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Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhteniisten hoidon perusteiden tyoryhma

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt lausuntoa kiireettéman erikoissai-
raanhoidon yhtenéisiksi perusteiksi ja erityisesti toiminnallisten hairididen yh-
tenaisistd hoidon perusteista. Lausunto on pyydetty 20.5.2018 mennessa,
josta aikataulusta tdma lausunto on mydhassa, mutta toimitamme sen silti.

Olen pyytanyt sairaanhoitopiirimme seuraavien erikoisalojen ylilagkareiden
kannanotot: naistentaudit ja synnytykset, infektiotaudit, kardiologia, keuhko-
sairaudet, neurologia, anestesia ja tehohoito, suu- ja leukakirurgia, reumatau-
dit, ortopedia, ihotaudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, psykiatria seka kirurgi-
nen gastroenterologia. Innostusta lausunnon antamiseen on edelld mainittu-
jen erikoisalojen taholta kovin vahdn, mikd kuvastanee suhtautumista ky-
seessa olevaan hyvinkin moniongelmaisiin potilasryhmaan.

Kannanottomme keskittyy ainoastaan kahteen tyéryhman raportin luetteloi-
maan toiminnalliseen hairiéén eli krooniseen vasymysoireyhtymaan seka
krooniseen keskushermostoborrelioosiin.

Krooninen vasymysoireyhtyma

CDC on ottanut, ettd krooninen vasymysoireyhtymé ei ole infektiotauti eika
syndroomaa ole pystytty yhdistdmain mihinkaan infektioon perusvaestoa
enempaa. Nailla perusteilla katsotaan, ettd krooninen vasymysoireyhtyma ei
olisi infektiotauti. Kroonisesta vasymysoireyhtymasta karsivit potilaat ohjau-
tuvat Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé paéasiallisen oirekuvansa mukaises-
ti eri erikoisaloille tutkittavaksi: lampéilijat infektioldakarille, niveloireiset reu-
maléakarille, neurologisen oirekuvan omaavat neurologille jne. Konsultaatio-
toiminnan kautta pyydetddn myds muiden erikoisalojen spesialistien mielipi-
de. Infektiotautien poliklinikalle naita potilaita ei kuitenkaan kuulu lahettaa pel-
kastaén diagnoosin varmistamiseksi.

Kyseessa on todellinen ja potilaiden eldmanlaatua haittaava oireyhtyma. Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirissé ei ole toistaiseksi olemassa hoitoketjua tdhan
syndroomaan. Diagnoosin varmistaminen vaatii hankalimmissa tapauksissa
moniammatillista yhteisty6ta, mutta suurin osa diagnooseista voidaan tehda
perusterveydenhuollossa. Samoin suurimmassa osassa hoito ja seuranta ta-
pahtuu perusterveydenhuollossa. Tésté syytd katsomme, ettd perustervey-
denhuolto on merkittédvassa asemassa hoitoketjun luomisessa ja erikoissai-
raanhoito tarjoaa tdhan hyvat konsultaatiomahdollisuudet. Kustannussyista ei
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ole jarkevaa, ettd potilaat tutkittaisiin samalla tavalla, vaan perinteisen lagke-
tieteen tutkimusmetodin mukaan potilas tutkitaan oirekuvan perusteella eri-
koissairaanhoidossa.

Naiden potilaiden hoidossa laaketieteellists nayttéd on ohjatusta fysioterapi-
asta ja psykoterapiasta/psykiatrian muista menetelmists. Alkuselvittelyjen jal-
keen jatkohoito onnistuu perusterveydenhuollossa. Milldan laskkeilla ei ole
todettu olevan hyétya, ei varsinkaan pitkilla antibioottikuureilla. Vaikeimmin oi-
reilevat potilaat tarvitsevat myds kuntoutusta tyokyvyn ja eldménlaadun pa-
lauttamiseksi ja yllapitamiseksi seka pahimmissa tapauksissa myos lausunto-
ja sosiaalietuuksista. Naissa tapauksissa tarvitaan yhteistydhén mukaan kun-
toutustoiminta. K&ytannossa diagnosoinnin jalkeen hoidon suunnittelussa tar-
keimmét yksikot ovat perusterveydenhuolto, psykiatria, fysioterapia ja kuntou-
tus seka tarvittaessa tyoterveyshuolto.

Krooninen keskushermostoborrelioosi

Neuroborrelioosin hoito kuulu Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa neurologian
yksikkdon, koska seké tehtdvat tutkimukset etts neurologisten oireiden para-
nemisen seuranta onnistuu sielld parhaiten. Infektiotautien erikoislaakarit ot-
tavat hoitoon kantaa ainoastaan epaselvissa tilanteissa seka tarvittaessa hoi-
don kestoon. Krooninen borrelioosi -nimiketta kéytetaan vaarin. Suomessa on
aktiivisia potilasyhdistyksia, jotka vakuuttavat ihmisid uskomaan oireidensa
takana olevan krooninen borrelioosi, josta syytd pahimmillaan oikeaan diag-
noosiin pdéseminen hidastuu ja potilas uhrataan turhille tutkimuksille ja jopa
vaariin hoitoihin. Hoitamattoman primaariin borrelioosin jalkeen esiintyy se-
kundaériborrelioosia, josta kaytetaan joskus kirjallisuudessa nimitysta krooni-
nen borrelioosi. Léaketieteellistd nayttoa oikein hoidetun borrelioosin jaadmi-
sestd kytemaan elimistdén ei ole. Tahdn on otettu kantaa seks kansainvali-
sesti ettd myds kotimaisesti mm. Duodecimin sivuilla (Jukka Hytonen, Duode-
cim 2015; 131:1215-6, sekd tuoreempi artikkeli Jukka Lumio, Laakarikirja
Duodecim 27.1.2017, Tietoa potilaalle: krooninen borrelioosi eli krooninen
Lymen tauti. Molemmissa artikkeleissa otetaan kantaa my®&s siihen mitké tut-
kimukset ovat adekvaatteja, eikd mm. yksityispuolella kaytettévid muita tutki-
muksia pitéisi hyvéksya hoidon perusteeksi.

Toiminnallisten hairididen kirjo on moninainen. Joukkoon sopii vakavastikin
oireilevia. Oli kyse sitten lievasts tai vaikeammasta toiminnallisesta oireyhty-
masta, tulee tutkimuksen ja hoidon kuitenkin perustua aina laaketieteen pe-
rusperiaatteisiin, nayttéon osoitetusta hoidon vaikuttavuudesta eika missaan
tapauksessa tutkimus- ja hoito saa olla potilasta vahingoittavaa.
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