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Tieto mielenterveyden hairioihin liittyvasta
kuolleisuudesta tarkentuu

ielenterveyden hiiriéiden hoito on

yleistd perusterveydenhuollossa, mut-

ta niihin liittyvdd ylikuolleisuutta on
tutkittu pddasiassa erikoisairaanhoidon poti-
laiden osalta. Ylikuolleisuus on aiemmin arvi-
oitua vihiisempéd, kun myos perusterveyden-
huollossa hoidetut potilaat huomioidaan. Téstd
huolimatta kuolleisuus ja fyysinen oheissairas-
tavuus ovat merkittivid mielenterveyden hai-
ri6ihin liittyvid ongelmia.

Mielenterveyden hiiridihin liittyvd ennenai-
kainen kuolleisuus on ollut tiedossa jo pitkdin.
Viime vuosina ylikuolleisuuden mittaamistavat
ovat kehittyneet, ja kaikkiaan mielenterveyden
hiirididen arvioidaan lyhentdvin elinikdd kes-
kimidirin 7-10 vuodella (1). Nimi havainnot
perustuvat kuitenkin pddasiassa erikoissairaan-

hoidon potilaita kisitteleviin tutkimuksiin (2).

Uuden tutkimuksemme mukaan ylikuollei-
suus on selvisti vihdisempad, kun my6s perus-
terveydenhuollossa hoidetut potilaat huomi-
oidaan (TAULUKKO) (3). Kuten aikaisemmissa
tutkimuksissakin on havaittu, suurin ylikuollei-
suus liittyi pdihdehiiriéihin. Muiden hiirididen
osalta diagnoosiryhmien viliset erot vihenivit
huomattavasti, kun sosioekonominen asema
ja fyysinen oheissairastavuus huomioitiin.
Mielenterveyden hiirioihin liittyvd suhteelli-
nen ylikuolleisuus oli suurinta, kun tarkastel-
tiin henkil®itd, joilla ei ollut edeltivid fyysisid
oheissairauksia.

Tutkimuksemme on tiettdvédsti ensimmdi-
nen, jossa myos perusterveydenhuollon psy-
kiatriset hoidot olivat kokonaisuudessaan mu-

TAULUKKO. Vuoden aikana hoitokontaktissa olleiden henkildiden mielenterveyden hairidihin liittyva kuollei-
suustiheyksien suhde verrattuna niihin, joilla ei ollut hoitokontaktia. Pelkastaan erikoissairaanhoidossa (ESH)
ja ESH:ssa seka perusterveydenhuollossa (PTH) olleita tarkastellaan erikseen ja kuvataan ndiden kahden mallin

tuottamien kuolleisuustiheyksien ero (15).

Kuolleisuustiheyksien suhde (95 %:n luottamusvali)
Perusvakiointi' | Perusvakiointi + sosio- | Perusvakiointi + oheis- | Perusvakiointi + sosioekonomiset
ekonomiset tekijat? sairastavuus? tekijat + oheissairastavuus
Miehet
PTHja ESH | 2,83 (2,79-2,87) | 2,17 (2,13-2,20) 2,00 (1,97-2,03) 1,63 (1,60-1,65)
Vain ESH 4,58 (4,47-4,68) | 2,83 (2,76-2,90) 3,25 (3,18-3,33) 2,24 (2,19-2,30)
Ero 38 % 23 % 38 % 27 %
Naiset
PTHjaESH |1,79(1,76-1,82) | 1,71 (1,68-1,74) 1,24 (1,22-1,26) 1,20 (1,18-1,22)
Vain ESH 3,44 (3,35-3,52) | 2,72 (2,65-2,79) 2,51 (2,44-2,57) 2,07 (2,01-2,12)
Ero 49 % 37 % 51 % 42 %

'Perusvakiointi sisélsi kalenterivuoden ja idn.

2Sosioekonomiset tekijat sisélsivat seuraavat muuttujat: asuinmaakunta, asuinalueen urbaanius, koulutustaso,
yksinasuminen, kotitalouden tulot ja padasiallinen toiminta.
3Oheissairastavuus tarkoitti fyysista oheissairastavuutta Charlsonin komorbiditeetti-indeksilla mitattuna.
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kana. Masennus ja ahdistus ovat kymmenen
yleisimmin perusterveydenhuollon kiyntisyyn
joukossa, ja Suomessa noin neljinnes mielen-
terveyteen liittyvistd kdynneistd toteutuu pe-
rusterveydenhuollossa. Nykyaan noin 5 %:lla
miehisti ja 7 %:1la naisista on jokin mielenter-
veyden hiirioon liittyva kontakti julkiseen ter-
veydenhuoltoon vuosittain (3). Kun mielenter-
veyspalveluiden piirissd olevien ihmisten maara
on lisddntynyt, ei aiempi vain erikoisairaanhoi-
toon keskittyvd tieto olekaan yleistettdvissd
kaikkiin mielenterveyden ongelmiin. Tamin
voidaan ajatella antavan aihetta my6s esimer-
kiksi joidenkin vakuutusehtojen tarkasteluun.

Alle 75-vuotiaiden osalta sosioekonominen
asema selitti merkittdvin osan mielenterveys-
hairioihin liittyvastd ylikuolleisuudesta. Sitd
vanhempien joukossa fyysisen oheissairasta-
vuuden merkitys korostui. Mielenterveyden
hiirididen, sosioekonomisen aseman, fyysisten
sairauksien ja kuolleisuuden viliset syysuhteet
ovat monensuuntaisia, mutta osan ylikuollei-
suudesta voidaan olettaa vilittyvin oheisen tai
kehittyneen huono-osaisuuden kautta. Tutki-
muksessamme ei pyritty tarkastelemaan nditd
monimutkaisia kausaalisia ketjuja, vaan ne ole-
tettiin eri malleissa joko sekoittaviksi tai vilit-
taviksi tekijoiksi. Kaikissa malleissa kuolleisuu-
den havaittiin olevan vihidisempad, kun myos
pelkistian perusterveydenhuollossa hoidetut
potilaat huomioitiin.

Mielenterveyden hiirididen hoitoon liittyy
pessimismid ammattilaisten keskuudessa, ja
kansainvilisen tutkimuksen mukaan yleislaaka-
rit kokevat usein valmiutensa tdhin tyohon ra-
jallisiksi (4,5). Mielenterveyspalveluiden integ-
rointia perusterveydenhuoltoon suosittelevat
muun muassa WHO ja kansallinen mielenter-
veysstrategia (6,7). Mielenterveyspalveluiden
kysynti on lisddntynyt jo pitkdin, ja varhaisen
hoidon merkitystd on erityisesti korostettu
(8,9). Toivomme, ettd perusterveydenhuollon
psykiatrista hoitoa kisitteleva tutkimus osaltaan
voisi vahentdd mielenterveyshiiriéihin liittyvad
hépeileimaa ja siten parantaa mielenterveyden
hiirididen hyvin hoidon edellytyksid tervey-
denhuollon kaikilla tasoilla. Ennakkoluulojen
hilventimisen lisiksi perusterveydenhuollon
tiiviimpi kytkenti ja psykiatristen sairaaloiden
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liittiminen keskussairaaloihin voivat myos
osaltaan turvata somaattisen hoidon saantia,
jossa on saattanut olla puutteita tavanomaisen,
erillisiin psykiatrisiin sairaaloihin keskittyneen
hoidon osalta.

Mielenterveyden hiiridihin liittyva ylikuol-
leisuus ei viime vuosina ole merkittavasti vi-
hentynyt aiheen runsaasta tutkimuksesta huo-
limatta, mutta tieto kuolleisuuden syisté on tar-
kentunut (10,11). Mielenterveyden hiiriéihin
liittyy suurentunut fyysisten sairauksien riski, ja
yleisimmin kuolleisuus liittyy mahdollisesti val-
tettdvissd oleviin sydén- ja verisuonitauteihin,
keuhkosairauksiin sekid infektioihin (11,12).
Kuolleisuuden taustavaikuttimia voidaan jakaa
yksilollisiin, hoitojdrjestelmédn ja laajemman
sosiaalisen tason tekijéihin (11). Hoitojirjes-
telmdn osalta tiedetddn, ettd mielenterveyden
hairioihin liittyy hoitoon padsyn esteiti ja ali-
hoitoa (13). Runsas seurannan ja hoidon tarve
ilmeni my6s suomalaisessa MESTA-hankkees-
sa, jossa skitsofreniapotilaille tehtiin strukturoi-
tuja terveystarkastuksia (14).

Fyysisten sairauksien hyvi diagnosointi ja
hoito sekd tunnettuihin yksilotason riskite-
kijoihin vaikuttaminen ndyttivit nykytiedon
valossa keskeisiltd asioilta, joihin me kaikki
terveydenhuollon ammattilaiset voimme vai-
kuttaa (10). Mielenterveyden hiiriét voivat
ajoittain merkittvastikin heikentdd potilaiden
toimintakyky3 ja siten vaikeuttaa sekd hoitoon
hakeutumista ettd siithen sitoutumista. Fyysi-
seen terveyteen liittyvien palveluiden ja mie-
lenterveyspalveluiden integroiminen aiempaa
aktiivisemmin on perusteltu tavoite tilanteen
parantamiseksi (7,10).

On aktiivisesti etsittivd uusia ratkaisuja, jotta
sekd mielenterveyden ettd fyysisen terveyden
hyvi hoito voisi toteutua kaikkien osalta riitta-
vin laadukkaasti. Yhdenvertaisuus terveyden-
huollossa edellyttid useiden eri potilasryhmien
erityistarpeiden huomioimista, ja mielenter-
veyden hdiriot ovat yksi keskeinen alue, joissa
tavanomaiset kidytdnnot eivit todistetusti ole
olleet riittivin toimivia. Téstd huolimatta roh-
kaiseva uutinen on, ettd kaikkiin hoidon piiriin
tuleviin mielenterveyden ongelmiin ei niyti
liittyvdan yhtd merkittavasti lisddntynyttd yli-
kuolleisuutta kuin aiemmin on ajateltu. m
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