Saana Eskelinen

KATSAUS B

Skitsofreniapotilaiden somaattisten
terveysongelmien ehkaisy

Skitsofreniaa sairastavat kuolevat usein ennenaikaisesti somaattisiin sairauksiin. Elinaikanaan heilld
on runsaasti fyysisid ongelmia. Fyysisille sairauksille altistavat muun muassa epéterveelliset elintavat,
psykiatrinen lddkehoito, psykoosisairauden oireet sekd kdyhyys ja syrjdytyminen. Skitsofreniaa sairas-
tavienkin elintapoihin voidaan vaikuttaa. Asiantuntevan kuntoutuksen ja sddnnollisten seuranta-
mittausten lisdksi tarvitaan kokonaisvaltaisia terveystarkastuksia piilevien somaattisten terveysongelmien
havaitsemiseksi ja hoitamiseksi. Skitsofreniaa sairastavien somaattisen sairauskuorman vahentamiseksi
tulee fyysista terveyttd tukevia toimintamalleja saada osaksi hoitopaikkojen toimintakulttuuria. Resursseja
ja sitoutumista tarvitaan uusien toimintatapojen jalkauttamiseen ja yllapitoon. Perusterveydenhuollon
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon on yhdistettdva voimansa ja tehtdvd enemman yhteistyotda myos
potilaiden, omaisten ja jarjestojen kanssa, jotta skitsofreniaan sairastumisen ei tarvitsisi johtaa fyysisen

terveyden rapautumiseen.

kitsofreniaa sairastavat ovat keskimairin

somaattisesti huomattavan monisairaita,

ja heiddn kuolleisuutensa on edelleen
kolminkertainen muuhun samanikiiseen vies-
to6n verrattuna (TAULUKKO 1) (1). Skitsofre-
niapotilaiden itsemurhakuolleisuus on muuta
vdestod suurempi. Ylikuolleisuus aiheutuu
kuitenkin padosin sydin- ja verisuonitaudeista,
sydvistd ja hengitysteiden sairauksista (2). Tuo-
reen brittitutkimuksen mukaan kuolleisuusero
muuhun viestoon nihden ei ole kaventunut
(3). On mahdollista, etti skitsofreniapotilaat
eivit ole hyStyneet somaattisten sairauksien
parantuneista hoito- ja ehkdisymahdollisuuk-
sista muun vieston tavoin (3).

Somaattista sairastavuutta skitsofrenian ja
muiden vakavien mielenterveyden hiiriéiden
yhteydessd kasittelevid ansiokkaita katsauksia
on julkaistu viimeksi kuluneen vuosikymme-
nen aikana useita (4-7). Somaattisiin liitin-
ndissairauksiin johtavista tekijoistd merkitti-
viin osaan voidaan vaikuttaa (TAULUKKO 2).

Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus suosit-
telee somaattisten sairauksien ehkdisyd, tutki-
mista ja hoitoa seki terveellisten elintapojen
edistimistd. Yhteni hoidon laatukriteerind
ehdotetaan seurattavaksi, kuinka monelle po-
tilaalle on tehty somaattisten pitkdaikaissai-
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rauksien ja niiden riskitekijoiden selvittelyn si-
siltivd somaattinen tutkimus (8). Tidhin saak-
ka huomion keskiéssé on ollut seuranta, joka ei
ilman sairauksien riskitekijoihin vaikuttamista
kuitenkaan kantane hedelmii (9).

MESTA-tutkimus

Mielenterveyskuntoutujien elinolot ja somaat-
tinen terveys avohoidossa (MESTA) -tutki-
muksessa selvitettiin skitsofreniakirjon sairauk-
sia sairastavien potilaiden fyysisid terveysongel-
mia. Tutkimuksessa Kellokosken sairaalan kun-
toutuspsykiatrian poliklinikoissa Mintsildssa,
Tuusulassa ja Jarvenpddssd vuosina 2009-2013
hoidossa olleille potilaille tehtiin strukturoidun
kliinisen laakarintutkimuksen sisiltivé terveys-
tarkastus. Tutkimuksen menetelmit on kuvattu
siitd julkaistuissa osatdissi (10-13) ja viitos-
kirjassa.

Tutkimukseen kutsutuista potilaista terveys-
tarkastukseen osallistui 275 (67 %). Osallistu-
jien keski-ikd oli 45 vuotta, ja valtaosalla heista
(69 %) diagnoosina oli skitsofrenia. Lihes puo-
lella osallistujista (45 %) oli paivittdistd elimad
haittaavia somaattisia oireita, joista yleisimpid
olivat tuki- ja liikuntaelimist6n, neurologiset ja
maha-suolikanavan oireet.
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TAULUKKO 1. Somaattisia sairauksia ja tiloja, joita skitso-
freniaa sairastavilla on muuta véestéa enemman.

Endokriiniset, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet

ja tilat

Metabolinen oireyhtyma
Tyypin 2 diabetes

Lihavuus

Lipidihairiot

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Hyperprolaktinemia

Hengityselinten sairaudet
Astma
Keuhkoahtaumatauti

Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet
Virtsankarkailu
Munuaisten vajaatoiminta

Ruuansulatuselinten sairaudet
Ummetus, suolitukos
Rasvamaksa

Verenkiertoelinten sairaudet
Sepelvaltimotauti

Sydd@men vajaatoiminta
Syddmen johtumishairict
Sydénperdinen dkkikuolema
Perifeerinen valtimotauti
Laskimotromboosit

Infektiosairaudet

Influenssa
Keuhkokuume

B- ja C-hepatiitit
Hermoston sairaudet

Aivohalvaus
Liikehairiot

N&on heikentyminen
Kuulovaikeudet
Hampaattomuus, karies
Korvan vahatulppa
Ihottumat
Seksuaalitoimintojen hairiot
D-vitamiinin puutos
Osteoporoosi, osteopenia
Luunmurtumat

Valtaosalla (86 %) oli jokin somaattinen 14-
kitys. Yksittdiselld potilaalla oli kiytossd kes-
kimairin 3,3 somaattista lidketti (vaihteluvili
0-13) (TAULUKKO 3). Tutkimukseen osallistu-
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neiden joukossa somaattisten laakkeiden kaytto
oli yleisempda kuin viestossid keskimadrin. Kun
MESTA-tutkimukseen osallistuneiden laik-
keiden kiyttod verrattiin tutkimusajankohtaan
sijoittuvan Lidketilaston liakekorvauksia vies-
totasolla saaneisiin, esimerkiksi beetasalpaajien
(33 % vs 13 %), tyroksiinin (12 % vs S %), dia-
betes- (13 % vs 6 %), lipidi- (27 % vs 12 %) ja
ahtauttavien hengitystiesairauksien lddkkeiden
(20 % vs 9 %) kiyttdjien osuus oli ensin mainit-
tujen joukossa suurempi (14).

Terveystarkastuksissa ilmeni moninaisia fyy-
sisid ongelmia ja niistd juontuvaa seurannan ja
hoidon tarvetta. Yleisimmin suositeltiin veren-
paineen seurantaa, ihottumien paikallishoitoa,
glukoosiaineenvaihdunnan hdirién jatkoselvit-
telyd, hammashoitoon tai silmaldakarin arvioon
hakeutumista ja ummetuslddkityksen aloitusta
tai tehostusta. Joillakin potilailla todettiin vali-
tonta hoitoa edellyttivid sairauksia, kuten vai-
kea anemia (hemoglobiinipitoisuus $7 g/1),
keuhkoahtaumaan liittyvd akuutti obstruktio
ja verkkokalvon irtauma. Monet potilaat saivat
useita suosituksia jatkohoidoiksi tai -tutkimuk-
siksi. Yksittdisen potilaan eri sairauskategorioi-
den mukaisten suositusten lukumairin mediaa-
ni oli 3. TAULUKOSSA 4 on yhteenveto tutkimuk-
sen padtuloksista.

Vahvimmin terveysongelmiin ja jatkotut-
kimusten tarpeeseen yhdistyvid riskitekijoitd
olivat lihavuus, tupakointi, klotsapiinilddkitys
ja tuettu asumismuoto. Fyysinen aktiivisuus
liittyi vihdisempaddn metabolisen oireyhtymain
riskiin.

Riskitekijat ja niihin vaikuttaminen

Tupakointi. Skitsofreniaa sairastavat tupa-
koivat usein ja runsaasti (15). Tupakointi on
mielenterveyshiiriopotilaiden huomattavasti
suurentuneen kuolleisuuden kannalta mer-
kittavin yksittdinen riskitekija. Suomalaisessa
kolmentoista vuoden seurantatutkimukses-
sa tupakointiin liittyi skitsofreniapotilaiden
3,5-kertainen kuolemanriski (1). Tupakointi ai-
heuttaa terveyshaittojen lisdksi usein toimeen-
tulo-ongelmia vahituloisille, silld esimerkiksi
vuonna 2018 rasiallisen savukkeita pdivittdin
polttamisesta seurasi yli 2000 euron kustan-
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TAULUKKO 2. Skitsofreniapotilaiden somaattisten sai-
rauksien riskitekijat.

Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian negatiiviset, positiiviset ja kognitiiviset
oireet (ajattelun, motivaation ja toiminnanohjauksen
ongelmat, vaikeudet itsestd huolehtimisessa), heikenty-
nyt kivuntunto

Psykiatrinen ladkehoito

Painon lisdantyminen, glukoosi- ja lipidiaineenvaihdun-
nan hairiot, hyperprolaktinemia, antikolinergiset ja
ekstrapyramidaalihaitat

Elintavat
Tupakointi, epaterveellinen ravitsemus, liilkkumattomuus,
paihteiden kaytto, riskikayttaytyminen

Sosioekonomiset tekijat
Koyhyys, vahdinen koulutus, yksindisyys

Terveydenhuoltojdrjestelma
Hoitojarjestelman pirstaleisuus ja sen tarjoama puutteelli-
nen tuki henkildlle, jonka on vaikea hakea apua

Perima
Yhteisid riskigeeneja

nukset vuodessa. Tupakoinnilla on merkittavia
farmakokineettisid ja -dynaamisia vaikutuksia
(16). Sen lopettaminen saattaakin mahdollistaa
lidkeannoksien vihentimisen. Klotsapiinipitoi-
suuden tarkistaminen tupakoinnin lopetuksen
yhteydessi on suotavaa liiallisen pitoisuusnou-
sun havaitsemiseksi.

Tekijoita, jotka altistavat skitsofreniapotilai-
ta tupakoinnin aloittamiselle - ja lopettamis-
yritysten epdonnistumiselle — ovat kdyhyys,
vihdinen koulutus ja tupakointia suosivat ym-
paristot, kuten psykiatriset sairaalat ja tuetun
asumisen yksikot (17).

Skitsofreniaa sairastavankin on mahdol-
lista ja turvallista lopettaa tupakointi. Tukea
tupakasta vieroitukseen tulisi tarjota osana
psykiatrista hoitoa (15). Osa ihmisistd lopet-
taa tupakoinnin ilman tukihoitoja. Nikotiini-
riippuvaiselle on kuitenkin tirkedd ehdottaa
psykologista ja farmakologista tukea, koska se
lisad todenndkoisyyttd onnistua tupakoinnin
lopettamisessa. Eniten tutkimusnayttoad vakavia
mielenterveyden hiirioitd sairastavien tupakas-
ta vieroituksessa on saatu bupropionista ja va-
renikliinista.

Eniten kdytinnon kokemusta on nikotiini-
korvaushoidosta. Jos nikotiiniriippuvuus on
vahva tai erittdin vahva esimerkiksi Heaviness
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TAULUKKO 3. MESTA-tutkimuksen aineiston kuvailu.

Osallistujat
(n=276), n (%)

tai keskiarvo
(keskihajonta)

Ikd (v) 44,9 (12,6)
Miehia 152 (55,1 %)
Painoindeksi (kg/m?) 30,2 (6,7)
Tyomarkkinatilanne

Palkkatyossa 25 (9,0 %)
Eldke, kuntoutustuki tai sairausloma 233 (84,4 %)
Terveyskayttaytyminen

Kavelyad, pyordilya tai muuta liikku- 162 (58,7 %)
mista yli 4 tuntia viikossa

Tupakoi paivittain 106 (38,4 %)
Lopettanut tupakoinnin 92 (33,3 %)
Ei ole koskaan tupakoinut 78 (28,3 %)
Ei alkoholinkayttoa 121 (43,8 %)
Alkoholin riskikdyttd: AUDIT-C-pisteet 15/27
(naiset > 5 / miehet > 6) (12,2 %/17,8 %)
Kaynyt yleislaakarilla edeltavan 176 (63,8 %)

12 kk:n aikana

Kaynyt hammaslaakarilla edeltavan
12 kk:n aikana

177 (64,1 %)

Jokin somaattinen laakitys kaytossa 238 (86,2 %)
Beetasalpaaja 90 (32,6 %)
Lipidiladke 75 (27,2 %)
Kipulddke 72 (26,1 %)

Ummetuslaake 61 (22,1 %)

Verenpainelddke (muu kuin beeta- 59 (21,4 %)

salpaaja)

Nardstyslaake 56 (20,3 %)
Ahtauttavien hengitystiesairauksien 54 (19,6 %)
ladke

Diabeteslaake 37 (13,4 %)
Ladke kilpirauhasen vajaatoimintaan 34 (12,3 %)
Vitamiinilisa 80 (29,0 %)

Psykiatrinen ladkehoito

Klotsapiini 115 (41,7 %)
Toisen polven psykoosiladke 153 (55,4 %)
Ensimmaisen polven psykoosiladke 78 (28,3 %)
Masennusladke 89 (32,2 %)
Mielialantasaaja tai epilepsialaake 49 (17,8 %)
Litium 14 (5,1 %)
Ahdistuneisuuslaake 105 (38,0 %)

Unildake

71 (25,7 %)

of Smoking Indexin mukaan arvioituna, kan-
nattaa hoidossa alkuun yhdistdd pitkavaikut-
teinen laastari ja lyhytvaikutteinen valmiste,

Skitsofreniapotilaiden somaattisten terveysongelmien ehkdisy
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TAULUKKO 4. MESTA-tutkimuksen tulokset.

Fyysisen terveyden interventiot

Osallistuneista 81 % sai elintapaneuvontaa.

Osallistuneista 88 % sai jonkinlaisen somaattisen jatko-
hoito-, jatkotutkimus- tai seurantasuosituksen (interven-
tion).

Yleisesti intervention tarpeita ennustivat lihavuus
(kerroinsuhde 2,6) ja tupakointi (kerroinsuhde 2,3).

Yleislaakarikaynti edeltavan vuoden aikana ei vahentanyt
interventiosuositusten tarvetta.

Hammaslaakarikaynti edeltavan vuoden aikana vahensi
suun sairauksien interventiosuositusten tarvetta.

kuten suusumute, purukumi tai imeskelytablet-
ti. Vieroitusvalmisteen valinnassa saatavuus ja
kidytettivyys, lidkeaineiden yhteisvaikutukset
(bupropioni) seki psyykkisen voinnin seuran-
tatarve hoidon aikana (varenikliini ja bupropio-
ni) on puntaroitava. Skitsofreniaa sairastavien
ohjauksessa savuttomuuteen on tirkedd huo-
mioida yleiset kognitiiviset ja toimintakykyoi-
reet sekd vihavaraisuus.

Vuosina 2017-2018 on kiynnissid yhdentois-
ta sairaanhoitopiirin, Filhan ja Mielentervey-
den keskusliiton koordinoima hanke, jossa kou-
lutetaan psykiatrisia potilaita hoitavaa henkil6-
kuntaa sekd vertaisohjaajia ottamaan puheeksi
tupakointi ja auttamaan potilaita tupakoinnin
lopettamisessa. Sairaanhoitopiireihin on perus-
tettu moniammatilliset savuttomuusty6ryhmit
paikallisen toiminnan koordinointiin. Osa-ai-
kaiset hanketyontekijit levittdvit savuttomuus-
osaamista yksikoihin. Kevialld 2018 julkaistiin
hankkeeseen liittyva psykiatrian ammattilaisille
suunnattu Mielenterveystalon verkkokurssi tu-
pakasta vieroituksesta. Muutamissa maamme
psykiatrisissa yksikoissd on tarjolla ryhma- ja
yksilotupakkavieroitusta. Ryhméhoidossa saa-
tava vertaistuki on usein koettu hyvin merki-
tykselliseksi.

Tupakointi sisitiloissa on juurtunut psykiat-
riseen sairaalaympéristoon. On totuttu ajatte-
lemaan, ettd vakavia mielenterveyden hiiri6itd
sairastavat eivit halua eivitkd kykene lopetta-
maan tupakointia ja ettd tupakoinnin lopetta-
misella jopa saattaisi olla haitallista vaikutusta
psyykkiseen vointiin. Tupakointia on myds pi-
detty lddkehaittojen ja negatiivisten oireiden tar-
peellisena itsehoitona. Tupakointiin ja muihin
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elintapa-asioihin puuttuminen saatetaan psyki-
atrisessa hoitoymparistossd edelleen kokea po-
tilaan itsemairdamisoikeuden loukkaamisena.

Tdysin savuttomia psykiatrisia sairaaloita on
erityisesti viime vuosikymmenen aikana pe-
rustettu useisiin EU:n maihin sekd Australiaan
ja Yhdysvaltoihin. Savuttomaan psykiatriseen
yksikk6on siirtymistd edistavit selked johta-
minen, koulutus, henkilokunnan vahiinen tu-
pakointi sekd mahdollisuus kiyttaa pitka- ja ly-
hytvaikutteisen nikotiinikorvaushoidon yhdis-
telmii (18). Henkilokunnalla on oltava selked
hoitomalli tupakkariippuvaisen potilaan ohjaa-
miseen ja ladkitsemiseen nikotiinikorvaushoi-
dolla. Osastovikivallan lisddntymistd pelitian
usein, kun puhutaan savuttomista psykiatrisista
yksikoistd. Maudsleyn sairaalan ja Eteld-Lon-
toon 800 vuodepaikkaa kisittivin psykiatrisen
hoito-organisaation seurantatutkimuksessa
raportoitiin fyysisten vikivaltatilanteiden vi-
hentyneen savuttomuuteen siirtymisen myota.
Potilaiden henkilokuntaan kohdistama vikival-
ta viheni 47 % ja muihin potilaisiin kohdistama
vakivalta 15 % ensimmdisen vuoden kuluessa
muutoksen jilkeen (19).

Eduskunnan oikeusasiamiehen kesikuussa
2017 antaman kannanoton mukaan tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevat psykiatriset
potilaat rinnastetaan vankeihin, ja siten heille
tulee tarjota mahdollisuus tupakoida sairaa-
lahoidon aikana. Nakemys poikkeaa useiden
muiden maiden tulkinnasta, ja sithen haetaan
muutosta.

Ravitsemus ja painonhallinta. Skitsofre-
niapotilaiden lihavuus (painoindeksi vihin-
tadn 30 kg/ m?) on 3-4 kertaa yleisempai kuin
muun véestén (20). Useimmat psykoosildik-
keet, erityisesti klotsapiini ja olantsapiini, sekd
useat muut psykiatriset ladkkeet, kuten mirtat-
sapiini, litium ja valproiinihappo, héiritsevét na-
ldn ja kylldisyyden havaitsemista ja altistavat lii-
kasydmisen kautta painon lisiantymiselle (20).
Psykoosildakitys saattaa myds vihentdd ener-
giankulutusta levossa (21). Paino alkaakin usein
lisadntya heti psykoosildakityksen aloittamisen
jilkeen, ja ensimmdinen psykoosildakityksen
kiyttévuosi on erityisen kriittinen painon li-
sddntymisen kannalta. Suomalaisessa ensipsy-
koositutkimuksessa havaittiin, ettd 82 %:la po-
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tilaista paino lisddntyi yli 7 % ensimmdisen hoi-
tovuoden aikana (22). Ylipainoisten tai lihavien
osuus suureni vuodessa 27 %:sta 61 %:iin (22).

Vakavaa mielenterveyden hiiriotd sairasta-
vien on havaittu sy6vin muuta viestod epiter-
veellisemmin: vihemmin kasviksia sekd enem-
man runsaasti energiaa, tyydyttynyttd rasvaa
ja suolaa sisiltivid ruokaa (23). Laikityksen
lisaksi ateriarytmin puute altistaa ahmimiselle,
ja annoskoot voivat olla huomattavan suuria.
Tiedot ja taidot ovat terveellisen ravitsemuk-
sen toteuttamisen kannalta usein puutteellisia.
Myoés psykiatrinen sairaalaympirist, johon
saattavat kuulua liikkumisrajoitteet ja passivoi-
tuminen, epiterveelliset tarjoilut ja potilaiden
omat ruokaostokset, saattaa altistaa painon li-
sadntymiselle.

Psyykenlaakitysta valittaessa tulee ottaa huo-
mioon valmisteen vaikutus painoon. Mahdolli-
sista haitoista on kerrottava potilaalle, jotta hin
pystyisi seuraamaan painoaan ja kiinnittimain
erityishuomiota terveelliseen ravitsemukseen ja
tyysiseen aktiivisuuteen. Ymmirrettavin potilas-
informaation lisiksi potilaille pitdisi pystya tar-
joamaan mahdollisuutta saada ammattilaisten
tukea terveellisten elintapojen opettelussa ja yl-
lapitdmisessd. Potilaan ravitsemusta on kiytan-
non tyossi kitevinti selvittdd valmiin kyselykaa-
vakkeen avulla. Sdannéllisen painonseurannan
ja lukemien merkitsemisen potilaskertomuk-
seen tulisi olla rutiini psykiatrisessa hoidossa.

Elintapa- ja ravitsemusinterventioiden on
havaittu parantavan psykoosisairauksia sairasta-
vien ravitsemuksen koostumusta ja metabolisia
mittaustuloksia sekd kykenevin ehkdisemdin ja
hoitamaan ylipainoa. Erityisesti ravitsemuste-
rapeutin antamat, yksil6- ja ryhméohjausta yh-
distdvit ja toisaalta ehkiisevit interventiot ovat
tehokkaita (23,24).

Fyysinen aktiivisuus. Skitsofreniaa sairas-
tavien on todettu olevan fyysisesti passiivisim-
pia kaikista vakavia mielenterveyden hairi6itd
sairastavista (25). Vakaviin mielenterveyden
hairioihin liittyva vasymys, stressi, masennus ja
tuen puute voivat johtaa fyysisen aktiivisuuden
vihiisyyteen (26). Liikkumiseen puolestaan
motivoivat toiveet vihentdd painoa ja stressid
sekid kohentaa mielialaa (26). Skitsofreniaan
liittyy usein my®s liikkumisvaikeuksia (27).
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Ydinasiat

»» Skitsofreniaa sairastavien terveyserot
muuhun vdestéon verrattuna ovat suuret.

»» Skitsofreniaa sairastavilla on runsaasti sai-
rauksien riskitekijoita.

» Sadnnolliset terveystarkastukset olisivat
tarpeen.

»» Somaattisten sairauksien ehkdisyyn on
panostettava moniammatillisesti yksilo- ja
jarjestelmatasoilla.

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen kohdis-
tuvien interventioiden on osoitettu kohentavan
skitsofreniaa sairastavien kunnon lisaksi heidan
vireyttdan ja sosiaalista kognitiotaan seké vihen-
tavan heidin masennus- ja psykoosioireitaan
(28-30). Avainasemassa fyysisen aktiivisuuden
lisddmisessa ovat potilasryhman erityishaasteet
tuntevat ammattilaiset, kuten liikunnanohjaajat
ja fysioterapeutit. Ammattitaitoisten ohjaajien
antama mielekis ohjaus on ollut tutkimuksissa
tuloksellisinta (31). Valitettavasti fyysisen aktii-
visuuden ammattilaisia on toistaiseksi vain har-
voissa psykiatrisissa hoitopaikoissa.

Mikali potilas viettdd pdivansd lihinnd istuen
ja makoillen, on mielekkdampai alkuun suosi-
tella toteuttamiskelpoisia tavoitteita kuin tavoi-
tella virallisia terveysliikuntasuosituksia. Hy-
vaksi havaittu toimintamalli on ohjata potilasta
lisidmaan arkiliikuntaa. Avohoidossa kannattaa
selvittdd muun muassa kuntien ja jirjestjen
tarjoamia matalan kynnyksen liikkumismah-
dollisuuksia ja innostaa potilaita niiden pariin.

Somaattisten sairauksien
ehkaiseminen ja hoito

Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien
hoito ja ehkiisy mairitellidn perusterveyden-
huollon tydksi (8). Somaattisten sairauksien
ehkaiisy pitdisi kuitenkin aloittaa mahdollisim-
man pian psykoosisairauden diagnosoimisen
jilkeen. Skitsofrenian hoito toteutuu Suomessa
pitkalti psykiatrisessa avohoidossa, jossa poti-
lailla on usein pitkit hoitosuhteet. Toisaalta osa
skitsofreniaa sairastavista on yhi pitkid aikoja

Skitsofreniapotilaiden somaattisten terveysongelmien ehkdisy
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Elintavat

Motivaatio
elintapamuutokseen

Terveyspalveluiden kaytto

Tuen tarve itsesta
huolehtimiseen

Mittaukset
Laboratoriokokeet
Toimintakykyarvio

Psykiatrisen ladkehoidon
haittavaikutukset

Ladkehoidon kokonaisuus
Anamneesi oireista
Somaattinen status

Yhteenveto ja suositukset

Vihred = kyselykaavake
Sininen = hoitajan vastaanotto
Violetti = dakdrin vastaanotto

KUVA. Suositus skitsofreniaa sairastavan potilaan ter-
veystarkastuksen sisalloksi.

psykiatrisessa sairaalahoidossa tai asuu tuetusti.

Hiljainen ja toimintakykyongelmista karsiva
skitsofreniaa sairastavien ryhmi voi helposti
jaadd danekkdimpien jalkoihin, kun tervey-
denhuollon resursseja jaetaan. Tarvittaisiin
positiivista diskriminointia eli erityishuomiota
terveys- ja kuolleisuuserojen kaventamiseksi.
Diagnosoitujen kansansairauksien hoito vaikut-
taa toimivan, mutta piilevien sairauksien 16yty-
miseen ja sairauksien ehkiisyyn ei ole tarpeeksi
keinoja.

Psykiatrian, yleislddketieteen, hoito- ja ter-
veystieteiden, ravitsemus- ja toimintaterapian
sekd litkunnanohjauksen osaamisen yhdista-
minen on oleellista toimintamallien kehittimi-
sessd. Perusterveydenhuollossa skitsofrenia-
potilaille ei ehki riitd aikaa ja erityisosaamista.
Yleislddkiri ei yleensd vastaa ndiden potilaiden
psykiatrisesta ladkehoidosta. Henkil6stod skit-
sofreniapotilaita hoitavassa yksikdssa tulee kou-
luttaa ja tukea nykyisti enemmain potilaiden
fyysisen terveyden seurantaan ja edistimiseen.
Vertaisohjauksella voisi olla merkittiva rooli po-
tilaiden sisdisen motivaation herittelyssd, joka
on keskeistd elintapamuutosten onnistumiselle.

Terveystarkastukset

Skitsofreniaa sairastavien somaattisissa seuran-
taohjeissa suositellaan seuraamaan sddnnolli-

S. Eskelinen

sesti metabolisten laboratoriokokeiden tuloksia
sekd painoa ja vyotironymparysmittaa (5,8).
Perinpohjaisemmat terveystarkastukset olisivat
kuitenkin tarpeen, jotta potilaiden moninaiset,
piilevitkin terveysongelmat eivit jaisi havaitse-
matta (KUVA).

Terveystarkastuksessa ladkari ohjaa potilaan
tarpeellisiin jatkotutkimuksiin ja strukturoituun
elintapakuntoutukseen. Luonnollisesti tarkas-
tuksessa varmistetaan myOs somaattisten sai-
rauksien seurannan ja hoidon asianmukainen
toteutuminen. On hyvin tirkedd varata skitso-
freniapotilaalle tarpeeksi pitkd vastaanottoaika
ja antaa jatkohoito-ohjeet kirjallisessakin muo-
dossa, esimerkiksi lahettdmilld kopio sairaus-
kertomuksesta potilaalle kotiin ja valittamalld se
potilaan vastuutyontekijille. Lukuisia kasitelta-
vid asioita on usein mahdotonta sisdistdd yhdes-
sd tapaamisessa. Kitevinta olisi, jos potilas toisi
terveystarkastukseen mukanaan tukihenkilonsi
tai pitkdaikaisen vastuutyontekijinsa.

Terveystupa

Terveystupa on yleisladkirijohtoinen moni-
ammatillinen verkosto, joka on toiminut Kel-
lokosken sairaalassa ja Hyvinkdan sairaanhoito-
alueen psykiatrisessa avohoidossa vuodesta
201S. Fyysisen terveydenhoidon kehittami-
sestd kiinnostuneet osastojen nimikkohoitajat
(terveystupa-agentit) sekid poliklinikan mo-
niammatillinen aivoriihi (opintopiirildiset)
nostavat esiin kdytannon tyossi havaitsemiaan
ongelmia ja kehittivit sekd vievit kdytintoon
uusia toimintatapoja (TAULUKKO 5). Verkostossa
toimii hoitotyon edustajien lisiksi ravitsemus-
terapeutti, liikunnanohjaajia, hammasldakari
sekd fysio- ja toimintaterapeutteja. Terveystu-
van esikuva on belgialaisen Leuvenin yliopis-
ton psykiatrisen klinikan Medical Center (32).

Terveystuvan kehittimat materiaalit ja tyo-
mallit 16ytyvit Mielenterveystalon ammatti-
laisosion sihkoisestd Terveystuvasta (eTerveys-
tupa, mielenterveystalo.fi), josta 16ytyy myos
hyvinkaildisen psykiatrisesta poliklinikasta
terveyskeskukseen johtavan terveystarkastus-
hoitopolun kuvaus. Hoitopolun on kehittinyt
Hyvinkdin terveyskeskuksen koulutusyliladka-
ri Susanna Satuli-Autere tyoryhmineen.
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TAULUKKO 5. Terveystuvan kehittamia toimintamalleja skitsofreniapotilaiden somaattisen hoidon parantamiseksi.

Toimintamalli psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Osaamisen puute, aikapula, aiheen merkityksel-

Yleislaakari psykiatrisessa hoito-organisaatiossa

lisyyden epaselvyys

Yleisladkarikonsultaatiot

Henkil6stén koulutus

Somaattisten kysymysten esilla pitdminen
Toiminnan suunnittelu ja koordinointi

Yhteistyo perusterveydenhuollon, muiden erikoisalojen seka kansallis-
ten tai kansainvélisten asiantuntijoiden ja organisaatioiden kanssa

Sahkoinen Terveystupa Mielenterveystalossa

Moniammatillisuuden puute somaattisessa
hoidossa

Terveystupa-verkosto

Toiminnan kehittdmista ohjaavan nakemyksen
puute, uusien toimintamallien kdyttéonoton
vaikeus

Terveystupa-agentit ja opintopiiri
Kaytannon havainnot: ongelmien nimedminen
Toteuttamiskelpoisten ratkaisujen kehittaminen ja jalkauttaminen

Tupakointi

Savuttomuustiimi
Tupakointikysely
Yksilo- ja ryhméaohjaus tupakasta vieroituksessa

Lihavuusepidemia

Ravitsemushoidon yhteistyoryhma
Muutokset sairaalan tarjoiluissa
Systemaattinen painonseuranta, koulutus

Fyysisen aktiivisuuden lisddminen

Somaattisen seurannan ja elintapaohjauksen
ongelmat

Yhtendiset seurantaohjeet osastoille ja avohoitoon
Potilasohjausmateriaali

Suurentunut infektioriski ja osastoepidemiat

Influenssarokotuspaiva poliklinikassa
Osastojen rokotuskattavuuden liséaminen (potilaat, henkilokunta)
Kasihygienian tehostaminen ja seuranta

Epéatarkoituksenmukaiset ensiapuvalineet ja
-valmiudet

Ensiapu-uudistus

Hatatilanneopas: huomio tunnistamiseen, oireiden valittdmaan hoitoon
ja avun hélyttamiseen

Elvytyslaukku ja hatatilanneladkkeet
Koulutus

Potilaiden ja henkilokunnan tiedonpuute
klotsapiinihoidosta

Selkokielinen klotsapiiniopas
Potilaille ja tuetun asumisen henkilokunnalle
Ammattilaisohje (terveyskeskukset ja pdivystyspisteet)

Kalliit ja hankalakayttoiset itsemittauslaitteet

Terveysnurkka poliklinikassa

Kayttoopastus kirjallisesti ja “kadestd pitaen’, vaaka, pituusmitta, veren-
painemittari, oppaita

Lopuksi

Skitsofreniaa sairastavilla on runsaasti fyysi-
sid sairauksia ja niille altistavia riskitekijoita.
Toistuvasti esitetty ajatus riskitekijéiden vi-
hentidmisestd tulee konkretisoida toiminnaksi
ja suunnitelmalliseksi hoitojirjestelmén osaksi.
On tihdattiva seki terveysongelmien ehkiisyn
tehostamiseen ettd fyysisten oireiden ja sai-
rauksien viiveettdmaan havaitsemiseen ja asian-
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mukaiseen hoitoon. Uusia toimintamalleja on
otettava kdyttoon niin erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossakin. On aika ot-
taa seuraava askel skitsofreniapotilaiden fyy-
sisen terveyden edistimisessd Healthy Active
Lives -liikkeen sanoin: "Don’t just screen -
intervene!” W
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Preventing somatic comorbidity in schizophrenia
Individuals with schizophrenia often suffer from a variety of physical illnesses and die prematurely due to them. Adverse
health habits, psychiatric medications, symptoms of schizophrenia and socioeconomic disadvantages are well known risk
factors for somatic illnesses. Somatic parameters should be monitored regularly and comprehensive health examinations
executed. Health services for individuals with schizophrenia are in need of structured physical health promotion.
Collaboration between primary care, psychiatric services, patient organizations and carers is essential. It is time to not just

screen, but intervene!

S. Eskelinen
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