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ICD-luokitus
G93.3 Virusinfektiota seuraava väsymysoireyhtymä 
R53 Huonovointisuus ja väsymys

Perusterveydenhuolto
· CFS-diagnoosin voi asettaa lapsiin ja nuoriin erikoistunut lääkäri tukenaan moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu lasten- ja nuorisopsykiatri
· Tunnistetaan väsymysoireyhtymän tyypilliset piirteet (esim. rasituksen jälkeinen hidas palautuminen) 
· Poissuljetaan tavallisimmat muut sairaudet, jotka voivat olla samankaltaisten oireiden taustalla 
· Varmistetaan varhaiset ja riittävät tukitoimet koulunkäynnin ja ikätason mukaisen kasvun ja kehityksen jatkumiseksi
· Arvioidaan muiden perheenjäsenten tarvitsema tuki
· Laaditaan tarvittava suunnitelma psykososiaalisen ja toiminnallisen kuntoutuksen järjestämiseksi yhteistyössä koulun ja perheen kanssa 
· Varmistetaan hoitosuhteen jatkuvuus, esimerkiksi lääkäri – hoitaja vastuutyöpari  

Perusteet erikoissairaanhoitoon lähettämiselle
· Koulunkäynnin tai normaalin sosiaalisen kehityksen vaarantuminen
· Päivittäinen apuvälineiden tai sosiaalietuuksien tarve oireista johtuen
· Oireiden eteneminen tukitoimenpiteistä huolimatta
· Etenevän tai vakavan muun somaattisen tai psykiatrisen sairauden poissulkemisen tarve  

Kiireettömässä lähetteessä edellytettävät tiedot
· Tiedot oireiden kestosta, toimintakyvyn tasosta, koulunkäynnin jatkumisesta, diagnostisista tutkimuksista ja käynnistetyistä tukitoimenpiteistä sekä perustason vastuutyöparista

Erikoissairaanhoito
· Lähete käsitellään lastentautien tai lastenneurologian erikoisalalla
· Tehdään tarvittavat diagnostiset ja erotusdiagnostiset tutkimukset
· Hoidon ja kuntoutuksen tarve arvioidaan moniammatillisessa työryhmässä
· Hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteisymmärryksessä potilaan ja perheen kanssa, tarvittaessa yhteistyössä perustason työparin kanssa
· Arvioidaan vaikeaoireisen lapsen tai nuoren osastotutkimusjakson tarve
· Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus

Diagnostiikka ja seuranta
· Lähtökohtana on tavallisten muiden somaattisten sairauksien poissulku
· Diagnoosia G93.3 voi käyttää myös tilanteissa, joissa edeltävää virusinfektiota ei ole osoitettavissa. Diagnoosia R53 voi käyttää työdiagnoosina selvitysvaiheessa 
· Varmistettava koulunkäynnin ja sosiaalisen kehityksen jatkuvuus kodin, koulun ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyönä
· Seurannassa keskeistä on hoitosuhteen jatkuvuus ja koko perheen tukeminen
· Hoidon jatkuvuus on erityisesti varmistettava siirryttäessä aikuisväestön palvelujen käyttäjäksi
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