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PitKkittyneisiin oireisiin tarvitaan kKansallinen ohjelma

Pitkittyneista kehollisista oireista karsivat potilaat kuuluvat
terveydenhuollon heikko-osaisiin. Heidan asemansa
parantamiseksi ja hoidon kehittamiseksi tulee perustaa kansallinen
ohjelma.
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Pitkittyneilld kehollisilla oireilla tarkoitetaan kuukausia kestidvai tilaa, jonka taustalla on somaattisia
sairauksia, mielenterveyden ongelmia tai toiminnallisia hairi6ita.

Potilaalla voi olla iho- tai hengitystieoireita, kipuja, vatsavaivoja ja vasyvyytta. Yhteista ovat jatkuminen
varsinaisen sairauden hoidon jalkeen seki se, etteivit ladketieteelliset tutkimukset ja 16ydokset anna selkedéa
selitysta.

Esiintyvyydeksi aikuisviestdssi on arvioitu 9-16 prosenttia (1, 2). Oireet ovat yleisid myos lapsilla ja nuorilla

(3).
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Oireet heikentivit ty0- ja toimintakykyéa sekd eliménlaatua. Kun sairaus todetaan toiminnalliseksi, potilas jaa
usein ilman asianmukaista selitysta syysté. Osa syrjaytyy ja jaa sosiaalivakuutuksen etujen ulkopuolelle.

Potilasryhmaé on yksi eniten tutkimus- ja hoitovoimavaroja kuluttavista (4). Vaarin kohdennetut toimet voivat
vaikeuttaa sairautta eivitka tuota terveyshyotyd. Huonosti koordinoitu ja pirstaleinen hoito aiheuttaa mydés
tutkimuskierteitd ja ylimiaraisia kustannuksia.

Vaikeistakin oireista voi toipua

Uusin tutkimus selittia oireet aivojen stressimekanismeilla ja keskushermoston herkistymiselld kroonisen
kivun tapaan (5).

Tilan ymmartimisessé ja kuntoutuksessa tulee tunnistaa altistavat, laukaisevat ja yllapitavét tekijit, jotka
voivat olla biologisia, psykologisia tai sosiaalisia. Hoidolla vaikutetaan niihin (6). Tavoitteena on katkaista
tutkimuskierre, vihentéi oireita ja luoda toivoa, ettd vaikeistakin oireista voi toipua (7).

Ehdotamme kansallista kehittdmisohjelmaa, johon kuuluvat kehollisten oireiden hoidon jarjestdminen, tuki
perusterveydenhuoltoon seki koulutus ja tutkimus. Mallia voidaan saada Tanskasta. Arhusin yliopistosairaala
on tehnyt sielld hoidon parantamiseksi pitkdjanteista tyota (8).

Kaikkiin yliopistosairaaloihin tulisi perustaa toiminnallisten héiriéiden yksikko. Sellainen on toistaiseksi
Helsingissé, Kuopiossa ja Turussa.

Pahimmillaan hiiri6 voi johtaa vaikeaan toimintakyvyn laskuun ja vuodelepoon. Téllaisia tyypillisesti nuoria
potilaita on Suomessa joitakin kymmenia. Heille on osoitettava hoitopaikka, jossa voidaan toteuttaa
moniammatillisia kuntoutusjaksoja.

Yksinkertaisia interventiota ei ole

Pitkittyneet keholliset oireet hoidetaan pddosin perusterveydenhuollossa ja tyoterveydessa (9). Jatkuvuudesta
on hyotya. Sopivin omaldédkari on asiaan lisikoulutettu yleislddketieteen erikoisladkari.

Yksinkertaisia nopeita interventioita ei ole. Tarvitaan sitkeyttd, terapioita, moniammatillista tukea ja 1d4kkeit4.

Toipumista tapahtuu oikea-aikaisen tiedon ja turvallisen hoitokontaktin avulla (10). My6s kroonistuneissa
tilanteissa ennuste on vuosien seurannassa hyva (11).

Tueksi tarvitaan materiaalia, jossa kuvataan selkeésti oireiden biopsykososiaalinen selitysmalli ja
kuntoutuksen keinot. Tasta hyotyy koko terveydenhuolto.

Koska potilaan ty6- ja toimintakyky voi heikentyé pitkdaikaisesti, tarvitaan myos kansallinen hoitosuositus,
joka ottaa kantaa sosiaalivakuutuksen jiarjestdmiseen toipumisen ajalle.

Sisallytettava koulutuksiin

Kliinikoiden koulutuksiin sisidltyy Suomessa liian vihén tietoa pitkittyneiden oireiden kohtaamisesta
suhteessa oireiden yleisyyteen ja kustannuksiin.

Ehdotamme, ettd kliinisten erikoisalojen koulutusohjelmiin lisitdin oppimistavoitteet pitkittyneille oireille ja
toiminnallisille héirigille.

Somatiikan ja psykiatrian rajamailla olevan alueen tueksi on aiheellista perustaa myds erityispatevyys.
Esimerkiksi Sveitsissi ja Saksassa pdtevyys on tarjolla yleisladkéreille ja muille pitkdaikaisissa
potilassuhteissa toimiville ammattilaisille.



Tutkimusta, etenkin tietoa ennusteesta ja interventioiden vaikuttavuudesta, on lisdttava. Parhaiten timéa
onnistuu erikoisyksikoiden ja perusterveydenhuollon yhteistydssé verkostoituen kansainvélisten
tutkijaverkostojen kanssa.

Suomalaisten rahoittajien tietoisuutta merkittdvéistd kansanterveysongelmasta on myos lisdttava.
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Faktat

Pitkittyneiden kehollisten oireiden kehittamisohjelma
Hoidon jarjestiminen

1. Kaikkiin yliopistosairaaloihin pitkittyneiden oireiden yksikké, joka tarjoaa hoitoa ja kuntoutusta.
2. Yksikét luovat hyvinvointialueille palveluketjut.

3. Vaikeimpien ja vuodepotilaiden kuntoutukselle jarjestetidn hoitopaikka.

Perustason tuki

4. Omalaakariksi yleisladketieteen erikoisladkari, jolla on osaamista vaikeista toimintakykyongelmista.
5. Perusterveydenhuollolle ja tyoterveyshuollolle jarjestetddn tuki yliopistosairaaloista.
6. Hoitoon tehddédn materiaalia, joka kuvaa selkeésti oireiden selitysmallin ja kuntoutuksen keinot.

7. Kaypa hoito -suositus linjaamaan hoitoa ja ottamaan kantaa sosiaalivakuutukseen.

Koulutus ja tutkimus

8. Kliinisten erikoisalojen koulutusohjelmiin oppimistavoitteet pitkittyneille oireille ja toiminnallisille
hairioille.

9. Perustetaan erityispatevyys.

10. Lisatdan tutkimusta vaikuttavista toimista ja osallistutaan kansainvéliseen yhteistyohon.
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