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Helena Liira

PAAKIRJOITUS B

Uusi toiminnallisten hairioiden poliklinikka
kuntouttaa, kouluttaa ja kehittaa hoitoa

elsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiriin (HUS) on vuoden 2019 aikana

perustettu Suomen ensimmiinen toi-
minnallisten héirididen poliklinikka. Toimin-
nallisilla héirioilld tarkoitetaan oireita, joille ei
lidketieteellisissd tutkimuksissa 16ydy taysin
selittavaa patofysiologista syytd. Toiminnalliset
hiiriot kuormittavat potilaita ja terveydenhuol-
tojarjestelmdd, minkd vuoksi niiden hoitoon
keskittynyt yksikko on katsottu tarpeelliseksi.
Yksikolld on esikuvia eri puolilla Eurooppaa ja
Pohjois-Amerikassa, joissa psykosomatiikkaan
ja toiminnallisiin oireisiin perehtyneitd klini-
koita on toiminut jo pitkdan.

Ymmirrys mielen ja kehon yhteyksistd on
tiydentynyt. Askettiin Pertti Saloheimo eh-
dotti Ladkirilehden paikirjoituksessa, ettd
psyykkiseen sairauteen liittyvdd stigmaa pitdisi
vahentdd sekd somaattisen ja psyykkisen raja
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hylitd (1). Mielen ja sooman yhteyksisti on
vastikddn julkaistu ksitteellinen malli, joka ja-
kaa kehon ja mielen vuorovaikutukset neljaan
luokkaan (KuvA). Toiminnalliset hiiriét, kuten
drtyvan suolen oireyhtymad, fibromyalgia ja toi-
minnalliset neurologiset oireet, kuvataan tassi
mallissa kehon ja mielen jatkuvana vuorovaiku-
tuksena (2).

Tamin mallin mukaan tyypillistd toiminnal-
lisille oireille on niiden pahenemisen noidan-
kehi. Potilaiden keskushermosto herkistyy ja
autonominen hermosto ylivirittyy. Laukaise-
vana tekijand on usein trauma tai ylikuormit-
tuminen. Kehai voi kuvata my6s lumehaittojen
(pahennevaikutukset, nosebot) kierteeni, jossa
negatiiviset aistimukset johtavat sympaattisen
hermoston aktivoitumiseen, keskushermoston
herkistymiseen ja kivun tai oireen pahenemi-
seen sekd vilttimiskdyttaytymiseen. Talloin
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KUVA. Mielen ja kehon yhteyksien kasitteellinen malli (2). Mallissa vaikutukset jaetaan neljaan luokkaan: 1) so-
maattiset sairaudet, jotka vaikuttavat mieleen, esimerkiksi vakavan sairauden laukaisema masennus; 2) somaat-
tisen sairauden paheneminen stressin vuoksi; 3) toiminnalliset hairiot, esimerkiksi artyvan suolen oireyhtyma,
fibromyalgia ja toiminnalliset neurologiset oireet; 4) konversiohdiriot eli psykologisen rasituksen provosoimat

somaattiset oireet.



P PAAKIRJOITUS

syntyy itseddn ruokkiva, paranemista estiva
haittavaikutusten kierre (2). Keskushermoston
herkistymiseen perustuva selitysmalli pohjau-
tuu kuvantamistutkimuksissa tehtyihin havain-
toihin muutoksista aivojen sensomotorisella,
prefrontaalisella, talamuksen ja limbisen jarjes-
telmin alueella (3).

Toiminnalliset oireet ovat potilaalle todelli-
sia ja aiheuttavat huomattavaa ty6- sekd toimin-
takyvyn haittaa. Vakuutusjirjestelmin kannalta
tilanne on vaikea, koska toiminnallisia hiirioi-
td ei ole pidetty sellaisina sairauksina, vikoina
tai vammoina, jotka oikeuttavat sosiaalivakuu-
tuksen etuuksiin. Tilanne tuntuu kohtuutto-
malta esimerkiksi vuodepotilaina olevien kroo-
nista visymysoireyhtymaii sairastavien kannal-
ta, jotka ovat toimeentulotuen varassa ja vailla
asianmukaista kuntoutusta. Duodecimissa
valmisteilla oleva Hyvi kiytanto -suositus tuo
selkeyttd visymysoireyhtymin hoitoon. Kela
on myos tarttunut asiaan ja valmistelee kuntou-
tuskokeilua toiminnallisista hdiridista kirsiville.

HUS:n poliklinikka aloitti toimintansa ot-
tamalla hoitoonsa erikoissairaanhoidossa pit-
kdan kiertdneitd aikuispotilaita. Potilaista noin
nelja viidesti on tyokyvyttomind oireidensa
vuoksi. Monesti heilld on kroonista visymysti,
oireita usean elinjirjestelmin alueella ja aikai-
sempia tutkimuksia useammalta lddketieteen
erikoisalalta. Kaksi kolmasosaa potilaista on
naisia. Heiddn kokemuksensa terveydenhuol-
lon osaamisesta toiminnallisten hdirididen
alueella vaihtelevat. Osa on saanut asiantunte-
vaa ohjausta ja tukea, osa taas kokee tulleensa
hylatyksi, kun somaattista syytd sairastamiselle
ei [6ytynytkdan.

Toiminnallisten hdirididen poliklinikan tii-
miin kuuluu yksi usean henkilon kesken jaet-
tu ladkérin virka, kokoaikainen sairaanhoitaja,
kaksi osa-aikaista psykologia sekd osa-aikainen
sosiaalityontekiji. Tiimi saa muita palveluja,
kuten konsultaatioita eri erikoisaloilta ja eri-
tyistyontekijéiden apua muilta HUS:n toimi-
aloilta.

Poliklinikan tukena toimii toiminnallisten
hiirididen ohjausryhmd, joka on valmistellut
poliklinikan perustamista ja johon kuuluu yli
30 tdstd sairausryhmdstd kiinnostunutta ter-
veydenhuollon ammattilaista HUS:sta. Poli-

klinikan tiimi ja HUS:n konsultoivat seniorit
kokoontuvat keskiviikkoaamuisin ratkomaan
haastavimpien potilaiden hoitoa.

Potilaita hoidetaan poliklinikassa moni-
ammatillisesti. Ensikohtaamiseen kiytetdan
riittavasti aikaa. Potilaille annetaan mahdolli-
suus tulla kuulluksi. Sosiaalityontekija auttaa
potilaita sosiaalivakuutukseen liittyvissa asiois-
sa, ja heille kirjoitetaan kuntoutumiseen liitty-
vid lausuntoja. Toiminnallisten oireiden tutki-
mus- ja hoitomenetelmid on kuvattu katsaus-
artikkelissa (4). Hoito on suurelta osin tiedon
antamista, toivon luomista ja kuntoutumisen
suunnittelua.

Poliklinikassa on kidynnistynyt ryhmiinter-
ventio, jota vetavit psykologit ja psykofyysinen
fysioterapeutti. Ryhmiinterventiossa hyodyn-
netdidn kognitiivis-behavioraalisen terapian
menetelmid, jotka ovat Cochrane-katsauksen
mukaan ainoita vaikuttaviksi osoitettuja psyko-
logisia toiminnallisten oireiden hoitomuotoja
(5). Cochrane-katsauksessa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd tutkimukset keskittyivit vain
potilaisiin, jotka olivat valmiita psykologisiin
hoitoihin. Kaikki potilaat eivit hyviksy niitd
hoitomuotoja toiminnallisten oireiden hoidos-
sa (5).

Poliklinikalla on muitakin tehtavid kuin
haastavien toiminnallisista oireista kirsivien
potilaiden hoito ja kuntoutus. Tavoitteena on
kehittda hoidon vaikuttavuutta ja toteuttaa in-
terventiotutkimuksia. Niitd valmistelemaan on
suunniteltu kohorttitutkimus, johon kutsutaan
kaikki poliklinikassa tutkitut potilaat. Heiddn
toimintakykydin ja eliminlaatuaan seurataan
kyselyiden avulla. Potilaiden kuntoutumisen
esteitd ja edellytyksid selvitetddn laadullisella
tutkimuksella.

Poliklinikan tehtdvind on myos toiminnallis-
ten hiirididen hoidon kehittiminen. Aiheesta
kiinnostuneet ovat muodostaneet verkoston,
johon kuuluu terveydenhuollon ammattilaisia
eri puolilta maata. HUS:n klinikkaa vastaavaa
toimintaa suunnitellaan muissakin yliopistosai-
raaloissa. Verkostoon kutsutaan myos perus- ja
tyoterveyshuollon lddkireitd. He toimivat etu-
linjassa toiminnallisten hdirididen hoidossa, ja
heidin osaamisensa voi sddstdd potilaita pitkiltd
tutkimuskierteiltd. m
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