu pitkittyy ja voiko sita ehkaista?

Kivun pitkittymiselle altistavia psykososiaalisia tekijoita.

Potilaan odotukset (esim. "kipu tulee olemaan voimakasta”)

Kivun tai kipeytymisen pelko

Katastrofointiajattelu ("selkdni hajoaa, jos rasitan sitd”) ja vdardt uskomukset ("lepo on paras
kivun lievittdja")

Psyykkinen rasittuneisuus

Ahdistus

Masennus

Kognitiivinen joustamattomuus (vaikeus luopua totutusta ajattelumallista)

Vaikeus hyviksyd muutosta (esim. sitd, ettd kivun vuoksi ei pysty tekemddn kaikkea, mika oli
aiemmin mahdollista)

Puutteellinen elamén hallinta (potilas kokee, ettei pysty itse vaikuttamaan kipuunsa ja sen
seurannaisilmidihin)

Aiemmat kokemukset (esim. kivuliaat toimenpiteet ilman kunnollista kipuldakitysta tai
puudutusta, vanhemman kiputila)

Elimantilanne (avioero, tydttomyys, puolison kuolema) ja elaménhistoria (esim. hyvdksikadyttd
lapsuudessa)

Tyohon liittyvat tekijat (huono tydilmapiiri, joustamaton esimies, ei mahdollisuutta
tydtehtavien uudelleenjdrjestelyyn)

Taloudelliseen asemaan liittyvat tekijat (riita vakuutusyhtion kanssa eldkkeestd tai
korvauksista, ei taloudellisia mahdollisuuksia kuntouttaviin toimenpiteisiin) ja huoli
taloudellisesta tilanteesta

Sosiaaliseen tukeen liittyvat ongelmat (laheiset eivat ymmarra kivun vaikutusta potilaan
eldmaddn tai ovat ylihuolehtivia)

- /
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Kivun pitkittymiselle ja tyokyvyttomyydelle altistavia tekijoita (muokattu

viitteesta 65).

Viitteet vakavasta sairaudesta

Psykiatrinen oire

Uskomukset, arviot, kasitykset

Emotionaaliset vasteet

Kipukdyttdytyminen

Uni

Késitykset tydn ja terveyden
yhteyksistd

Jarjestelmaddn tai kontekstiin
liittyvdt esteet

e

Murtuma, tuumori

Kliininen depressio, persoonallisuushairid, posttraumaatti-
nen stressioireyhtymad

Hybdyttomat uskomukset kivusta (vammaan ei voi vaikuttaa,
ja se todenndkdisesti pahenee)

Oletus hoidon huonosta tehosta ja tdihin paluun
viivdstymisesta

Huolet, pelot, ahdistus

Aktiivisuuden vélttaminen kivun ja uudelleen
vammautumisen pelon vuoksi

Liiallinen tukeutuminen passiivisiin hoitoihin (lampdéhoidot,
hieronta, kipulaakkeet)

Unihdirid (riittdmdtdn tai rikkindinen uni)
Uskomus tydn liiallisesta rasittavuudesta ja lisdvaurioiden

aiheuttamisesta
Uskomus jdamisestd ilman esimiehen ja tydtovereiden tukea

Lainsaaddntd
Riita vakuutusyhtion kanssa
Liian huolehtivainen perhe tai terveydenhuoltohenkilkunta

Emotionaalisesti, kognitiivisesti tai fyysisesti raskas tyo,
johon ei voi vaikuttaa

Kalso E
LAAKARILEHTI 18/2018 VSK T3



PITKITTYNEIDEN OIREIDEN KUNTOUTUSPOLIKLINIKKA

Fokus pois oireista ja intervention kohteeksi keskushermoston reaktiivisuus.
Kaikki osallistuvat kuntoutumista ja toipumista edistavaan tietojen antoon ja tukitoimiin.

Oireiden haitallisiin tulkintoihin puututaan herkasti.

Poliklinikalla saa

1) uskottavan selityksen oireille,

2) vakuuttavat perusteet niiden ei-laakkeellisille & laakkeellisille hoidollle,
3) tunnistetaan ja hoidetaan myé&tavaikuttavia sairauksia ja hairidita.

4) vahvistetaan toivoa oireiden palautuvuudesta — jopa taysin!




Ti et O a' t Oiv O a @ Mielenterveystalo.fi Hae sivustolta O\ @& suomeksi Vv [9] Kirjaudu palveluun
ja keinoja
oireileville

@ Tietoa v Oirekyselyt Omahoito-ohjelmat Nettiterapiat Mielenterveyspalvelut Ammattilaisille

Omahoito-ohjelma

TIETOA TOIMINNALLISISTA HAIRIOISTA

Kun kroppa sanoo seis

Pitkittyneiden kehon Tervetuloa pitkittyneiden kehon oireiden omahoito-
oireiden omahoito-ohjelma . I
ohjelmaan!
o Aloitussivu | KEHOLLISET VAIVAT |

1. MISTA ON KYSE?
Onko sinulla kehon oireita, kuten kipua tai uupumusta? Hairitsevatko ne paivittaista

. TYOKALUJA elamaasi? Oletko yrittanyt hakea apua terveydenhuollosta, mutta jaanyt ilman

kunnollista selitysta ja helpotusta tilanteeseesi? Onko sinulla perussairaus, jonka

A

[

AITINIOLI MYOS
SARAS :
y OLENJUURI 745
k‘% ERONNUT ‘

Toiminnallisten héirioiden taustalla on monia eri syita.

‘:J‘ ’ ireita ei ol halli ?
| 3. EVAITA JATKOON oireita ei ole saatu hallintaan?

Kaikki harjoitukset pdf:na

Onko tima omahoito-ohjelma minua varten?

Anna palautetta
¢t The Danish Committee for Health Education

Tama omahoito-ohjelma sopii kaikille, joilla on eldamaa hairitsevia kehon oireita. Sinulla ei

tarvitse olla fyysisen tai psyykkisen sairauden diagnoosia.




Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikka

HUS Sisataudit ja kuntoutus, Fysiatria

KIITOS

Toiminnallisten hairiGiden oppimis-case joka kuun viim. pe 8.15-9.15

<—> jos haluatte mukaan, laittakaa viesti maija.niemi@hus.fi
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