PAAKIRJOITUS

Skitsofreniaa sairastavien

terveysero - viheliainen

ongelma

ansainvilinen asiantuntija-

paneeli muistutti mielenter-

veyspotilaiden lyhentyneesti

elinajanodotteesta, raskaas-

ta somaattisesta tautitaakasta
ja ndiden moninaisista taustatekijoista (1).
Paneeli suositteli psykiatrisen ja somaatti-
sen hoidon integrointia, sairauksien ehkéisyn
ja hoidon laadun vahvistamista seké lukui-
sia yhteiskunnallisia toimia. Kirjoituksessa
kuvattu vyyhti on esimerkki vihelidisesta on-
gelmasta (2).

Kardiovaskulaari- ja metabolisten sai-
rauksien riskitekijoiden seuranta on osa
skitsofrenian hoitoa (3), mutta toteutuuko se?

Kesilld 2023 Eteld-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen potilastietojirjestelmésta 16ytyi noin
kolmannekselta skitsofreniaa sairastavista
edeltdneen vuoden aikana mitattu seuran-
ta-arvo (verenpaine, lipidit, paastoverensoke-
ri, verenpaine, paino). Hus Psykiatrialla taas
potilaan pidempiaikaista painonkehitystd
osasi potilastietojirjestelmésti seurata vain
yksittdinen tapaamamme tyontekija.

Kirjausten toteutumista ja seurantatiedon
kaytettdvyyttid on selvéstikin parannettava.
Merkittdva osa skitsofreniaa sairastavista asuu
Suomessa tuetusti (4). Timan ryhmén tervey-
destd ja mahdollisuuksista terveyden edistéa-
miseen tarvitaan lisai tietoa.

kitsofreniaa sairastavat tarvitsevat ter-

veysvalistusta ja useat tukea esimerkik-

si rokotuksiin, suun terveydenhuoltoon
sekd madrdaikaiskontrolleihin hakeutumi-
seen. Heidén on usein hankalaa vastaanottaa
ohjausta ja toimia itsenéisesti omahoidossa.
Osalla taas harhaluuloisuus ja kognition on-
gelmat ilmentyvit terveyspalvelujen liika-
kéyttona.

Skitsofreniaa sairastavalle hyvdn hoidon
kulmakivid ovat jatkuvuus ja saavutettavat
palvelut. Tyontekijit puolestaan tarvitsevat
erityisosaamista ja mahdollisuuden tehda ty6-
td moniammatillisesti.

Sairauksista, ld4kityksistd ja seurannoista
tulee 10ytya tiedot potilaskertomuksesta, ja yh-
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tendinen ohjeistus etenkin suuren riskin psyy-
kenladkityksistd on oltava kaikilla tiedossa.
Lupaa omaisten kanssa asiointiin on tdrkeda
kysya potilaalta.

Riskitekijoiden seuranta ja terveyden edis-
tdminen voivat toteutua psykiatrian tai yleis-
ladketieteen aloilla, kun vastuut ovat osapuo-
lille selvilld. Saman katon alla voi hoitaa seki
psykiatrisia ettd somaattisia vaivoja, kunhan
toimintamalli on laadukas.

Esimerkki tuntemistamme toimintamal-
leista on Keski-Uudenmaan hyvinvointialueel-
la toimiva yleisldékérijohtoinen tiimi, joka on
omistautunut psykoosisairautta pitkdén sai-
rastaneeseen potilasryhmé&in. Husissa yleis-
ladkarihospitalistit hoitavat potilaiden somaat-
tisia ongelmia psykiatrian osastoilla (5).

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella puo-
lestaan on alkamassa metabolisten mittausten
kirjausten seuranta psykiatrian toimialalla.
Skitsofreniaa sairastavien kardiometabolisten
sairauksien ehkiisemisen algoritmi (6) ja psy-
kiatristen potilaiden fyysisen terveyden edis-
tdmiseksi kehitetty eTerveystupa-tietopankki
(7) ovat vapaasti ammattilaisten kaytettavissa.

oimintamallien kehittdminen ja vie-

minen kiytdntoon terveydenhuollon

monimutkaisessa jirjestelméssa ei ole
helppoa. Onnistumisen avaimiksi on kuvattu
tieteellisen ja pragmaattisen lahestymistavan
yhdistdmist, terveydenhuollon kompleksisen
luonteen hyviksymista ja aitoa yhteiskehitta-
misté (8).

Vihelidisten ongelmien luonteeseen kuu-
luu, ettd niiden moniulotteisuuden késittami-
nen on vaikeaa ja ratkaiseminen ldhes mah-
dotonta. Skitsofreniaa sairastavien terveysero
kapenee vain ymmarrysta ja yhteisty6ti vah-
vistamalla. e
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