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Tausta

Huomattava osa suomalaisista tyontekijoista kokee tydymparistdn siséilmaan liittyvia ongelmia. Osalla
oireisto kroonistuu ja laajenee, jolloin hengitysoireiden liséksi ilmenee my®s muita oireita seka
merkittdvaa tyo- ja toimintakyvyn heikentymistd. Tyo6terveyshuollon keinot auttaa tilanteessa ovat
vakiintumattomia.

Hypoteesi ja tavoitteet

Toiminnalliset oireet ja tydkyvyn tuki sisédilmaongelmissa (TOSI) -hankkeessa tutkittiin satunnaistetulla
kliinisella koeasetelmalla eri hoitomuotojen vaikuttavuutta siséilmaongelmista seuraavien pitkittyneiden
ja epéaspesifien oireiden hoidossa. Tutkimushypoteesina oli, etta pitkittyneen ja epéaspesifin sisdilmaan
littyvan oireilun taustalla on samanlaisia mekanismeja kuin muissakin toiminnallisissa hairidissa.
Tavoitteena oli kehittdd tydntekijan toiminta- ja tyokykya ja omatoimista kuntoutumista tukeva
kuntoutusmalli silloin, kun oireilu ei selity objektiivisesti todennetulla sisdilmaongelmalla tai oire ei ole
vakavuudeltaan tai kestoltaan suhteessa tehtyihin 10ydoksiin. Tutkimus perustuu aiemmassa
tutkimuksessa tehtyihin havaintoihin siitd, etta yksildllisilla psykologisilla tekij6illa on merkitysta
pitkittyneiden sisdilmaan liittyvien oireiden hallinnassa (Vuokko ym. 2015) ja ettd psykososiaalisilla
hoidoilla on havaittu olevan vaikuttavuutta toiminnallisen oireilun hallinnassa (esim. Kroenke, 2007).
Tutkimuksessa kartoitimme kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta seka tutkimme tekijoita, jotka
vaikuttavat naista oireista karsivien potilaiden hoitovasteeseen.

Tutkimusasetelma, aineisto ja menetelmét

Tutkimus kaynnistyi Tyoterveyslaitoksella syksylla 2013 jatkuen vuoteen 2018 asti. Aineiston
padasiallinen kerddminen tapahtui vuosien 2014-2017 aikana. Tutkimus toteutettiin
monikeskusyhteistydssa, jossa keskeisind yhteistybkumppaneina olivat Espoo Tyoéterveyspalvelut,
Vantaan Tyoterveys-likelaitos ja Tyoterveys Helsinki sekd Terveystalon ja Mehildisen
tyoterveyshuoltoyksikoéitd. Tutkimukseen valittiin henkil6itd, joilla oli tydympariston siséilmaan liittyvien
laajentuneiden oireiden takia vaikeuksia selviytyd tyfssdan ja oireet eivat selittyneet
kokonaisuudessaan laaketieteellisilla syilla tai siséilmaan liittyvilla tekijoilla. Tyoéterveyshuollossa
suljettiin pois tutkimuksen kulkuun vaikuttavat hoitamattomat sairaudet sek& huomioitiin mahdolliset
muut poissulkukriteerit. Tyoterveyshuolloista valitut osallistujat osallistuivat Tyoéterveyslaitoksella
keuhkojen toimintakokeisiin, joilla poissuljettiin huonossa hallinnassa oleva astma.

Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna ja kontrolloituna (engl. randomized control trial, RCT) -
tutkimuksena, joka on rekisterdity clinicaltrials.gov -rekisteriin  (NCT02069002). Osallistujat
satunnaistettiin kolmeen tutkimuksen kohteena olleeseen interventioon 1) tavanomainen hoito
(kontrollit), 2) tavanomainen hoito + psykoedukaatio, ja 3) tavanomainen hoito + yksilopsykoterapia
(kognitiivinen kayttaytymisterapia). Tutkimuksessa arvioitiin tutkittavien vointiin ja kuormitukseen
littyvia seikkoja rekrytoinnin jalkeen ennen Tydterveyslaitoksen alkututkimuksia (alkukysely) seka heti
satunnaistamisen jalkeen (Okk) ja 3, 6 ja 12 kk:n kuluttua hoidon aloituksesta. Intervention
paavastemuuttujana kaytettiin 15D-terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaria (Sintonen, 2001).

Alustavat tulokset ja pohdintaa

Tahan raporttiin analysoitiin tulokset kolmen kuukauden seurantaan saakka (tutkimuksen kolme
ensimmaista vaihetta: alkukysely (A), 0 kuukauden ja 3 kuukauden seurantamittaus). Tulosten
analysointiin otettiin mukaan ne osallistujat, jotka olivat vastanneet kaikkiin osioihin kustakin kyselysta.
Kolmen kuukauden seurantakyselyyn vastasi 83 % alkukyselyyn vastanneista.
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Tutkimukseen rekrytoitiin 75 tydntekijaa, joista 65 vastasi tutkimuksen alkukyselyyn ja 52 eteni
tutkimuksen kohteena oleviin interventioihin. Tutkimukseen osallistujien ian keskiarvo oli 45 vuotta (kh
=9, v = 31 vuotta), heista 92 % oli naisia ja 70 %:lla oli korkea-asteen koulutus.

Tutkimuksen ty0ikaisilla, pitkittyneestd siséilmaoireilusta karsivilla ilmeni paljon samanaikaisia
somaattisia ja psyykkisia sairauksia ja oireita, erityisesti mieliala- ja unettomuusoireita, seka
palautumisen ongelmaa ja alentunutta toimintakykya eri elaméanalueilla. Tydterveyshuoltopalveluiden
liséksi osallistujat olivat kayttaneet laaja-alaisesti yksityisia terveyspalveluita ja palveluiden kayttd oli
jakaantunut useiden eri terveydenhuollon toimijoiden toteutettavaksi.

Valtaosalla (80 %) tutkimukseen osallistujista oli jokin laakarin diagnostisoima sairaus, yli puolella oli
vahintdadn kolme eri sairautta. Yleisimmat sairaudet olivat allerginen nuha, astma, migreeni ja
masennus, joita ilmeni 29-42 %:lla osallistujista. Siséilmaan liittyva oireilu kuvautui haittaavana ja
rajoitti toimintakykya eri elamanalueilla. Tyostd poissaoloja oli ollut runsaasti ja ne liitettiin
sisailmatekijoihin. Osallistujat arvioivat oman tyokykynsa vaestdon ndhden matalaksi (Koskinen et al.,
2012). Osallistujat olivat huolestuneita tyOpaikan sisdilman vaikutuksesta heidan terveyteensa.
Kirjallisuudessa eri  ymparistotekijoihin ~ samanaikaisesti  liittyva  oireilu  on  tyypillista
ympaéristoherkkyydessa (Palmquist ym. 2014, Vuokko ym. 2018). Tutkimuksessamme kahdella
kolmasosalla tayttyi QEESI-kyselyn perusteella kemikaaliherkkyyden kriteerit (Miller ym. 1999). Yli 60
prosentilla ymparistétekijoihin liittyvasta oireilusta oli seurannut suuria vaikeuksia eri elamanalueille.

Osallistujien terveyteen liittyva elamanlaatu oli merkitsevéasti heikompi kuin véaestdssa keskimaarin
(Saarni ym. 2006, Sintonen, 2013). Yhtend uutena nakokulmana tutkimuksessa verrattiin
osallistuneiden eldménlaatua véaestopohjaisen Terveys 2011-otannan kokoaineistoon ja astmaa,
mielialahdiriota tai ahdistuneisuushairiéta sairastavien eldméanlaatuun. TOSI-hankkeen osallistujien
arvio terveydentilastaan oli profiililtaan samankaltainen kuin mieliala- ja ahdistuneisuushairiosta
karsivilla terveydentilan eri ulottuvuuksilla. Ainoastaan hairiéryhmille tunnusomaisten oireiden
(masennus- ja ahdistusoireet) suhteen osallistujat kokivat vdhemman oireita. Sen liséksi he kokivat
enemman hengitysoireita kuin astmaatikot tai muut vertailuryhméat. Psyykkiset oireet ja palautumisen
vaikeus heikensivéat osallistujien kokemaan terveyteen liittyvad elamanlaatua. Alkumittaukseen
verrattuna kolmen kuukauden seurannassa ilmeni trendi terveyteen liittyvan eldamanlaadun
paranemisesta psykoterapiaa ja psykoedukaatiota saaneilla alkumittaukseen nédhden, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkittdva. Samaa vaikutusta ei tullut esille kontrolleilla.

Lisdksi havaittiin, ettd erilaiset kuormituksesta ja palautumisen vaikeudesta kertovat tilat olivat
osallistujilla yleisid. Hairidtasoista unettomuutta oli 40 prosentilla ja mielialaoireita 20 prosentilla
osallistujista. Naiden tekijéiden on osoitettu olevan yhteydessd toiminnallisten oireiden ja
sairauspoissaolojen liséantymiseen (Sluiter ym. 2003). Alkukyselyissad osallistujien raportoimaan
palautumisen vaikeuteen tulisi tydterveyshuolloissa puuttua.

Raporttia kirjoitettaessa on seuranta-aineiston viimeisen vaiheen tiedonkeruu paattymassa ja siten
tutkittujen interventioiden vaikuttavuuteen tai kustannustehokkuuteen ei voida ottaa yksiselitteisesti
kantaa. Psykoterapiahoidon saaneet osallistujat kokivat padosin saaneensa apua hoidon kohteena
olleeseen ongelmaan ja yli 70% suosittelisi saamaansa hoitoa muille vastaavista oireista karsiville.
Psykoedukaation saaneet osallistujat kokivat vastaavalla asteikolla saamansa hoidon hyddyn
rajallisemmaksi. Osallistujat olivat saaneet tiedotteen tutkimuksen kohteena olevista hoidoista ennen
niihin osallistumista, jonka perusteella voi arvioida, ettd he olivat halukkaita kokeilemaan tutkimuksen
kohteena olleita hoitoja. Tastd huolimatta molemmat interventiot saivat myds joiltain osallistujilta
kielteistd palautetta osallistujien mahdollisesti kokiessa, ettd psykososiaalinen hoito ei kohdistu
sisdilmaongelman kannalta asianmukaisesti. 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 tyypillistd toiminnallisissa oireistoissa (Petersen ym. 2018). Niiden
taustalla oleviin tekijoihin emme tahan tutkimukseen valituilla kliinisilla testeilla ja kyselyilla voi ottaa
kantaa. Kuitenkin esimerkiksi unettomuuden on osoitettu lisddvan kroonisia kiputuntemuksia ja
heikentavan elaméanlaatua mielialahairiostd karsivilla potilailla ja sen paraneminen vaikuttaa
mydnteisesti oireiden lievittymiseen (Hamilton ym. 2008; Nutt ym. 2008). Siten on perusteltua kiinnittaa
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laaja-alaisesti huomiota tutkittavien vointiin tydssa ilmenevien sisdilmaan liittyvien ongelmien ja tyon
muokkauksen liséksi. Esimerkiksi unettomuuteen on tytterveyshuolloissa saatavilla laédkkeettomia
hoitokeinoja (Unettomuuden Kaypa hoito -suositus 2017) joiden vaikuttavuudesta on hyvaa nayttda.
Niin ikéan tydterveysyhteistydssa voidaan tyontekijoiden tilanteeseen vaikuttaa muokkaamalla tyota
siten, etté tarpeen mukainen palautuminen mahdollistuu.

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty osallistujien tyopaikkojen kokonaistilannetta esimerkiksi ty6hén
littyvien kuormitustekijoiden suhteen. Jatkotutkimuksissa tulisikin pyrkid huomioimaan tyon
psykososiaaliset (Marmot ym. 2006) seka rakenteelliset tekijat, joiden molempien on osoitettu
vaikuttavan koettuihin oireisiin. Kansainvalista vertailutietoa sisaympariston, erityisesti sisailmaan
littyvien oireiden yleisyydesta on niukasti. Viitteita kuitenkin on, ettd esimerkiksi Ruotsiin verrattuna
oireilu olisi Suomessa yleisempéaa (Karvala ym. 2018). Sisdymparistdssa ilmenevien oireiden hoidon
tulisi olla moniammatillista kohdentuen asianmukaisesti rakennuksiin, tyon rakenteellisiin tekijoihin seka
tydyhteison ja yksittaisen tydntekijan tukeen. Usein tarvitaan naita kaikkia, jotta sisdymparistdon liittyvat
ongelmat saadaan ratkottua. Tama hanke kohdistui tyontekijan tydkyvyn tukitoimien kehittdmiseen
tieteelliseen tietoon vastaavan kaltaisista oiretiloista perustuen.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tyd- ja toimintakykya tukevien psykososiaalisten
interventioiden vaikuttavuutta laaja-alaisten, pitkittyneiden sisdilmaongelmaan liittyvien oireiden
hoidossa.

Tutkimuspotilaiden rekrytointi tydterveyshuolloista oli haastavaa liittyen todennakoisesti seka
tutkimuksen sisdisiin etta ulkopuolisiin tekijéihin, esimerkiksi tiukasti maariteltyihin valintakriteereihin tai
aihepiiriin tiimoilta kdytévaan ja osin ristiriitaiseen julkiseen keskusteluun.

Raporttia kirjoitettaessa viimeisen vaiheen tiedonkeruu on péaattymassa ja siten tutkittujen
interventioiden vaikuttavuuteen tai kustannustehokkuuteen ei voida ottaa yksiselitteisesti kantaa.
Lyhyessa, 3 kk seurannassa ilmeni trendi, jossa hoitovasteen paamuuttuja, terveyteen liittyva
elamanlaatu, parani hieman psykoterapiaa ja psykoedukaatiota saaneilla alkumittaukseen nahden,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Samaa vaikutusta ei tullut esiin kontrolleilla.
Psykoterapiahoidon saaneista suurin osa (70%) oli valmis suosittelemaan hoitoa muille vastaavista
oireista karsiville, kun taas psykoedukaation saaneet kokivat saamansa hoidon hyddyn rajallisemmaksi.
Tasta huolimatta molemmat interventiot saivat myos kielteistd palautetta osallistujien mahdollisesti
kokiessa, ettd psykososiaalinen hoito ei kohdistu sisailmaongelman kannalta heidan ndkemyksensa
mukaan asianmukaisesti. Tutkimukseen osallistujat oli satunnaistettu eri hoitomuotoihin, jolloin ei voitu
huomioida heidan halukkuuttaan toteutettuun hoitoon. Tama tulisikin jatkossa huomioida hoidon tulosta
ennustavana tekijana.

Osallistujilla ilmeni siséilmaan liittyvien oireiden liséksi laaja-alaista muuta sairastuvuutta ja oireilua.
Onkin huomattava, etta puuttumalla moniin esille tulleisiin oireiston osa-alueisiin, kuten unettomuuteen
tai palautumisen vaikeuteen, on todennakoisesti mahdollista helpottaa kokonaistilannetta.

Vaikuttavista interventiosta luodaan terveydenhuoltohenkildston kayttdon potilaiden hoitoon soveltuva
ohje yhteistydssa tytterveydenhuolloin toimijoiden kanssa. Tutkimuksen interventiot ovat
terveydenhuollossa melko vahalla investoinnilla toteutettavia, mutta niiden tehokas toteutus vaatii
riittdvaa osaamista, ammattihenkildston ja potilaiden sitoutumista ja hoitokomplianssia.
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