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e Fyysiset terveysongelmat ja
niihin liittyva ennenaikai-
nen kuolleisuus ovat yleisia
vakavia mielenterveyshairi-
Oita sairastavilla

e Tupakointi on keskeisin
elintapoihin liittyva riskite-
kija.

e Lihavuus on yleista. Siihen
vaikuttavat seka epater-
veellinen ruokavalio ja liik-
kumattomuus ettd psykiat-
rinen lddkehoito.

e Terveyden edistdmiseen ja
elintapainterventioihin on
panostettava nykyista
enemman ja jo ennen on-
gelmien kehittymista.

e Tupakoinnin lopettamisen
tuen saatavuutta on paran-
nettava.

e Psykiatrisen hoidon ja
muun terveydenhuollon yh-
teistoimintaa on tehostet-
tava fyysisten terveyson-
gelmien hoitotulosten pa-
rantamiseksi.
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Termia vakava mielenterveyshairio kaytetaan kahdessa eri merkityksessa. Sita
kaytetdan oirekuvaltaan vakavimmista mielenterveyshairidista eli psykoosisai-
rauksista. Toisaalta sita kdytetdaan diagnoosista riippumatta niistd mielenterve-
yshairidista, joihin liittyy ainakin tilapaisesti huomattava toimintakyvyn heiken-
tyminen, joka johtaa esimerkiksi psykiatriseen sairaalahoitoon. Tassa katsauk-
sessa kuvataan ensisijaisesti psykoosisairauksiin liittyvia fyysisia terveysongel-
mia.

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka tavalli-
simmin ilmenee harhaluuloina tai aistiharhoina. Psykoosisairauksissa naita
psykoosioireita esiintyy yleensd sairauden alku- ja pahenemisvaiheissa. Psy-
koosijaksojen valissa henkilolla on usein muita toimintakykya heikentavia oirei-
ta, kuten aloitekyvyn heikentymistd ja toiminnan ohjauksen vaikeuksia. Yleisin
psykoosisairauksista on skitsofrenia, jota sairastaa prosentti suomalaisista.
Muita skitsofreniaryhman psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloi-
suushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio. Mielialaoireisil-
la psykooseilla tarkoitetaan vakavaa masennusta ja kaksisuuntaista mielialahai-
riota, johon liittyy psykoosioireita. (Suvisaari ym. 2012)

Psykoosisairauksiin liittyvia fyysisia terveysongelmia kartoitettiin osana Terveys
2000 -tutkimusta toteutetussa Psykoosit Suomessa —tutkimuksessa (Suvisaari
ym. 2012). Naistd esimerkkejd on esitelty Taulukossa 1 (Viertio ym. 2012).
Skitsofreniaa sairastavilla todettiin eniten terveysongelmia. Tutkituista
sairauksista etenkin tyypin 2 diabetes ja keuhkoahtaumatauti olivat heilla
muuta vaestdd huomattavasti yleisempid. Saman aineiston 13 vuoden
seurannassa skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavilla
oli kolminkertainen kuolleisuus muuhun védestéon verrattuna (Keindnen ym.
2018). Tahan vaikutti erityisesti tupakointi (Keindnen ym. 2018).

Taulukko 1. Fyysisten sairauksien ikd- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys psy-
koosia sairastavilla henkil6illa Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa

Muu viesto Skitsofrenia Muut skitso- Mieliala-
frenia-ryhman oireiset psy-
psykoosit koosit

Tyypin 2 diabetes 6% 22 % * 13 %* 3%
Metabolinen

oireyhtyma 30% 36 % 41% 25%
Varma tai mah-

dollinen sepelval-

timotauti 11% 15% 9% 5%
Keuhkoahtauma-

tauti 4% 12%* 7% 12%

*Tilastollisesti merkitseva ero muuhun vdestoon verrattuna

Yleisia terveysongelmia olivat myos ylipaino ja keskivartalolihavuus, kohonnut
seerumin triglyseridipitoisuus ja alhainen HDL-kolesteroli sekd kohonnut ve-
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Nain tutkimus tehtiin

Tassa katsauksessa esitelldadn
usean suomalaisen ja kan-
sainvalisen tutkimuksen ha-
vaintoja vakaviin mielenter-
veyshairidihin liittyvien fyysis-
ten terveysongelmien riskite-
kijoista ja hoidosta. Keskeisia
suomalaistutkimuksia ovat:

Psykoosit Suomessa -
tutkimuksessa

tunnistettiin Terveys 2000 —
tutkimusaineistoon kuulu-
neista psykoosioireita kuvan-
neet ja psykoosidiagnoosin
hoitojdrjestelmdssa saaneet.
Heidat kutsuttiin mielenter-
veyshaastatteluun, jossa
oireita kartoitettiin tarkem-
min. Diagnoosin varmistami-
seksi perehdyttiin myos sai-
rauskertomustietoihin. Fyysis-
ten terveysongelmien ja toi-
mintakyvyn tutkimisessa
kaytettiin Terveys 2000-
tutkimuksen tietoja.

Mielenterveyskuntoutujien
elinolot ja somaattinen ter-
veys avohoidossa (MESTA) -
tutkimuksessa selvitettiin
skitsofreniakirjon sairauksia
sairastavien potilaiden fyysi-
sid terveysongelmia. Tutki-
muksessa Kellokosken sairaa-
lan kuntoutuspsykiatrian
poliklinikoissa Mantsaldssa,
Tuusulassa ja Jarvenpadssa
vuosina 2009-2013 hoidossa
olleille potilaille tehtiin struk-
turoidun kliinisen laakarintut-
kimuksen sisaltava terveys-
tarkastus.

Psykoosiriskioireiden ja ensi-
psykoosin ennuste —
tutkimukseen kutsuttiin osal-
listumaan vuosina 2010-2016
ensimmaista kertaa psykoo-
siin sairastuneita tai psy-
koosiriskioireilevia 18-40-
vuotiaita potilaita ja terveita
vertailuhenkildita paakau-
punkiseudun alueelta.

Lisaksi katsauksessa kuvataan
tuloksia useista rekisteripoh-
jaisista tutkimuksista.
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rensokeri (Viertio ym. 2012). Naiden lisdksi erityisesti skitsofreniaa sairastavilla
todettiin muuta vdestda useammin heikentynyt |ahi- ja kaukonako sekd monia
arkielaman toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn vaikeuksia (Viertié ym. 2012). (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Toimintakyvyn ongelmien ika- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys
psykoosia sairastavilla henkilGilla Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa

Muu véesto Skitsofrenia Muut skitso- Mieliala-
frenia-ryhman oireiset psy-
psykoosit koosit

Heikentynyt Iahinako 4% 15 %* 6% 5%
Heikentynyt kaukondkd 4% 11 %* 9% 4%
Vaikeus kavelyssa (yli 54-

vuotiaat) 28 % 37% 51 %* 27 %
Vaikeus portaiden nou-

sussa (yli 54-vuotiaat) 24 % 37 %* 37% 35%
Vaikeus itsesta huolehti-

misessa 9% 14 %* 20 %* 9%
Vaikeus sosiaalisessa

toimintakyvyssa 11% 45 %* 35 %* 15%
Vaikeus ainakin yhdessa

kotityossa 24 % 64 %* 54 %* 26 %

*Tilastollisesti merkitseva ero muuhun vdestoon verrattuna

Mielenterveyskuntoutujien elinolot ja somaattinen terveys avohoidossa (MES-
TA) -tutkimuksessa selvitettiin skitsofreniaryhméan psykoosia sairastavien, avo-
hoidossa olevien potilaiden fyysisia terveysongelmia. Aineistossa, joka oli ke-
ratty 10 vuotta Psykoosit Suomessa -tutkimuksen jalkeen, terveysongelmat
olivat entistd korostuneempia, vaikka potilaat olivat Terveys 2000-
tutkimukseen osallistuneita nuorempia. Metabolinen oireyhtyma todettiin yli
puolella potilaista (Eskelinen ym. 2015). Naisten keskimaardinen painoindeksi
oli 32 ja miesten 29 (Eskelinen ym. 2017), eli lihavuus (painoindeksi>30) oli
huomattavan yleista. Yleisladkarin suorittamassa terveystarkastuksessa havait-
tiin hyvin monenlaisia terveysongelmia, ja jonkin somaattisen jatkotutkimuk-
sen tai toimenpiteen tarve oli 88 prosentilla osallistuneista (Eskelinen ym.
2017).

Kansainvélinen kirjallisuus tukee MESTA-tutkimuksen havaintoja. Taulukkoon 3
on koottu sairauksia, joita skitsofreniaa ja muita psykoosisairauksia sairastavilla
on muuta vaestdéa enemman.

Fyysisten terveysongelmien seuraukset ovat vakavat: skitsofreniaryhman psy-
kooseihin sairastuneiden elinikd on 10—20 vuotta muuta vdestéa lyhyempi
(Tithonen ym. 2009, Nordentoft ym. 2013, Tanskanen ym. 2018). Vastaavan-
suuruinen elinidan lyheneminen on myds havaittu vakavissa, psykiatriseen sai-
raalahoitoon jossain vaiheessa johtaneissa mieliala- ja paihdehairidissa (Nor-
dentoft ym. 2013). Viime vuosina ero skitsofreniaa sairastavien ja muun vaes-
ton elinidssa on kaventunut (Tanskanen ym. 2018). Tama johtuu kuitenkin skit-
sofreniaa sairastavien itsemurhakuolleisuuden vdhenemisestd, kun taas ero
tautikuolemissa on séilynyt ennallaan (Tanskanen ym. 2018).
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Taulukko 3. Sairauksia ja terveysongelmia, joita skitsofreniaa sairastavilla on
muuta vaest6d enemman

Endokriiniset sairaudet Metabolinen oireyhtyma
Lihavuus

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Tyypin 2 diabetes
Lipidihairiot
Hyperprolaktinemia

Sydamen vajaatoiminta
Sydanperdinen dkkikuolema
Laskimotromboosit

Sepelvaltimotauti
Sydamen johtumishairiot
Perifeerinen valtimotauti

Verenkiertoelinten sairaudet

Hengityselinten sairaudet Astma Keuhkoahtaumatauti

Ruoansulatuselinten sairau- Ummetus, suolitukos Rasvamaksa

det

Virtsa- ja sukupuoli-elinten Virtsankarkailu

sairaudet

Munuaisten vajaatoiminta

Seksuaalitoimintojen hairiot

Infektiosairaudet Influenssa Keuhkokuume
B- ja C-hepatiitit

Hermoston sairaudet Aivohalvaus Liikehairiot
Epilepsia

Aistielinten sairaudet N&on heikentyminen Kuulovaikeudet

Tuki- ja lilkkuntaelinten sai- Osteopenia, osteoporoosi Luunmurtumat
raudet
Muut Hampaattomuus lhottumat

D-vitamiinin puutos

(Eskelinen 2017)

Epaterveelliset elintavat lisddvat fyysisten terveysongelmien riskia. Vaikka itse
sairauskin vaikuttaa kykyyn huolehtia itsesta ja elda terveellisesti, myds psyki-
atrinen hoito ja potilaiden kéyhyys voivat myotavaikuttaa ja yllapitaa epater-
veellisid elintapoja. Naihin seikkoihin palataan myéhemmin katsauksessa.

Keskeisin fyysisiin terveysongelmiin ja ylikuolleisuuteen vaikuttava riskitekija
on tupakointi (Eskelinen 2018, Keindnen ym. 2018). Skitsofreniaa sairastavat
tupakoivat muuta vdestdéa useammin. Suomalaisaineistoissa 4045 prosenttia
skitsofreniapotilaista on tupakoinut paivittdin (Eskelinen ym. 2017, Partti ym.
2015). Ero muuhun vaestéén on kolminkertainen. Lisdksi tupakointimaarat
ovat suuria ja nikotiiniriippuvuus yleistda, mika lisaa haitallista vaikutusta enti-
sestaan.

Lihavuus on toinen keskeinen terveysongelmia aiheuttava tekija. Tahan vaikut-
taa epaterveellinen ravitsemus. Ravitsemuksessa on havaittu monia puutteita.
Skitsofreniaa sairastavat syovat vihemman kasviksia ja kuituja sekd enemman
runsaasti energiaa, tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa sisdltavaa ruokaa, ja D-
vitamiinin puutos on heillda muuta vaestda yleisempi (Dipasquale ym. 2013,
Eskelinen ym. 2017). Heiltd puuttuu usein ateriarytmi, mika altistaa ahmimisel-
le, ja annoskoot voivat olla huomattavan suuria (Eskelinen 2018). Taustalla on
usein puutteelliset tiedot terveellisesta ravitsemuksesta ja taidot sen toteut-
tamiseksi (Eskelinen 2018). Potilaat eivat ole ylipainoisia ennen sairastumista,
vaan painonnousu tapahtuu sairastumisen jalkeen (Keindnen ym. 2018).
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Lilkkunnan vahaisyys vaikuttaa fyysisten terveysongelmien kehittymiseen. Kaik-
kiin vakaviin mielenterveyshairioihin liittyy lilkkunnan vahaisyys, mutta ongelma
on erityisen korostunut skitsofreniaa sairastavilla (Vancampfort ym. 2017).
Varsinaista kuntoliikuntaa harrastaa vain pieni osa potilaista. Liikkumisvaikeu-
det ovat yleisid. Ne voivat rajoittaa jokapaivaista elamaa, kuten portaissa liik-
kumista. Myo6s kaden puristusvoima, joka heijastaa yleista fyysista kuntoa, on
skitsofreniaa sairastavilla heikompi (Viertio ym. 2012).

Useimmilla skitsofreniaa sairastavilla on alhainen tulotaso. Skitsofreniaan sai-
rastutaan nuorena, ja useimmat sairastuneista ovat tyokyvyttomyyseldkkeella
(Perala ym. 2008). Kéyhyys vaikuttaa monella tavoin mahdollisuuteen noudat-
taa terveellisid elintapoja. Ruoan ja liikuntaharrastusten hinta vaikuttavat va-
lintoihin, ja koyhyys vaikuttaa myo6s siihen, millaiseen asuinymparistéon paa-
tyy. Vahavaraisuus voi estdada myos esimerkiksi uusien silmalasien hankkimisen.
Monet tekijat, jotka johtavat yleisvdaestdssa sosioekonomisiin terveyseroihin,
vaikuttavat siis my6s vakavia mielenterveyshairi6ita sairastavien terveyteen.

Psykiatrinen lddkehoito voi altistaa terveysongelmille. Useimmat psykoosilaak-
keet aiheuttavat painonnousua, joskin ladkeaineiden valilla on suuria eroja
(Koponen ym. 2016, Huhn ym. 2019). Painonnousu on erityisen nopeaa en-
simmaisen hoitovuoden aikana: suomalaisaineistossa keskimaarin kymmenen
kiloa (Keindnen ym. 2018b). Psykoosiladkkeiden lisdksi myds osa masennus-
|adkkeista ja mielialaa tasaavista ldadkkeista voi aiheuttaa painonnousua.

Psykoosiladkkeet voivat aiheuttaa myos muita fyysisen terveyden kannalta
haitallisia vaikutuksia. Useimmat niistd aiheuttavat lipidihairioita ja glukoosiai-
neenvaihdunnan muutoksia, jotka ilmenevit jo suhteellisen pian ladkehoidon
aloittamisesta. Tavallisia haittavaikutuksia ovat myés ummetus, vasymys, pro-
laktiinipitoisuuden nousu ja sen aiheuttamat seksuaaliset haittavaikutukset
seka rytmihairioriskin lisddntyminen (Koponen ym. 2015, Eskelinen ym. 2017).
Psykoosiladkkeiden haittavaikutusprofiileissa on kuitenkin eroja, ja yksil6lliset
erot haittavaikutuksissa ovat myds suuria.

Voi tuntua paradoksaaliselta, ettd psykoosiladkkeet haittavaikutuksistaan huo-
limatta suojaavat skitsofreniaa sairastavia ylikuolleisuudelta. Tdma havaittiin
niin Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa (Keindnen ym. 2018) kuin laajoissa
rekisteripohjaisissa tutkimuksissakin (Tiihonen ym. 2018). Tata paradoksia
saattaa selittda se, ettd psykoosiladkkeen kayton ja samalla psykiatrisen hoito-
kontaktin lopettaminen on usein potilaan oma paatds. Hoitamaton psykoosi-
sairaus voi johtaa psyykkisten oireiden voimistumiseen ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen, mikd vaikeuttaa myos fyysisten terveysongelmien hoitoa (Irwin
ym. 2017). Toisaalta hyvaan psykiatriseen hoitoon kuuluu myés fyysisen ter-
veyden seuranta ja asianmukaiseen hoitoon ohjaus, mikali ongelmia ilmenee.
Tama havaittu suojaava vaikutus ei siten poista tarvetta minimoida psy-
koosiladkkeiden haittavaikutuksia.

Psykiatrinen hoito voi myds toimia tavalla, joka lisda fyysisten terveysongelmi-
en riskia. Esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen ei valttamatta kannusteta eika
tarjota asianmukaisia interventioita, koska voidaan ajatella, ettad potilaat eivat
halua tai kykene lopettamaan tupakointia tai ettd tupakoinnin lopettaminen
heikentaisi psyykkista vointia (Eskelinen 2018). Tupakointi psykiatrisella osas-
tolla on mahdollista, toisin kuin somaattisissa terveydenhuoltoyksikdissa. Toi-
saalta liikkumismahdollisuudet psykiatrisen sairaalahoidon aikana ovat usein
rajalliset.
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Savuttomista psykiatrisista sairaaloista on hyvia kokemuksia useista maista.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa havaittiin, etta pelko siita, ettd tupakoinnin kielta-
minen johtaisi vakivaltaisuuden lisddantymiseen, oli turha: itse asiassa vakival-
taisuus vaheni (Robson ym. 2017). Luonnollisesti edellytyksena on, etta tupa-
koinnin lopettamiseen tarjotaan asianmukainen tuki.

Fyysisten terveysongelmien ehkaisyn pitda alkaa mahdollisimman pian psy-
koosisairauden diagnosoimisen jalkeen (Firth ym. 2019). Toisaalta riskitekijoi-
hin, kuten lihavuuteen ja tupakointiin, voidaan vaikuttaa pitkdan sairastaneilla-
kin, ja laaja kansainvalinen tutkimusnaytté osoittaa, ettd siind on mahdollista
onnistua (Cather ym. 2017, Vancampfort ym. 2019).

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus ja lukuisten muiden sairauk-
sien merkittavin riskitekija (Tupakka: Kdypa hoito -suositus, 2018). Tupakointi
on otettava puheeksi ja tukea tupakoinnin lopettamiseen tarjota osana psyki-
atrista hoitoa. Potilaiden on myds halutessaan pdastava perusterveydenhuol-
lon tai muiden toimijoiden jarjestamiin tupakasta vieroittautumisohjelmiin.
Osa voi lopettaa tupakoinnin ilman tukihoitoja.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on kuitenkin vakavaa mielenterveyshairiota
sairastavilla yleista, ja talloin on tarkeaa tarjota psykologista ja farmakologista
tukea, joka lisda todennakdisyytta onnistua tupakoinnin lopettamisessa. Filhan
ja Mielenterveyden keskusliiton koordinoimassa hankkeessa koulutettiin ver-
taisohjaajia hankesairaanhoitopiireihin, ja laadittiin ammattilaisille suunnattu
Mielenterveystalon verkkokurssi tupakasta vieroituksesta. Kurssi antaa tyoka-
luja tupakoinnin lopettamisen puheeksi ottamiseen ja vieroituksen tukemi-
seen. Ohjeita 16ytyy myo6s kotimaisista julkaisuista (Eskelinen 2018, Eskelinen
ym. hyvaksytty julkaistavaksi).

Painonhallinnassa yksil6llinen elintapaohjaus on tehokasta (Vancampfort ym.
2019). Erityisesti ravitsemusterapeutin antamat, yksilo- ja ryhmaohjausta yh-
distavat interventiot ovat tehokkaita (Eskelinen ym. 2017), mutta jo pelkalla
elintapaneuvonnallakin on ollut suotuisia vaikutuksia (Vancampfort ym. 2019).
Liikuntainterventiot ovat tehokkaita sekd painonhallinnassa etta fyysisen kun-
non kohottamisessa (Vancampfort ym. 2019). Liikunnalla voi olla myonteisia
vaikutuksia myds kognitiiviseen suoriutumiseen ja psykiatrisiin oireisiin
(Schmitt ym. 2018). On kuitenkin todettava, etta yksi suurimmista ja laaduk-
kaimmista kliinisista tutkimuksista ei pystynyt todentamaan yksil6llisen elinta-
paohjauksen ja valmennuksen hyoddyllisyytta minkdan riskitekijan osalta
(Speyer ym. 2016). Vastaavanlainen pettymys oli suuri ryhmdmuotoisen elin-
tapaohjauksen interventiotutkimus (Holt ym. 2019).

Isojen kliinisten tutkimusten haasteena voi olla, ettd osallistujien motivaatio
elintapamuutoksiin on voinut olla vaihteleva. Kliinisessa tyossa potilaiden mo-
tivointi elintapainterventioihin onkin hyvin tarkeaa. Pienetkin muutokset esi-
merkiksi aktiivisemman liikkunnan suuntaan ovat jo terveydelle suotuisia (Eske-
linen 2018). Vahaisen liikunnan ja fyysisten terveysongelmien toisiaan ruokkiva
noidankeha tulisi katkaista motivoimalla liikkumaan aktiivisemmin, vaikka ter-
veysongelmat tekisivat lilkkkumisen aloittamisesta vaikeaa.

Glukoosi- ja rasva-aineenvaihdunnan hairidissa elintapainterventioilla saavute-
taan vain vahaisia vaikutuksia, ja tehokkaampaa on muuttaa psykiatrista ladke-
hoitoa tai aloittaa kyseisiin tilanteisiin tarkoitettu, Kaypa hoito -suositusten
mukainen hoito (Vancampfort ym. 2019).

Keskeinen keino vaikuttaa fyysisten terveysongelmien kehittymiseen ja varmis-
taa niiden varhainen hoito ovat saanndlliset terveystarkastukset. Skitsofrenian
Kdypa hoito -suositus suosittelee kansainvalisten suositusten mukaisesti vuo-
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sittaisia terveystarkastuksia mutta ei anna niiden sisallosta tarkempia ohjeita.
Taulukossa 4 on esitelty toimintamalli, jolla ne voitaisiin toteuttaa. Malli ei ole
sellaisenaan kaytossa milladn alueella Suomessa, mutta tata laheisesti muistut-
tava kdytanto on HUS Psykiatrian Kellokosken sairaalassa.

Taulukko 4. Malli vakavaa mielenterveyshairiota sairastavan terveystarkas-
tukseen

Kyselylomake, jonka potilas tayttaa
ennen terveystarkastusta

Elintavat, motivaatio elintapamuutoksiin

Terveysongelmat ja palvelujen kaytto

Koettu tuen tarve elintapoihin ja itsesta huo-
lehtimiseen liittyvissa kysymyksissa
Ladkehoidon haittavaikutukset

Hoitajan terveystarkastus Mittaukset (pituus, paino, vyotaronymparys,
verenpaine, pulssi, ndko)
Laboratoriokokeet

Toimintakykyarvio

Laakehoidon kokonaisuus
Somaattinen status
Yhteenveto ja suositukset

Laakarin terveystarkastus

Terveystarkastukseen kannattaa sisallyttdaa kyselylomake, jonka potilas tayttaa
jo ennen terveystarkastusta. Silloin olennaisimmat tiedot elintavoista, koetusta
terveydentilasta, palvelujen kdytostd ja potilaan havaitsemista lddkehoidon
haittavaikutuksista ovat seka hoitajan etta laakarin kdytossa. Hoitaja tekee
mittaukset, arvioi toimintakyvyn ja huolehtii siitd, etta potilas kdy laboratorios-
sa hyvissa ajoin ennen ladkarin terveystarkastusta. Hoitajan on myds hyva tar-
kistaa, kuuluisiko potilaan osallistua kyseisenda vuonna idanmukaisiin sy6-
paseulontoihin ja varmistaa, etta potilas tietdd miten toimia kutsukirjeen saa-
puessa. (Eskelinen 2018)

Huolellinen haastattelu ja somaattinen status ovat olennainen osa ladkarin
terveystarkastusta. Vakaviin mielenterveyshairidihin liittyy mitd moninaisimpia
terveysongelmia, ja yleisilla vaivoilla kuten ummetuksella voi olla vakaviakin
seurauksia. Terveystarkastuksen perusteella 1aakari ohjaa potilaan tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja strukturoituun elintapakuntoutukseen seka varmistaa, etta
potilaalla jo todettujen somaattisten sairauksien seuranta ja hoito on toteutu-
nut asianmukaisesti. Vastaanottoajan on oltava tarpeeksi pitka, ja jatkohoito-
ohjeet on annettava myos kirjallisessa muodossa. (Eskelinen 2018)

Mielenterveystalon eTerveystupa on valtakunnallinen ammattilaisille suunnat-
tu tieto- ja materiaalipankki, jossa on lisdtietoa ja materiaaleja aihepiirista.

Jos henkil6lla on vakava mielenterveyshairio, hanen somaattisten sairauksien-
sa hoito ei toteudu yhta laadukkaasti kuin muiden potilaiden. Eniten tutkimus-
nayttda tastd on syopien ja sepelvaltimotaudin osalta (Manderbacka ym. 2012,
2017; Kugathasan ym. 2018). Esimerkiksi sepelvaltimotaudin osalta on todettu,
ettd skitsofreniaa sairastaville tehdadn harvemmin invasiivisia toimenpiteitad
(pallolaajennusta tai ohitusleikkausta) kuin muille sepelvaltimotautipotilaille
(Manderbacka ym. 2012), ja myds hoitosuositusten mukaisen ladkehoidon
toteutumisessa on puutteita (Kugathasan ym. 2018). Lddkehoidon puutteet
selittivat valtaosan sepelvaltimotautiin liittyvastd ylikuolleisuudesta skitsofre-
niaa sairastavilla tanskalaistutkimuksessa (Kugathasan ym. 2018).

Tahan ongelmaan vaikuttaa monet tekijat (Taulukko 5.). Osa syista liittyy vaka-
van mielenterveyshairididen oireisiin, jotka hoitojarjestelmassa pitdisi kyeta
ottamaan huomioon. Monilla potilailla on kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuk-
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sia, minka vuoksi he tarvitsevat selkeat, myos kirjalliset hoito-ohjeet. Tapaami-
sen paatteeksi on varmistettava, etta potilas tietda, mita seuraavaksi tapahtuu.
Potilaan voi olla my0s vaikea kuvata oireitaan, mika korostaa huolellisen 1aaka-
rin kliinisen tutkimuksen merkitysta. Joskus psyykkiset oireet voivat myos ai-
heuttaa sen, ettei potilas hakeudu riittavan ajoissa hoitoon tai ettd hoito kes-
keytyy. Potilas voi esimerkiksi tulkita somaattiset oireet tai niiden hoidon psy-
koottisen ajattelun mukaisesti, tai samanaikainen paihteidenkaytto voi heiken-
tda hoitoon sitoutumista. Ndissa tilanteissa saumaton yhteistyo psykiatrisen
hoidon kanssa on erityisen tarkeda: psykiatrista hoitoa tehostamalla voidaan
tukea somaattisen hoidon onnistumista.

Taulukko 5. Tekijoita, jotka vaikuttavat fyysisten terveysongelmien tunnis-

tamisen ja hoidon puutteisiin

Psykiatreihin liittyvat
tekijat

Potilaaseen liitty-
vat tekijat

Muihin laakareihin
liittyvat tekijat

Palvelujarjestelmaan
liittyvat tekijat

Psyykkiset oireet Fyysisia terveyson-

gelmia ei tutkita

Puutteelliset taidot
tunnistaa ja hoitaa
fyysisia terveyson-
gelmia

Puuttuvat hoito- ja
yhteistyomallit fyysis-
ten terveysongelmien
hoitamiseen

Kognitiivisen toi-
mintakyvyn vai-
keudet

Vaikeus tunnistaa

ja kuvata fyysisia
oireita

Korkea kipukynnys

Fyysiset oireet tulkitaan
psykiatrisen hairion
oireeksi

Kommunikaatiovaikeu-
det. Potilaan kuvaus
oireista jaa epdselvaksi.

Ei osasta huomioida
potilaan erityistarpeita.
Hoito-ohjeet annetaan
tavalla, jota potilas ei
ymmarra.
Tietamattomyys psy-
koosiladkityksen haitta-
vaikutuksista

Palvelujarjestelmad on
pirstaleinen, ja yhteis-
toimintamallit puuttu-
vat
Mielenterveyskuntou-
tujien terveysneuvon-
taa ja ehkaisevia palve-
luja ei ole resursoitu.
Saannollisia terveystar-
kastuksia ei ole ohjeis-
tettu eika toteutettu

Tieto ei kulje eri toimi-
joiden valilla

(Eskelinen 2018, Suvisaari ym. 2012b, Irwin ym. 2014)

Hoitojarjestelmdn keskeisin ongelma on palvelujarjestelman pirstaleisuus ja
yhteistoimintamallien puuttuminen. Juuri selkeilld ja tiiviilla yhteistoimintamal-
leilla, joita myOs resursoidaan, voitaisiin parantaa vakavia mielenterveyshairioi-
tad sairastavien fyysisten terveysongelmien hoitotuloksia. Kaytanndssa tallaisis-
ta on vain paikallisia esimerkkeja (Suvisaari ym. 2012b, Eskelinen 2018). Erityi-
sesti ehkdisevadn tyohon tarvitaan selkedt ohjeet ja resurssit. Psykiatrian eri-
koisalalla ongelmana on puutteellinen fyysisten terveysongelmien tunnistami-
sen, tutkimisen ja hoidon osaaminen ja resursointi. Muilla erikoisaloilla ja pe-
rusterveydenhuollossa puolestaan tarvittaisiin lisdad osaamista ja aikaa juuri
ndiden potilaiden kohtaamiseen ja erityistarpeiden huomioimiseen.

THL on tutkinut, miten vakavat mielenterveyshairiot vaikuttavat syopakuollei-
suuteen Suomessa. Psykoosisairautta tai paihdehdiriota sairastavien henkil6i-
den sy6vasta johtuva kuolleisuus oli selvasti suurempi kuin muiden samanlaisia
syopia sairastavien (Manderbacka ym. 2017, 2018; Arffman ym. 2019). Vakavat
mielialahairiot vaikuttivat kuolleisuuteen vain vdahan. Syévan hoidon erot selit-
tivat osan ylikuolleisuudesta, ja joissain syovissa havaittiin myos alkuvaiheen
diagnoosin viivastymista (Manderbacka ym. 2017). Merkittdva osa havaitusta
ylikuolleisuudesta jai kuitenkin selittamatta. Tutkimuksessa hyddynnettiin sy6-
parekisterin tietoja, jotka kuvaavat hoidon paalinjoja mutta eivat sisalla yksi-
tyiskohtaisia tietoja esimerkiksi annetusta kemoterapiasta.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin yksityiskohtaisesti, mitka tekijat
olivat johtaneet rintasyovan hoidon aloittamisen viivastymiseen tai sovitun
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hoitosuunnitelman keskeytymiseen skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd syovan hoidosta vastaavilla oli harvoin tiedossa, kuka
vastaa potilaan psykiatrisesta hoidosta, vaikka itse diagnoosi oli tiedossa. Poti-
laan syovan hoidon suunnitelmista alle puolessa oli maininta siitd, miten psyki-
atrinen sairaus tulisi ottaa huomioon hoitoa toteutettaessa.

Jos psykiatrinen hoitokontakti ei ollut tiedossa tai jos potilas joutui psykiatri-
seen sairaalahoitoon, syovdan hoidon keskeytyminen tai poikkeaminen alkupe-
raisesta suunnitelmasta oli todennakdisempi. Suurimpia vaikeuksia oli pitkaai-
kaishoidon toteutumisessa: vain puolella potilaista hormonaalinen hoito toteu-
tui sovitusti viiden vuoden ajan. Poikkeamat toteutuneesta hoidosta puoles-
taan olivat yhteydessa syovan uusiutumiseen ja syopakuolemiin. Tutkimus
havainnollistaa sitd, miten keskeisen tarkeda on psykiatrian ja somaattisen
erikoissairaanhoidon yhteistoiminta silloin, kun potilaalla on seka vakava so-
maattinen sairaus ettd vakava mielenterveyshairio. (Irwin ym. 2017)

Kansainvalinen Healthy Active Lives on julistus psykoosiin sairastuneiden nuor-
ten fyysisen terveyden puolesta. Kannanoton laatimiseen on osallistunut 13a-
kareita, kokemusasiantuntijoita, omaisia ja tutkijoita yli kymmenestd maasta,
ja silla on laaja kansainvalinen tuki. Julistuksen suomenkielinen kdaannos on
julkaistu Mieli ry:n verkkosivuilla. Julistuksen keskeinen viesti on, etta fyysisen
terveyden ei tarvitse vaarantua mielenterveysongelmien, hoidon tai laakityk-
sen takia. Psykoosiin sairastuneella on oikeus terveelliseen ja aktiiviseen ela-
maan ja samaan fyysiseen terveyteen ja terveydenhoitoon kuin muillakin.

On ilmeistd, ettd tdman periaatteen toteutumiseen on vield pitkd matka. Se
edellyttaa toimivia yhteistoimintamalleja, ammattilaisten koulutusta ja kiinnos-
tusta sekd parempaa ehkaisevien palvelujen resursointia.
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