limoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle neurologi Helena Huhmarin toiminnasta

Me allekirjoittaneet neurologian erikoisladkarit pyyddmme sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa Valviraa
selvittdmdan neurologi Helena Huhmarin toiminnan aivovammapotilaiden diagnostiikassa ja hoidossa. Kdsityksemme
mukaan hanen toimintansa potilaiden tutkimisen ja hoidon osalta ei noudata yleisesti hyvdksyttyjd ja kokemusperdisid
perusteltuja menettelytapoja (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd). Kokemuksemme mukaan ko. toiminta
potilaiden diagnostiikassa on laajamittaista neurologi Huhmarin toimiessa seka yksityisladkarind etta
valtakunnallisessa kuntoutuslaitoksessa, ja se myds vaarantaa potilasturvallisuuden.

Me allekirjoittaneet toimimme Suomessa julkisen terveydenhuollon palveluksessa ja tutkimme ja hoidamme muiden
neurologisten potilaiden ohella my&s traumaattisen aivovamman saaneita potilaita. Jo vuosien ajan olemme
kiinnittdneet huomiota neurologi Helena Huhmarin tekemiin aivovammadiagnooseihin, jotka eivat noudata
suomalaisen Kdypa hoito-suosituksen periaatteita ja hoitoihin, jotka eivat ole yleisesti hyvaksyttyjd ja saattavat
aiheuttaa potilaille huomattavaa haittaa. Kohtaamiemme potilaiden sairaskertomuksista olemme toistuvasti
havainneet seuraavia, epdasianmukaisia toimintatapoja:

1. Neurologi Huhmar tekee ldhes pelkdstaan aivovammadiagnooseja. Potilaan saamaa pddn vammaa tai hdnen
kuvailemiaan oireita selvittdessddan Huhmar ei tutustu potilaan sairaushistoriaan eika pyyda potilaan
alkuperdisid sairaskertomustietoja (esim. ambulanssikaavake tapaturmasta tai kirurgiset sairaskertomukset
hoidosta) tai tutkimustuloksia kdytt66nsad. Aivovammaojen kliinisiin esitietoihin Kdypa hoito-suosituksen
mukaan kuuluvat tajunnan tasoa kuvaava Glascow Coma Scale ja mahdollinen primaaritajuttomuus ja
akuuttivaiheen amnesia tai ndiden puuttuminen jatetdan alkuperdisistd tiedoista selvittamatta.

2. Huhmar tekee johtopdatoksensd ja lausuntonsa usein jo ensimmadisen vastaanottokdynnin perusteella
potilaan kertomusten ja subjektiivisten tuntemusten perusteella. Mahdolliset hyvinkin merkittavidt aiemmat
kognitiiviseen oireistoon vaikuttavat asiat, kuten primaari oppimisvaikeus, merkittdva psykiatrinen sairaus tai
pdihdehistoria jatetddn tyypillisesti huomioimatta ja mainitsematta. Samoin esim. etenevaan neurologiseen
sairauteen (mm. aivojen vaskulaarisairaus tai neuroimmunologinen sairaus) ei kiinnitetd mitddn huomioita,
jolloin sairaus voi jadda hoitamatta. Mielestimme tdma vaarantaa potilasturvallisuuden.

3. Neurologi Huhmarin lausunnoissa mainitut kliiniset tutkimukset (mm. Baranyin osoituskoe, Babinski-Weil ja
Lurian nyrkkitesti) ovat hyvin outoja aivovammojen parissa tydskenteleville neurologeille ja niiden sisaltd jaa
naitd lausuntoja lukeneille avoimeksi. Samoin Huhmarin havaitsemat statusloydokset, kuten toispuoleisen
antigravitaatiotonuksen vajaus, unenaikainen horisontaalinen apraksia, funktionaalinen myelopatia ja
vestibulo-okulaarisen refleksin defektiivisyys ovat terminologiaa, jota ei yleisesti neurologiassa kdyteta. Sen
sijaan neurologista perusstatusta (mm. sensomotoriikka, aivohermostatus, heijastestatus) ei yleensa ole

tutkittu.

4. Huhmarin johtopdatdksissa aivovammadiagnoosi pohjautuu em. tulkintojen lisdksi vahvasti haastattelemalla
todettavaan posttraumaattiseen amnesiaan vammatapahtuman jalkeen. Huhmar pitda taysin luotettavana
potilaan kertomusta siitd, ettei han esim. muista tapahtumia tapaturman jalkeiseltd kahdelta viikolta, vaikka
haastattelu tehdddn jopa 8 vuotta ko. tapaturman jdlkeen. Timan haastattelussa esiin tulevan amnesian
perusteella Huhmar tekee aivovamman vaikeusasteluokituksen. Han ei lainkaan kiinnitd huomiota siihen, ettd
h@nen potilaansa on voinut tapaturman jalkeen olla yhteyksissd jopa kymmenia kertoja eri terveydenhuollon
toimipisteisiin ilman, ettd han on kertaakaan tuonut mitddan muistiaukkoa esiin.

5. Kuvantamistutkimusten osalta neurologi Huhmar suosittelee aivojen diffuusiotensorikuvantamista (DTI) ja
kaularangan funktionaalista magneettikuvausta, vaikka DTI-kuvantaminen ei sovellu yksittdisten potilaiden
diagnostiikkaan ja diagnostiikan kulmakivend sitd ei missddn tapauksessa tulisi kdyttdd. Huhmar suosittelee
kuvauksia tehtdvaksi nimetyissa yksityisissa yrityksissd (Turun Pulssi ja aiemmin Vantaan Magneetti, nykydan



Docrates Sydpdsairaala, kaularangan dynaaminen magneettikuvaus). Normaaleiksi jadneitd aiempia
kuvantamistutkimuksia (pdan TT ja MRI) ei huomioida.

6. Huhmar ldhettdd potilaansa saannénmukaisesti jatkotutkimuksiin hyvin suppealle neuropsykologiryhmaille.
Lausunnoissaan kyseiset neuropsykologit kuvaavat lahes kaikkien potilaiden oireita erittdin laaja-alaisiksi ja
vaikeiksi. He my6s asettavat aivovammadiagnoosin ja arvioivat vamman vaikeusastetta, vaikka Kdypa hoito-
suositus toteaa, ettei aivovammadiagnoosia voida tehda epaspesifisen neuropsykologisen tutkimusléyddéksen
perusteella. Lisdksi lain mukaan diagnoosin tekeminen kuuluu ainoastaan lddkarille.

7. Neurologi Huhmarin hoitosuositukset vaarantavat kasityksemme mukaan potilasturvallisuutta. Héan
suosittelee potilailleen usein mm. pitkdaikaista kovan tukikaulurin kayttod, vaikka tamédtapaisen kovan
tukikaulurin kdyton on todettu johtavan kaularankaa tukevien lihasten atrofiaan ja pysyvaidn heikkenemiseen.
Huhmar on suositellut useille potilaille my6s kraniocervikaalijunktion operatiivista stabilointia, vaikka
kaularangan MRI on ollut normaali. Tiedossamme on potilas, jolle ko. leikkaus on tehty ja koska oireet eivit
helpottaneet, odottaa han télld hetkelld leikkauksen purkua. Fysioterapiaa suositellessaan Huhmar on
todennut mm. ettd kaikki mobilisoivat hoidot ovat kiellettyja, koska “kallo on osittain irti kaularangasta”.
Tdmantyyppinen kielenkdytté on aiheuttanut potilaille ymmarrettavasti suurta pelkoa ja huolta.

8. Neurologi Huhmarin lausunnot ja kuvaukset potilaan oireista ja toimintakyvystd ovat normaalista ldadkarien
lausuntojen neutraalista kielenkdytosta selvasti poikkeavia. Potilaan terveytta ja lahjakkaita ominaisuuksia
ennen vammatapahtumaa korostetaan ja vammatapahtuman jilkeisid ongelmia liioitellaan.
Vammamekanismin osalta tapahtumia liioitellaan ja vadhdisid iskuvoimia pidetddn merkittdvind. Lausunnoissa
kuvatut potilaiden oireet ovat usein rdikedssa ristiriidassa toisaalla havaittuun toimintakykyyn nihden.

Neurologi Huhmarin tekeman aivovammadiagnoosin seurauksena monet lilkkenneonnettomuuksissa olleet potilaat
ovat ajautuneet pitkiin oikeusprosesseihin, koska mm. keskussairaaloiden neurologien ja yliopistosairaaloiden
aivovammapoliklinikoilla tehtyjen tutkimusten perusteella aivovammadiagnoosille ei ole nihty perusteita tai kyseinen
pddn vamma on todettu merkittdvasti lievemmaksi kuin neurologi Huhmarin arvioissa. Tama on johtanut ainakin
kymmeniin ja mahdollisesti useampaan sataan oikeudenkédyntiin eri oikeusasteissa sekd massiivisiin taloudellisiin
seuraamuksiin korvausvaatimusten ollessa korkeita. Tdssa jarjestelmailliseltd vaikuttavassa toiminnassa on
huomattavia taloudellisia intressejd.

Neurologi Huhmarin toiminta aivovammadiagnostiikassa avaa my6s portin petoksiin. Tiedossamme on télld hetkell3
yksi tapaus, jossa petoksista tuomittu kdytti hyvikseen Huhmarin lausuntoja ja kaksi tapausta, jotka ovat poliisin
esitutkinnassa. Esitutkintaa hoitaa poliisista xxx {xxx.xxx@poliisi.fi), joka voi antaa ndistd tutkinnan alla olevista
tapauksista lisdtietoa.

Pitkdt oikeusprosessit eivat edistd potilaiden toipumista, vaan pdinvastoin invalidisoivat heiti entisestdén.
Korvausoikeudenkaynnin pdatyttya potilailla ei ole hoitavaa tahoa, kun luottamus esim. omaan keskussairaalaan on
menetetty eikd potilaalla ole varaa pitkdaikaiseen yksityisldakarin hoitoon. Jos korvaushakemus hyldtaan eri
oikeusasteissa, kokevat asiansa havinneet potilaat jadneensd oikeusmurhan kohteeksi. Tima synnyttads potilaissa
katkeruutta. Oikeuskasittelyt fiksoivat potilaat oireisiin ja estdvat heididn kuntoutumistaan.

Tuomioistuinten pyytamat lddkarilausunnot myds tydllistavat huomattavasti neurologeja ja kuluttavat yhteiskunnan
varoja ja terveydenhuollon resursseja. Sosiaali- ja terveysministerio on 11/2014 ldhettamassaan kirjeessa pyytanyt
yliopistosairaaloita antamaan vuorollaan ko. vakuutuslddketieteelliset lausunnot. STM on arvioinut, etti
tuomioistuimet pyytavdt vuositasolla 100-150 lausuntoa, joista 60% on koskee neurologiaa ja ndistd suurin osa
aivovammoja. Lausunnonantovelvoite merkitsee ndin ollen yliopistosairaaloiden aivovammat tunteville neurologeille
huomattavaa lisdty6td, joka ei edistd potilaiden hoitoa. Neurologit ovat haluttomia antamaan kyseisii lausuntoja,
koska heiddt suuren tydmaaran lisdksi toistuvasti haastetaan oikeuteen lausuntojen vuoksi.



Yksi hyvin keskeinen haitta, joka neurologi Huhmarin toiminnasta kokemuksemme mukaan aiheutuu, on niiden
potilaiden hoidon ja kuntoutuksen vaikeutuminen, joilla on merkittdvd aivovamma asiamukaisesti Kdypé hoito-
suosituksen mukaan tutkittuna. Huhmarin toimintatapojen vuoksi vakuutusyhti6t ja Kela voivat leimata myds ndiden
potilaiden diagnoosit kyseenalaisiksi eivatkd myénna oikeutettuja etuuksia tai kuntoutusta. Aivovamman saanut
potilas ei vamman aiheuttamien oireiden vuoksi yleensd pysty omia oikeuksiaan tehokkaasti ajamaan.

Paivittdisessd tydssamme neurologeina ndiemme myds sen, ettd 90% lievid aivovammoja saaneista potilasta ja
merkittdvd osa vakavampiakin aivovammoja saaneista toipuu hyvin ja palaa tydeldméaan. Tastd poiketen monet niista
potilaista, jotka ovat paidtyneet Helena Huhmarin vastaanotolle tai Validia-kuntoutusjaksolle on saatu uskomaan, ettd
heilld on niin vakava vamma, ettd tySeldmaihaaveista on syyta luopua ja vamma pahenee ajan kuluessa.
Kokemustemme perusteella emme suosittele Validian laitoskuntoutusjaksoja potilaille, joilla arvioimme olevan
mahdollisuus palata opiskeluun tai tydeldmaan.

Mielestimme Valviran tulisi selvittd3, onko neurologi Helena Huhmar noudattanut toiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkiloista sdadettya lakia, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hdnen on pyrittédvi jatkuvasti tdydentdmaan. Valviran tulisi myds selvittdd, onko neurologi Huhmarin toiminta
potilasturvallisuutta vaarantavaa.

Me aliekirjoittaneet toimitamme Valviralle timan ilmoituksen liitteeksi sairaskertomustietoja ja dokumentteja
hoidossamme olleista potilaista, joiden osalta olemme edelld kuvattuja epdasianmukaisuuksia havainneet.
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