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Nykytilanteen parantamiseksi tarvitaan  
paitsi resursseja myös osaamista ja yhteistyöverkostoja

Vanhuspsykiatrinen potilas hyötyy 
monialaisesta osaamisesta

V anhenevan väestön lisääntyvä hoidon ja 
hoivan tarve on toistuva aihe niin julki‑
sessa keskustelussa kuin lääketieteen am‑

mattilehdissäkin. Ikääntyneiden mielenterveys, 
päihdeongelmat ja psykiatrisen hoidon järjes‑
täminen ovat kuitenkin jääneet vähälle huomi‑
olle, vaikka psykiatriset sairaudet ovat yleisiä 
myös vanhimmissa ikäryhmissä joko yksinään 
tai muihin sairauksiin kytkeytyneinä ja vaka‑
va huoli aiheesta on esitetty jo vuosikymmen 
sitten (1–3). Sittemmin vanhuspsykiatriset 
palvelut ovat maassamme silti ennemmin ka‑
ventuneet kuin kehittyneet, mikä on johtanut 
todennäköiseen alidiagnostiikkaan ja ‑hoitoon, 
lääkepainotteiseen hoitoon sekä alueelliseen 
eriarvoisuuteen (4).

COVID-19-pandemia lisäsi ikääntyneiden 
yksinäisyyttä ja mielialaoireita sekä vaikeutti 
muistisairaiden käytösoireita (5,6). Eläkeikäis‑
ten päihteidenkäyttö on yleistynyt (7). Tästä 
kehityksestä ja psykiatristen sairauksien puut‑
teellisesta hoidosta seuraavia uhkia ovat paitsi 
inhimillinen kärsimys potilaille ja heidän lähei‑
silleen myös toimintakyvyn heikentyminen ja 
avun tarpeen suureneminen. Iäkkäiden mies‑
ten itsemurhat ovat lisääntyneet, ja on havaittu 
viitteitä siitä, että mielenterveysongelmia ei ter‑
veydenhuoltokontakteista huolimatta tunniste‑
ta ajoissa (8). Psykiatrisista sairauksista aiheu‑
tuvaa taakkaa voidaan ikääntyneidenkin osalta 
vähentää sopivalla psyykenlääkehoidolla yh‑
distettynä psykososiaaliseen hoitoon. Samalla 
muiden pitkäaikaissairauksien hoitotulokset ja 
potilaan elämänlaatu paranevat sekä avuntarve 
ja hoitavan tahon kuormitus vähenevät.

Iäkkäiden psykiatrisiin sairauksiin liittyy 
erityispiirteitä, jotka on tärkeää tunnistaa, jot‑
ta potilaat osataan ohjata oikeanlaisen avun 
piiriin. Monimuotoiset somaattiset oireet 
saattavat hallita oirekuvaa, jolloin psyykkistä 
huonovointisuutta ei välttämättä tunnisteta 
(2,9). Toisaalta iäkkäiden psykoosipotilaiden 
somaattiseen terveydentilaan tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota heidän ylikuolleisuutensa 
vuoksi (10). Harhaluuloisuushäiriö ja muis‑
tisairauksiin liittyvät neuropsykiatriset oireet 
ovat tiloja, joita tavataan etenkin iäkkäällä vä‑
estöllä. Psykiatrisia oireita voivat selittää myös 
elimelliset sairaudet tai erilaiset sosiaaliset syyt. 
Ympäristöön ja kohtaamiseen liittyvät tekijät 
korostuvat hoidettaessa muistisairaita potilaita 
(11). Lääkehoitoa vaikeuttavat vanhuspotilaita 
koskevan tutkimustiedon rajallisuus, monilää‑
kitys ja ikääntyneiden herkkyys lääkehaitoille. 
Haasteista huolimatta varhaisen tunnistamisen 
ja puuttumisen merkitys korostuu iäkkäillä, 
sillä psyykkisen oireilun myötä heidän toimin‑
takykynsä heikentyy nopeammin kuin nuorem‑
pien (12).

Vanhuspsykiatrisen potilaan menestykselli‑
nen hoito onnistuu harvoin yksittäiseltä tahol‑
ta. Siksi iäkkään potilaan ympärille tarvitaan 
turvaverkko ja yhteistyöosaamista (KUVA). Hoi‑
don ja kuntoutuksen tulee perustua potilaan 
kokonaistilanteen riittävän laaja-alaiseen arvi‑
ointiin. Myös läheiset on syytä huomioida. Hy‑
vän lääketieteellisen hoidon rinnalle tarvitaan 
muun muassa gerontologista sosiaalityötä, ko‑
din tukipalveluita, päivätoimintaa sekä elämän‑
laatua ja osallisuutta tukevia kolmannen sekto‑
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rin palveluita. Diagnosointi ja hoito olisi hyvä 
toteuttaa avopalveluna, sillä sairaalahoitoon 
liittyy toimintakyvyn heikentymisen riski (13). 
Oireiden saaminen hallintaan sairaalahoidossa 
ei riitä, vaan potilaan tulee pystyä jatkamaan 
elämäänsä omassa kodissaan tai hoitopaikas‑
saan kotiutumisen jälkeen. Vaikeimmin sairai‑
den pääsy vanhuspsykiatriseen sairaalahoitoon 
on kuitenkin turvattava.

Hyvinvointialueilla olisi nyt hyvä tilaisuus 
parantaa iäkkään väestön psykiatristen sairauk
sien hoitoa luomalla uusia, erikoisalarajat ja 
organisaation raja-aidat ylittäviä palvelukoko‑
naisuuksia. Vaikka suuri osa hoidosta tapah‑
tuu menestyksellisesti perustasolla, sinne tulee 
tarjota riittävä vanhuspsykiatrinen tuki esimer‑
kiksi konsultaatioin (KUVA). Liikkuvat palve‑
lut auttavat viemään erityisosaamista lähelle 
potilasta, mikä mahdollistaa paitsi psykiatri‑
sen hoidon myös tuen ja ohjauksen hoitavalle 

taholle. Digitaaliset palvelut mahdollistavat 
tavanomaisten konsultaatioiden laajentamisen 
moniammatilliseksi yhteistyöksi sekä uuden‑
tyyppiset palvelut, kuten nettiterapiat. Poti‑
laskohtaisten konsultaatioiden sijaan on syytä 
pyrkiä rakentamaan monialaisia yhteistyöver‑
kostoja, jotka auttaisivat hoidon kehittämises‑
sä, rajallisten (vanhus)psykiatristen resurssien 
kohdentamisessa ja palveluiden saatavuuden 
parantamisessa (12,14,15). Keinotekoisista 
ikärajoista pitäisi päästä eroon, ja palveluiden 
järjestämisen tulisi perustua tarpeeseen. Psyko‑
terapiat on osoitettu vaikuttaviksi myös iäkkäi‑
den hoidossa. Niiden saatavuutta tulisi paran‑
taa nykyisestä (16).

Viime kädessä kyse on osaamisesta sekä psy‑
kiatrisen oireilun tunnistamisesta ja tunnusta‑
misesta. Vanhuspsykiatrinen osaaminen koskee 
kaikkia ikääntyneitä hoitavia lääkäreitä vähin‑
tään psykiatristen oireilun havaitsemisen ja oi‑
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KUVA. Iäkkäille potilaille suunnatut palvelut ja eri alojen ammattilaiset muodostavat potilaan ja hänen läheis-
tensä ympärille tukiverkon. Hoidon suunnittelua ohjaavat kokonaisvaltainen arviointi ja yhteistyö eri tahojen 
kanssa, ja onnistuminen edellyttää riittävää osaamista. Iäkkäitä potilaita hoidetaan ensisijaisesti avopalveluissa. 
Vanhuspsykiatrian keskeinen tehtävä on osaamisen vieminen lähelle potilasta sekä hoidon tukeminen konsul-
taatioin ja etäkontaktein siellä, missä potilas on. Pieni osa potilaista tarvitsee vanhuspsykiatrista sairaalahoitoa.
esh = erikoissairaanhoito

T. Talaslahti ja E. Jämsen

TEEMA: IKÄÄNTYNEIDEN MIELENTERVEYS



319

kealle taholle hoitoon ohjaamisen muodossa. 
Vanhuspsykiatrian opetusta niin eri ammatti‑
ryhmien peruskoulutuksessa kuin täydennys‑
koulutuksessakin tulisi siksi lisätä. Toivomme, 
että tämä teemanumero osaltaan auttaa näihin 

tavoitteisiin pääsemisessä, antaa työkaluja sekä 
herättää kiinnostuksen iäkkäiden mielenter‑
veyden häiriöiden tunnistamiseen ja hoitoon 
omassa potilastyössä. ■
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