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Koulutuksen uudistaminen voisi viela pelastaa

Psykiatrista hoitoa tarvitsevia vanhuksia on
enemman kuin mihin on varauduttu

ielenterveyden hairivista kirsivien vanhusten
maird tulee lisddntymadn vieston vanhetes-
sa, vaikka psykiatristen hdiriéiden esiinty-
vyys ei vanhuksilla ole suurempi kuin muussa
viestOssd. Esimerkiksi vaikea masennus vie
ikddntyneen toimintakyvyn nopeasti ja on
psykoottinen useammin kuin nuoremmil-
la. Myos itsemurhat ovat vanhusten masen-
nuksessa erityisen yleisid: yli 75-vuotiaiden
miesten itsemurhavaara on yli kaksinkertai-
nen ja naisten yli kolminkertainen verrattuna
nuorten vaaraan (WHO World Health Survey
Consortium 2000). Kaksisuuntaista mieliala-
hdiri6ta sairastavien ikdantyneiden lukumaira
kaksinkertaistuu seuraavien 20 vuoden ai-
kana. Oman potilasryhminsd muodostavat
noin 70 vuoden idssi ensi kertaa kaksisuun-
taiseen mielialahdiri66n sairastuvat. Heiddn
lukumiaaransi ei ole kovin suuri, mutta timin
potilasryhmin diagnostiikka ja hoito vaatii pe-
rehtyneisyyttd, koska osalle niistd potilaista
kehittyy etenevd muistisairaus (Schouws ym.
2009).

Skitsofreniapotilaan elinikd on ollut 15-20
vuotta keskimdirdistd lyhyempi. Kuitenkin
nykydan myos nuorena skitsofreniaan sairastu-
neet elavit entistd vanhemmiksi kuten muukin
viestd. Nykyisin skitsofrenian esiintyvyys on
yli 65-vuotiailla noin 1 % eli sama kuin muus-
sakin viestossi (Perild ym. 2007). Aiemmista
kisityksistd poiketen skitsofreniaan voi sairas-
tua vield myohiisessi keski-idssd, ja 3 % van-
huusidn skitsofreniaa potevista onkin sairastu-
nut yli 60-vuotiaana (Howard ym. 2000). Iik-
kain skitsofreniapotilaan oirekuvaa leimaavat
toimintakyvyn ja kognition heikkeneminen
sekd ns. negatiiviset oireet. Niiden potilaiden
avun ja hoidon tarve on suuri, mutta heiddn
hoitajiensa ammattitaito on puutteellista paitsi

perusterveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa
my0s monissa psykiatrisissa yksikoissa. Ikaan-
tyneitd skitsofreniapotilaita on arvioitu ole-
van vuonna 2030 noin 15000. Haasteellinen
potilasryhmi vanhuspsykiatriassa ovat myos
harhaluuloisuushiiridiset. Heiddn osuutensa
vanhemmissa ikdryhmissé lienee noin 0,5 %
eli puolet skitsofreniapotilaiden miiristi (Pe-
rild ym. 2007). Suuri osa paranoidisista van-
huksista kirsii muistisairaudesta (jota ei ehki
vield ole diagnosoitu), mutta viestdn vanhe-
neminen lisdd vadjdamittd myos primaaria
harhaluuloisuushdirioti sairastavien maaraa.

Suomessa on jopa 120000 henkil64, joiden
kognitiivinen toimintakyky on lievisti heiken-
tynyt. Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa
muistioireista (Muistisairauksien diagnostiik-
ka ja lidkehoito: Kiypa hoito -suositus 2010).
Vaikka muistisairauksien ikdryhmittdinen il-
maantuvuus pysynee samana, uusien demen-
tiatapausten maird kaksinkertaistuu viidessa
vuodessa ikivuosien 65-90 vililli (Corrada
ym. 2009). Miltei kaikilla dementiapotilailla
esiintyy jossain sairautensa vaiheessa psyki-
atrista oirehdintaa. Tavallisimpia ovat masen-
nus, apatia, levottomuus ja psykoosioireet, ku-
ten aistiharhat ja harhaluulot. Muistisairauden
edetessd saattaa my0s persoonallisuus muut-
tua. Muistisairauksiin liittyvien sekundaa-
risten psykiatristen oireiden hoito ty6llistad
varmasti tulevaisuudessa nykyistd enemmin
my0s psykiatrista hoitoa.

Vanhusten akuutit mielenterveyden hii-
riét vaativat monesti nopeaa etiologista sel-
vittelyd ja hoidon aloitusta. Korkeatasoisia,
erikoistuneita hoitopaikkoja, joissa pystytdan
asianmukaiseen diagnostiikkaan seki hoito-
mahdollisuuksien ja -muotojen arviointiin
ja hoidon aloitukseen, on vain muutamissa
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suurimmissa keskuksissa. Psykiatrista hoi-
to- ja palvelujérjestelmédd ei ole suunniteltu
eikd se ole varautunut vanhusviestén osuu-
den lisddntymisen aiheuttamaan palveluiden
tarpeen muutokseen. Mielenterveystoimistot
tuottavat nykyddn pddasiassa keski-ikdisten
ja nuorten aikuisten palveluja, ja osa niistd
kieltaytyy — mahdollisesti mielenterveyslain
vastaisesti — hoitamasta yli 65-vuotiaita. Van-
huspsykiatrisia poliklinikoita on maassamme
vain muutamia. Perusterveydenhuollon kyky
ja kapasiteetti hoitaa nditd potilaita on myos
rajallinen, eikd suurimmassa osassa kunnista
ole konsultaatiopalveluita. Ikddntyneiden po-
tilaiden psykiatristen sairaalapaikkojen kiytto
vaihtelee runsaasti alueittain. Dementiaan ve-
doten erdit psykiatriset sairaalat ovat tiettdvés-
ti kieltdytyneet psykoottisesti oireilevien po-
tilaiden hoidosta. T4std syystd vanhuspotilaat
ovat hyvin eriarvoisessa asemassa asuinpaikan
mukaan.

Vuonna 1998 annetulla asetuksella lope-
tettiin aiempi vanhuspsykiatrian koulutus-
ohjelma (silloin psykiatrian suppea erikoisala
geriatria). Psykogeriatrian erikoislddkarikoulu-
tuksen lopettaminen on osoittautunut tervey-
denhuollon toimivuuden kannalta epityydyt-
taviksi ratkaisuksi. Vanhusten méirin lisddn-
tymisen vuoksi on selvdd, ettd maassamme
tarvitaan vanhuspsykiatrian erikoisala. Psy-
kiatrian erikoisladkirikoulutus ei anna riittavia
valmiuksia vanhuksille tyypillisten mielenter-
veyden hiiriéiden diagnosointiin ja hoitoon,
vaikka se on hyvd pohja jatko-opinnoille.
Vanhuspsykiatrian erikoislddkarikoulutus on
ehdotettu toteutettavaksi joko psykiatrian eri-
koislddkarikoulutuksen jilkeisend jatkokou-
lutuksena (Leinonen 2008) tai ns. suorana
kuuden vuoden erikoisalakoulutuksena ilman
edeltivid yleispsykiatrian opintoja. My0s eri-
laisia “vilimalleja” on esitetty (Salokangas ym.
2008). Terveydenhuollon nykyiset ja etenkin
tulevaisuuden tarpeet puoltavat selkedsti van-
huspsykiatrian erikoislaikarikoulutuksen pi-
kaista kdynnistimistd. Koulutuksen rakenne
ja jarjestelyt ovat ratkaistavissa. Eriilld paik-
kakunnilla yliopistoilla ja yliopistosairaaloilla
on edellytykset aloittaa vanhuspsykiatrian eri-
koislddkarikoulutus pikaisesti.
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Myo6s Mieli 2009 -tyéryhmién raportti pai-
nottaa vanhuspsykiatrian osaamisen vahvis-
tamista perus- ja tdydennyskoulutuksella.
Ikadntyville tarkoitettujen erikoispalveluiden
kehittdminen, konsultaatiot, palveluiden “jal-
kauttaminen” ja vanhusten mielenterveyden
hiirididen varhainen tunnistaminen ja teho-
kas hoito kuuluvat tyéryhmin ehdotuksiin.
Ajoissa toteutetulla asiantuntevalla tutkimuk-
sella ja hoidolla pystytddn parantamaan myds
psykiatrisen vanhuspotilaan toimintakykyi ja
vilttimain ennenaikainen laitoshoito. B
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