VASTAUS KIRJALLISEEN KYSYMYKSEEN @ Nordisk

Pohjoismaiden neuvostolle

8. helmikuuta 2022

Ministerrad

Vastaus kirjalliseen kysymykseen 21/21, joka koskee kroonista vasymysoireyhtymaa
(Myalgisk Encephalomyelitis, ME), WHO:n diagnoosikoodi Gg3.3.

10.

Onko Pohjoismaiden hallituksilla sama nakemys kuin Luc Montognier’lla?
Minkalaista pohjoismaista yhteisty6ta maiden valilla on myalgisk encepha-
lomyelitis -oireyhtyman suhteen? Nakevatko Pohjoismaiden hallitukset hyotya
siing, ettd Pohjoismaiden neuvosto kiinnittaisi enemman huomiota sairauteen
poliittisessa tydssaan?

Voiko ministerineuvosto kertoa, onko ME-syndrooman diagnosointiin suosi-
teltu kaikissa Pohjoismaissa WHO:n tautiluokituksen koodia Gg3.3, vai onko
maita (mitka?), joissa tallaista suositusta ei ole?

Voivatko Pohjoismaiden hallitukset ottaa kantaa siihen, miten pohjoismaiset
kaytannot poikkeavat toisistaan ME-oireyhtyman diagnosoimisessa itse-
ndiseksi sairaudeksi, jolla on omat diagnosointi- ja hoitosuuntaviivat?

Mikali Pohjoismaissa on keskendan erilaisia suosituksia: Voiko ministerineu-
vosto suosittaa yhdenmukaisen diagnostiikan kayttoa, erityisesti siksi, etta
ndin voidaan mahdollistaa laaja-alainen yhteispohjoismainen tutkimus ja vu-
sien hoitomenetelmien kehittaminen?

Minkalaisia diagnoosikriteereja suositetaan kansallisissa suuntaviivoissa, ja
minkalaiset ensisijaiset suuntaviivat ovat kaytdssa kussakin maassa?

Voiko ministerineuvosto suosittaa, ettd kaikki Pohjoismaat kayttaisivat kan-
sainvalisesti hyvaksyttyja (WHO) diagnosointikriteereja ME/CFS-taudin diag-
nosointiin Pohjoismaissa?

Voiko ministerineuvosto kertoa, kuinka suuri prosenttiosuus Pohjoismaiden
vaestosta sairastaa ME-tautia (WHO:n diagnoosikoodi G93.3) kussakin
maassa?

Voiko ministerineuvosto kertoa, kuinka suurella prosenttiosuudella Pohjois-
maiden vdestosta on ME-diagnoosi (WHO:n diagnoosikoodi G93.3) kussakin
maassa?

Mita ME-tautia sairastavien laheisten auttamiseksi on tehty ja minkalaisia ko-
kemuksia siitéd on Pohjoismaissa? Olen ymmartanyt, ettda Luc Montognier on
todennut, ettei tieto kulje esimerkiksi terveydenhuollon etulinjassa tyosken-
televille.

Minkalaisia hyvia kokemuksia on saatu tasta sairaudesta tiedottamisesta
koko yhteiskunnalle, kunnat mukaan lukien? Olen lukenut, etta sairauden
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vaikeusaste ja sen mukana tulevat toimintarajoitteet vaihtelevat siten, ettd
toiset potilaat voivat kdyda toissd, kun taas toiset joutuvat olemaan koto-
naan vuoteessa ilman esim. mahdollisuutta ladkarissa kayntiin.

11. Aikooko ministerineuvosto tehda aloitteita toimien yhdenmukaistamiseksi
Pohjoismaissa, kun kyseessa on ME tai Covid-19-taudin jalkiseuraamukset ja
niiden torjuminen?

Pohjoismaiden hallitusten vastaus:

Pohjoismaiden hallitusten mukaan viime vuosina on tehty monia tutkimuksia ja selvi-
tyksia myalgisesta enkefalomyeliitista (ME) tai kroonisesta vasymysoireyhtymasta
Chronic Fatique Syndrome CFS), kuten sairautta myos kutsutaan. Jokaisen maan ter-
veydenhoitojarjestelmassa on pyritty lisadmaan sairauden tunnettuutta seka annettu
suosituksia ja tehty kannanottoja tukemaan palvelujarjestelmaa ja hoitohenkildstoa.
Muun muassa Suomessa on annettu melko hiljattain (2/2021) nk. kdypa hoito -suosi-
tus, jossa maaritellaan kroonisen vasymysoireyhtyman (ME/CFS) kriteerit ja jossa py-
ritdan sairauden parempaan diagnosointiin, hoitoon ja potilaiden seurantaan. Tieto
ME:sta on lisaantynyt samalla kun tutkimus ja hoitokaytannot ovat parantuneet.
Hallitukset pyrkivat kaikkien pitkaaikaissairauksien hyvaan ja kattavaan hoitoon il-
man etta jotkut diagnoosit tai potilasryhmat tuodaan erityisesti esiin.

Pohjoismaiden valilld on niin kutsuttujen tarttumattomien tautien saralla pitkat yh-
teistyOperinteet ja sairauksiin pyritdan vaikuttamaan erityisesti ennaltaehkaisevin
toimin. Maat eivat ole katsoneet tarkoituksenmukaiseksi priorisoida yksittdisia sai-
rauksia strategisesti tai poliittisesti. Luonnollisesti asiantuntijatason yhteisty6ta teh-
daan myos silloin, kun kyseessa ovat yksittdiset sairaudet ja niihin liittyva toimivalta.

Hallitukset pitavat myonteisena sitd, ettd Pohjoismaiden neuvosto osoittaa kiinnos-
tusta kansalaisten terveyteen ja pitkaaikaisten terveysongelmien kasittelyyn. Par-
haat tulokset ja terveyserojen kaventuminen saavutetaan keskittymalla kaikkien sai-
rauksien ennaltaehkadisemiseen ja toisaalta toimintakyvyn yllapitamiseen diagnoo-
sista riippumatta.

Pohjoismaiden ministerineuvoston vastaus

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston puolesta voin yleisesti vastata, etta
Pohjoismaiden ministerineuvostolla on pitkat perinteet sellaisten toimenpiteiden tu-
kemisessa, joiden tarkoituksena on varmistaa hyva terveys ja hyvinvointi kaikille
Pohjolassa. Monet pohjoismaiset terveyssektorin eri alojen asiantuntijoista koostu-
vat tydryhmat, verkostot ja muut yhteistyofoorumit vaihtavat saannollisesti tietoa,
kokemuksia ja hyvia kdytantoja yksittdisten ihmisten ja koko vaeston hyvaksi ja luo-
vat ndin pohjoismaista hyotya.

Pohjoismaiden ministerineuvosto ei kasittele yksittaisia potilasryhmig, sairauksia tai
diagnooseja, vaan pyrkii suuntaamaan toimia muun muassa sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, mielenterveyden edistamiseen ja sosiaalisen eriarvoisuuden vahentamiseen
terveyden ja hyvinvoinnin alalla.
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Ministerineuvosto tekee my0s yhteistyota vahvistaakseen terveys-, hoiva- ja sosiaali-
palveluiden laatua ja turvallisuutta seka tukee tutkimusta ja muita toimia, joilla voi-
daan edistaa uusia ja parempia hoitomahdollisuuksia eri sairauksien ja diagnoosien
kohdalla. Pohjoismaista yhteisty6ta on kdynnistetty esimerkiksi kliinisessa tutkimuk-
sessa, jossa testataan uuden diagnostiikan tehoa ja varmuutta seka uusien potilaiden
hoitoa. Kliiniset tutkimukset edellyttavat suuria potilasryhmid, jotta tulokset voidaan
varmistaa, ja siksi saattaa olla erittdin hyodyllistad tehda tata tyota koko Pohjolassa
yksittaisten Pohjoismaiden sijaan.

Pohjoismaiden ministerineuvoston vuoden 2022 puheenjohtajamaana Norja ehdot-
taa myos, etta keskitytaan koronapandemian jalkeiseen tiedonvaihtoon uusilla pan-
demian esiin tuomilla aloilla, esimerkiksi long covid -oireisiin, jarjestaan tiedonvaih-
toa, laaditaan tietopohjaa seka lisataan yhteistyota kliinisissa tutkimuksissa kaytetta-
van terveystiedon kdyton laajentamiseksi.

Lisaksi ministerineuvosto tukee vuoropuhelun lisdamista kansalaisyhteiskunnan jar-

jestojen ja kuluttajien kanssa, jotta heidan dantaan voidaan vahvistaa ja jotta nama
tahot voivat jatkossa olla mukana politiikan laatimisessa.

Oslossa 8. helmikuuta 2022

Terveys- ja peruspalveluministeri

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston (MR-S) puheenjohtaja
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