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KATSAUS
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Nosebon monet kasvot

Ihmisen havainnot sekä ympäristöstä että omasta itsestään ovat ennakkokäsitysten ohjaamia. Koettujen 
haittojen ja oireiden määrä liittyy siihen, mitä odotetaan. Ilmiötä kutsutaan nosebo- eli lumehaittavaiku-
tukseksi, ja se on tunnettu lääketieteessä jo hyvin kauan. Nosebovaikutukset voivat ilmetä joko uusina 
oireina, niiden pahenemisena tai hoidon tehon vähenemisenä. Kaikki ihmiset ovat alttiita nosebovaiku-
tuksille, ja vaikka ihmisten välillä on eroja, mitään yleistä näille vaikutuksille herkkää ihmistyyppiä ei ole 
olemassa. Nosebovaikutukset eivät rajoitu vain kliiniseen työhön, vaan niillä on osoitettu olevan keskei-
nen osuus oireiden ja toiminnallisten häiriöiden sekä ympäristöherkkyyden kehittymisessä. On tärkeää, 
että nosebovaikutukset otetaan vakavasti, jotta tuetaan positiivisia terveysvaikutuksia ja toipumista sekä 
vältetään tarpeettomia kielteisiä vaikutuksia.

K uinka kattavasti lääkärin tulisi kertoa 
määräämänsä lääkkeen mahdollisista 
haittavaikutuksista potilaalleen? Miltä 

osin ympäristöaltisteet, kuten sähkömagneet-
tinen säteily tai huono sisäilma, aiheuttavat 
terveysongelmia suoraan fysikaalisella meka-
nismilla, ja miltä osin vaikutukset syntyvät eri-
laisten haittatulkintojen seurauksena?

Nosebovaikutusten juuret

Ihmisen kaikki havainnot sekä ympäristöstä 
että omasta itsestään ovat ennakkokäsitysten 
ohjaamia. Lajityypillisesti meidät on myös vi-
ritetty havaitsemaan uhkia ja kielteisiä asioita 
ympäristöstämme myönteisiä asioita nopeam-
min ja helpommin. Evoluution näkökulmasta 
tämä on ollut lajin säilymisen kannalta hyödyl-
linen piirre. Seurauksena on se, että kielteiset 
ja uhkaavat kokemukset herättävät meissä hel-
pommin vahvoja tunnereaktioita ja muistamme 
kielteiset asiat myönteisiä tai neutraaleja asioita 
helpommin (1).

Sosiaalisena lajina olemme herkkiä erilaisille 
sosiaalisille ärsykkeille ja ryhmän tarjoamille 
vihjeille tai tulkinnoille (2). Ennakkokäsitysten 
ja sosiaalisten vihjeiden merkitys kokemuksel-
lemme lisääntyy erityisesti silloin, kun havainto 

on monimerkityksinen, esimerkiksi epämääräi-
nen kipu tai ilman tunkkaisuus, tai kun ilmiö 
on vaikeasti havaittava, esimerkiksi havainto-
kynnyksen juuri ja juuri ylittävät äänet. Nämä 
ilmiöt on tunnettu kauan, ja niitä koskevat ma-
nipulaatiotutkimukset ovat havainto- ja sosiaali-
psykologian klassikoita (3). Niihin on kiinnitet-
ty yhä enemmän huomiota myös lääketieteessä 
eikä niiden merkitys ole vähäinen, koska koet-
tujen haittojen määrä on joskus voimakkaasti-
kin yhteydessä siihen, mitä odotetaan.

Ilmiötä kutsutaan nosebovaikutukseksi. 
Se on tunnettu lääketieteessä jo hyvin kauan, 
vaikka nimi nosebo esiintyikin lääketieteelli-
sessä kirjallisuudessa ensimmäisen kerran vas-
ta vuonna 1961 Walter Kennedyn artikkelissa 
The Nocebo Reaction (4). Hän huomautti, että 
tähän plasebo- eli lumevaikutuksen kääntöpuo-
leen ei ole juuri lainkaan kiinnitetty huomiota, 
vaikka se on yhtä todellinen ja merkittävä kuin 
plasebovaikutus. Nosebo-sanan etymologia 
viittaa haitan aiheuttamiseen (latinan placebo 
= minä miellytän ja nocebo = minä aiheutan 
haittaa). Sekä plasebo- että nosebovaikutuk-
sesta puhutaan useimmiten yksikössä, vaikka 
molempien osalta olisi täsmällisempää käyttää 
monikkomuotoa, koska taustalla olevia meka-
nismeja on useita. 
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Kliinisessä työssä nosebovaikutuksilla tar-
koitetaan potilaan kohtaamisen yhteydessä il-
meneviä kielteisiä vaikutuksia, jotka syntyvät 
siten, että pääosin tiedostamattomasti synty-
neet kielteiset odotukset tai aikaisempiin ko-
kemuksiin perustuva ehdollistuminen synnyt-
tävät reaktioita ja fysiologisia vasteita (KUVA). 
Aikaisemmat huonot kokemukset ja käsitykset 
luovat oletuksen, että uudessa tilanteessa voi 
käydä samalla tavalla, ja elimistö reagoi sen mu-
kaisesti. Jos potilas kokee, että hänen oireitaan 
vähätellään eikä hän saa selitystä niille, kieltei-
set tunteet voivat vahvistaa oireita entisestään 
(KUVA). Nykyisin nopea uutisointi ja sosiaali-
sen median kanavat voivat luoda tai vahvistaa 
erilaisten tekijöiden kielteisiä merkityksiä, jot-
ka johtavat esimerkiksi uusiin oireisiin, sairau-
den oireiden pahenemiseen tai hoidon tehon 
vähenemiseen (5). 

Tutkimuksia nosebovaikutuksista

Nosebovaikutuksia on tutkittu 1960-luvulta 
alkaen. Eräs varhaisimpia ja myös laajimmin 
siteerattuja tutkimuksia on koe, jossa koulu-
pojilta kysyttiin ensin heidän mahdollista al-
lergiaansa lakkapuuta tai vahapuuta kohtaan 
(6). Ryhmä jaettiin neljään osaan ilmoitetun 
allergian voimakkuuden mukaisesti, ja kaikki 
pojat altistettiin näistä puista tehdylle uutteelle 
tai verrokkiaineena käytetylle pähkinäpuulle si-
ten, että heidän ihoaan kosketeltiin joko puiden 
lehdillä tai puusta saadulla uutteella. Alaryhmät 

olivat pieniä, mutta löydös oli johdonmukai-
nen: mitä voimakkaampi kyselyssä ilmoitettu 
allergia oli, sen voimakkaampi oli noseboreak-
tio lumeaineeseen. Erityisen mielenkiintoista 
oli, että patologis-anatomisissa näytteissä no-
seboreaktio näyttäytyi samankaltaisena kuin 
allerginen reaktio lakka- tai vahapuuhun. 

Samantyyppisiä tuloksia on saatu hengitys-
tiealtisteista. Eräässä kokeessa astmaatikkoja al-
tistettiin samalle, ärsyttämättömälle hajusteelle. 
Osalle heistä kerrottiin hajusteen olevan ast-
maa pahentava ja osalle astmaa helpottava (7). 
Odotuksen mukaisesti ryhmä, joka kuvitteli 
altistuneensa jollekin haitalliselle, koki selvästi 
enemmän hengenahdistusta, hyperventilaation 
tunnetta sekä paniikkioireita altistuksen aikana, 
mutta ei enää seurannassa. Mielenkiintoista oli, 
että myös keuhkojen tulehdusta kuvaava ulos-
hengityksen typpioksidipitoisuus suureni tässä 
ryhmässä ja ero lisääntyi tasaisesti aina viimei-
seen, 24 tunnin seurantaan asti. Muissa objek-
tiivisissa mittauksissa eli uloshengityksen se-
kuntikapasiteetissa (FEV1), uloshengitysilman 
hiilidioksidipitoisuudessa ja hengitystaajuudes-
sa ei havaittu samansuuntaisia muutoksia.

Hajujen tai tuoksujen aiheuttamien oireiden 
voimakkuuden on useissa tutkimuksissa osoi-
tettu olevan vahvasti muovattavissa manipuloi-
malla koehenkilöiden käsitystä tuoksuvien ai-
neiden vaarallisuudesta (8). Vastaavia tuloksia 
on saatu erilaisten kipujen intensiivisyyden tut-
kimuksissa. Mielenkiintoista on, että sanalliset 
viestit voivat tuottaa yhtä suuren vaikutuksen 
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KUVA.  Nosebovaikutuksen syntyyn vaikuttavia keskeisiä tekijöitä, jotka muokkaavat ärsykkeen tulkintaa sekä 
lisäävät stressiä ja oireilua.

Aiemmat kokemukset ja tieto
(ehdollistuminen, oppiminen)

Sosiaalinen ja
kulttuurinen ympäristö

Kielteiset odotukset
(osin tiedostamatonta)
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koettu stressi

Ärsyke (lääke,
ympäristötekijä tms.)

Koetut
oireet

Kokemus omien
voimavarojen

riittämättömyydestä

Kokemus
oireiden

vähättelystä
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kuin fysikaalinen altistuminen kipuärsykkeelle 
(9). Kipu koetaan usein intensiivisemmäksi, jos 
sen taustalla oleva syy tulkitaan vaaralliseksi. 
Kummatkin näistä ilmiöistä ovat täysin luon-
nollisia ja ohjaavat yksilön kannalta järkevään 
toimintaan. Mahdollisesti vaarallisesta paikas-
ta kannattaa yleensä poistua ja kovaan kipuun 
kannattaa reagoida.

Sekä plasebo- että nosebovaikutusten fysio-
logisia mekanismeja on eniten selvitetty juuri 
kipututkimuksessa. Nosebovaikutus välittyy 
muun muassa aktiivisuuseroina aivojen limbi-
sen järjestelmän etummaisessa pihtipoimussa, 
periakveduktaalisessa harmaassa aineessa ja 
selkäytimessä (9). Plasebovaikutuksen osalta 
on selvitetty myös aivorakenteiden merkitystä 
ja havaittu esimerkiksi, että aivokuoren alaisen 
limbisen järjestelmän asymmetria ja sensomo-
torisen aivokuoren paksuus ennustavat plase-
bovaikutuksia (10). 

Alun perin arveltiin, että tietyt ihmiset ovat 
erityisen herkkiä plasebo- ja nosebovaikutuk-
sille, ja tutkimukset ovatkin vahvistaneet, että 
selviä yksilöllisiä eroja on. Useiden eri persoo-
nallisuuspiirteiden, kuten neuroottisuuden, 
pessimismin tai optimismin taikka erilaisten 
temperamenttipiirteiden on osoitettu liittyvän 
sekä plasebo- että nosebovaikutusten voimak-
kuuteen (11). On kuitenkin tärkeää ymmärtää, 
että kaikki ihmiset kokevat näitä vaikutuksia. 
Psykologisten ja fysiologisten mekanismien 
tutkimus on osoittanut, että plasebo- ja nose-
bovaikutuksille on monia mekanismeja (12). 
Uusin tutkimus on löytänyt jopa geneettisiä 
eroja joissakin näistä mekanismeista. Mitään 
yleistä kaikenlaisille plasebo- tai nosebovaiku-
tuksille herkkää ihmistyyppiä ei kuitenkaan ole 
löydetty, vaan alttius reagoida eri mekanismeil-
la vaihtelee ihmisestä toiseen.

Erittäin tavallinen nosebovaikutuksen muo-
to ovat lääketutkimuksen plaseboryhmässä 
ilmenevät haittavaikutukset, joita on todettu 
joissakin tapauksissa lähes puolella tutkittavis-
ta. Pieni osa tutkimusten plaseboryhmien koe-
henkilöistä jopa keskeyttää tutkimuksen koet-
tujen haittavaikutusten takia.

Tuore esimerkki nosebovaikutuksen merki-
tyksestä on kaksi vuotta sitten julkaistu analyy-
si statiinilääkityksen aiheuttamista lihaskivuista 

(13). Iso statiinitutkimus oli kaksoissokkokoe 
eli kukaan ei alkuvaiheessa tiennyt, saiko koe-
henkilö statiinia vai plaseboa. Tässä vaiheessa 
raportoidut lihaskivut olivat harvinaisia, ja niitä 
oli yhtä paljon molemmissa ryhmissä. Tutki-
muksen lopettamisen jälkeen myös plaseboryh-
mälle tarjottiin lääkitys kolmeksi vuodeksi. Kun 
sekä lääkärit että koehenkilöt tiesivät statiinista, 
lihaskipuja raportoitiin merkitsevästi enemmän 
kuin statiiniryhmässä tutkimuksen sokkoute-
tussa vaiheessa. Tämä ei tarkoita sitä, että sta-
tiineilla ei olisi lihashaittoja, vaan sitä, että osa 
koetuista haitoista selittyy nosebovaikutuksella.

Nosebovaikutukset eivät rajoitu vain lää-
ketieteelliseen tutkimukseen ja hoitoon, vaan 
niitä ilmenee laajasti muuallakin. Lukuisissa 
kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu, että 
pieniannoksisen sähkömagneettisen säteilyn 
yhteydessä tai sähkölaitteiden läheisyydessä 
koetut oireet eivät johdu säteilystä (14). Vastaa-
vasti monikemikaaliherkille ihmisille tehdyissä 
kokeissa on osoitettu, että oletetun haitallisen 
altistumisen havaitseminen on ratkaisevaa vas-
teen synnylle (15).

Nämä kummatkin ovat hyviä esimerkkejä al-
tisteista, joiden havaitseminen ja haitallisuuden 

Ydinasiat
	8 Kliinisessä työssä nosebovaikutukset voi-

vat ilmetä joko uusina oireina, sairauden 
oireiden pahenemisena tai hoidon tehon 
vähenemisenä. 

	8 Kaikki ihmiset saavat nosebovaikutuksia, 
eikä mitään yleistä kaikenlaisille nosebo-
vaikutuksille herkkää ihmistyyppiä ole 
olemassa. 

	8 Nosebovaikutuksia voidaan ehkäistä, ja 
sillä on merkitystä kliinisessä työssä. 

	8 Ennakko-oletus haitasta ja kielteiset 
merkitykset synnyttävät nosebovaiku-
tuksia, jotka voivat olla voimakkaita. 

	8 Nosebovaikutusten vakavasti ottaminen 
on tärkeää, koska siten tuetaan positiivi-
sia terveysvaikutuksia ja toipumista sekä 
vältetään tarpeettomia haittavaikutuksia. 
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tulkinta on erityisen vaikeaa tai mahdotonta. 
Altistetta on omilla aisteilla vaikeaa havaita, ja 
sen mahdollinen vaikutus syntyy pitkän ajan 
kuluessa. Ihmisen on usein luotettava muihin 
tietolähteisiin tai vihjeisiin kuin omaan konk-
reettiseen havaintoonsa, ja muiden vihjeiden 
antamaa kuvaa on vaikeaa oman havainnon 
antaman palautteen avulla korjata tai tarkistaa. 
Näin esimerkiksi sosiaalisten vihjeiden mer-
kitys kasvaa selvästi. Jos muut työpaikalla tai 
tietyssä rakennuksessa työskentelevät saavat 
oireita ja valittavat sisäilmasta, tuntuvat omat-
kin oireet voimakkaammilta, ja niiden syyt on 
helpompi tulkita sisäilmasta johtuviksi.

Olemme kaikki alttiita nosebovaikutuksille, 
mikä ilmenee selvästi myös väestötutkimuksis-
sa. Suomessa käytetään laajasti sisäilmakyselyi-
tä arvioimaan rakennusten sisäilmaongelmien 
vakavuutta. Kun otetaan huomioon maassam-
me käytävä kansainvälisesti poikkeuksellisen 
vilkas keskustelu sisäilmaan liittyvistä haitoista 
ja oireilusta, on hyvin mahdollista, että osa oi-
reilusta selittyy nosebovaikutuksilla.

Ilmiötä selvitettiin äskettäin julkaistussa tut-
kimuksessa, johon osallistui viisi kuntien va-
litsemaa sisäilmaongelmaista alakoulua ja viisi 
verrokkikoulua (16). Oppilaiden vanhemmat 
vastasivat kyselyyn, joka koski lapsen oireita 
sekä vanhempien omaa huolta koulun sisäil-
matilanteesta. Pahimmillaan 90  % vastaajista 
oli huolestunut koulun sisäilmatilanteesta on-
gelmakouluissa, mutta myös verrokkikouluissa 
10–20  % vastaajista oli sisäilmasta huolissaan. 
Koetun huolen ja raportoidun oireilun välillä 
oli voimakas yhteys, joka tässä tutkimuksessa 
selitti lähes täysin ongelmakoulujen ja verrokki
koulujen välisen eron oireilussa. Vastaavat tu-
lokset saatiin, jos huolen sijasta analysoitiin 
sitä, olivatko vastaajat tietoisia lastensa koulun 
sisäilmaongelmista.

Tämän poikittaistutkimuksen perusteella ei 
voida varmasti erotella, aiheuttaako huoli oirei-
lun vai oireilu huolen. Todennäköisesti vaiku-
tus kulkee molempiin suuntiin. Kun näitä vaih-
toehtoisia kausaalimalleja verrattiin mediaatio-
analyysilla, tulokset viittasivat selkeästi huolen 
suurempaan merkitykseen oireilun syynä kuin 
toisinpäin.

Rakennuksen käyttäjien kuuleminen on tär-
keää, samoin on hyväksi koettu sisäilma työte-
hon ja viihtyvyyden kannalta. Sisäilmaan liitet-
tyä oireilua ei kuitenkaan voida suoraan käyttää 
sisäilman epäpuhtauksien mittarina, sillä oirei-
luun vaikuttavat aina sisäilman lisäksi monet 
yksilölliset ja yhteisölliset tekijät (17). Oireilun 
tulkinta on erityisen haastavaa, jos rakennuk-
sen sisäilman ongelmat ovat yleisessä tiedossa 
ja niihin liittyy paljon huolta.

Nosebovaikutukset kliinisessä 
työssä

Nosebovaikutusten merkitys potilaiden koh-
taamisessa, tutkimuksessa ja hoidossa ei ole 
vähäinen. Yleisten ja epäspesifisten haittavai-
kutusten, kuten pahoinvoinnin, väsymyksen 
ja huimauksen esiintyvyys korreloi lääkkeen 
tai muun hoidon fysikaalisiin ominaisuuksiin, 
mutta nosebovaikutusten tutkimus on osoit-
tanut, että potilaan odotuksilla on keskeinen 
rooli tuntemusten tai oireiden kokemisen voi-
makkuudessa (18). Tämä puolestaan vaikuttaa 
toiminta- ja työkykyyn. Toimimattomat tervey
denhuollon järjestelmät ja oireisiin liittyvän 
epävarmuuden pitkittyminen altistavat potilai-
ta kielteisille odotuksille. Välillisesti nosebo-
vaikutuksilla on siis paitsi terveydellisiä myös 
taloudellisia vaikutuksia.

Suggestiolla saadaan aikaan erityisen voima-
kas vaikutus, kun potilas on sairas tai muuten 
herkässä ja vastaanottavassa tilassa. Tutkimuk-
sissa hypnoosilla ja plasebovaikutuksia synnyt-
tävällä suggestiolla on saatu aikaan hyötyvai-
kutuksia, joten on oletettavaa, että sama pätee 
käänteisenä nosebovaikutuksiinkin.

Hoidon mahdollisista haittavaikutuksista 
kertominen synnyttää haitallisen oletusarvon ja 
voi lisätä koettuja haittavaikutuksia. Kielteisiin 
odotuksiin voivat vaikuttaa myös potilastoverit, 

TAULUKKO.  Nosebovaikutusten vähentäminen kliinisessä 
työssä (19).

Vältä kielteisiä ilmaisuja, kun kerrot hoidosta potilaalle.

Painota hoidon hyötyjä.

Käytä aikaa siihen, että potilas voi kysyä hoidon mahdolli-
sista kielteisistä vaikutuksista.

Käytä aikaa siihen, että potilas ehtii sisäistää annetun 
informaation.
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vertaistuki, internettieto ja media. Plasebotut-
kija Luana Colloca on ehdottanut keinoja no-
sebovaikutusten minimoimiseksi (TAULUKKO) 
(19). 

Psykoterapiatutkimuksen ja terveysviestin-
nän yhteydessä kehitetyt validaation (oikeut-
tamisen) ja invalidaation (mitätöimisen) kä-
sitteet voivat auttaa ymmärtämään plasebo- ja 
nosebovaikutusten psykologisia, vuorovaiku-
tukseen liittyviä mekanismeja (20). Validaatio 
tarkoittaa sitä, että toiselle henkilölle välitetään 
ymmärrystä ja hyväksyntää. Siinä on kyse ni-
menomaan kommunikaatiosta, ja siksi se on 
eri asia kuin empatian tunteminen. Tavoite on, 
ettei potilaan kokemusta vähätellä ja vältetään 
vahvistamasta kielteisiä tai katastrofitulkintoja. 
Lääkäri, hoitaja tai vaikkapa ystävä voi kokea 
olevansa empaattinen mutta samalla välittää ta-
hattomasti ymmärryksen puutetta, mikä ilme-
nee potilaassa nosebovaikutuksina. 

Kielteisten odotusten ja tulkintojen on osoi-
tettu olevan keskeisiä oireiden ja toiminnallis-
ten häiriöiden, muun muassa ympäristöherk-
kyyden kehittymisessä (21,22). Hyvä potilas-
lääkärisuhde voi tässäkin auttaa vähentämään 
nosebovaikutuksia.

Lopuksi

Koettu kokonaiskuormitus suhteessa kunkin 
yksilön voimavaroihin on ratkaiseva tekijä koe-
tun hyvin- tai pahoinvoinnin ja jopa sairastumi-
sen kannalta. Kokonaiskuormitukseen vaikut-
taa fyysisen kuormituksen lisäksi psykososiaa-
linen kuormitus.

Ihmisen kokemukseen vaikuttavat aina myös 
muut asiat kuin yksittäiset fyysiset tai biologi-
set altisteet. Oireita voivat pahentaa noseboil-
miö ja sen laukaisemat vasteet vastaavasti kuin 
plasebo voi niitä lievittää. Tarkkaavuuden koh-
dentaminen tiettyyn tuntemukseen, jolla on 
uhkaava merkitys, vahvistaa oirekokemusta ja 
keskushermoston reaktioita.

Tutkimuksissa on löydetty nosebovaikutus-
ten neurobiologisia mekanismeja, ja ”fyysisen” 
tai ”psyykkisen” erottelu ei tässäkään tilantees-
sa ole mahdollista. Ihminen on kokonaisuus, ja 
kuten kipulääketieteen professori Eija Kalso on 
todennut, ”kipu on aina korvien välissä”.

Joka tapauksessa on tärkeää, että nosebovai-
kutukset otetaan vakavasti, jotta tuetaan posi-
tiivisia terveysvaikutuksia ja toipumista sekä 
vältetään tarpeettomia kielteisiä vaikutuksia. ■

SUMMARY
The many faces of nocebo
Our perceptions of both the environment and ourselves are guided by preconceptions. The number of symptoms is 
influenced by expectations. This phenomenon is known as the nocebo effect and has long been known in medicine. Nocebo 
effects may appear as new symptoms, worsening of existing symptoms, or reduction in the effectiveness of treatment. 
All people exprience nocebo effects, and there is no personality type sensitive to all kinds of nocebo effects. Nocebo effects 
are not limited to medical care, but they have been shown to play a central role in the development of symptoms, functional 
disorders and environmental sensitivity. It is important that nocebo effects are taken seriously, so that positive health effects 
and recovery are supported and unnecessary negative effects are avoided.
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