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1968

Miten kohdata

pitkittyneesti vasynyt?

« Vasymyksella potilas saattaa tarkoittaa henkista tai fyysista uupumusta tai

heikentynytta rasituksensietoa.

« Vasymyksen syita tulee arvioida biopsykososiaalisesta nakdkulmasta.
Samalla selvitellaan taustalla olevia somaattisia ja psykiatrisia sairauksia.

« Pitkittyneestakin vasymyksesta voi toipua. Kuntoutus suunnitellaan
yksilollisten tilaa yllapitavien tekijoiden mukaan.

« Hyva kohtaaminen on luottamuksellisen hoitosuhteen edellytys. Selityksen
antaminen oireille, toivon luominen ja potilaan osallistaminen kuntoutuksen

suunnitteluun tukevat toipumista.

PITKITTYNYT VASYMYS on yleinen syy hakeutua
ladkarin vastaanotolle (1).

Vasymys on epédspesifinen oire, joka voi liit-
tyd somaattiseen tai psykiatriseen sairauteen,
riittamattdmaan uneen tai kuormitukseen (1).
Se voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: uneliai-
suuteen (sleepiness) ja uupumukseen (fatigue).

Téassé artikkelissa tarkastelemme erityises-
ti pitkittynyttd uupumustyyppista visymysté,
johon liittyy heikentynyt rasituksensieto ja joka
ei selity milld4n tarkkaan mééritellylla sairau-
della.

Pitkittyneen visymyksen selvittely voi haas-
taa kokeneenkin kliinikon. Taustalla voi olla
useita kohtaamisia terveydenhuollossa. Potilas
ei ehka ole kokenut tulleensa kuulluksi tai riit-
tavasti tutkituksi ja kaipaa oireilleen selityksen
(2). Esiin saattaa nousta kysymys kroonisesta
vasymysoireyhtymasté (KVO).

Nelja vuosikymmentd tutkimusta ei ole sel-
ventinyt KVO:n etiologiaa, mika on jattinyt
tilaa toisistaan eridville ndkemyksille (3).
Moni kansainvilinen tutkija ja osa terveyden-
huollon ammattilaisista Suomessa kannattavat
puhtaasti biologisen sairaussyyn tutkimista.
Ta&ma4& on luonut pohjaa késityksille parantu-
mattomasta sairaudesta ja rasittumisen haital-
lisuudesta.

Téllaiset kasitykset voivat johtaa oireita
pahentavaan noidankehéén ja eldaménpiirin
kaventumiseen. Sen sijaan kokonaisvaltaisem-
pi biopsykososiaalinen arviointi seké siihen
perustuvat hoito- ja tukitoimet edistavit toipu-
mista (3,4).

Aivojen stressimekanismeilla on keskeinen
rooli toiminnallisten héirididen eli pitkitty-
neiden kehollisten oireiden taustalla. Ndiden

mekanismien syvempi ymmaérrys on avan-
nut uusia mahdollisuuksia my0s pitkittyneen
vasymyksen hoitoon (1). Vaikeatkin oireet voi-
vat véistyé ja toimintakyky palautua (5).

Biopsykososiaalinen lihestymistapa auttaa
seké potilasta ettd kliinikkoa ymmaéartdmaéaén oi-
reiden taustalla olevia ja niita yllapitavia teki-
joita. Osaan tekijoistéd voidaan vaikuttaa inter-
ventioilla (6).

Vaikeatkin oireet voivat
vdistyd ja toimintakylky
palautua.

Tadmén artikkelin tavoitteena on tarjota klii-
nikolle ty6kaluja potilaan kohtaamiseen ja toi-
pumisen tukemiseen.

Uupunut ja monioireinen potilas
vastaanotolla
Vasymyksen taustalla voi olla monia syité (1).
Tavallinen rasituksen tai univajeen aiheuttama
vésymys korjaantuu levolla ja unella.

Uupumuksella tarkoitetaan epimiellyttdvai
kehollista tilannetta, johon liittyy heikentynyt
kyky kdynnistéda tai yllapitad aktiivista fyysista
tai henkistéd toimintaa (7). Uupumuksen pahe-
nemisesta rasituksen seurauksena kéytetdan
nimitystd pem-oire (post-exertional malaise)
(8).

Perusterveydenhuollon 1d&kérin tehtdvina
on sulkea pois yleisimmaét visymyksen taustal-
la olevat somaattiset ja psykiatriset syyt. Labo-
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TAULUKKO 1.

Poissulkututkimukset vasymyksen syiden selvittelyyn

Perustutkimukset
Harkinnan mukaan

Lisatutkimuksia, joita tehddan

vain oireiden tai anamneesin
perusteella
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LT, dosentti, psykiatrian
erikoislaakari

Hus Pitkittyneiden
oireiden kuntoutusyksikko
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B-PVKT, fB-Gluk, 5-TSH

B-La, P-CRP, P-Na, P-K, P-Krea, P-alat, P-GT, P-ferrit,
5-B12-TC2, U-KemSeul, B-HbAlc

Thorax-kuva, EKG
Yopolygrafia uniapneaa epdiltiessa
P-CK, P-Ca-albk, S-Korsol

Vasta-ainetestit infektion osoittamiseen (S-HIVAgAb,
S-HCVAD, S-EBVAD, S-Borr-Ab)

Autoimmuunitautien tutkimukset (S-ana, RF, CCPAb)
Keliakiatutkimukset (S-tTGAbA)

ratoriotutkimuksilla selvidd visymyksen syy
vain noin 5 %:lla potilaista (taulukko 1) (9).

Etenkin vaikeasti oireileville voidaan tarvita
erikoissairaanhoidon konsultaatioapua. Hoito-
suhteen tulisi silti sdilya perusterveydenhuol-
lossa. Potilaan joutuminen tutkimuskiertee-
seen erikoissairaanhoidon eri aloille saattaa
vain lisda huolta ja yllapita4 oireita (10).

Kuormitulksen sietokyvyn
raja on yksilollinen.

Sairauksien poissulkemisen rinnalla tulisi jo
varhain pyrkia tunnistamaan oireita voimistava
keskushermoston herkistyminen (6,11). Siihen
viittaavat useiden elinjérjestelmien oireilu, ku-
ten kivut, artyvin suolen oireet, kognitiiviset
oireet (aivosumu) ja ympaéristéherkkyys (12,13).

Miksi meita vasyttaa?

KVO:n taustalla olevia mekanismeja on tutkittu
vuosikymmenten ajan. Hiljattain tehdyn laajan
katsauksen mukaan useimmin todettiin immu-
nologisia, neuroendokriinisia ja psykososiaali-
sia mekanismeja (14).

Elamaéntahti on kiihtynyt ja tydelamén vaa-
timustaso lisdéntynyt. Ndin ollen ei yllata, ettd
uupumus ja muut kuormittumisen ilmentymét
nikyvit lddkirin vastaanotolla. Allostaattisen
kuormitusteorian mukaan kun stressireaktiot
pitkittyvét ja palautuminen jaa liian vahaiseksi,
kehittyy ylikuormitustila. Se voi johtaa sairas-
tumiseen (15).

Aivojen stressimekanismien aktivaatio voi-
mistaa kehosta tulevia tavanomaisiakin vies-
tejd. TAm4 aiheuttaa elimistdssé epatarkoituk-
senmukaisia vasteita — samanlaisia kuin ahdis-

tuksessa ja paniikkireaktioissa. Pitkittyneené
stressireaktiot aiheuttavat kirsimystd mutta
myos lisdédvit terveysriskeji (6). Kuormituksen
sietokyvyn raja on yksilollinen.
Biopsykososiaalisen mallin avulla pitkitty-
nyttd visymysta voidaan arvioida kokonais-
valtaisesti ja kartoittaa oireille altistavia seka
niitd laukaisevia ja yllapitavia tekijoita (kuvio
1). Sairastumiseen ja kuntoutumiseen vaikut-
tavat aina biologisten liséksi yksilopsykologiset,
sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijit. Taustalla
voi olla myétavaikuttavia sairauksia ja oireita,
pitkittynyttd stressié, persoonallisuuden vaa-
tivuutta, pelko-valttamiskadyttdytymist, haas-
teita sosiaalietuuksien saamisessa seké huolta
laheisisté tai omasta tulevaisuudesta.
Taustatekijit jaotellaan samalla tavalla kuin
nosiplastisessa eli sentralisoituneessa kivussa.
Siind kivulle herkistavit, sitd voimistavat ja pit-
kittavat tekijit ovat keskushermostossa (16).

Nakokulmia diagnostiikkaan
Lidkarin vastaanotolle hakeutuessaan potilas
on usein huolissaan sairauden mahdollisuudes-
ta ja kaipaa oireilleen selityksen.

Pitkittyneesti visyneille KVO:n Hyvéa kiytanto
-konsensussuositus ohjaa asettamaan diagnoo-
sin G93.3 (Virusinfektiota seuraava vasymys-
oireyhtymaé), mikaéli kriteerit tayttyvat (17). TAméa
diagnoosi on kliinisessa tyossa ongelmallinen,
koska vain osassa tapauksista oireiston alkuvai-
heeseen liittyy virusinfektio.

Lisdksi epéspesifisen oirekuvan nimedmi-
nen KVO:ksi vahvistaa kisitysta elimellisestd
sairaudesta, jonka syytéi ei tiedetd ja johon ei
16ydy hoitoa. Samalla tarpeellinen psykiatri-
nen diagnostiikka saattaa jadda tekemétta.
KVO-diagnoosin asettaminen voi johtaa oirei-
den tarkkailun lisddntymiseen ja siten itsedin
toteuttavaan ennusteeseen. Ndin on todettu esi-
merkiksi pitkittyneen koronataudin diagnoosin
kohdalla (18).

Toisaalta jos oireet ovat kestdneet vuosia,
niiden nimedminen selvésti voi edistdi potilaan
ymmarrysté tilanteestaan, tukea sopeutumista
javapauttaa voimavaroja kuntoutumiseen (19).

Suomessa KVO-diagnoosi oikeuttaa vain
harvoin etuuksiin. Tdimé&n vuoksi potilaat ajau-
tuvat pahimmillaan vuosia kestéviin etuustais-
teluihin ja taloudelliseen ahdinkoon. Hoitomah-
dollisuuksia diagnoosi ei juuri tarjoa, eikd Hyva
kaytdntokadn anna ndkymaia toipumisesta tai
suositusta hoidosta (17).

Kirjoittajaryhma4 suosittelee oirekuvan ni-
meédmistd KVO:n sijaan pitkittyneeksi visy-
mykseksi. Diagnoosikoodiksi suositellaan ensi-
sijaisesti oirekoodia R53 (Huonovointisuus ja
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KUVIO 1.

Pitkittyneiden kehollisten oireiden biopsykososiaalinen selitysmalli

Laukaisevat tekijat

Erilaiset kuormitustekijat, mm. ajankohtainen stressi, infektio tai muu sairaus, trauma

v

. Keskushermostossa aistimukselle, kokemukselle tai Yllapitavat
Alttiustekijat vihjeelle syntyy negatiivinen tai uhkamerkitys tekijat
—> —

X i 1 Psyykkiset
Varhaiset, ; oheissairaudet,
aikaisemmat Autonomisen kielteiset
kokemukset I]eEmoston_Ja itiivi dotukset

! lisamunuais- Kognitiiviset odotukset,
traumat T Emotionaaliset reaktiot sairaan rooli
—_— hormonien < reaktiot Havainto ja —
valittamat tulkinta
fysiologiset

- vasteet
Perima
— 7 l

Huolta lisdavat
Persoonallisuus ?Elltykselt,
javakiintuneet Toiminnalliset oireet tutkimukset ja
ajatusmallit Somaattiset, kognitiiviset ja emotionaaliset oireet hoidot
N €
Muut sietokykya Yhteisdlliset tekijat,

heikentavat
tekijat, kuten
sairaudet ja vaivat

—

Kayttaytymisen muutokset
Esim. vaistd ja valttaminen

kuten etuudet,
leimaaminen,
median vaikutus

<—

Toiminnalliset hairiot

Uudelleenjulkaistaan Kustannus oy Duodecimin luvalla artikkelista Sainio M. Ymparistoherkkyydet. Kirjassa: Juva K, Hublin C, Kalska Hym.,

toim. Kliininen neuropsykiatria. Helsinki: Kustannus oy Duodecim, 2021,

vasymys). Tamékaan koodi ei oikeuta etuuk-
siin mutta voi vihentéa sen riskié, etta potilas
identifioituu kroonisesti sairaaksi.

ICD-11-luokituksessa kiytettdvissa ovat véi-
symyksen koodi MG22 (Fatigue), toiminnallisen
héirién koodi 6C20 (Bodily distress disorder) ja
virusinfektion jilkeisen visymysoireyhtymén
koodi 8E49 (Postviral fatigue syndrome). Vii-
meksi mainitut poissulkevat toisensa, joten
MG22 saattaa olla kiypa valinta.

Mikédli KVO-diagnoosi pdddytddn asetta-
maan, tulisi sen olla hoitosuhteen alku eikd
loppu (19).

Pitkittyneen vasymyksen hoito
Kohtaaminen ja psykoedukaatio

Pitkittyneestd visymyksestd toipuminen edel-
lyttad, ettd potilas ymmaérté4 oireiden taustalla
vaikuttavat tekijit ja syntymekanismin. Oleel-

lista on my0s tunnistaa yhteys somaattisen
oireilun ja psyykkisen tilan tai eliméantapahtu-
mien valilla.

Reflektointi onnistuu parhaiten luottamuk-
sellisessa yhteistydsuhteessa. Hoitosuhteen
syntymistéd edesauttaa kokemus kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisesta. Validaatio tarkoit-
taa potilaan kokemuksen ottamista todesta ja
sen ilmaisemista (20). Luottamusta terveyden-
huoltoon vahvistaa my6s kaikkien potilasta hoi-
tavien ammattilaisten yhtenevéinen linja.

Psykoedukaatio eli tiedon antaminen sai-
raudesta ja sen hoitokeinoista toteutuu vuoro-
vaikutuksessa. Keskustelun tarkoituksena on
muodostaa yhteisesti jaettu kisitys sairaudes-
ta sekd kuntoutumisen tavoitteista ja keinoista
(21).

Lemped mutta napakka rajojen vetdminen
synnyttda luottamusta. Liian jyrkki konfrontaa-
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TAULUKKO 2.

Esimerkkifraaseja vastaanotolle, kun potilaalla on pitkittynyt vasymys

Tavoite

Potilaan kohtaaminen ja yhteistydsuhteen luominen
Validoi potilaan kokemus

Ota potilaan ongelma todesta

Normalisoi oireet ja ilmaise tietdvasi, mista on kyse

Kerro, mistd on kyse — ala kerro, mista kaikesta ei ole
kyse
Psykoedukaatio

Fraasi

"Kuulen, ettd oireisto on aiheuttanut sinulle paljon haittaa arjesta selviytymisessa.”
"Direesi ovat todellisia, enka ajattele, ettd keksisit ne.”

"Direesi ovat yleisia ja vastaanotollani hyvin tuttuja.”

"Voin selittaa, mista oireesi todenndkdisesti johtuvat.”

Anna positiivinen diagnoosi
Kerro, ettd mikaan ei ole rikki

Valta tarpeetonta psykiatrisointia mutta mahdollista
psykososiaalisten tekijdiden prosessointi

Selvita taustalla olevat huolet, mista potilas on etsinyt
tietoa sairaudesta ja potilaan oman selitysmalli

Kerro, mitd tarkoittaa keskushermoston herkistyminen

Kerro, ettd kyseessd on korjautuva tila

Kerra, mihin kuntoutuminen perustuu

"Oireet ja loydokset sopivat keskushermoston herkistymiseen, josta on mahdollista toipua.”
"Elimistdn rakenteissa ei ole mitdan vikaa, mutta elimistd on mennyt halytystilaan.”

"Se ettd ei ldydy elimellista vikaa, ei tarkoita, ettd on psyykkisesti sairas.”

"Psyykkiset oireet ovat luonnollinen reaktio haittaaviin oireisiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen.”
"Pitkittyneiden oireiden taustalla on usein erilaisia tekijéita.”

"Psyykkinen kuormitus voi olla laukaiseva tai yllapitava tekija. Toisaalta psyykkiset oireet ovat osa
monioireistoa.”

"Oletko sind tai laheisesi ollut huolissaan jostain tietysta sairaudesta oireiden taustalla?”

"Onko sinulla mielessasi jokin ldaketieteellinen tutkimus, joka pitdisi tehda tilanteesi selvittamiseksi?”
"Mista lahteistd olet etsinyt tietoa sairaudestasi?”

"Oletko ajatellut, ettd kuormittava elamantilanteesi voisi olla kytkéksissa oireiluun?”

"Aivot herkistyvat kehosta tuleville viesteille ja vahvistavat niitd.”

“Aivot tulkitsevat tavanomaiset aistimukset kehosta uhkaaviksi, esim. rasituksen aiheuttaman huono-
vointisuuden. Se voimistaa kokemuksia aivoissa. Pienikin kuormitus tai sen ajattelu voi aktivoida aivojen
oireita tuottavat ja voimistavat mekanismit.”

"Elimistdn suojaus- ja selviytymiskoneisto on aktivoitunut.”
"Aivot ovat laukalla.”
"Palohdlytin halyttaa jo vesihdyrysta.”

"Direita ja oireiluherkkyyttd voidaan hoitaa, ja kuntoutuminen on mahdollista.”
"Tastd on mahdollista toipua taysin ja palata normaaliin elamain.”
"Kuntoutuksella pyritddn normalisoimaan aivojen epatarkoituksenmukaiset ja automaattiset reaktiot.”

"Huomion kiinnittaminen oireisiin lisda niita, kun taas huomion siirtiminen muualle vahentaa. Esimerkiksi
oirepaivakirjan pitdminen voi lisata oireita. Aktiivisuuspaivakirja taas siirtaa huomiota siihen, mita
kaikkea pystyt tekemdan, ja voi auttaa jaksamaan paremmin.”

"Qireita aiheuttavien asioiden valttaminen vahvistaa aivojen tulkintaa oireiden haitallisuudesta, mika
lisda niita. Maltillinen altistaminen aiheuttajille tuottaa ajan mittaan positiivisia kokemuksia. Nain
oireisiin littyva uhkamerkitys vaistyy ja ne vahenevat.”

"Terapeuttiset toimet kohdistuvat oireisiin liittyvien ajatusten, tunnereaktioiden ja niiden ohjaamien
automatisoituneiden toimintamallien muuttamiseen seka keskushermoston rauhoittamiseen.”
"Ei-ladkkeelliset keinot perustuvat tarkkaavuuden hallintaan, mielikuvaharjoitteluun seka kehon ja
mielen rauhoittumiseen ja rentoutumiseen.”

(23)

14 Muller AE, Tveito K, Bakken

1J, Flottorp SA, Mjaaland S,
Larun L. Potential causal
factors of CFS/ME: a concise
and systematic scoping
review of factors researched.
J Transl Med 2020;18:484.
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tio taas saattaa olla yhteistyon paitepiste. Usein
toimiva tapa on sanoittaa yhteinen pdamaara
(esim. "Mietitddnpa, mihin asioihin voisimme
sinun tapauksessasi vaikuttaa ja miten, jotta
oireesi vihenisivit ja toimintakykysi koheni-
si”). Tavoitteiden asettaminen yhdessé lisda
sitoutumista kuntoutumiseen ja edistdd niiden
saavuttamista (22).

Esimerkkifraaseja vastaanotolle on esitetty
taulukossa 2 (23).

Vastaanoton jdlkeen on suositeltavaa tarjota
kirjallista materiaalia (24). Potilas tulee myds
ohjata toipumista tukeville sivustoille mahdol-
lisimman varhain (25-27). Tukea haetaan usein
verkkoyhteisoist4, joista osa vahvistaa sairaus-

kisityksid. Potilaan voi olla vaikea tunnistaa toi-
pumista haittaava informaatio.

Yksildllisesti suunniteltu kuntoutus
Keskustelun pddmaéadridné on siis tunnistaa
oireiden taustalla olevat biologiset, psykologiset
ja sosiaaliset tekijat (kuvio 1).

Pitkittyneeseen visymykseen kohdenne-
tulla kuntoutuksella pyritddn rauhoittamaan
hermostoa, vihentdméin oireiden uhkamerki-
tystd, lisddmaan kuormituksensietoa ja aktivoi-
maan kuntoutujan toimijuus (taulukko 3).

Tarpeellisten ja sopivimpien kuntoutusin-
terventioiden valinnassa otetaan huomioon
oireita yllapitdvét psykososiaaliset tekijat (4).
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TAULUKKO 3.

Keinoja pitkittyneesta vasymyksesta toipumisen

tukemiseen

Arkirytmin ylldpito (uni, ravitsemus, paivarutiinit)
Arjen toimintojen rytmittdminen
Konkreettisten, saavutettavissa olevien, aikaan sidottujen, mitattavien ja mielekkaiden

tavoitteiden asettaminen

Taloudellisen tilanteen selvittaminen ja tarvittava tuki
Fyysinen aktiivisuus, fysioterapeuttinen harjoittelu
Rentoutusharjoitukset, mindfulness

Ladkehoidot

Pitkaaikaisten kehollisten oireiden omahoito-ohjelma
Pitkaaikaisten kehollisten oireiden nettiterapia

Psykologiset interventiot
Psykoterapia

Kuntoutumista voivat tukea eri ammattilaiset tarpeen ja paikallisten kaytantdjen mukaan,
esim. |adkari, hoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, psykoterapeutti,
sosiaalitydntekija tai kuntoutusohjaaja. Interventioiden kohteita kartoitetaan biopsyko-

sosiaalisen mallin avulla.
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Mitd vakavammasta oirekuvasta on kyse, sita
keskeisemmiksi nousevat myotdvaikuttavien
tekijoiden tunnistaminen ja hoito sekd moni-
ammatillisen kuntoutuksen tarve (28).

Ensisijaisena tavoitteena on antaa potilaalle
itselleen tytkaluja kuntoutumiseen ja tukea ak-
tiiviseen toimijuuteen.

Yllapitavat tekijat ja psykiatrinen sairastavuus
Hoidossa tulee huomioida myos rinnakkainen
psykiatrinen sairastavuus. Jopa 70 %:lla vésy-
myspotilaista on todettu ainakin yksi ajankoh-
tainen psykiatrinen héiri6é (29). Psykiatrinen
sairastuminen, useimmin masennus tai ahdis-
tuneisuus, voi edeltdd visymysté tai olla sen
seuraus (30,31).

Osa kokee psyykkisten tekijoiden puheek-
si ottamisen oireiden psykiatrisoinniksi. Siita
huolimatta potilasta tulisi auttaa havaitsemaan
oireiden taustalla olevia psyykkisia tekijoitd,

tunnistaa psykiatriset hiiriot ja tarjota niihin
hoitoa. Vastaanotolla pddstdin usein parhai-
ten eteenpdin tuomalla esiin, ettd psyykkinen
oirehdinta on tdrked huomioida — oli se sitten
syy tai seuraus.

Sosiaalinen tilanne tulee kartoittaa mah-
dollisimman varhain. Heikko toimeentulo tai
etuushakemusten toistuva hylkddminen voi-
vat olla merkittdvia stressitekijoitd, jotka ylla-
pitdvét oirekuvaa. Taistelu etuuksista on usein
kuntoutumisen este, kun sairauttaan joutuu
todistelemaan.

Oireiden luonteesta ja kuntoutuskeinoista
ei aina paésti yhteisymmarrykseen. Talloin
kannattaa antaa potilaalle aikaa pohtia asiaa
ja sdastdd interventiot myohemmaéksi. Luot-
tamuksellisen hoitosuhteen jatkuminen esi-
merkiksi harvakseltaan toteutetuin kdynnein
nousee niissa tapauksissa entistikin tairkedm-
maéksi.

Lopuksi

Pitkdkestoista uupumustyyppistd visymystd
voidaan ldhestya parhaiten biopsykososiaali-
sen mallin kautta. Visymyksen taustalla olevat
somaattiset ja psykiatriset sairaudet tulee sul-
kea pois riittdvan laajasti, mutta pitkittyvaa tut-
kimuskierrettd on syyta valttaa.

Hoidossa on olennaista kohdata potilas kun-
nioittavasti, aktivoida hinen tarpeitaan vastaa-
vat kuntoutustoimet, antaa toipumista edistava
selitysmalli sekd vahvistaa toimijuutta. Tervey-
denhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli
kattavan selitysmallin antamisessa siten, ettd
potilas voi ymmartia ja hyviksya sen. Joskus
tdma voi viedd aikaa ja vaatia useita kiynteja.

Diagnostiikan ja hoidon kulmakivenéi on al-
tistavien, laukaisevien ja yllapitavien tekijoiden
tunnistaminen biopsykososiaalisen mallin mu-
kaisesti. Hoito kohdennetaan yksiléllisesti nii-
hin tekij6ihin, joihin voidaan vaikuttaa. e
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