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Lausunto

STMn asettaman tydryhmén luonnos toiminnallisten héirididen hoidon jérjestdmisestd on
perusperiaatteiltaan hyvé ja tarkoituksenmukainen. Toiminnallisten héirididen / oireiden
kuvaus ja médrittelyt ovat riittdvéan yksityiskohtaista (Taulukko 1) ja esiintyvyysarvio (3-5%
videstostd) lienee ainakin suuruusluokaltaan oikea.

Toiminnallisten oireiden syntymekanismien pohdinnassa korostuu kaksi asiaa: psyykkisen /
psykiatrisen osuuden suuri vélillinen / vélitén merkitys seké oireiden climelliscn
(aineenvaihdunnallis-orgaanisen) etiologian epéselvyys / todennikdisyys. Syntysyysta
riippumatta tarvittavat tutkimukset, toimenpiteet, ohjanta, hoito ja kuntoutus (siind méérin
kuin niitd yksilollisesti arvioiden tarvitaan) tulisi kuitenkin méérdyty4 potilaan toimintakyvyn
lahtokohdasta, tavoitteena osallisuuden edistdminen. Tédssd mielessd ld4ketieteen
erikoisaloista psykiatrialla (lasten / nuorten / aikuisten) lienee eniten annettavaa huomioiden
ammattikunnan koulutuksen ja ammattitaidon.

Kuvan | ’Keskushermoston herkistyneet vasteet kuormitustekijoille’ on mielenkiintoinen
konsepti jonka olemassaolon osoittamiseen / mittaamiseen ei kéasittddkseni ole kaytettdvissd
biologisia, immunologisia, neurofysiologisia tai rakenteellisia poikkeavuuksia osoittavia
tutkimusmenetelmid. Mielesténi kyse on ensisijaisesti synnynnéisisté, geneettisesti ja/tai
sosiaalisesti perityistd persoonallisuuteen ja kdyttdytymismalleihin liittyvistd ilmidista.

Toiminnallisten hdirididen diagnostiikkaan kuuluu luonnollisesti se etté kaikki oireistoa edes
teoriassa selittavit elimelliset sairaudet ja syntymekanismit on riittdvélld varmuudella suljettu
pois. Tdmaén jédlkeen hoidossa tulisi kuitenkin saada potilaan huomio ohjattua oireita
lievittédvédn ja toimintakykyd parantavaan kuntoutumiseen loputtoman teoreettisen syyn
etsimisen sijaan. Tdssd suhteessa nykyinen hoitojérjestelma on riittdméton ja julkisen ja
yksityisen sektorin toimijoiden v&lill4 on erimielisyyksid oireiden syisté ja hoitomenetelmisti.

Muistion ehdotukset hoidon ja kuntoutuksen jérjestdmisestd, osaamisen lisddmisestd ja
hoitomuotojen sisdltdjen kehittdmisestd ovat varsin tarkoituksenmukaisia. Samoin ehdotus
hoidon porrastuksesta (Kuva 2) on erittdin hyva korostaessaan perusterveydenhuollon roolia
ja erikoissairaanhoidon konsultaatiovastuuta asiassa. Tédsséd on kuitenkin muistion suurin
puute: lasten ja nuorten osuus ldhes puuttuu. Iso osa toiminnallisista oireista alkaa jo
lapsuus/nuoruusidssé tai ainakin alttius reagoida eldméntilanteisiin / vastoinkdymisiin kehittyy
ennen aikuisikdé. Lasten ja etenkin nuorten toiminnallista oirekuvaa leimaa samankaltaisten
ongelmien esiintyvyys ldhipiirissé tai —suvussa.

Toiminnallisten hdiriéiden oireiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen edellyttéisi
ehdottomasti neuvola- ja etenkin kouluterveydenhoidon merkittdvésti aktiivisempaa roolia
ongelmiin puutumisessa.

Tilanne lasten ja nuorten osalta / Tays

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on viime vuosina tutkittu/diagnosoitu/hoidettu yhteensa n. 40
alle 16v. lasta, joilla on ollut enemmaén tai vdhemman &dkillisesti alkaneita, monimuotoisia



toiminnallisia oireita, joiden taustalla on epdilty kroonista visymysoireyhtyméi tai esim
PANS oireyhtymad. Yhteisid nimittdjid néille potilaille ovat monimuotoiset ja usein
vaihtelevat vasymys/uupumus/pahoinvointi/paénsarky/puutumis/heikotus/vatsakipu -oireet ja
mm kyvyttdmyys kdydad koulua. Useat ovat olleet koulusta sairaslomalla.

Tutkimuskaytannot oireiden somaattisten syiden poissulkemisen osalta ovat olleet laajoja
(radiologiset kuvantamis/uni/knf/laboratorio/liquortutkimukset). Niissd ei ole yhdelldkéin
potilaalla voitu todeta esim sellaista immuunijérjestelmén toimintah&iriditd tai muuta
neurologista sairautta, joka selittdisi potilaan oireet.

Hoitokdytantdjen osalta isoin ongelma on ollut useampien perheiden epéluottamus julkisen
terveydenhuoltojérjestelmén toimintaan/ammattitaitoon ja vastentahtoisuus tai kieltdytyminen
oireiden psykosomaattisista/sosiaalisista/psykiatrisista selvittelyistd. Tahén lienee osasyy
erdiden yksityissektorilla toimien lddkareiden oireiden taustalla epéilemét, ndytt66n
perustumattomat syyt ja médrdédmét hoidot (esim happihoito, suolavesi, naltreksoni).

Lasten ja perheiden julkiselta terveydenhuollolta saamat palvelut ovat puutteellisia. Oirekuva
on monimuotoinen ja edellyttdd tutkimusndyttoon perustuvaa, moniammatillista ja
erikoisalarajat ylittavéd, perheen kokonaisuutena huomioivaa hoitoa ja kuntoutusta.
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