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Toiminnallisten héirididen hoidon jarjestaminen — tyéryhmén muistio

Esityksen keskeisin siséltd on, ettd toiminnallisista héiridista karsii suuri joukko
vaikeastikin sairaita henkilita, joiden ndenndisesti erilaisten ja eri
erikoisalojen piiriin kuuluvien oireiden taustalla on yhteisia mekanismeja ja
joiden hoito ja kuntoutus tulisi hahmottaa ja jarjestéaa yhtena kokonaisuutena.
Potilaat ovat monella tapaa véliinputoajia nykyisessa jarjestelmassa, ja
kuormittavat terveydenhuoltoa vaaralla tavalla.

On hyva ja tarkeata, etta naiden potilaiden hoitopolkuja ja —kaytantéja on
ryhdytty systemaattisesti kehittdmaan. Esitys on suppea ja ylimalkainen, mutta
toisaalta ollaan vield niin "uuden” asian &éarella, etta konkretiaa on
ymmarrettavésti vaikeata pitkalle esittaa.

Esitys luo hyvén ldhtdkohdan jatkotydskentelylle, vaikka moni asia jaa
edelleen konkretisoitumatta ja vaatii jatkotyoskentelya ja —sopimista. Joitakin
erityisid kommentteja:

« Tyoéryhmén kokoonpanossa on joitakin puutteita, jotka tulee ottaa
tarkasti huomioon jatkotydskentelyssa

o Kokoonpanossa korostuu HUS —alue, vaikka yksi OYS —alueen
edustaja on mukana. Muiden sairaanhoitopiirien kommentit on
siksi tdrkeata huolellisesti huomioida.

o Puuttuu potilasndkdkulma, miké taytyy jatkossa ehdottomasti
huomioida

o Perustason/terveyskeskustason nakékulma véhainen, vaikka
mukana on HYKS-Perusterveydenhuolion yksikén edustus.

« Johdannossa olisi ehka hyva lyhyesti esitella, kuinka muualla
"viitekehys” —maissa (esim. Ruotsi, Hollanti, Britannia) taman
potilasryhman hoito on jarjestetty

« Ehdotus héirididen hoidon porrastuksesta toimintakyvyn laskuun
perustuvan oireiston vaikeusasteen mukaan on jarkeva. Silti tulisi viela
yksityiskohtaisemmin kuvat tarkeimpien hairiéryhmien (esim. krooninen



vasymysoireyhtymd, ymparistdherkét jne) osalta viela hoitoketjujen
yleinen kulku — mika erikoisala ottaa mistakin vastuuta
sekundaaritasolla, ja mitka ovat niiden tehtavat eri potilasryhmissa.
Olisi my6s hyodyllista kuulla tyéryhman ehdotus siité, kuinka naiden
hairididen diagnoosit tulisi koodata.

Psykiatria on esityksessa haivytetty taka-alalle, mutta psykiatrian rooli
eri porrastuksen vaiheissa tulisi silti my6s kuvata.

Hairididen hoidossa korostuu kuntoutuksellinen nakékulma, ja siksi
kuntoutuksen jarjestajien (kunnat, KELA, elakevakuutus jne.) roolista
olisi hyodyllista kuulla tydryhman kliinikoiden nakemys.

HUS:ssa on kaynnistetty toiminnallisten hairiiden hoitoon
erikoistuneen yksikén suunnittelu, joka osittain nojautuu tyéryhman
nakemyksiin.
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