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Monisairas potilas — huomio yhdesta
sairaudesta potilaaseen

onisairastavuudella tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa henkil6lld on samanai-
kaisesti vdhintddn kaksi pitkdaikaista
sairautta, vammaa tai toimintakyvyn vajausta.
Niiden ei tarvitse olla etiologisesti yhteydessa
toisiinsa (1,2). Liitinniissairauksissa sairauksia
yhdistdi joko yhteinen patofysiologinen meka-
nismi tai altistava tekijd, joka selittda sairauksien
samanaikaisen esiintymisen. Komorbiditeetin
kisitteessd tarkastelun lahtokohtana on indek-
sisairaus eli ensisijainen sairaus, johon muut
sairaudet suhteutetaan — esimerkiksi krooninen
munuaistauti suhteessa diabetekseen.
Komorbiditeetin kisite istuu luontevasti eri-
koissairaanhoidon sairauskohtaisiin tarkastelui-
hin, kun taas monisairastavuuden nikokulma
palvelee paremmin perusterveydenhuollon tar-
vetta hahmottaa potilaan tilanne kokonaisuu-
tena (3). Vaikka komorbiditeettitarkastelussa
huomio keskittyy indeksisairauteen, komorbi-
disairaus voi merkittavésti ohjata hoitopaatok-
sii, kuten diabeteksessa diabeteksen munu-
aistaudin osalta. Sairauksia voidaan tarkastella
myos sairausryppéind, jolloin hoidon kohden-
taminen yhteisiin taustatekijoihin voi tehostaa
useiden sairauksien hoitoa — esimerkiksi tupa-
kointiin liittyvissa sairausryppaissa (4).
Monisairastavuus on merkittavd maailman-
laajuinen terveyshaaste: viestotasolla yli kol-
mannes aikuisista eldd usean pitkiaikaissairau-
den kanssa, ja yli 60-vuotiaista monisairaita on
jo yli puolet (S). Monisairastavuuden esiin-
tyvyys lisddntyy jatkuvasti vdeston ikddntyes-
sd, silld kyseessd on vahvasti ikddn liittyva tila
(5,6). Myos sosioekonominen asema vaikuttaa.
Koéyhimmilld alueilla monisairastavaus ilme-
nee 10-15 vuotta aikaisemmin kuin paremmin
toimeentulevilla alueilla, ja matala koulutusta-
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sokin liittyy monisairastavuuden lisiantymi-
seen (6). Tupakoinnilla, epiterveelliselld ruo-
kavaliolla ja lihavuudella on itsendinen yhteys
monisairastavuuteen, mutta elintavat selittavat
vain osittain kéyhyyden ja monisairastavuu-
den vilistd yhteyttid (7). Monisairastavuuden
negatiivinen vaikutus eliméanlaatuun on erityi-
sen voimakas sosioekonomisesti ja sosiaalisesti
haavoittuvissa potilasryhmissi (7). Kdinteisen
hoitolain mukaan ihmiset, joilla on suurin tar-
ve terveyspalveluille esimerkiksi matalan sosio-
ekonomisen aseman alueilla, saavat niita toden-
nikoisesti vihemmin kuin tarvitsevat (8).

Monisairaat muodostavat heterogeenisen
potilasryhmén: osan toimintakykyyn sairau-
det eivit juurikaan vaikuta, toisten toiminta-
kykyyn ne vaikuttavat merkittdvisti. Vuonna
2021 julkaistussa Monisairaan potilaan Kaypa
hoito -suosituksessa maariteltiin riskissi oleva
monisairas potilas. Riskilld tarkoitetaan tdssd
yhteydessd suurentunutta terveydentilan tai
toimintakyvyn heikkenemisen, hoitojen haitta-
vaikutusten sekd eri toimijoiden valisen hoidon
laadun ja sujuvuuden heikentymisen riskia.

Riskipotilaaksi maddriteltiin henkild, joka
kayttad runsaasti palveluita ja jonka terveyden-
tilaa kuormittavat sekd somaattiset sairaudet
ettd mielenterveyden hiiriét. Riskipotilaalle on
tyypillistd gerastenian esiintyminen, samanai-
kainen useiden lddkkeiden kiytto sekd vaikeu-
det arjessa selviytymisessd. Nami tekijit, joko
yksittdin tai yhdessd, lisadvit hoidon vaativuut-
ta ja monimutkaisuutta seké korostavat yksilol-
lisesti suunnitellun, kokonaisvaltaisen, potilas-
keskeisen hoidon merkitysti (9).

Olennaista on tunnistaa riskissd olevat mo-
nisairaat potilaat ja tarjota erityisesti heille
hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaista hoitoa.
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Tahin ratkaisu on moniammatillisen tiimin
tukema omalddkari-omahoitajatyoparimalli
sekd yksi yhteinen terveys- ja hoitosuunnitel-
ma. Hoitosuunnitelman tavoitteiden tulee olla
potilaskeskeisid, ja eri sairaudet on otettava
huomioon niin, etti hoitosuositukset eivit ole
ristiriidassa keskenaan.

Yhteiskunnallisella tasolla my6s elintaso,
koulutus, tyttomyys sekd sosiaalinen ja fyysi-
nen ymparisto vaikuttavat monisairastavuuden
ilmenemiseen. Naihin tekij6ihin vaikuttamalla
voitaisiin todenndkoisesti siirtia monisairasta-
vuuden ilmaantumista myohemmiksi.

Monisairaan potilaan hoidossa huomio on
siirrettava yksittdisen sairauden hoidosta po-
tilaaseen ja hinen sairauksiensa kokonaisval-
taiseen huomioimiseen. Tami mahdollistaa
potilaskeskeisen hoidon, jossa eri hoitovaih-
toehtojen hyodyt ja haitat arvioidaan yhdessa
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potilaan kanssa niin, ettd hinen yksil6llinen
tilanteensa huomioidaan. Samalla voidaan tun-
nistaa hoitojen mahdolliset haitalliset yhteis-
vaikutukset. Laikiari William Oslerin sanoin
hoidon kannalta on olennaisempaa ymmartas,
millainen potilas sairastaa tautia, kuin keskittya
vain yksittdiseen sairauteen.
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