Viisivuotistavoite

Viiden vuoden kuluttua psykoosiin sairastuneiden nuorten riski sairastua fyysisesti
(etenkin riski sairastua lihavuuteen, ennenaikaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin
ja diabetekseen) kahden vuoden kuluessa psykoosidiagnoosista on sama kuin
nuorilla, jotka eivat ole sairastuneet psykoosiin:

1. 90 % ensipsykoosiin sairastuneista
ja heidan omaisistaan kokee, etta
he tekivat hoitovalintoja tietoisina
hoitoon liittyvista lihavuuden, sydén-
ja verisuonisairauksien ja diabeteksen 5
riskeista.

4.75 %:lla ensipsykoosiin sairastuneista
paino nousee enintaan 7 % lahtopai-
nosta kahden vuoden kuluessa
psykoosilaakityksen aloittamisesta.’

.75 %:lla ensipsykoosiin sairastuneista
verensokeri, veren rasva-arvot ja
verenpaine pysyvat normaaleina kahden
vuoden kuluttua psykoosilaakityksen
aloittamisesta.

2.90 %:lle ensipsykoosiin sairastuneista
tehdaan kuukauden kuluessa hoidon
aloittamisesta riskiarvio lihavuuden,
sydan- ja verisuonisairauksien ja 6

/ : : . Eriarvoisuus fyysisessa terveydessa
diabeteksen kehittymisen osalta:

vdhenee siten, ettd kahden vuoden
— painoindeksi ja/tai vyotaronymparys; kuluttua psykoosin puhkeamisesta:
verensokeri ja rasva-arvot, verenpaine,
tupakointi/tupakoimattomuus ja

sukurasite

— 90 % sairastuneista saa
terveysneuvontaa, esim. ohjeita
terveellisesta ruokavaliosta,
savuttomuudesta, huumausaineiden
kdyton lopettamisesta,
seksuaaliterveydestd, hammashoidosta
ja lilkkunnan hyodyista

- tulokset ovat hoitotahojen
saatavilla (perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito)

3. Kaikki ensipsykoosiin sairastuneet
voivat luottaa siihen, ettd psykoosin
hoitoon kdytettya laakitysta
arvioidaan saanndllisesti ja suositusten
mukaisesti tavalla, joka vahentaa
riskia sairastua lihavuuteen, sydan- ja
verisuonisairauksiin ja diabetekseen.

— Alle 30 % sairastuneista tupakoi

-Yli 50 % sairastuneista on
ikdryhmatasoisesti fyysisesti aktiivisia,
esim. liikkuu viikossa ainakin 2,5 tuntia
kohtalaisen kuormittavasti

Alle 18-vuotiaiden potilaiden
painonseurantaan suositellaan
ISO-BMI- laskuria

Kannanoton tausta .

Healthy Active
Lives (HeAL)

Psykoosiin sairastuneiden nuorten
fyysisen terveyden puolesta

HeAL-kannanotto sai alkunsa kansainvilisessd iphYs-tyoryhmassa (International physical
health in youth stream) Amsterdamissa vuonna 2010 pidetyssa International Early Psychosis
-jarjeston konferenssissa. Lopullinen versio kannantotosta laadittiin iphYs-kokouksissa
Sydneyssa (2011 ja 2013) ja San Franciscossa (2012). Kannanoton laatimiseen on osallistunut
laakareita, kokemusasiantuntijoita, omaisia ja tutkijoita yli 11 maasta.

HeAL-kannanoton laatimiseen osallistuivat muun muassa

Mario Alvarez-Jimenez Eoin Killackey David Shiers
Jackie Curtis Helen Lester Philip Ward
Debra Foley Katherine Samaras Stephanie Ewart

Viittausta varten: International Physical Health in Youth (iphYs) working group.
Healthy Active Lives (HeAL) consensus statement 2013.

Erityiskiitokset

® Julio Vargasille, Janelle Abbotille ja
psykoosiin sairastuneille nuorille The
Bondi Early Psychosis Programme
ohjelmasta (Sydney)

® Christoph Correllille, Marc De Hertille,
Richard Holtille, Alex J. Mitchellille,
Davy Vancampfortille ja Jonathan
Campionille asiantuntevista
kommenteista

Kuvittele maailma, jossa...

® iphYs-tyoryhman jasenille ® psykoosiin sairastuneiden nuorten ® terveydenhuollon ammattilaiset ja
elinajanodote ja elamanodotukset organisaatiot tekevat saumatonta
ovat samanlaiset kuin muillakin yhteistyota edistadkseen psykoosiin

nuorilla. sairastuneiden nuorten fyysista

Suomenkielisesta kddnnoksestd vastaavat tutkimusprofessori Jaana Suvisaari Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta, ladkari Saana Eskelinen ja yliladkari Risto Heikkinen Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd seka kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck Suomen ® psykoosiin sairastuneet nuoret ja terveytta.
Mielenterveysseurasta.
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Suomen Mielenterveysseura

heidan omaisensa tietavat miten ® hoidon alkuvaiheista asti edistetdan
edistaa fyysista terveytta ja vahentaa terveellista ja aktiivista elamaa,
hoitoon liittyvia terveysriskeja seka etenkin terveellista ruokavaliota,
saavat tahan tukea. liilkkumista, mielekdsta tekemista

- . . . ja tupakoinnin vahentamista.
® psykoosiin sairastuneiden nuorten ja Jatup

heidan omaistensa huolet psykoosin
hoitoon kdytettavien ladkkeiden
haittavaikutuksista huomioidaan
hoitopaatoksissa.

Helen Lesterin muistoksi:
Haluamme kiittda Helen Lesterid erityisesti hanen innokkaasta tydstaan iphYs-ryhmien

perustamiseksi, panoksesta HeAL-kannanottoon ja omistautumisesta mielenterveyden
hairidihin sairastuneiden ja heiddn omaistensa eldmanlaadun parantamiseen.

Lisdtietoa Heal-kannanotosta:
Jackie Curtis (Australia) tai David Shiers (UK): info@iphys.org.au
tai Saana Eskelinen: saana.eskelinen@hus.fi

HeAL-kannanotto eri kielilld ja lahdeluettelo ovat ladattavissa sivustolta:
www.iphys.org.au
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Johdanto

Psykoosiin sairastuneilla nuorilla on
muuta vaestod suurempi riski menehtya
ennenaikaisesti sydan- ja verisuonisaira-
uksiin, aineenvaihduntahdirioihin kuten
lihavuuteen tai diabetekseen, keuhko-
ahtaumatautiin, tiettyihin syopiin ja
tartuntatauteihin.

My®6s seksuaalitoimintojen hairioitd, osteo-
poroosia ja kariesta esiintyy enemman kuin
muilla. Ndma terveysongelmat voivat olla
psyykkisesti rasittavia ja johtaa sosiaaliseen
eristaytymiseen.

Tupakoinnin yleisyys, ylipaino ja aineenvaih-

dunnan hairiot selittavat, miksi sydan- ja
verisuonisairaudet ovat nykyisin yleisin

ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja psykoo-

sia sairastavilla, yleisempi kuin itsemurha.
Fyysisiin terveysongelmiin voivat johtaa
muun muassa hoitojen haittavaikutukset,
psykoosisairauksien oireet ja sosiaali-

set ongelmat. Osatekijana voi olla myds
puutteellinen tai syrjiva terveydenhuolto.
Monet fyysisten sairauksien riskitekijoista
ovat havaittavissa jo psykoosin alkuvaiheis-
sa, ja niihin voidaan puuttua ehkaisevasti.
Psykoosin varhaista tunnistamista koskeva
julkilausuma “Early Psychosis Declaration”
(Bertolote & McGorry, 2005) korostaa, etta
apua ja hoitoa on tarjottava mahdollisim-
man varhain psykoosin alkuvaiheessa.
Healthy Active Lives (HeAL) -kannanoton
tarkoituksena on ulottaa ndma varhaisen
avun tavoitteet myos fyysiseen terveyteen.
Kannanotto perustuu kansainvaliseen kon-

sensukseen perusperiaatteista, kdytannoista

ja hoidon laadusta.

HeAL-tavoitteiden saavuttamiseksi on muu-
tettava tapaa, jolla tehddan tyota psykoosiin

sairastuneiden nuorten ja heidan omaistensa
kanssa. Yhteistyo joka mahdollistaa voimaan-

tumisen terveeseen ja aktiiviseen elamanta-
paan on olennainen osa toipumista.

Nuorten kertomaa...

Mielenterveystydssa meille nuorille tulee
olla tarjolla tydkaluja niin psyykkiseen
kuin fyysiseen toipumiseen, jotta voimme
kantaa vastuuta omasta hyvinvoinnis-
tamme. Toipumisemme tueksi haluamme
tietoa ja tukea hyvan fyysisen terveyden
yllapitdmiseen, varsinkin ruokavalioon,
liikuntaan ja tupakoinnin lopettamiseen
liittyvissa asioissa.

““Niin psyykkinen kuin
fyysinen tuki on tdrkedd,
jotta mielenterveysongelmista

huolimatta voimme eldd iloista,
intohimoista ja rikasta eldmdd.”’

“¢ Fyysisen kuntoni
koheneminen on parantanut
mya0s psyykkistd vointiani, mikd
taas on parantanut fyysistd kuntoani
entisestddn. Ndmd kaksi liittyvdit
siis selvdsti toisiinsa.”’

““Kun olen tullut
vanhemmaksi olen ymmidirtdnyt,
ettd en ainoastaan halua ndyttdd

hyviiltéd, vaan myés voida hyvin.”®

Haaste

Muihin nuoriin verrattuna psykoosia sairasta-
villa on useita ehkaistdvissa olevia terveysris-
keja:

Elinika on noin 15-20 vuotta lyhyempi.

Sydan- ja verisuonisairauksien riski on
2-3 kertaa suurempi. Se onkin yleisin syy
ennenaikaiseen, ehkaistavissa olevaan
kuolemaan (yleisempi kuin itsemurha).

Metabolisen oireyhtyman riski on 2-3
kertaa suurempi 40. ikdvuoteen mennessa,
mika lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuo-
nisairauksiin.

Tyypin 2 diabeteksen riski on 2-3 kertaa
suurempi.

Tupakointi on 3-4 kertaa yleisempaa.

Painonnousu ja metaboliset muutokset
alkavat jo muutaman viikon kuluessa
psykoosiladkityksen aloittamisesta:

— Useimmat psykoosin hoidossa kaytet-
tavat ladkkeet voivat aiheuttaa painon-
nousua.

- Noin puolella potilaista paino nousee yli
7 % ensimmadisen hoitovuoden aikana
(riippuen valitusta laakityksesta).

Ylipainosta ja heikosta fyysisesta tervey-
desta voi seurata itsetunnon ja eldman-
laadun heikkenemistd, hapedleiman

syvenemistd ja ihmisista eristaytymista.

Naihin ehkaistavissa oleviin ongelmiin ei
monen nuoren kohdalla puututa riittavasti:

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ei
kartoiteta tai seurata riittavasti. Riskitekijoi-
hin ei terveydenhuollossa puututa, vaikka
ne olisivat ilmiselvia.

Tavoitteemme

® Torjutaan hapealeimaa, syrjintda ja

ennakkoluuloja, jotka estavat psykoosia
sairastaviaien nuorten tervetta aktiivista
elamaa.

Korjataan virheellinen kasitys siitd, etta
psyykkinen sairastuminen johtaa vaajaa-
matta fyysisen terveyden heikkenemi-
seen. Tuetaan ammattilaisia toiveikkuu-
teen ja optimismiin koskien psykoosiin
sairastuneiden nuorten mahdollisuuksia
elaa terveellisesti ja aktiivisesti.

Vahvistetaan tukea nuorten paatoksente-
olle, jotta nuoret voisivat ottaa vastuuta
hoitovalinnoistaan yhteistydssa omais-
tensa kanssa.

Varmistetaan, etta toipumisessa arvos-
tetaan yhta lailla fyysiseen terveyteen
liittyvia tuloksia (tupakoinnin lopettami-
nen, sddnndllinen liikunta, terveellinen
ruokavalio ja painonnousun ehkaisy)
kuin psyykkista terveytta.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon ammattilaisia kannustetaan teke-
maan yhteistyota psykoosia sairastavien
lihavuus-, sydan- ja verisuonisairaus- ja
diabetesriskin pienentamiseksi.

Varmistetaan, etta psykoosia sairastavilla
on vahintaankin samat mahdollisuudet
saada tehokasta apua fyysisiin terve-
ysongelmiin kuin niill3, jotka eivat ole
sairastuneet psykoosiin.

Psykoosista toipuvia kannustetaan
jakamaan henkilokohtaisia kokemuksiaan
fyysisen hyvinvoinnin edistamisesta.

Asetetaan painonnousun, sydan- ja veri-
suonisairauksien ja diabeteksen ehkdisyn
tieteellinen tutkimus etusijalle.

Keskeiset periaatteet

Psykoosiin sairastuneena nuorena
minulla on useita oikeuksia

® Fyysisen terveyteni ei tarvitse
vaarantua mielenterveysongelmieni,
hoitoni tai laakitykseni takia.

® Minulla on oikeus terveelliseen ja
aktiiviseen elamaan.

® Fyysinen terveys ja terveydenhoito
kuuluvat samalla tavalla minulle
kuin muillekin.

® Minua ja omaisiani kunnioitetaan,
meille annetaan riittavasti tietoa ja
meitd autetaan ottamaan vastuuta
fyysiseen terveyteeni vaikuttavista
hoitopaatoksista.

® Minua ei mielenterveysongelmieni
takia syrjita tai aseteta muita
heikompaan asemaan fyysisen
terveyteni hoidossa.

® Hoidossani halutaan parantaa seka
fyysista etta henkista hyvinvointiani.

® Minua autetaan vahentamaan ylipai-
non, sydan- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen riskia olennaisena osana
hoitoani heti hoidon alusta alkaen.

Miten edetaan?

® Kokemusasiantuntemusta arvostetaan
ja kokemusasiantuntijat otetaan mu-
kaan palvelujen suunnitteluun, kehitta-
miseen ja laadunvarmistukseen.

® Lihavuuden, sydan- ja verisuonisairauk-
sien ja diabeteksen riskitekijoita seura-
taan ja kirjataan saannollisesti psykoosi-
diagnoosin asettamisesta ldhtien.

Psykoosin hoitamiseen kaytettavien
ladkkeiden haitalliset terveysvaikutukset
pidetddn mahdollisimman vahaisina:

- Hoidossa kaytetdan matalinta riittdvaa
annosta, valtetddan monilaakitysta ja
harkitaan siirtymista haittavaikutuksil-
taan vdhaisempiin psykoosildakkeisiin

- Tarjotaan elintapainterventioita ja
tarvittaessa myds painonnousun
ehkaisyssa tehokkaaksi osoitettua
ladkehoitoa

— Laakitysta arvioidaan saannollisesti ja
lddkeannosta pienennetddan mahdol-
lisuuksien mukaan. Psykoosiladkitys
voidaan keskeyttaa koeluontoisesti
tiiviissd seurannassa, jos se arvioidaan
potilaan psyykkisen voinnin kannalta
mahdolliseksi.

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita
torjutaan ndyttoon perustuvilla interven-
tioilla, yhdessa perusterveydenhuollon ja
tarvittaessa eri erikoisalojen kanssa.

Puututaan fyysista terveytta haittaaviin
sosiaalisiin tekijoihin (esim. huonot asu-
misolot, tydttémyys, heikot ruoanlaitto-
taidot ja kdyhyys, joka rajoittaa liikuntaa
ja ruokavaliota).

Osoitetaan miten palveluissa voidaan
keskittya seka fyysiseen etta psyykki-
seen terveyteen arvioimalla palvelujen
laatua ja kouluttamalla tyontekijoita.

Kannustetaan ja tuetaan kansalaisjarjes-
t6ja tarjoamaan fyysista terveytta edista-
via kohdennettuja interventioita, joilla
nuoria autetaan eldmaan terveellisesti ja
aktiivisesti.

Luodaan fyysisen terveyden edistami-
seen liittyvid toimintamalleja ja tuetaan
alan tutkimusta. Kehitetdan uusia,
toipumis-ajatteluun perustuvia toimin-
tatapoja, jotka perustuvat palvelujen
kayttdjien ja omaisten nakokulmiin.



