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VALTTERI KAASINEN
neurologian dosentti, kliininen
opettaja, neurologian
erikoislaakari

Turun yliopisto, laaketieteellinen
tiedekunta, kliininen laitos,
neurologian oppiaine

TYKS, Neurotoimialue,
yleisneurologian vastuualue

TERO TAIMINEN
psykiatrian dosentti,
ylilaakari, neuropsykiatrian
vastuualuejohtaja

TYKS, Psykiatrian toimialue
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Toiminnallisten likehairididen
tyoryhma avuksi ongelmatapauksiin

TYKS:ssa on vuodesta 2016 Iahtien jarjestetty kuukausittain toiminnallisia liikehairidita kasittelevia tyoryhmata-
paamisia. Ne ovat parantaneet hoidon laatua, vahentaneet turhia tutkimuksia ja antaneet hoitaville laakareille

mahdollisuuden vaihtaa ajatuksia ongelmatapauksista.

Toiminnalliset hiiriét ovat neurologiassa ylei-
sid; niihin kuuluvat ainakin selittimittomait
epilepsian kaltaiset kohtaukselliset oireet, toi-
minnalliset halvaukset sekd toiminnalliset liike-
hiiriét, kuten toiminnallinen dystonia, kasvo-
jen monimuotoiset toiminnalliset liikehiiriét,
toiminnallinen myoklonus ja toiminnallinen
vapina (1). Niiden perimmaisti syyti ei tunneta,
vaikka niihin liittyvia muutoksia aivojen toimin-
nassa on kartoitettu laajalti. TAm3 haittaa tyypil-
listd bioldidketieteellistd diagnostiikkaa ja hoitoa.

TYKS:ssa on 1990-luvulta ldhtien kisitelty toi-
minnallisia kouristuksia moniammatillisissa
epilepsiakokouksissa. Ndihin kokouksiin ovat
osallistuneet epilepsiaa diagnosoivat ja hoitavat
erikoisalat seki psykiatria. Vuonna 2016 aloitet-
tiin erityiset toiminnallisten liikehiiriéiden on-
gelmatapauskokoukset, jotka ovat osaltaan vi-
hentineet turhia tutkimuksia ja parantaneet
hoidon laatua. Liikehiiriétyoryhmai on kisitellyt
myds sairaanhoitopiirin ulkopuolelta tulevia po-
tilaita, eli sille on tarvetta laajemminkin.

Yhteistd potilaille on vain pitkddn kestdvd
oireilu, hoitojen heikko teho ja huono ennuste.
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Toiminnallisten liikehdiriéiden tyéryhmin
perustaminen l4hti liikkeelle neurologien tar-
peesta, mutta toiminnassa on ollut kiinteisti
mukana muiden erikoisalojen edustajia. Mo-
niammatillisen hoitotiimin on esitetty kykene-
vin parhaiten vastaamaan toiminnallisten neu-
rologisten hdiriéiden hoidosta (2).

Ty6ryhman toiminta

Etiologian episelvyyden takia toiminnallisille
liikehairioille ei ole 16ytynyt sijaa minkain eri-
koisalan alta. Neurologit kokevat itsensi usein

aseettomiksi sitkeiden ja outojen oireiden edes-
si, eivitkd psykiatrit koe niiti potilaita aina
omikseen, varsinkaan jos psyykkistd laukaise-
vaa tekijad tai selvdd psykiatrista hiiriétd ei ole
osoitettavissa. Yhteistd potilaille on vain pitkdin
kestivi oireilu, hoitojen heikko teho ja huono
ennuste (3).

Alkusysiys tyoryhmille tuli kliinisesti tyosti.
Neurologeilla oli potilaita, joiden ongelman il-
miasu oli litkehdirié mutta diagnoosi oli episel-
vi kattavista tutkimuksista ja seurannasta huo-
limatta. Osalla oli psykiatrinen hoitokontakti,
toisilla ei. Osa potilaista oli jyrkasti kieltaytynyt
psykiatrisesta arviosta.

Tyoryhmiin kuuluvat potilaan esittelevi 13-
kiri, litkehdirioneurologi, psykiatri, kliininen
neurofysiologi ja neurologian poliklinikan yli-
ldakari. Lisdksi mukana on vaihtelevasti muita
neurologeja sekd muiden erikoisalojen edusta-
jia. Kokoukset kestivit tunnin, ja niissi kisitel-
144n yksi tai kaksi tapausta.

Tapauksen esittelyssi kiytetddn sahkoistid po-
tilaskertomusta. Usein potilaasta on kiytettivis-
sd vastaanotolla otettu video tai potilaan itse ku-
vaamia videoita. Liikehdiri6 arvioidaan videon
perusteella, diagnoosista ja hoidosta keskustel-
laan ja muodostetaan yhteenveto jatkosuunni-
telmasta. Potilaan esittelevi 13dkiri kirjaa koko-
uksen piitelmit potilaskertomukseen ja toteut-
taa ehdotetut toimenpiteet.

Uusia nakdkulmia ja ratkaisumalleja

Alun perin liikehiirioiti arvioimaan perustetun
tyéryhmin toiminta on laajentunut myos mui-
hin toiminnallisiksi arvioituihin neurologisiin
hiiriéihin. Lisdksi kisiteltidviksi on otettu poti-
laita, joiden diagnostiikkaan tai hoitoon on kai-
vattu uutta ndkemysti.

Ty6éryhmin tarkoituksena ei ole luokitella
uudelleen aiemmin neurologisiksi oletettuja
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=1 TAULUKKO 1.

Esimerkkeja tyoryhman kasittelemista tapauksista.

Potilas Oireiden  Oireiden ilmiasu Tydryhman suositus

kesto, v
37-vuotias 1 Dystonian kaltainen lihasjanteyden Ei uusia diagnostisia tutkimuksia
nainen hairid, nykinat Kuntoutuksellinen hoito
51-vuotias 27 Lihasheikkous, uupumus, dystonian Psykiatrin konsultaatio, harkintaan
nainen kaltainen lihasjanteyden hairio psykoterapia
42-vuotias 7 Monimuotoinen paikallinen Harkintaan syvaaivostimulaatio
nainen kipuoireyhtyma (CRPS), dystonia
50-vuotias 5 Lihasheikkous, vasymys, fibromyalgia Kutsu moniammatilliseen arvioon
nainen vastaanotolla
Tl-vuotias 3 Vapina Magneettikuvien uusi arvio,
mies ehdotus laakehoitokokeiluksi
62-vuotias 7 Dystonian kaltainen lihasjanteyden Psykofyysinen fysioterapia, siirto
nainen hairio, tasapaino-ongelmat perusterveydenhuoltoon jatkossa

37-vuotias 10 Alaraajaheikkous, rakon toimintahdi-

mies ri6, kipu

44-vuotias 8 Myoklonioiden kaltaiset nykinat
mies

62-vuotias 6 Uupumus, hidastuneisuus, kipu,
nainen kehon jannittyneisyys

23-vuotias 7 Puutuneisuus, kohtaukselliset oireet
nainen

49-vuotias 3 Nykinat, kasvojen liikehairiot

nainen

Uusi ENMG

Unipolygrafia ja kdynti
liikehairipoliklinikalle

Tutkimusjakso psykiatrian osastolla,
arvio uniapnean tilanteesta

Tutkimus- ja kuntoutusjakso
psykiatrian osastolla

Psykiatrin ja neurologin
yhteisvastaanotto
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hiirioitd toiminnallisiksi. Tapauksen kulun ja
diagnostisten tutkimusten arviointi seki
mahdollinen luokittelu toiminnalliseksi hii-
riksi on tehty yksilollisesti. Usein ehdotuk-
sena onkin ollut neurologisten tutkimusten
jatkaminen (taulukko 1).

Monesti keskeinen ongelma on ollut se, ettid
psykiatrisen arvion tarve on ollut ilmeinen mut-
ta potilas ei ole ollut siihen halukas. Niihin ris-
tiriitatilanteisiin on haettu ratkaisumalleja, ja
tyoryhmin suosituksen perusteella potilaita on-
kin saatu psykiatriseen arvioon. On my®ds jirjes-

tetty poikkeuksellinen neurologin ja psykiatrin
yhteisvastaanotto potilaalle, joka kieltdytyi psy-
kiatrin konsultaatiosta.

Toiminnalliset oireet tydryhmd hahmottaa ai-
vojen toimintahiiri6iksi, joihin ei liity aivojen
tai d4reishermojen rakenteellisia vaurioita. T4-
mi hahmotustapa on osoittautunut hyodyllisek-
si potilastyssid. Rakenteellisten vaurioiden
puuttuminen korostaa mahdollisuutta tiydelli-
seen toipumiseen, ja ilmaus "aivojen toiminta-
hiiri6” mahdollistaa aivoja kuormittavien ja nii-
td suojaavien psykologisten tekijéiden kartoitta-
misen neutraalilla ja potilaalle hyviksyttavilld
tavalla (4).

Toiminnallisesti oireilevat potilaat ovat saatta-
neet kiertis terveydenhuollossa vuosia kantaen
oirediagnooseja, jotka eivit ole oikeuttaneet
etuisuuksiin, kuten sairauspiivirahaan, vaikka
tyokyky on ollut selvisti heikentynyt. Niihin ta-
pauksiin on saatu ratkaisuja, kun potilas on
saanut vuosien jilkeen esimerkiksi dissosiatiivi-
sen motorisen hiirion diagnoosin, joka oikeut-
taa kuntoutustukeen.

Apua pirstaloituneeseen hoitoon

Toiminnallisten hiiriéiden hoito on nykyisin
pirstaloitunutta ja kuluttaa merkittavisti rajalli-
sia resursseja. Sosiaali- ja terveysministerion
tyéryhmi on ehdottanut vaikeimpien toimin-
nallisten hiiriiden hoitoon erikoistuneita yksi-
koitd ja tyoryhmii (5). Malli voisi eri alueilla to-
teutua eri tavalla, kevyimmilldin virtuaalipoli-
klinikkana tai tyryhméani.

Tyéryhmin perustaminen ei edellytd merkit-
tivid resursointia, mutta koordinaattori tarvi-
taan. Hin arvioi tapauksen soveltuvuuden 1i-
hetteen perusteella ja valitsee kisiteltivit poti-
laat. Hin voi my®ds vastata osaan lihetteistd kir-
jallisesti, kun tapausta ei oteta tyoryhmin kisit-
telyyn.

Toiminnallisten hiiriéiden hoitaminen on
ladkirille vaikeaa ja henkisesti kuormittavaa.
Tyoryhmaikisittelylld on merkitystd myos tyon-
ohjauksena. @
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