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Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhma
TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN HOIDON JARJESTAMINEN

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kiittdaa mahdollisuudesta antaa lausunto Valtao-
kunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhmdn luonnok-
sesta Toiminnallisten hdirididen hoidon jdrjestdminen. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri suhtautuu toiminnallisten hairididen hoidon jarjestamisen suunnittelutyéhon
positiivisesti. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on toiminut aiheeseen perehtynyt
psykiatrian ja ladkinnallisen kuntoutuksen edustajista koottu asiantuntijaryhmd. Alla on
esitetty heidan arvionsa:

Psykiatrian kommentit lausuntopyynnon kysymyksiin
Kriteerien sisalto

- Onko diagnostiikassa mahdollista nimeta keskeiset ydinoireet, jotka usein liittyvat
henkildn psyykkisiin ja kognitiivisiin toimintoihin sekd muut, ns. epéspesifit oireet?

- Vaaditaanko diagnostisten kriteerien tayttymiseen tietty madara ydinoireita +
epaspesifeja oireita ennen diagnoosin asettamista? (Vrt. lieva, keskivaikea, vaikea
toiminnallinen hairid.)

- Vaaditaanko oireiden esiintymiseen tietty aika (esim. 6 kk, 12 kk tms.)?

- Tarkeaa on todeta, ettei toiminnallista hairiota voida diagnosoida ennen kuin muut
psykiatriset ja somaattiset sairaudet on poissuljettu asianmukaisilla tutkimuksilla.

Soveltuvuus kaytdannon toimintaan

- Toiminnallisten hairididen hoitoon erikoistuvan yksikon sijainti sairaanhoitopiirien
kuntoutustutkimusyksikoissa olisi luontevinta. Kyseinen yksikko voisi koordinoida
potilaiden tutkimusta/hoitoa/kuntoutusta seka monialaisten tyéryhmien toimintaa.

- Esitetty hoidon porrastuksen malli on hyva. Keskeistd on sopia tytnjaosta, mita
tutkimuksia/hoitoja/seurantaa/kuntoutusta perustaso ja erityistaso tahollaan
jarjestavat, kuten tyoryhma esityksessaan toteaa. Erityislaakarien rooli on nahtava
perustasoa ensisijaisesti konsultoivana.
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Potilaiden kohdalla monialaisten tyoryhmien toiminnan kehittaminen siten, etta
tyoryhmissa on keskeisten erikoisalojen edustus sekd perusterveydenhuollon edustus,
on keskeista.

Kuntoutuksen, sairauslomien ja etuuksien arviointiin vaadittavien ladkarinlausuntojen
laatiminen lievissa ja keskivaikeissa toiminnallisissa hdiridissa on syyta ohjata
julkiseen terveydenhuoltoon - ensisijaisesti perustasolle. Lausuntojen laatimisessa
voidaan tarvittaessa konsultoida erikeissairaanhoitoa. Vaikeissa hairidissd/vaativissa
kuntoutuksen etuusasioissa lausuntojen laatiminen tulee tapahtua kuntoutustutkimus-
yksikosta kadsin muita somatiikan ja psykiatrian erikoisaloja konsultoiden.

Vaikutuksia hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen

Hoidon yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi perustason tutkimusta, hoitoa ja
kuntoutusta on syytd kehittda tarjoamalla aiheesta koulutusta perusterveydenhuollon
laakareille seka fysio- ja toimintaterapeuteille.

Toiminnallisten hairididen hoitoon/kuntoutukseen koulutetun sairaanhoitajan
toimintamalli olisi syyta kehittaa. Hoitajan toteuttama hoitomalli mahdollistaisi
tydskentelyn perusterveydenhuollossa koko maassa.

Jatkuvasti oireilevien potilaiden hoidossa on syyta kehittaa hoitomallia perustasolle
sisaltden saannolliset tapaamiset yleisladkarin kanssa. Yleislaakareille tulee tarjota
mahdollisuus tarvittaviin erikoisladkareiden (tai toiminnallisten héirididen monialai-
sen tyoryhman) konsultaatioihin.

Alueellisen saatavuuden kohentamiseksi virtuaaliset konsultaatiopoliklinikat ja
-tyoryhmat ovat tarkeita.

Kustannusvaikutukset

Mikédli toiminnallisten hdirididen syyna on keskeisesti psykiatrinen hairio ja hoidosta
vastaa psykiatri somaattisten erikoisalojen konsultaatioiden tukemana, aiheuttaa se
lisakustannuksia/lisdresurssien tarvetta psykiatrialle. Psykiatrian ldakariresurssit
vahenevat lahivuosina psykiatripulan myo6ta, joten resurssien loytyminen uuteen
toimintaan on haasteellista.

Missd muodossa kriteerit olisi tarkoituksenmukaisinta julkaista
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sairaanhoitopiirin alueella kuntoutuksen ndkgkulmasta

OYS:n ERVA-alueella ei ole yhtdan yksikkda, johon toiminnallisten hairiditien hoito olisi
keskitetty ja ERVA-alueen eri sairaaloiden klinikat hoitavat n&ita potilaita kukin omissa
yksikdissaan. Jos toiminnallisten hairididen hoitoa ja kuntoutusta halutaan keskitettavaksi,
niin ehdotan, ettd OYS:n ladkinnallisen kuntoutuksen yhdeksi erityispoliklinikaksi perustet-
taisiin poliklinikka, joka erikoistuu aikuispotilaiden toiminnallisten hairididen hoitoon ja
kuntoutukseen. Poliklinikan nimena olisi "Toiminnalliset hairidt”. Toiminnallisten hairididen
hoidon ja kuntoutuksen jarjestdminen vaatii yhteistyétahoina vahintaan kuntoutuksen,
yleissairaalapsykiatrian ja kipupoliklinikan osaamista, ja ndma kaikki tahot sijaitsevat talla
hetkelld kuntoutuksen vastuualueella yleissairaalapsykiatriaa lukuun ottamatta.
Yleissairaalapsykiatrit toimivat kuitenkin osin fyysisesti samoissa tiloissa kuntoutuksen
toimijoiden kanssa ja yhteistoiminta heidan kanssaan on ollut kdytanndssa paivittaista.

Toiminnallisen hairion oireiston vaikeusaste ja sen aiheuttama toimintakyvyn heikenty-
misen aste madrittdisivat hoidon porrastuksen. Lievien toiminnallisten hairididen hoito
toteutuisi edelleen suurimmaksi osin perusterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa ja osin
yksityislddkareiden vastaanotolla kuten aikaisemminkin. Samoin OYS:n potilaiden lievien
toiminnallisten hairididen hoito toteutuisi edelleen erikoissairaanhoidon eri klinikoissa. Jos
hoitava ladkari kuitenkin arvioisi, ettd toiminnallisen oireen omaavalla potilaalla on uhka
toiminnallisten hairididen kroonistumiseen, niin silloin hdn voisi tarvittaessa konsultoida
toiminnalliset hairididen poliklinikkaa. Tama olisi tirkeda erityisesti tyd- ja toimintakyvyn
sdilyttadmiseksi. Kroonistuneet héiridt ohjataan luonnollisesti suoraan toiminnallisten
hairididen poliklinikalle jatkohoitoon. Toiminnallisten héirididen poliklinikalle tulevat lahetteet
tulisivat tallgin lahes taysin erikoissairaanhoidosta, koska potilailla pitdisi olla varma, tai
lahes taysin varma diagnoosi oireilun toiminnallisesta taustasta. Toiminnallisten héirididen
poliklinikka toimisi yhteistytssa eri |dhettdjatahojen kanssa, jotka myds antaisivat poliklini-
kalle tarvittaessa sen tarvitsemaa konsultaatioapua.

Toiminnallisten hairididen poliklinikka antaisi tarvittaessa sairaalan muille poliklinikoille
keveimmillaan konsultaatioapua. Vaikeimmin oireilevat potilaat tutkittaisiin moniammatilli-
sesti toiminnallisten hairididen poliklinikalla. Poliklinikalle tutevat potilaat kavisivat ennen
ldakarivastaanottoa sairaanhoitajan ja tarvittaessa myés sosiaalityéntekijan haastattelussa.
Poliklinikan laékéri ja sairaanhoitaja toimisi ldheisessa yhieistydssa yleissairaalapsykiatrian
ldakarin kanssa, osin laakéarit pitdisivat yhteisvastaanottoa potilaiden arvioinnissa ja hoidon
suunnittelussa. Lisaksi toiminnallisten hairididen poliklinikka tarvitsisi psykologi, fysio- ja
toimintaterapeutti resurssia sekéa potilaiden alkuarvioinnissa, ettd osin myds jatkokuntoutta-
misessa. Puheterapeutti tarve olisi todennakdisesti vahdisempai. Vaikeimpien potilas-
ryhmien arviossa ja hoidossa toteutuisi sdannéllinen meeting-toiminta erityisesti kipu-
poliklinikan ja neurologian Klinikan ladkareiden kanssa. Lisaksi laakinnallisen kuntoutuksen
hallinnon alaisuudessa toimiva tyélaaketieteen poliklinikka olisi luonnollinen yhteistyo-
kurmppani ympéristdyliherkkien hoidossa.
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Potilaille tehtéisiin poliklinikalla moniammatillinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Psykiatrisen diagnoosin puuttuminen ei olisi este ndiden potilaiden kuntouttamiselle ja
potilaille voitaisiin tarvittaessa hankkia psykoterapiaa myds pelkéstdan toiminnallisen
hairion diagnoosilla. Lisdksi potilaiden toimintakykya pyrittdisiin parantamaan fyysista
kuntoa parantavilla harjoitteilla, osin ldékehoidoilla ja spesifeilla terapioilla. Mahdollisuuk-
sien mukaan potilaille voitaisiin toteuttaa ryhmamuotoisia terapioita poliklinikan omissa
tiloissa. Toiminnallisten hairididen poliklinikka seuraisi potilaiden tilannetta ja arvioisi myos
potilaiden tyé- ja ajokyvyn. Tydskentelyssa pyrittaisiin huomioimaan myos potilaan laheiset.

PPSHP:ssa toiminnallisten hairididen poliklinikan perustaminen toteutuisi seuraavilla
henkilstéresursseilla: toiminnan aloittaminen vaatisi yhden apulaisylildakarin (vait.) viran
perustamisen l&dkinnalliseen kuntoutukseen (sopivia erikoisaloja esim. yleisldaketiede,
tyéterveyshuolto, neurologia) ja lisaksi tulisi perustaa myos psykiatrian erikoislagkarin virka
psykiatrian tulosalueelle. Poliklinikan perustaminen vaatisi myés sairaanhoitajan, psykolo-
gin, fysio- ja toimintaterapeuttien toimet ja sihteeritytpanosta. Lisaksi tarvittaisiin sosiaali-
tyéntekijan palveluita sairaanhoidollisista palveluista.

Toiminnallisten hairididen poliklinikka antaisi konsultaatiotoimintaa ja koulutusta toiminnalli-
sista hairidista koko ERVA-alueelle. Todennakdisesti poliklinikalle ldhetettdisiin ERVA-
alueen sairaaloista naiden vaikeimpia toiminnallisista hairidista kéarsivia potilaita, ja tama
parantaisi sairaanhoitopiirien mahdollisuutta saada néille paljon resursseja kuluttaville
potilaille jatkohoitoa ja kuntoutusta. Osin toiminnallisia hairidita voitaisiin todennikdisesti
arvioida ja hoitaa myds virtuaalisesti tdman toiminnan tulevaisuudessa kehityttya. Potilai-
den keskittaminen todennakoéisesti parantaisi myts mahdollisuuksia tehda toiminnallisista
hairidista tieteellista tutkimusta yhteistydssa sairaalan eri klinikoiden kanssa. Lisaksi poli-
klinikan osaamista voitaisiin kayttda hyvaksi ladkéri- ja muun terveydenhuollon henkil-
kunnan koulutuksessa ja tdma lisaisi toiminnallisten hairididen tunnistamista.

Qulussa 18.5.2018

|I
Juta Korpelainen
Vs. johtajayliladkari
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