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M ielenterveyden häiriöistä kärsivien vanhusten 
määrä tulee lisääntymään väestön vanhetes-
sa, vaikka psykiatristen häiriöiden esiinty-
vyys ei vanhuksilla ole suurempi kuin muussa 
väestössä. Esimerkiksi vaikea masennus vie 
ikääntyneen toimintakyvyn nopeasti ja on 
psykoottinen useammin kuin nuoremmil-
la. Myös itsemurhat ovat vanhusten masen-
nuksessa erityisen yleisiä: yli 75-vuotiaiden 
miesten itsemurhavaara on yli kaksinkertai-
nen ja naisten yli kolminkertainen verrattuna 
nuorten vaaraan (WHO World Health Survey 
Consortium 2000). Kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä sairastavien ikääntyneiden lukumäärä 
kaksinkertaistuu seuraavien 20 vuoden ai-
kana. Oman potilasryhmänsä muodostavat 
noin 70 vuoden iässä ensi kertaa kaksisuun-
taiseen mielialahäiriöön sairastuvat. Heidän 
lukumääränsä ei ole kovin suuri, mutta tämän 
potilasryhmän diagnostiikka ja hoito vaatii pe-
rehtyneisyyttä, koska osalle näistä potilaista 
kehittyy etenevä muistisairaus (Schouws ym. 
2009).

Skitsofreniapotilaan elinikä on ollut 15–20 
vuotta keskimääräistä lyhyempi. Kuitenkin 
nykyään myös nuorena skitsofreniaan sairastu-
neet elävät entistä vanhemmiksi kuten muukin 
väestö. Nykyisin skitsofrenian esiintyvyys on 
yli 65-vuotiailla noin 1  % eli sama kuin muus-
sakin väestössä (Perälä ym. 2007). Aiemmista 
käsityksistä poiketen skitsofreniaan voi sairas-
tua vielä myöhäisessä keski-iässä, ja 3  % van-
huusiän skitsofreniaa potevista onkin sairastu-
nut yli 60-vuotiaana (Howard ym. 2000). Iäk-
kään skitsofreniapotilaan oirekuvaa leimaavat 
toimintakyvyn ja kognition heikkeneminen 
sekä ns. negatiiviset oireet. Näiden potilaiden 
avun ja hoidon tarve on suuri, mutta heidän 
hoitajiensa ammattitaito on puutteellista paitsi 

perusterveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa 
myös monissa psykiatrisissa yksiköissä. Ikään-
tyneitä skitsofreniapotilaita on arvioitu ole-
van vuonna 2030 noin 15 000. Haasteellinen 
potilasryhmä vanhuspsykiatriassa ovat myös 
harhaluuloisuushäiriöiset. Heidän osuutensa 
vanhemmissa ikäryhmissä lienee noin 0,5  % 
eli puolet skitsofreniapotilaiden määrästä (Pe-
rälä ym. 2007). Suuri osa paranoidisista van-
huksista kärsii muistisairaudesta (jota ei ehkä 
vielä ole diagnosoitu), mutta väestön vanhe-
neminen lisää vääjäämättä myös primaaria 
harhaluuloisuushäiriötä sairastavien määrää.

Suomessa on jopa 120 000 henkilöä, joiden 
kognitiivinen toimintakyky on lievästi heiken-
tynyt. Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa 
muistioireista (Muistisairauksien diagnostiik-
ka ja lääkehoito: Käypä hoito ‑suositus 2010). 
Vaikka muistisairauksien ikäryhmittäinen il-
maantuvuus pysynee samana, uusien demen-
tiatapausten määrä kaksinkertaistuu viidessä 
vuodessa ikävuosien 65–90 välillä (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 
edetessä saattaa myös persoonallisuus muut-
tua. Muistisairauksiin liittyvien sekundaa-
risten psykiatristen oireiden hoito työllistää 
varmasti tulevaisuudessa nykyistä enemmän 
myös psykiatrista hoitoa.

Vanhusten akuutit mielenterveyden häi-
riöt vaativat monesti nopeaa etiologista sel-
vittelyä ja hoidon aloitusta. Korkeatasoisia, 
erikoistuneita hoitopaikkoja, joissa pystytään 
asianmukaiseen diagnostiikkaan sekä hoito-
mahdollisuuksien ja ‑muotojen arviointiin 
ja hoidon aloitukseen, on vain muutamissa 

Koulutuksen uudistaminen voisi vielä pelastaa

Psykiatrista hoitoa tarvitsevia vanhuksia on 
enemmän kuin mihin on varauduttu
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suurimmissa keskuksissa. Psykiatrista hoi-
to- ja palvelujärjestelmää ei ole suunniteltu 
eikä se ole varautunut vanhusväestön osuu-
den lisääntymisen aiheuttamaan palveluiden 
tarpeen muutokseen. Mielenterveystoimistot 
tuottavat nykyään pääasiassa keski-ikäisten 
ja nuorten aikuisten palveluja, ja osa niistä 
kieltäytyy – mahdollisesti mielenterveyslain 
vastaisesti – hoitamasta yli 65-vuotiaita. Van-
huspsykiatrisia poliklinikoita on maassamme 
vain muutamia. Perusterveydenhuollon kyky 
ja kapasiteetti hoitaa näitä potilaita on myös 
rajallinen, eikä suurimmassa osassa kunnista 
ole konsultaatiopalveluita. Ikääntyneiden po-
tilaiden psykiatristen sairaalapaikkojen käyttö 
vaihtelee runsaasti alueittain. Dementiaan ve-
doten eräät psykiatriset sairaalat ovat tiettäväs-
ti kieltäytyneet psykoottisesti oireilevien po-
tilaiden hoidosta. Tästä syystä vanhuspotilaat 
ovat hyvin eriarvoisessa asemassa asuinpaikan 
mukaan.

Vuonna 1998 annetulla asetuksella lope-
tettiin aiempi vanhuspsykiatrian koulutus
ohjelma (silloin psykiatrian suppea erikoisala 
geriatria). Psykogeriatrian erikoislääkärikoulu-
tuksen lopettaminen on osoittautunut tervey-
denhuollon toimivuuden kannalta epätyydyt-
täväksi ratkaisuksi. Vanhusten määrän lisään-
tymisen vuoksi on selvää, että maassamme 
tarvitaan vanhuspsykiatrian erikoisala. Psy
kiatrian erikoislääkärikoulutus ei anna riittäviä 
valmiuksia vanhuksille tyypillisten mielenter-
veyden häiriöiden diagnosointiin ja hoitoon, 
vaikka se on hyvä pohja jatko-opinnoille. 
Vanhuspsykiatrian erikoislääkärikoulutus on 
ehdotettu toteutettavaksi joko psykiatrian eri-
koislääkärikoulutuksen jälkeisenä jatkokou-
lutuksena (Leinonen 2008) tai ns. suorana 
kuuden vuoden erikoisalakoulutuksena ilman 
edeltäviä yleispsykiatrian opintoja. Myös eri-
laisia ”välimalleja” on esitetty (Salokangas ym. 
2008). Terveydenhuollon nykyiset ja etenkin 
tulevaisuuden tarpeet puoltavat selkeästi van-
huspsykiatrian erikoislääkärikoulutuksen pi-
kaista käynnistämistä. Koulutuksen rakenne 
ja järjestelyt ovat ratkaistavissa. Eräillä paik-
kakunnilla yliopistoilla ja yliopistosairaaloilla 
on edellytykset aloittaa vanhuspsykiatrian eri-
koislääkärikoulutus pikaisesti.

Myös Mieli 2009 ‑työryhmän raportti pai-
nottaa vanhuspsykiatrian osaamisen vahvis-
tamista perus- ja täydennyskoulutuksella. 
Ikääntyville tarkoitettujen erikoispalveluiden 
kehittäminen, konsultaatiot, palveluiden ”jal-
kauttaminen” ja vanhusten mielenterveyden 
häiriöiden varhainen tunnistaminen ja teho-
kas hoito kuuluvat työryhmän ehdotuksiin. 
Ajoissa toteutetulla asiantuntevalla tutkimuk-
sella ja hoidolla pystytään parantamaan myös 
psykiatrisen vanhuspotilaan toimintakykyä ja 
välttämään ennenaikainen laitoshoito. ■
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