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Sosiaali- ja terveysministerion pyytama lausunto toiminnallisten
hairididen hoidon jarjestamista koskevaan luonnokseen

Kiitamme tyoryhmaa toiminnallisten hdirididen hoidon jarjestamista koskevan
suunnitelman laatimisesta. Suunnitelma on erittdin tarpeellinen. Myo6s Kelassa
on eri etuuksien kasittelyn yhteydessa nahty hairididen hoidon jarjestamisessa
puutteita.

Tyoryhmalla on ollut haastava tehtava, mika tulee paikoin esiin
terminologisena kirjavuutena. Luonnosta on ollut valmistelemassa laaja
joukko erikoissairaanhoidon asiantuntijoita. Koska kuitenkin merkittdva osa
toiminnallisista hairidista ehdotetaan hoidettavaksi perusterveydenhuollon
toimesta, kiinnittaa yleislaaketieteen seka perusterveydenhuollon puuttuva
edustus huomiota.

Hairion vaikeusasteen maarittely (lievat, keskivaikeat, vaikeat) sen
aiheuttaman toimintakyvyn heikkeneman perusteella on hyva ajatus. Myos
hoidon porrastus oireiston vaikeuden perusteella vaikuttaa selkealta ja
tuntuisi toimivalta, erityisesti sen jalkeen, kun potilaalla jo on toiminnallisen
hairion diagnoosi. Ennen diagnoosin asettamista hoidon porrastus voi
kuitenkin osoittautua haasteelliseksi.

Valtaosa toiminnallisista hairioista karsivistad potilaista hoidetaan
perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Naiden yksikdiden toimintaa
tulisi tukea esimerkiksi kirjallisella ohjeistuksella, moniammatillisuuden
mahdollistamisella, koulutuksella, seka sujuvilla erikoissairaanhoidon
konsultaatiomahdollisuuksilla. Luonnos ei juurikaan tuo néille yksikoille
konkreettista tukea diagnoosin asettamisen helpottamiseksi.

Hoidon porrastus

Lievissd toiminnallisissa hdiriissd edellytetdan varhaista diagnoosia
perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa. Kuitenkin hairioon
diagnosoinnin todetaan edellyttavan riittavaa erotusdiagnostiikkaa, jonka
mahdollisuudet perusterveydenhuollossa ovat rajalliset. Monet
toiminnallisista hairidista karsivat potilaat ovat diagnostiikan suhteen vaativia,
eika toiminnallisen hairién diagnoosi perusterveydenhuollon
erotusdiagnostisia mahdollisuuksia kayttaen ole mahdollinen.

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yksikdissa kohdataan potilas
usein jo hairion alkuvaiheessa, jolloin lievissa tapauksissa toipumisennuste
olisi hyva. Varhainen diagnostiikka, hoito ja kuntoutus todennakoisesti
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parantaisi potilaiden ennustetta. Perusterveydenhuollon osaamista tunnistaa
hairion pitkittymisen suhteen riskissa olevat potilaat tulisi lisata.

Keskivaikeiden toiminnallisten héiriiden erotusdiagnostiikka vaatii usein
erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Jos potilaan hoito on hajaantunut useisiin
erikoissairaanhoidon yksikoéihin, voi yleislaakarilla tai tyoterveyslaakarilla usein
olla paras kokonaiskasitys potilaan hoidosta ja tehdyista tutkimuksista. Hanen
voi olla erikoissairaanhoidon yksittdisen erikoisalan ladkaria helpompi asettaa
toiminnallisen hairion diagnoosi ja maaritelld hoitolinjaus (tutkimuksien
lopettaminen, oireiston tunnistaminen ja toteaminen toiminnalliseksi).
Perustason ldakarin laajaa kokonaisndakemysta tilanteesta tulisi hyodyntaa
erityisesti, kun toiminnalliseen hairioon liittyy pitka sairasloma, merkittavien
etuuksien tarpeen arviointi ja niihin liittyvien lausuntojen laatiminen. Yleisesti
ottaen kuntoutuksen, pitkien sairauslomien ja muiden merkittdvien etuuksien
tarpeen arvioiminen ja niihin liittyvien lausuntojen laatiminen tulisi tapahtua
julkisessa terveydenhuollossa. Sosiaaliturvan myodntamisen edellytysten
maarittely tulisi kdynnistda hyvissa ajoin ennen esimerkiksi
sairaspaivarahaoikeuden tai kuntoutustuen paattymista.

Tertiddritason yksikdiden tai tyéryhmien perustaminen on erittdin tarpeellista.
Vaikeista toiminnallisista hairidista karsivilla potilailla on usein eri
elinjarjestelmien toiminnallisia oireita, ja siten useiden eri erikoisalojen
tutkimus- ja hoitojaksoja. Potilailla tulisi yhdenmukaisen hoitolinjauksen
varmistamiseksi olla erikoissairaanhoidossa nimetty hoidosta vastaava
yksikko, joka konsultoisi muita erikoisaloja tarpeen mukaan.
Erikoissairaanhoidon tutkimus- tai diagnostinen prosessi ilman asetettua
toiminnallisen hairion diagnoosia ei mahdollista toiminnallisen hairion hoidon
ja kuntoutuksen aloitusta. Myos keskenerainen eldke- tai muu etuus- tai
oikeusprosessi on usein este toipumiselle.

Toiminnallisista hairidista karsivan potilaan hoito on pitkdjanteista ja
aikaresurssia vaativaa, mika on usein ristiriidassa terveydenhuollon
tehostamistarpeiden kanssa. Erikoissairaanhoidon diagnostiikan paatyttya
potilaalle tulisi osoittaa jatkoseurannasta vastaava yksikkd. Potilaan
pitkaaikaisseuranta toteutuu yleensa yleisladkarin tai tyoterveyslaakarin
vastaanotolla. Seurannan tueksi tulisi kehittda toimintakyvyn ja oireiden
seuraamista helpottavia strukturoituja mittareita.

Toiminnallisten hairididen hoito voi olla hoitotahoa henkisesti kuormittavaa,
mihin tulisi kiinnittdaa huomiota. Kokemusperdisesti on tiedossa, etta
esimerkiksi kipupoliklinikoilla moniammatillinen tydskentelytapa vahentaa
henkilokunnan kuormittumista.



Ke la | Fpa Lausunto 3 (4)

Hoito ja kuntoutus

Toiminnallisissa hairidissa hoidon ja kuntoutuksen raja on usein veteen
piirretty. Toiminnallisissa hairidissa hoito ja kuntoutus on tarkeda nivoa
kokonaisuudeksi, jossa kuntoutus kdynnistyy, kuntoutuksen palveluntuottajan
ja hoitavan tahon yhteisty6 toteutuu, ja hoito jatkuu saumattomasti yksilon
tarpeiden mukaisesti.

Toiminnallisten hairididen nayttdon perustuvasta hoidosta ja hyvasta
kuntoutuskaytdannosta tutkittua tietoa on vahan. Hoitoa/kuntoutusta pitaisi
kehittaa tutkitun tiedon valossa. Nykytiedon valossa hoidon ja kuntoutuksen
tuloksellisuutta parantavat mm. moniammatillisuus, fysioterapeuttiset,
toimintaterapeuttiset, psykososiaaliset ja farmakologiset hoidot. My6s
potilaan omaiselle tai ldheiselle tulisi tarjota tietoa potilaan sairaudesta,
hoidosta ja kuntoutusmahdollisuuksista, ja siten sitouttaa hanet hoito- ja
kuntoutusprosessiin mukaan. Vastuu toiminnallisten hairididen hoidon
kehittdmisestd on hyva antaa tertidaritason yksikdiden tai tyéryhmien
tehtdvaksi. Tassa on huomioitava kyseisten yksikéiden hoidon kehittamiseen
tarvitsema resurssi.

Kela voi olla yhteistydssa toiminnallisten hairididen kuntoutusta kehitettdessa.
Kela on kdynnistamassa toiminnallisten hairididen kuntoutuksen
kehittamiseen liittyvaa esiselvitysta keskeisten toimijatahojen kanssa.
Selvityksen tarkoituksena on mm. koota tietoa toiminnallisten hairididen
hyvista kuntoutuskaytannoista ja kuntoutuksen kohderyhmasta. Jos on
tarkoituksenmukaista, Kela on varautunut jatkamaan kuntoutuspalvelun
suunnittelua sekd hoitoon saumattomasti liittyvan kuntoutuspalvelun
kokeilemista kehittamishankkeena.

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon tietdmyksen lisédminen
toiminnallisista hairidista on hairion yleisyys huomioiden valttamatonta.
Koulutuksessa keskeistd on oireiston tunnistaminen ja toteaminen,
toiminnallisen haitan arvioiminen (strukturoidut kyselyt/mittarit), hoidon ja
kuntoutuksen keinot sekd merkitys sairausvakuutuslain mukaisten etuuksien
nakokulmasta.

Kirjallisen materiaalin (koulutus, ohjeistus) tuottaminen esimerkiksi
Virtuaalisairaala 2.0/Terveyskyla.fi —alustalle on kannatettava ajatus.

Yksittdisia kommentteja luonnokseen

Kappale “Hoitomuotojen sisdllén kehittdminen”, ja lause: “Psykiatrisen
diagnoosin puuttuminen ei saa olla este psykoterapian saamiselle”.

Kelassa on vuonna 2017 laadittu “Sovellusohje aikuisten mielenterveyden
hairididen kuntoutukseen”, joka kasittelee myos kroonista
vasymysoireyhtymaa sairastavien potilaiden ohjaamista nykymuotoiseen
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vaativaan kuntoutukseen. Ohjeessa todetaan, etta tietoa hairion
diagnostiikasta, luonnollisesta kulusta ja vaikuttavista kuntoutusmenetelmista
on niukasti. Jos krooninen vasymysoireyhtyma on yksi todetuista sairauksista,
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tarve arvioidaan huomioiden
samanaikaissairastavuus ja kokonaisterveydentila. Kuntoutusmenetelmat
valitaan oireiden mukaan. Asteittain lisdantyvasta liikkuntaharjoittelusta
(graded exercise therpy, GET) ja kognitiivisesta psykoterapiasta on jonkin
verran vaikuttavuusndyttéa oireyhtymaan liittyvan vasymyksen
lievittdmisessa.

Vaikka psykoterapiaan pdasya ei tarvitse edeltda psykiatrinen diagnoosi, on
lause ”Psykiatrisen diagnoosin puuttuminen ei saa olla este psykoterapian
saamiselle” irrallinen. Psykoterapia on vaikuttava interventio jolla voi olla
haittojakin, ja jonka tarve tulee taman vuoksi aina olla arvioitu. Kayttéaihe voi
olla my6s vaikea toiminnallinen oire, jos ndytt6a vaikuttavuudesta on, ja jos
psykoterapeutteja on kaytettavissa.

Kappale “Mité toiminnalliset hdiriét ovat”

Toiminnallisten hairididen tautiluokitus: olisiko syyta systemaattisesti todeta
selvemmin, ettd osa toiminnallisista hairidista on WHO:n ICD-10 luokituksessa
F-diagnooseja, ja osa muita koodeja. Jotkin toiminnalliset hairiot sopivat
parhaiten oirekoodien alle. Erikoisalalla, jolle toiminnallisesta hairiosta karsiva
potilas tutkimuksiin ohjautuu, vaikutta diagnostisiin kdytantoihin.
Jarjestelman kannalta toimintaa tulisi selkeyttaa, tulossa oleva ICD-11
mahdollisesti selkeyttaa tilannetta.

Taulukko 1.

Neuroborrelioosi tassa vaatisi lisdselvennystad. Neuroborrelioosin
diagnostiikassa on tiedossa oleva hyva kliininen kaytanto, jolloin diagnoosi
tehdaan taudin kliinisen kuvan, likvorin leukosytoosin, seka PCR-menetelmalla
osoitetun Borrelia spirokeetan olemassaolon perusteella. Valtaosa ndista
potilaista paranee antibioottihoidolla hyvin, eikd diagnoosiin tuolloin liityn
toiminallisen hairion piirteita.

Ystavallisesti

Mikko Toivanen Kirsi Vainiemi
osaamiskeskuksen paallikkod vastaava ylilaakari



