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1. Syo6mishiiriéiden hoito niyttiytyy koordinoimattomana, epéselvini ja perustelemattomana

Somaattisen ja psyykkisen hoidon eriaikaisuus ja koordinoimattomuus on keskeinen epidkohta sekd avo-
ettd sairaalahoidossa. Syomishdirididen hoidossa painotettu moniammatillisuus nayttaytyy potilaalle ja ha-
nen laheisilleen usein sekavana jirjestelmana, jonka langat eivit ole kenenkédin hallussa. Erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon eri alojen keskinidinen keskustelemattomuus
kuormittaa sairastunutta, joka nykytilanteessa kiertid ammattilaiselta toiselle samoja asioita toistellen. Kay-
tinnossd esimerkiksi kallis ja onnistunutkin sairaalajakso voi valua hukkaan sen vuoksi, ettd sairastunut ei
saa tarvitsemaansa tukea avohoidossa. Kaiken kaikkiaan hoitoajat niin avo- kuin sairaalahoidossa ovat lilan
lyhyité ja painoa pidetdin edelleen keskeisend hoidon onnistumisen mittarina.

Sy6mishdiriéon sairastuneet ja heiddn ldheisensd ovat usein varsin tietimittémid siitd, mitd hoidossa tul-
laan tekemidin, mitd vaihtoehtoja on kiytettivissd ja mitd sitten tehdddn, jos valittu linja ei toimi. Sairastu-
neilla itsellddn tai heiddn ldheisillidn on harvoin voimia tai uskallusta hoitoon liittyvien epidkohtien osoit-
tamiseen, koska pelitidn leimautumista tai hoidosta poissulkemista. Valituksia, muistutuksia tai kanteluja
tekevit saavat usein palautetta siitd, ettd ongelmat hoidossa ovat johtuneet vain heistd itsestddn.

Nykykokemus hoidosta on se, etti potilaita ei nihdi riittivisti yksiloind, vaan heidit yritetddn sulloa sellai-
seen hoitoputkeen ja hoitomalliin, joka soveltuu osalle ja tietylld tapaa, tietyssd vaiheessa sairautta oleville
potilaille. Moniongelmaisuus koetaan hankalaksi my&s psykiatrisessa hoidossa, vaikka syémishairitiden
oirekuva on usein varsin moninainen, pitkiakestoisen sairastamisen myota muuttuva ja sithen sisaltyy toisi-
naan my6s muuta mielenterveydellistd oireilua. Pitkddn sairastaneet kohtaavat hoidossa melko usein eriar-
voisuutta siind, ettd kroonikkoina” heille ei useinkaan tarjota parasta mahdollista hoitoa, vaikka oma mo-
tivaatio voisi olla parempi kuin sairauden varhaisemmissa vaiheissa.

Jaseniston kokemusten mukaan on tavallista, ettd julkinen sairaanhoito ei tue potilaiden ja heiddn ldheis-
tensd oma-aloitteisuutta lisdtuen etsimisessa ja hoitoverkoston tiydentimisessi yksityisilld palveluilla. Tun-
tuu, ettd julkisessa jdrjestelmdssd ulkopuolisten toimijoiden ajatellaan sotkevan kidynnissid olevaa hoitoa,
vaikka potilas ja hdnen perheensd kokisivat lisdtuen toimivana ja tarpeellisena. Jos potilas haluaa jatkaa
yhteistyosuhdetta hyviksi havaitun yksityisen palveluntarjoajan kanssa, vaihtoehtona on usein hoitosuh-
teen padttyminen julkisen sairaanhoidon kanssa. Tilloin jdd potilaan itsensd ja hidnen perheensd vastuulle
padttdd, uskaltavatko he tehdd tillaisen ratkaisun.

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd sekd erikoissairaanhoidon eri alojen keskindistd
verkostoitumista ja vuoropuhelua pitdi lisdté, jotta hoito muodostaisi ehedn kokonaisuuden ja jot-
ta hoitoon osallistuvat ammattilaiset olisivat tietoisia toistensa tekemisisti ja yhteisistd tavoitteista.

e Hoitoon liittyvit, hoitosuunnitelmaan ja — ohjelmaan kirjatut valinnat pitiad perustella ja tehda ni-
kyviksi asiakkaalle/potilaalle ja hinen ldheisilleen. Hoidon onnistumisesta pitid keskustella
avolmesti ja asiakkaan/ perheen nikemykset hoidon tavoitteiden toteutumisesta on otettava vahvem-
min huomioon. Syémishiiriét ovat sekd syiltddn, oireiltaan ettd seurauksiltaan koko perhettd kosketta-
va sairaus, jolloin perheen ja liheisten tukemisen tulee olla saumaton osa hoitoa

e Syomishiirididen hoitamiseksi tulee perustaa omia erikoisyksikkéjd tai keskittdd syomishai-
rididen hoito asiaan perehtyneille tyéryhmille, jotka kaikki noudattavat yhtendisti linjaa ja yhtei-
sesti sovittuja kiytint6jd. Ammattihenkilot tarvitsevat yleisesti lisdd osaamista sekd itsensd motivointiin
ettd asiakkaan motivointiin.

¢ Yhteistyon lisidminen esim. sydmishiiriéiden hoitoon erikoistuneiden yksityisten palvelujen
tuottajien kanssa, on parempi ratkaisu kuin vikisin hoitaminen tavalla, joka ei toimi. Jos poti-
laan tilanteen edellyttimid hoitoa ei ole saatavilla hidntd hoitavassa yksikOssi, tiytyy hoito hakea muu-
alta. Asiakkaalla on oikeus tehdd omia valintoja hoidon suhteen ilman, ettd tarvitsee kokea syyllisyyttd
tai pelitd rangaistuksia. Hoitavan tahon tulee pitdd ylld toiveikkuutta hoidon onnistumisesta. —
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Luovuttaminen, sen toteaminen tai osoittaminen, ettd potilasta ei voida kiytossd olevilla resursseilla
auttaa, tarkoittaa voittoa syomishiiriélle.

2. Syémishiirié6n sairastuneet saavat huonosti kuntoutuspalveluja, erityisesti psykoterapiaa

Yleisesti ottaen Suomessa tuntuu vallitsevan epitietoisuus siitd, mitd syomishéiriotd sairastavan kuntoutus
pitdd sisallidn. Kuntoutuspditosten mukaan syomishdiriotd sairastavat ja toipuvat ovat joko liian sairaita tai
terveitd hyotydkseen psykoterapiasta. Kela ei toteuta my6skddn kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurs-
seja syOmishéiriotd sairastaville, koska lyhytkestoisista interventioista ei katsota olevan hy6tyi. Kuntoutta-
vaa psykoterapiaa pitdd hakea esimerkiksi masennusdiagnoosilla, jotta sitdi on mahdollista saada. Kelan
harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvaama psykoterapia muuttui lakisditeiseksi vuoden 2011 alusta.

e Syomishiirididen asiantuntijoita on kuultava, kun linjauksia syomishiiri66n sairastuneiden
psykoterapioiden ja muiden kuntoutuspalvelujen myéntimisestd tehddin. Muuten on vaarana,
ettd syomishdiribpotilaat jadvit my6s jatkossa, kuntoutuspsykoterapian harkinnanvaraisuuden poistu-
misesta huolimatta, Kelan korvaaman kuntoutuksen ulkopuolelle.



