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Social- och halsovéardsministeriet tillsatte 7.2.2006 professor Sirkka-Liisa Kivela for att utarbeta forslag till atgarder
genom vilka man kan utveckla kvaliteten av den geriatriska varden och aldreomsorgen for att motsvara de senaste
forskningsrénen. Uppgifterna preciserades enligt féljande: 1. Utarbeta forslag till atgarder fér grundutbildning och
fortbildning genom vilka social- och halsovardspersonalens kunnande kan séakerstallas; 2. Lamna forslag pa hur
ldkemedelsbiverkningar hos aldre personer kan forebyggas samt hur lakemedelsbehandlingar och lakemedelsfria
behandlingar kan utvecklas; 3. Utarbeta forslag till hur depressioner hos aldre personer kan férebyggas och behandlas.
Arbetstiden for utredaren och sekreteraren faststalldes till tvA manader och utredningsarbetet skulle vara klart 31.5.2006.
En bakgrundsgrupp tillsattes till stéd fér utredaren.

Utredaren foreslar att man for samtliga arbetstagargrupper inom social- och halsovarden utvecklar
grundutbildningsprogrammen pé sa satt att dessa innehéller tillrackligt omfattande studier i ldrande, geriatrisk
prevention, &ldreomsorg och rehabilitering samt Idkemedelsbehandling av &ldre. En 6kning av méangden studier i
lakemedelsbehandling i utbildningsprogrammet for dldreomsorg foreslas. Aldrepsykiatrin skall utgéra en medicinsk
specialitet. Speciall&karutbildningen inom geriatrik och aldrepsykiatrin samt utbildningen av geronomer skall dkas
kvantitativt. Framfor allt skall man inleda ett tillaggsutbildningsprogram i geriatrik och dldreomsorg som riktar sig till
speciallakare i allmanmedicin, och ett utbildningsprogram gemensamt for samtliga halso- och socialomraden som leder
till hégre yrkeshdgskoleexamen inom aldreomsorgen. Man skall dka intresset bland unga for utbildningsprogrammet for
aldreomsorg for narvardare. Det skall finnas geriatriska avdelningar for bedomning och rehabilitering samt
aldrepsykiatriska avdelningar med oppenvardstjanster inom alla sjukvardsdistrikt och stadernas primarvard. Man skall
satsa pa teoretisk fortbildning och yrkesévergripande utvecklingsprojekt inom dldreomsorgen.

For lakare och vardarbetare skall egna, sarskilda fortbildningsprogram i farmakologi och lakemedelsbehandling inledas.
Ett nationellt, yrkesovergripande projekt for forebyggande av lakemedelsbiverkningar hos &ldre skall inledas och i
anslutning till detta skall goda lakemedelsbehandlingar och lakemedelsfria behandlingar utvecklas. Centrala
utvecklingsomraden ar behandlingen av somnstorningar, depressioner, smarta och demens och forebyggande av
fallolyckor. ADB-program bl.a. for en totalbeddmning av aldres lakemedelsbehandlingar skall utvecklas, vid samtliga
universitetscentralsjukhus skall enheter for klinisk farmakologi inrattas, geriatriska vardrekommendationer skall utarbetas
och i rekommendationer for ”God medicinsk praxis” skall man tydligt framféra rekommendationer for behandling av
aldre. Genom sakkunnigas arbetsseminarier skall man efterstrava att kartlagga lakemedelsbiverkningar som eventuellt
kommer att bli vanligare. Utredaren rekommenderar att apotekens lakemedelsdistribution och apotekens radgivning
utvidgas.

For att utveckla férebyggande och behandling av depressioner foreslar utredaren ett nationellt utvecklingsprojekt for
forebyggande och behandling av depressioner som organiseras inom varje centralsjukhusdistrikt for samtliga vardenheter
och tjénster.

Utredaren foreslar ocksa att man stiftar en lag och en férordning om aldreomsorg och inrattar en aldreombudsman med
byra.

Nyckelord
Geriatrik, aldrepsykiatri, aldreomsorg

Ovriga uppgifter

www.stm.fi/svenska

Seriens namn och nummer ISSN ISBN

Social- och hélsovardsministeriets rapporter 2006:30 | 1236-2115 952-00-2068-3 (inh.)
952-00-2069-1 (PDF)

Sidoantal Sprak Pris Sekretessgrad

123 Finska 17,28 € Offentlig

Distribution/Férsaljning Forlag

Helsingfors Universitetsforlaget Social- och hélsovardsministeriet

PB 4 (Berggatan 3 A)

FI1-00014 HELSINGFORS UNIVERSITET

Tfn (09) 7010 2363

books@yliopistopaino.fi,

www.yliopistopaino.fi/kirjamyynti







DOCUMENTATION PAGE

Publisher Date

Ministry of Social Affairs and Health, Finland 31 May 2006

Authors Type of publication
Report

Professor Sirkka-Liisa Kivela Commissioned by

Ministry of Social Affairs and Health

Date of appointing the organ
3 March 2006

Title of publication
Development of geriatric care and elderly care. Report by Rapporteur ad int

Summary

The Ministry of Social Affairs and Health appointed on 7 February 2006 Professor Sirkka-Liisa Kiveld as
Rapporteur ad int. with the task of preparing proposals for developing the quality of geriatric care and elderly
care taking account of the most recent research-based information. The tasks were specified as follows: 1) draw
up proposals for measures to develop basic and continuing education by means of which the skills of social and
health care personnel can be secured; 2) draw up proposals for how the harmful effects of medicines in old
people can be prevented and medicinal and non-medicinal treatments can be developed; 3) put forward proposals
for how depression in older people can be prevented and treated. As the term of reference for the Rapporteur and
her secretary was determined two months, and the report was due on 31 May 2006. A team was set up to assist
the Rapporteur.

The Rapporteur proposes that the basic degree programmes for all groups of social and health care employees
should be developed so as to include an adequate amount of studies in normal ageing, geriatric prevention, care
and rehabilitation, and pharmacotherapy of older people. The studies in pharmacotherapy should also be
increased in nursing degree programmes. Geriatric psychiatry should be made a medical specialty. The training
of specialists in geriatrics and geriatric psychiatry and of geronoms should be increased in volume. An additional
degree programme in geriatrics and elderly care should be started in particular for general practitioners, as well
as a joint degree programme in elderly care for health and social sectors that will form a part of the studies for a
higher polytechnic degree. The interest in the degree programme in elderly care for practical nurses for social
and health care should be promoted among young people. All the hospital districts and the primary health care of
cities should have geriatric evaluation and rehabilitation departments and departments for geriatric psychiatry
with outpatient services. More focus should be placed on theoretical extension studies in elderly care and
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 7.2.2006 selvityshenkilon laatimaan ehdotukset niis-
ta toimenpiteistd, joiden avulla geriatrista hoitoa ja vanhustyotd voidaan laadullisesti
kehittdd vastaamaan uusinta tutkimustietoa. Selvityshenkiloksi nimettiin LKT, yleislaa-
ketieteen professori, ylilddkéri Sirkka-Liisa Kiveld Turun yliopiston laaketieteellisen
tiedekunnan yleislaéketieteen oppiaineesta. Toimeksianto liittyi hallitusohjelman sosiaa-
li- ja terveyspoliittisiin linjauksiin, joihin kuuluu mm. geriatrian osaamisen edistaminen
perusterveydenhuollossa.
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Professori Sirkka-Liisa Kiveldn tuli selvityksessdén laatia ehdotukset niistad toimenpi-
teistd, joiden avulla voidaan kehittdd ikdaihmisten parissa tydskentelevan henkildston
osaamista sekd geriatrista hoitoa ja vanhustyotéd. Erityisesti tuli arvioida toimenpiteet,
mukaan lukien lainsdédantotoimenpiteet, joiden avulla kehitetddn niiden ikaihmisten
palveluja, joilla esiintyy masennustiloja tai ladkehaittoja. Tarkastelun tuli hoidon lisaksi
kohdistua geriatriseen preventioon, ja siind tuli ottaa huomioon ikaantyneiden koti- ja
laitoshoito.

Selvityshenkilon tehtdvat tdsmennettiin seuraaviksi: 1. Laatia ehdotukset niista perus- ja
taydennyskoulutuksen kehittdmistoimenpiteistd, joiden avulla ikdihmisten parissa tyos-
kentelevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaaminen voidaan turvata. 2. Laa-
tia toimintamalli siitd, miten l&&kehaittoja voidaan ehkaista ja siltd pohjalta tehda ehdo-
tukset siitd, miten vanhusten ladkehoitoja seké ladkkeettomié hoitoja voidaan kehittéa.
3. Laatia ehdotukset siit4, miten vanhusten masennustiloja voidaan ehkéista ja hoitaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. Tehtévien rajauksessa tuotiin esille se, etta henki-
I0stOn osaamista tulisi tarkastella l4&kareiden, hoitohenkilGston ja sosiaalityontekijoiden
nakokulmasta ottaen erityisesti huomioon geriatrit, geronomit ja lahihoitajat. Selvityk-
sessd ja ehdotuksissa tuli kiinnittdd huomiota erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, sosiaalihuollon ja jarjest6jen yhteistyohon ja yhteistyémahdollisuuksiin. Lisaksi tuli
laatia muut tarpeelliset ehdotukset geriatrisen hoidon ja vanhusty6n parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti myos taustaryhmaén, jonka tehtédvéana oli toimia tie-
donvalitys- ja keskustelufoorumina ja ohjata selvityksen tekemistd. Taustaryhman pu-
heenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius sosiaali- ja terveysminis-
teridstd. Muut taustaryhmaén jasenet olivat johtaja Rolf Eriksson Kuntaliitosta, terveys-
palvelujohtaja Tuula Heindnen Espoon kaupungista, tutkimusprofessori Timo Klaukka
Kansanelakelaitokselta, professori Raimo Sulkava Kuopion yliopistosta, koulutusoh-
jelmapéallikkd Aila Vallejo-Medina Seindjoen ammattikorkeakoulusta, kehittamispaal-
likko Paivi Voutilainen Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksesta seka
la&kintoneuvos Erna Snellman sosiaali- ja terveysministeriosta. Taustaryhmaén teknisena
sihteerind toimi Selena Nitecki Turun yliopistosta.

Professori Sirkka-Liisa Kiveldn tuli saada selvityksensé valmiiksi 31.5.2006 mennessa.
Sihteerind toimi toimistosihteeri Selena Nitecki.

Sosiaali- ja terveysministerid madritteli selvityshenkilon ja sihteerin tyfajaksi kaksi
kuukautta. Mitdan laajaa uutta kartoitusta en kahden kuukauden aikana ole pystynyt
suorittamaan. Joitakin ammattikorkeakoulun opettajia ja l&hihoitajien koulutukseen
osallistuvia opettajia olen haastatellut. Olen kdynyt keskustelemassa opetusministerion,
Tehyn, SuPerin, Suomen L&akariliiton, Stakesin, Raha-automaattiyhdistys ry:n, Tekesin
ja Sitran edustajien kanssa. Tilasto-, koulutusohjelma- ja muita tietoja on sihteerini Se-
lena Nitecki hakenut minulle monien tahojen www-sivuilta. Tammikuussa 2006 pidetyn
geriatrian tdydennyskoulutustilaisuuden aikana olen tehnyt kyselyn kyseisen koulutuk-
seen osallistuneille. Liséksi olen keskustellut muutamien geriatrian, vanhuspsykiatrian,
gerontologisen hoitotieteen, sosiaaligerontologian, kliinisen farmakologian, sosiaalifar-
masian, farmasian, hammasladketieteen, gerontologisen psykologian ja gerontologisen
ravitsemustieteen asiantuntijoiden kanssa. Selvityksessani olen kayttanyt myos tutkija-
ryhmieni tutkimusten, muiden kotimaisten tutkimusten ja kansainvélisten tutkimusten
seka Kirjallisuuden kautta opettaja- ja tutkijaurani eli 28 vuoden ajan hankkimiani tieto-



11

ja. Tietoja olen parin viime vuosikymmenen ajan hankkinut myos keskustelemalla van-
hustenhoidon ja vanhustyon tyontekijoiden, ladketieteen opiskelijoiden, perustervey-
denhuollon l&8ké&reiden ja geriatrian erikoisladkareiden kanssa seké seuraamalla keskus-
teluja vanhustenhoidosta lehdistostd, radiosta ja televisiosta. Etenkin vanhustenhoidon
tyontekijoiden kanssa tadydennyskoulutustilaisuuksissa 80-luvun alusta lahtien kdymaéni
keskustelut ovat avartaneet nakemyksiani. Vuosien aikana olen myds saanut lukemat-
tomia Kirjeitd, puhelinsoittoja ja sahkopostiviesteja iakkailtd ja heidan omaisiltaan.
Kaikki ndma ovat kartuttaneet nakemyksiéni vanhustenhoidosta ja vanhustydstd maas-
samme.

Ottaessani tdmén tehtdvén vastaan olen sopinut sosiaali- ja terveysministerion asettaman
tehtdvani valvojan kanssa siité, ettd ehdotusteni kustannusten laskeminen ei kuulu teh-
tavaani. Niiden tekemiseen kahden kuukauden ty6aika ei ole riittanyt.

Kiitan kaikkia minua selvitystyossani tukeneita henkil6ité. Erityiset kiitokset peruspal-
veluministeri Liisa Hyssélélle, jonka ansiosta vanhustenhoidon ja vanhustyon tilantee-
seen ja kehitystarpeisiin on nyt aiheellisesti kiinnitetty huomiota. Kiitokset myos tausta-
ryhmalle sek& kaikille niille henkildille, jotka joko oma-aloitteisesti ovat ottaneet mi-
nuun yhteytta tai jotka keskustelujen kautta ovat tukeneet minua selvitystyosséni. Sele-
na Nitecki on koonnut tietoja Internet-yhteyksien ja puhelimen valityksella seké kirjoit-
tanut puhtaaksi toistuvasti stilisoimiani raportin teksteja. Han ansaitsee erityiskiitoksen.

Kaksi kuukautta on ollut lyhyt aika néinkin laajasti vanhustenhoitoa ja vanhusty6ta kat-
tavan selvityksen tekemiseen. Teksteissani on paallekkéaisyyttéd ja samojen asioiden tois-
toa. Tama osittain johtuu selvitystehtdvani kolmesta eri osa-alueesta, joiden kehittami-
nen ei rakennu pelkastaan erilaisille toiminnoille. Kaikista puutteistaan huolimatta toi-
von raporttini edistavan suomalaisen geriatrisen hoidon, vanhustenhoidon ja vanhustyon
kehittdmista.

Turussa 31 péivand toukokuuta 2006

Sirkka-Liisa Kivela
Yleislaéketieteen professori, yliladkari
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MITA GERONTOLOGIA, GERIATRIA, VANHUSTENHOITO JA
VANHUSTYO OVAT JA MIKSI NIHITA TARVITAAN?

Kasitteet

Gerontologia on tieteenala, jossa tutkitaan vanhenemista ja vanhuutta. Keskeisié tutki-
muskohteita ovat se, milla tavalla ihminen ja muut lajit muuttuvat ikéantyessaan, mitka
tyyppisia seurauksia vanhenemisella on yksil6lle ja yhteisdlle. Gerontologista tutkimus-
ta tehdaan monilla tieteenaloilla, joista esimerkkeja ovat biologia, sosiologia, psykolo-
gia, laaketiede, hoitotiede, ravitsemustiede, kasvatustiede ja tilastotiede.

Gerontologiaan kuuluu kliinisen l&aketieteen alue geriatria, jossa keskitytdan iakkaiden
ihmisten sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutumista edistavédan toi-
mintaan. Gerontologinen hoitoty6 eli vanhustenhoitoty0 taas on vastaava hoitotydn osa-
alue. Psykogeriatria, geropsykiatria tai vanhuspsykiatria nimitysta kdytetaan psykiatrian
tai geriatrian osa-alueesta, jossa keskitytadn idkkaiden ihmisten psykiatrisiin sairauksiin.
Vanhustenhoito voidaan rajata késittdmaan idkkaiden hoitotyo ja ladketieteellinen hoito
seké kuntoutus.

Sosiaality6 ikaantyvien ihmisten parissa on erityisalue, josta kdytetadn nimitysta geron-
tologinen sosiaality0.

Vanhusty6lla tarkoitetaan ikdéntyneiden ja idkkaiden ihmisten hyvinvoinnin, elaman-
laadun, eldménhallinnan kykyjen ja turvallisuuden edistdmiseen ja yllapitdmiseen téh-
tddvien toimintojen kokonaisuutta. Sen keskeisia osa-alueita ovat gerontologinen sosiaa-
lity0, gerontologinen hoitotyd, geriatria, vanhuspsykiatria sekd gerontologinen fysio- ja
toimintaterapia. Kaikkien osa-alueiden toiminta perustuu Kriittisten tutkimusten tuotta-
miin tietoihin.

Vanhustenhoidon ja vanhustyon tietoperusta on mittavasti vahvistunut viimeisten 20
vuoden aikana. Kansainvélisesti tarkastellen tutkimuksia on tehty kohtalaisen paljon.
Tietoperustan vahvistuminen on johtanut laajaan tarpeeseen siirtdé tietoja kaytannon
tyotekijoiden toiminnan perustaksi. Osaamisen vahvistaminen on keskeisin vanhustydn
kaikkien osa-alueiden kehittdmisen haaste maassamme.

Kansainvaliset kokemukset vanhustenhoidon ja vanhustyon kehittdmisen onnistumises-
ta osoittavat, ettd parhaiten onnistutaan kouluttamalla erityisosaajia eli gerontologisen
ld&ketieteen (geriatrian ja vanhuspsykiatrian), gerontologisen hoitotyon ja gerontologi-
sen sosiaalityOn erityisosaajia sosiaali- ja terveyspalveluihin ja liséksi integroimalla ge-
rontologinen osaaminen kaikkien muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijoiden
osaamiseen. Ei onnistuta pelkastaan integroimalla gerontologista osaamista kaikkiin jo
olemassa olevien osaajien ja erityisosaajien tietoihin. Toinen keskeinen kansainvalinen
havainto on saumattoman moniammatillisen yhteistyon merkitys hyvan vanhustenhoi-
don ja vanhustyon toteutumiselle.
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Vanhusten ja vanhustenhoidon erityispiirteet

Vanhustenhoito, olipa kyseessa ladketieteellinen hoito, hoitoty6 tai kuntoutus, poikkeaa
keski-ikdisten hoidosta monista syistd ja monella tavoin. Keskeistd on, ettd hoidetaan
ihmisid, joiden elimistéa fyysiset vanhenemismuutokset ovat muuttaneet ja joiden ase-
ma yhteisossa poikkeaa keski-ik&isten asemasta. Nama tekijat aiheuttavat erityispiirteita
mm. sairauksien oireisiin, paranemiseen, kuntoutumiseen seké laékeaineiden hajoami-
seen ja erittymiseen. Normaaleiden vanhenemismuutosten aiheuttamat erityispiirteet on
otettava huomioon ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutumista edistavassé toiminnassa.

Fyysiset vanhenemismuutokset johtavat elinten toimintojen hidastumiseen. Muutosten
katsotaan alkavan jo noin 30 ikdvuoden paikkeilla, mutta niiden eteneminen on hidasta
ja yksilollistad. Kaikki samanikéiset iakkaat eivét eri elintensa toimintakyvyn ja yleisen
toimintakykyisyytensd nakokulmasta ole samanlaisia. Vanhenemismuutosten etenemis-
nopeuden erojen lisaksi yksil6llisiin eroihin vaikuttavat aikaissmmat sairaudet ja vam-
mat, ajankohtaiset pitkaaikaiset ja akilliset sairaudet ja koko elaméanaikaiset terveystavat
ja eldaméntavat. Se, missé& madrin oireiden, hoidon ja kuntoutumisen erityispiirteet tule-
vat esille ja missd mééarin ne on otettava huomioon, saattavat poiketa kahden samanikéi-
sen idkkaan kohdalla. Vanhustenhoitoa, geriatriaa, vanhuspsykiatriaa, vanhustenhoito-
ty6td, gerontologista sosiaalityota tai vanhusty6ta ei voida rajata ihmisen tai véeston ka-
lenteri-ian perusteella. Vaikka nédin on, monissa 75 vuotta tayttdneisséa vanhenemismuu-
tokset ovat aiheuttaneet senasteista hidastumista, joka tulee esille sairauksien oireiston
erilaisuutena ja paranemisen ja kuntoutumisen etenemisen hidastumisena. Karkeasti ar-
vioiden vanhustenhoidon, geriatrian, vanhuspsykiatrian, vanhustenhoitotyn ja geronto-
logisen sosiaalityon erityisasiantuntemusta tarvitaan 75 vuotta tdyttdneiden palveluissa.

Elinten toiminnallisten voimavarojen véhenemisen aiheuttama nékyva ja tuntuva toi-
minnallinen haitta tulee esille vasta silloin, kun voimavarat ovat mittavasti alentuneet tai
elimist6ltd vaaditaan tavanomaista suurempaa suoriutumista tai kun ulkopuolinen tekija
edelleen heikent&d voimavaroja. Vanhenemismuutosten heikentdmassa elimistossa voi
nakyvén toiminnallisen haitan aiheuttaa esimerkiksi fyysinen sairaus, fyysinen rasitus-
tai ponnistustilanne tai jopa psykososiaalinen muutos- tai stressitilanne. Fyysiset sairau-
det aiheuttavat toiminnallista haittaa idkkaiden elimistossd herkemmin kuin keski-
ikaisten. Sairauksien keskeisi& oireita voivat olla fyysisen tai kognitiivisen toimintaky-
vyn hdiriot. Paraneminen ja kuntoutuminen eivat etene vanhenemismuutosten hidastut-
tamassa elimistossa yhta nopeasti kuin keski-ikdisessd. Naméa ovat keskeisia syita sii-
hen, ettd vanhustenhoito, geriatria, vanhuspsykiatria, vanhustenhoitoty6 ja gerontologi-
nen sosiaalityd ovat erityisosaamista vaativia alueita. Niissa tarvitaan tietoja eri elinten
normaaleiden vanhenemismuutosten lisdksi mm. siitd, miten paraneminen ja kuntoutu-
minen parhaiten edistyvét haurastuneessa elimistdssa.

Vanheneminen ei ole pelkéstaan fyysisten muutosten sarja. Hidastuminen - vaikkakaan
ei ndkyva tai haittaava — on idkkaan otettava huomioon paivittaisessa eldmassaan. Tama
vaatii sopeutumista, toimintojen valikoimista, kompensaatiota ja joskus jopa luopumista
tietyista toiminnoista. Samaan johtavat pitkakestoisten sairauksien tai vammojen jalKkiti-
lojen aiheuttamat muutokset. 1dkkaan elimiston kyky toimia &killisessé tai pitkékestoi-
sessa rasitustilanteessa on heikentynyt, mika voi aiheuttaa hénessa pelkoja suorittaa no-
peutta tai voimia vaativia tehtdvid. Menetykset, mm. ystavien kuolemien ja aviopuoli-
son kuoleman kautta, ovat tosiasioita. Joskin vanhenemiseen kuuluu myés uusia rooleja
ja tehtévid, mm. lastenlastenlasten syntymat ja iso-isovanhemmaksi tuleminen, mene-
tykset ja tulevan kuoleman lahestyminen osaltaan kuvastavat haurastunutta psyykkista
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ja sosiaalista asemaa idkk&ana. Myos ndma psyykkiset, psykososiaaliset ja sosiaaliset
erityispiirteet erottavat vanhustenhoidon, geriatrian, vanhuspsykiatrian, vanhustenhoito-
tyon ja gerontologisen sosiaalityon keski-ikaisten hoidosta.

Vanhustenhoidossa tarvitaan perustietoja normaaleista fyysisista, kognitiivisista, psyyk-
Kisisté ja sosiaalisista vanhenemismuutoksista. On pystyttdva vastaamaan kysymykseen,
ovatko vanhuksen toiminnassa havaittavat piirteet normaaleja vai ei-normaaleja. Koska
vanhan ihmisen elimistd on hitaampi ja hauraampi kuin keski-ik&isen, sairaudet, laake-
haitat, psyykkinen stressi, sosiaaliset muutokset ja muutkin tekijat herkésti aiheuttavat
hé&nessé toiminnallista haittaa, joista sekavuus on esimerkki. Tamén takia vanhustenhoi-
dossa on otettava huomioon vanhusten fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky. Ei pyritd pelkastdan sairauksien hoitoon, vaan aina pyritdan paranta-
maan tai yllapitdmaan toimintakyvyn osa-alueita. Toimintakyvyn edistdminen on kun-
toutumisen edistdmista eli kuntoutusta. Toiminnallisen ndkdkulman ollessa aina mukana
hoidossa, vanhustenhoidossa ei tulisi puhua pelkasta hoidosta vaan pitéisi puhua hoidos-
ta ja kuntoutumista edistévasta toiminnasta tai hoidosta ja kuntoutuksesta.

Kuntoutus ei merkitse ulkopuolisen henkilon kaskyttavaad toimintaa, eikd hoito ole ul-
kopuolisen antamaa passiivista hoivaa. Kyseessa on vanhuksen ja hoitoon seké kuntou-
tumista edistavéan toimintaan osallistuvien tasa-arvoinen suhde, jossa vanhusta arvoste-
taan, vanhus on aktiivinen osallistuja ja vanhuksen inhimilliset tarpeet mm. "hoivan”
tarve otetaan huomioon. "Hoiva” kuuluu kaikkeen hyvéaan vanhusten hoitoon ja kuntou-
tumista edistdvaan toimintaan. "Hoiva” ei ole mikaan erillinen hoidon muoto.

Vanhuksen kuntoutumista edistava toiminta on mm. sitd, ettd vanhus joka péiva pukeu-
tuu tavanomaiseen, siistiin paivaasuun ja kampaa tukkansa, istuu ainakin muutaman
tunnin ajan péivittain, sy0 mahdollisimman itsenéisesti paivé- tai ruokailuhuoneessa,
kdy WC:ssé ja seurustelee lahimmadistensa kanssa. Kuntoutumista edistdvan toiminnan
perusta on siis normaali elama. Vanhuksen kunnon mukaan siihen kuuluu liséksi voi-
mistelua, muuta liikuntaa, muistelua ja erilaisia viriketoimintoja. Vanhusten yksiléllinen
arvostaminen, koskettaminen, seurustelu ja huumorikin osaltaan tuovat siihen vanhuk-
sen hellyyden tarpeiden tyydyttdmisen, jota voidaan kutsua hoivaksi”. Erityisid hoidon
tai kuntoutuksen terapioita jarjestetdan sairauksiensa, vammojensa tai toimintarajoitus-
tensa takia niitd tarvitseville.

Kuntoutumista edistdvaan toimintaan kuuluu vanhuksen fyysisen, kognitiivisen ja
psyykkisen toimintakyvyn edistamisen lisaksi hanen toimintakykynsé turvaaminen apu-
vélineiden, asunnon varusteiden, ympariston ja toisen ihmisen avun turvin. Vanhusten-
hoito ja vanhusten kuntoutumista edistava toiminta edellyttavat laajoja tietoja. Lisaksi
ne edellyttéavat kaikkien toimintaan osallistuvien saumatonta yhteistyota.

Tassa selvityksessa tarkastelu pyritdan kohdistamaan 75 vuotta tayttaneisiin. Sairauksi-
en vallitsevuuksia esitetddn myos 65— 74-vuotiaassa vaestdssd. Suuri osan yli 75-
vuotiaista suomalaisista tarvitsee sairastuessaan tai vammautuessaan geriatrian, vanhus-
psykiatrian, vanhustenhoitotyén ja gerontologisen sosiaalitydn erityisosaamista. Tata
erityisosaamista tarvitaan myos sairauksien ja vammojen ehkéisyn jarjestamisessa.
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Moniammatillisen geriatrisen prevention, hoidon ja kuntoutuksen
vaikutukset

Kaiken vanhustenhoidon, geriatrisen prevention, hoidon ja kuntoutuksen keskeisia peri-
aatteita ovat moniammatillinen toiminta, kaikkien toimintaan osallistuvien tydntekijoi-
den hyvé geriatrinen ja gerontologinen osaaminen sekéd vanhusten sairauksien ja heidén
fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykynsé tarkka maarittami-
nen, sairauksien hyva hoito ja kuntoutumisen eli toimintakyvyn paranemisen edistami-
nen. Moniammatillinen toiminta k&sittaa geriatrian erikoislaékarin tai geriatriaan pereh-
tyneen yleisladkarin tai psykiatrisessa hoidossa vanhuspsykiatrin sek& gerontologisen
hoitotyon, gerontologisen fysioterapian, gerontologisen toimintaterapian, gerontologisen
sosiaalitydn ja muidenkin gerontologista erityisosaamista hallitsevien tydntekijoiden
saumattoman yhteistyon. Hoitotiimiin voi kuulua myds gerontologista osaamista hallit-
sevia ravitsemusterapeutteja, psykologeja, hammaslaakéreita, hammasteknikoita ja klii-
nisen farmakologian tai kliinisen farmasian asiantuntijoita.

Toiminnassa ei pyritd pelkastaan sairauksien hoitoon ja ehkéisyyn. Keskeisena tavoit-
teena on toimintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja eldménhallinnan parantaminen tai
yllapitdminen. Apuvélinetarve maaritelld&n. Pyritddn myds kodin ja muun ympariston
parantamiseen sek& yhteiskunnassa yleisten vanhuskielteisten asenteiden muuttamiseen
myonteisiksi. Ulkopuolisen avun ja palveluiden tarpeen arviointi mm. toimintakyvyn
perusteella sekd avun ja palveluiden jarjestdiminen kuuluvat toimintaan. Toiminta on
hyvin koordinoitua, vastuujaot on mééritelty, mutta siind on selkea laéketieteellinen joh-
to. Tama ei kuitenkaan merkitse muiden asiantuntijoiden mitatointié eikd medikalisoin-
tia. Normaalia elamaa ja kanssakdymistd korostetaan. Vanhuksia ei leimata sairaiksi, ja
toiminta perustuu vanhusten voimavaroihin ja myonteisyyteen.

Moniammatillinen geriatrinen hoito ja kuntoutus ovat erikoisosaamista vaativa erikois-
alue. Suomessakin sitd on jonkin verran kehitetty. 1sossa Britanniassa ja Ruotsissa tata
toimintaa on laajemmin kuin Suomessa. Moniammatillisen geriatrisen hoidon ja kun-
toutuksen vaikutuksia vanhusten paranemiseen, kuntoutumiseen ja toimintakykyyn on
tutkittu kohtalaisen paljon. On mm. pyritty vastaamaan kysymykseen, edistdédko geriat-
risten arviointi- ja kuntoutusosastojen toiminta vanhusten kuntoutumista ja heidan mah-
dollisuuksiaan asua omissa kodeissaan.

Jo vuonna 1993 julkaistussa kontrolloitujen tutkimusten tuloksia késitelleessd meta-
analyysissa todetaan sairaaloissa toteutettujen laaja-alaisten moniammatillisten geriatris-
ten arviointi- ja kuntoutustoimintojen edistdvan huonokuntoisten vanhusten mahdolli-
suuksia asua kotona eli vahentévén pitkakestoiseen laitoshoitoon siirtymisen vaaraa ver-
rattuna tavanomaiseen, eriytyneeseen hoitoon. Myo6s vanhusten kuolemanvaara on alen-
tunut. Keskeisid hoidon ja kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ovat tarkka
taudinmadritys eli diagnostiikka, tarkka fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn arviointi, intensiivinen hoito ja kuntoutumisen edistdminen, seka
kaikkien hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien hyvét geriatriset ja gerontologiset tiedot
ja taidot ja saumaton ja tasa-arvoinen yhteistyo.

Myohemmin eli 1990- ja 2000-luvuilla Ruotsissa suoritetut kontrolloidut tutkimukset
osoittavat moniammatillisen geriatrisen hoidon ja kuntoutuksen myonteiset vaikutukset
mm. deliriumin eli sekavuustilan ehkéisemisessé ja hoidossa lonkkamurtumien leikka-
ushoitojen yhteydessa.
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Moniammatillisen geriatrisen osaston toiminnan vertailu perinteiseen sisatautiosaston
toimintaan vanhusten &killisten sairauksien hoidossa on osoittanut geriatrisella osastolla
hoitoaikojen olevan lyhyempid kuin sisatautiosastolla. Vanhusten ladketieteellinen pa-
raneminen ja toiminnallinen kuntoutuminen ovat samanlaisia molemmilla osastoilla,
mutta vanhukset ovat siirtyneet kotihoitoon geriatriselta osastolta nopeammin kuin sisa-
tautiosastolta. Lyhyet hoitoajat ovat alentaneet hoidon kustannuksia. Tdmakin tutkimus
on suoritettu Ruotsissa.

Moniammatillisella geriatrisella kuntoutuksella on myonteisia vaikutuksia lonkkamur-
tumapotilaiden kuntoutumiseen. Leikkausten jélkeisten lisdsairauksien ilmaantuvuus on
geriatrisilla kuntoutusosastoilla hoidetuilla lonkkamurtumapotilailla pienempi kuin pe-
rinteisilla osastoilla hoidetuilla. Moniammatillisessa geriatrisessa kuntoutuksessa use-
amman lonkkamurtumapotilaan kavelykyky on palautunut ja useampi on siirtynyt ko-
tiinsa perinteisessd hoidossa hoidettuihin verrattuna. Ortopedian ja geriatrian erikoislaa-
kareiden hyva yhteistyd, hoidon ja kuntoutuksen aktiivinen suunnittelu, hyva ravitse-
mus, sairaalaosaston kodinomaisuus, aktiivinen sekavuustilojen ehkéisy ja hoito sekd
intensiivinen hoito ja kuntoutus ovat olleet keskeisia hoidon ja kuntoutuksen osa-alueita
tassa ruotsalaisessa moniammatillisessa geriatrisessa hoidossa.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan geriatrisilla arviointi- ja kuntoutusosastoilla hoidettu-
jen, paivystyspotilaina sairaalahoitoon tulleiden 75 vuotta tayttdneiden kuolleisuus on
pienempi kuin tavanomaisilla sisatautiosastoilla. Hoitoajat ovat geriatrisilla osastoilla
pitemmat, mutta geriatrisella osastolla hoidetut ovat siirtyneet kotiin fyysisesti parem-
massa kunnossa kuin sisatautiosastoilla hoidetut.

Moniammatillisella geriatrisella toiminnalla on siis myonteisia vaikutuksia vanhusten
hoidossa ja kuntoutumisessa. Silla on positiivisia vaikutuksia myo6s ehkéisyssad. Tama
on todettu mm. vanhusten kaatumistapaturmien ehkéisyssa. Ehkéisyn vaikutuksia selvit-
taneiden tutkimusten perusteella moniammatillinen yhteistyo, testattujen tarkkojen me-
netelmien, mittareiden ja seulojen kayttdminen sekd toimintaan osallistuvien hyvé
osaaminen ovat ratkaisevia ehkaisyn onnistumisessa. Tama merkitsee mm. ehkaisevien
kotikayntien jarjestamisessa toiminnan tarkkaa suunnittelua, tarkkojen mittareiden kéyt-
tamista ja henkilokunnan tdydennyskoulutusta ennen toiminnan aloittamista.

Kuten vanhusten masennustilojen ehkaisyd ja hoitoa kasittelevdssa osassa esitetaan,
vanhuspsykiatrian ja geriatrian tietojen ja taitojen hallitsevien tydntekijoiden moniam-
matillinen yhteistyd on vaikuttavin toimintamalli masennustilojen hoidossa.
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IAKKAAT
lakkaiden maara

Muutokset 1900-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa

Maamme ikérakenteen muutos viimeisten vuosikymmenten aikana on ollut raju. Olem-
me eldneet 70-luvulla ja osittain vield 80-luvulla yhteiskunnassa, jossa iakkaita eli 75
vuotta tayttaneitd ja etenkadn 85 vuotta tai 95 vuotta tayttaneita ei ole ollut kovin paljon.
Muutos on alkanut 80-luvulla, ja etenkin 85 vuotta ja myds 95 vuotta tayttdneiden maa-
rat ovat voimakkaasti kasvaneet 1990- ja 2000-luvuilla.

75 — 84-vuotiaiden madra on vuonna 1970 ollut noin 109.500, ja nyt se on lahes kol-
minkertainen eli noin 301.500. Maassamme on nykyisin lahes 86.000 yli 85-vuotiasta,
kun heiddn mé&ransa vuonna 1970 on ollut noin 15.800. M&é&ra on siis 5,5 kertaa suu-
rempi kuin vuonna 1970. Yli 75-vuotiaiden ikarakenteen vanhenemista kuvastaa 85
vuotta tayttdneiden mééran kasvun liséksi yli 95-vuotiaiden maarén lisdéntyminen. Té&-
han ikdryhmaan kuuluvia on maassamme ollut vain 795 henkil6d vuonna 1980, ja
vuonna 2005 heiddn maaransa on ollut 4.582. Yli 95-vuotiaiden maard on siis nykyisin
ldhes kuusinkertainen verrattuna 25 vuotta aikaisempaan tilanteeseen.

Vanhustenhoidon erityisosaamista tarvitsevia asukkaita on siis maassamme vuonna
1970 ollut vain vahan. Kaikista vanhimpien mééran voimakas kasvu on taydellisesti
muuttanut idkkaille tarjolla olevia palveluita kdyttavien profiilia. Palveluiden ja hoidon
piiriin on tullut runsaasti todella idkkaita henkil6ita 1980- ja 1990-lukujen vaihteesta
alkaen. Kotisairaanhoidon potilaiden, kotipalveluiden asiakkaiden sek& palvelutalojen,
vanhainkotien ja muiden pitk&aikaislaitosten asukkaiden keski-iat ovat nykyisin huo-
mattavasti korkeampia kuin 1970- tai 1980-luvuilla. Pitkdaikaispalveluiden piirissa ole-
vat ovat myos hauraampia ja toimintakyvyltddn huonompikuntoisia kuin palveluiden
piirissé olleet ovat olleet 1970- tai 1980-luvuilla.

Yli 75-vuotiaiden mééran runsas lisdéédntyminen, ja etenkin 85 tai 95 vuotta tayttaneiden
méaérien voimakas kasvu ovat johtaneet geriatrian, vanhuspsykiatrian, gerontologisen
hoitotyon ja gerontologisen sosiaalityon erityisosaamisen tarpeen selkedan lisd&ntymi-
seen ja téllaisen erityisosaamisen todelliseen tarpeeseen suomalaisessa terveydenhuol-
lossa ja sosiaalitoimessa. lakkédiden maarié tarkastellen tallaisen erityisosaamisen tarve
on vuoden 1970 jalkeen kaksinkertaistunut kullakin vuosikymmenell edelliseen vuosi-
kymmeneen verrattuna. Tdman johdosta erityisosaamisen hallitsevien kouluttamiseen
olisi tullut panostaa voimakkaasti ainakin 1980-luvun alusta l&htien. T&té ei kuitenkaan
ole tehty. Kuten my6hemmin useissa yhteyksissé tulee esille, erityisosaajien koulutta-
miseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden osaamisen kehittdmiseen ei ole
panostettu riittdvasti viime vuosikymmenind. Tama on yksi syy vanhustenhoidon nyKkyi-
siin ongelmiin Suomessa. Muitakin syitd on, ja niitd tuodaan esille myéhemmin pohdit-
taessa vanhustenhoidon nykytilannetta maassamme.
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Ennusteet 2000-luvulla

75 vuotta tayttdneiden kaikkien 10-vuotisikédryhmien eli 75 — 84-vuotiaiden, 85 — 94-
vuotiaiden ja 95 vuotta tdyttaneiden madréat kasvavat voimakkaasti edelleen 2000- ja
2010-luvuilla. Suurten ikéluokkien vanheneminen tulee esille vasta 2020-luvulla, jolloin
he saavuttavat 75 vuoden ian.

Kun 85 vuotta tayttdneiden maara nykyisin on ldhes 86.000, se viiden vuoden kuluttua
eli vuonna 2010 on l&hes 104.000. Yli 95-vuotiaiden m&ard vuonna 2010 on noin 5.300
(nyt noin 4.600). Yli 85-vuotiaiden mééran arvioidaan olevan noin 130.400 vuonna
2020. Namé luvut kuvastavat idkkaille jérjestettdvien palveluiden tarpeen ja geriatrian,
vanhuspsykiatrian, gerontologisen hoitotyon seka gerontologisen sosiaalityon erityis-
osaamisen tarpeen edelleen lisddntyvén voimakkaasti myos aivan lahitulevaisuudessa.
Vanhustenhoidon kehittdminen ei ole pelkastdan suurten ikaluokkien vanhenemisen ai-
heuttama tulevaisuuden haaste. Se on ollut iso haaste 1980-luvun lopulta l&htien — ja on
sitéd jatkuvasti.

lakkaiden sairastavuus

Yleisten sairauksien vallitsevuudet 90-luvulla

Sydan- ja verisuonisairaudet, krooniset keuhkosairaudet, nivelrikot, osteoporoosi, diabe-
tes, harmaakaihi ja silmanpohjan rappeutuminen ovat yleisia iakkaiden pitk&aikaissaira-
uksia. Ndma sairaudet ovat iakkéaassa vaestossa yleisempia kuin keski-ikéisessa. Muisti-
hairididen ja dementioiden ilmaantuvuus ja vallitsevuus 65 vuotta tayttdneiden keskuu-
dessa kasvavat voimakkaasti ian lisddntyessd. Ne ovat yleisia etenkin 75 vuotta taytta-
neessd vaestossa. Virtsatietulehdukset, keuhkokuumeet ja muut hengitystietulehdukset
ovat esimerkkeja iakkaiden yleisista akillisista sairauksista.

Kaatumistapaturmat ovat idkkaiden yleisimpia tapaturmia. Kaatumisvammojen, etenkin
murtumien, hoitojen kustannukset ovat suuret. l1akkaat kuntoutuvat vammautumisen jal-
keen hitaammin kuin keski-ikéiset. Sisdiset eli iakkaan elimistossa olevat tekijat ovat
keskeisia kaatumistapaturmien riskitekijoita 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa, mutta
my®os ulkoisilla tekijoilla (liukkaus, pimeys, epétasaiset pinnat ym.) on merkitysta. As-
keltamista vaikeuttavat sairaudet, huono nakokyky, heikentyneet lihasvoimat, tasapai-
noa heikentdvat sairaudet ja keskushermostoon, verenpaineen sdatelyyn tai lihasvoimiin
vaikuttavien laékeaineiden haittavaikutukset ovat tarkeimpid sisaisista riskitekijoista.
Psyykenladkkeet ja opioidikipulddkkeet kuuluvat riskil&ékityksiin. Kansainvélisten ar-
vioiden perusteella joka kolmas 75 vuotta tayttdneiden kaatumistapaturmista johtuu ai-
nakin osittain ladkkeiden haittavaikutuksista. ldkkéiden kaatumisvammoista 30 — 60 %
on ehkaistavissa minimoimalla riskitekijoitd. Hyva naénhuolto ilman pitkdahkoa jonotus-
ta, lihasvoimien ja tasapainon yllapitaminen liikunta- ja tasapainoharjoitteluin sek& kaa-
tumistapaturmille altistavien ladkkeiden kdyton minimointi ovat ympériston esteetto-
myyden ja hyvén valaistuksen liséksi tarkeimpié ehkaisyn keinoja.
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lakkaiden toimintakyky

Toimintakykyisyys ja sen muutokset viime vuosikymmenina

Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden arvioiden mukaan toimintarajoitteisten 75 vuotta
tayttaneiden maaré on vuonna 2000 ollut noin 150.000.

Vuosina 1978 — 80 tehdyn Mini-Suomi —tutkimuksen ja vuosina 2000 — 01 suoritetun
Terveys2000 —tutkimuksen tulosten vertailujen perusteella elékeikdisten nuorimman
(65 — 74 v.) ikdryhman toimintakyky on kohentunut viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana. Yli 85-vuotiaiden toimintakyky ei kuitenkaan ole parantunut. Tilanne on péin-
vastainen. Taméan ikaryhman liikkumiskyky ja vaikeuksitta suoriutuminen itsestaan
huolehtimiseen liittyvista perustoiminnoista ovat nykyisin huonommat kuin samanikéis-
ten suoriutuminen on ollut 1970- ja 1980-lukujen vaihteessa. 75 — 84—vuotiaiden ryh-
massé muutosten suunta vaihtelee tarkasteltavan péivittaisen toiminnan mukaan.

85 vuotta tayttaneiden toimintakyvyn heikkeneminen viimeisten parinkymmenen vuo-
den aikana on hatk&hdyttava havainto kielteisesta kehityksestd. Koska iso osa 85 vuotta
tayttaneistd sairastaa jotakin pitkakestoista sairautta ja on hoidon piirissé, havainto ei
viittaa vanhusten hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen maassamme. Geriatrisen ja geronto-
logisen osaamisen puute ja erityisosaajien vahdinen maaré saattaa osittain selittdé tulos-
ta. La&kehaittojen yleistyminen saattaa kuulua taustasyihin. Yksindisyys ja lievd masen-
nus sekd niiden aiheuttamat liikunnan puute, heikko ravinnonsaanti ja aliravitsemus
kuuluvat kodeissaan yksinasuvien idkkaiden toimintakykya heikentaviin tekijéihin. Ma-
sennustilaa eli depressiota sairastavien heikkotasoinen hoito voi osittain olla taustalla.
Dementioiden ilmaantuvuus ei kyseisend aikana ole yleistynyt, mutta muistihairidista
karsivien idkkéiden diagnostiikassa ja hoidossa on puutteita, mista johtuen parannetta-
vissa olevia muistihdiridita on saattanut jadda tunnistamatta ja hoitamatta ja ndin ne ovat
johtaneet pysyvéan dementiaan ja aiheuttaneet toiminnanvajavuutta. Aivohalvaukseen
sairastuneiden ja lonkkaleikkauksen lapiké&yneiden idkkéiden kuntoutuksessa on puuttei-
ta, minka takia monet ndista iakkaista jaavat melko toimintakyvyttomiksi.

Mielenkiintoisen lisavertailun em. kaikkiin suomalaisiin iékkéisiin yleistettavissa ole-
viin tuloksiin tuo erds vastaava alueellinen tutkimus. Se perustuu yhdessa kunnassa suo-
ritettuihin véestotutkimuksiin. T&ssd tutkimuksessa on suoritettu Pohjois-Suomen 75
vuotta tayttdneiden toimintakyvyn vertailuja vuosina 1979, 1989 ja 1999. Ik&ryhmittéi-
set ja sukupuolen mukaan tehdyt vertailut osoittavat 75 — 79-vuotiaiden naisten toimin-
takyvyn olleen vuonna 1999 paremman kuin vastaavan ikaisten naisten toimintakyky on
ollut vuonna 1989 tai vuonna 1979. Vanhimmassa ikaryhméssa eli 80 vuotta tayttanei-
den keskuudessa péivittdisten perustoimintojen suorittamisessa rajoitteisten osuudet
ovat olleet samansuuruiset kaikkina kolmena seurantavuonna. Tulos ei siis osoita sit,
ettd tassd kunnassa asuvien 80 vuotta tayttdneiden perustoimintakyky olisi nykyisin
huonompi kuin 10 tai 20 vuotta sitten. Kyseisen kunnan terveydenhuollossa ja sosiaali-
palveluissa ryhdyttiin 1980-luvun alussa kiinnittdmain huomiota iakk&iden hoitoon,
kuntoutukseen ja geriatriseen preventioon. Henkilokunnan osaamista kehitettiin. Tyon-
tekijoiden vaihtuvuus oli erittdin pieni. Hyvéan johtamiseen ja tyontekijoiden jaksami-
seen ja yhteistyohon kiinnitettiin huomiota. Tama vertailu tukee yll& olevaa pohdintaa ja
osaamisen, johtamisen seka henkilokunnan pysyvyyden merkitystd iakk&an véeston
toimintakyvyn sailymiselle. Suomessa on viimeistddn nyt panostettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden osaamiseen ja jaksamiseen sekd tyoyhteisjen hyvadn
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johtamiseen, jos aiotaan selviytyd jatkuvasta kaikista vanhimpien asukkaiden méaéréan
kasvamisen ja etenkin suurten ikdluokkien vanhenemisen aiheuttamista hoidon lisétar-
peista.
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PREVENTIO, HOITO JA KUNTOUTUS

Perusterveydenhuollon preventiiviset ja avopalvelut idkkaille

Terveysneuvontaa ja muuta geriatrista preventiota on kehitetty jonkin verran. Sen to-
teuttaminen vaihtelee kunnittain. Terveysneuvontaa jarjestetaan idkkéille paéasiassa sai-
rauksien hoidon neuvontana. Esimerkkeja ovat diabeteksen tai kohonneen verenpaineen
hoidon neuvonta. Joissakin terveyskeskuksissa on jarjestetty idkkéiden ikaryhmatarkas-
tuksia muutamille ikaryhmille. Niissd on pyritty etsiméan hoidettavissa olevia sairauksia
seka ohjattu idkkaitd oman terveytensé ja toimintakykynsé yllapitamisessa. Joitakin ter-
veyskeskusten ja jarjestdjen yhteisia terveysneuvontaprojekteja on toteutettu. Muutamil-
la paikkakunnilla jarjestetadn kaatumistapaturmien ehkdisyyn tdhtadvaa neuvontaa, jon-
ka yhteydessa pyritadn myos vahentamaan kaatumisten riskitekijoita. Valtakunnallisena
projektina on toteutettu ehkaisevid kotikdyntejé sellaisten vanhusten koteihin, jotka ei-
vat ole palveluiden piirissd. lakkaiden terveysneuvonnassa ja muissa iakkaiden tervey-
den ja toimintakyvyn yll&pitdmiseen tdhtadvissa preventiivisissa toiminnoissa ei ole yh-
tendista kaytantéd. Toiminnoissa kaytettyjen menetelmien, mittareiden ja seulojen tark-
kuus ja luotettavuus saattavat olla puutteellisia. Tyodntekijoiden tdydennyskoulutukseen
ennen toimintojen aloittamista ei aina ehké ole riittavasti panostettu, joten osaaminenkin
voi olla puutteellista.

Terveyskeskusten ladkéreiden ja hoitotydntekijoiden avovastaanottopalvelut jarjestetdén
kaikille ikdryhmille tarkoitettuina palveluina.

Joidenkin suurimpien kaupunkien perusterveydenhuollon sairaaloissa on geriatrian tai
vanhuspsykiatrian erikoisld&karijohtoisia osastoja vanhusten lyhytaikaista sairaalahoitoa
varten. Keskisuurissa ja pienissé terveyskeskuksissa lyhytaikaisen sairaalahoidon laéake-
tieteellisen hoidon vastuu kuuluu yleislééaketieteen erikoisladkareille tai yleislaakareille.

Muutamiin suuriin tai keskisuuriin terveyskeskuksiin on viimeisten 10 — 15 vuoden ai-
kana perustettu geriatrian erikoisladkareiden virkoja. Geriatrien tehtéviin yleensa kuulu-
vat vanhuspotilaiden vastaanottopalvelut, terveyskeskussairaalan lyhytaikaisessa hoi-
dossa olevien vanhusten hoito ja kuntoutus sek& vanhainkotien, muiden pitkaaikaislai-
tosten, palvelutalojen ja dementia- ja muiden ryhmakotien ladkarin tehtavat. He jarjes-
tavat muistihairididen diagnostista toimintaa. Geriatrit toimivat vanhuksille jarjestetta-
vien preventiivisten toimintojen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdjind sekda muun henki-
I6kunnan tdydennyskouluttajina. Kokemukset geriatrien toiminnasta néissa terveyskes-
kuksissa ovat erittdin myonteisid. Ongelmiksi koetaan suuri tyémaara ja geriatrien va-
hainen maaré perusterveydenhuollossa.

lakkaiden erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa vanhukset yleensa hoidetaan samoilla osastoilla ja poliklinikoil-
la muiden aikuisikaisten kanssa. Geriatrisesta ndkdkulmasta hoidon ja etenkin kuntou-
tuksen taso ndilla osastoilla vaihtelee sairaala- ja osastokohtaisesti. Puutteita on mm.
kaatumistapaturmien ja deliriumin (sekavuuden) syiden tunnistamisessa, laakehaittojen
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tunnistamisessa ja toimintakyvyn edistamisessd. Uniléd&kkeiden kaytto on yleista akilli-
sesti sairastuneita hoitavilla osastoilla.

Monisairaiden, moniongelmaisten ja toimintakyvyltddn heikentyneiden vanhusten on-
gelmien arviointia, sairauksien diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta varten on geriatrisia
arviointi- ja kuntoutusosastoja vain erittdin harvoissa sairaanhoitopiireissa. Ndiden osas-
tojen henkilékuntamaarat ovat mitattéman pienet. Erillisid vanhuspsykiatrisia osastoja
erikoissairaanhoidossa on koko maassa vain muutamia. Masennustiloja ja muita psyyk-
Kisid hairioita sairastavat sairaalahoitoa tarvitsevat vanhukset hoidetaan yleensé psykiat-
risilla osastoilla, joissa hoidetaan muitakin aikuisik&isia potilaita. Masennustilasta kér-
sivid vanhuksia hoidetaan jopa samoilla psykiatrisilla osastoilla levottomien ja aggres-
siivisten dementiapotilaiden kanssa.

Maamme harvojen geriatristen arviointi- ja kuntoutusosastojen ja —yksikdiden toiminta
perustuu geriatrian, gerontologisen hoitotyon, gerontologisen fysio- ja toimintaterapian
ja gerontologisen sosiaalityon erityisosaamisen hallitsevien tyontekijéiden yhteistyohéan.
Ne on tarkoitettu mm. muistih&irididen syiden selvittelyyn ja hoitoon, delirium- eli se-
kavuustilojen syiden selvittelyyn ja hoitoon, leikkausten jalkeiseen kuntoutukseen, ai-
vohalvauspotilaiden kuntoutukseen ja moniongelmaisten vanhusten ongelmien syiden ja
sairauksien selvittelyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Vanhusten ravitsemustilan ja ladke-
haittojen arvioinnit kuuluvat toimintaan. Kokemukset toiminnasta ovat myonteisid, jos-
kin perusterveydenhuollon ladkareiden ja keskussairaaloiden muiden erikoisalojen 1&a-
kareiden valmiuksissa konsultoida geriatria on puutteita. Geriatristen osastojen ja yksi-
koiden vahaisen maaran johdosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon mui-
den erikoisalojen laékareilla ja muilla tyontekijoilla on vain harvassa sairaanhoitopiiris-
s& konsultaatioiden kautta mahdollisuus tukeutua geriatrisen erityisosaamisen hallitse-
viin asiantuntijoihin. Tdmaé ei ole puute vain hoidossa, vaan se on vaikuttanut kielteisesti
mya0s geriatrisen osaamisen kehittymiseen muiden erikoisalojen ja perusterveydenhuol-
lon piirissa.

Vanhuspsykiatrian kehittdminen on taantunut 1990-luvun puolivélin jalkeen. Vanhus-
psykiatria on ollut psykiatrian suppea erikoisala 1980-luvun alusta 1990-luvun puoliva-
liin saakka. Maamme liityttyd EU:iin, tdma suppea erikoisala on lakkautettu. Nykyisin
maassamme on vain 19 vanhuspsykiatrian erikoisladkaria. Vanhuksille on tarjolla van-
huspsykiatrisia sairaala- ja avopalveluita vain erittdin harvoilla paikkakunnilla. Hyvaa
vanhuspsykiatrista hoitoa on tarpeeseen nahden aivan liian véhan. 1980-luvun lopulla ja
1990-luvun alussa mm. vakavien masennustilojen hoitoon kehitettyj& vanhuspsykiatri-
sia sairaalaosastoja on jopa lakkautettu 1990-luvun lopulla ja 2000-luvulla.

Vanhusten pitkaaikaishoito

Vanhusten pitkdaikaisen hoidon muutokset 1990-luvun alkupuolella ovat olleet rajut.
85 —94—-vuotiaiden méara on lisdéntynyt vuodesta 1988 vuoteen 1996 peréti 21.599
henkilon verran ja 95 vuotta tayttdneiden méard on kasvanut 1.215:lla henkilolla. Sa-
malla aikavélill& on vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaislaitospaikko-
jen maarad vahennetty 3.481:11a paikalla. Somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don pitk&aikaislaitospaikkojen maaraa on karsittu 5.250:11& paikalla. Siten pitkaaikais-
laitospaikkojen mé&araé on vahennetty yhteensa 8.731:114 paikalla.
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Vanhustenhoidon tavoitteena 1990-luvun alkupuolella on ollut kotiin jarjestettavien
palveluiden lisédminen. Niidenkin méérad on kuitenkin vahennetty. Vuonna 1996 on
kotihoitoavun piirissa ollut noin 38.600 i&kastd vahemman kuin vuonna 1988. Myontei-
nen kehitys on onneksi ollut se, ettd palveluasuntojen maéraa on lisatty. Niiden maara
on kasvanut suunnilleen saman verran kuin pitkaaikaislaitosten maarad on vahennetty.
Pieni osa tastd muutoksesta on johtunut vanhainkotien muuttamisesta palveluasunnoik-
si. Uusia palveluasuntoja on rakennettu runsaasti. Myds dementia- ja muiden ryhméko-
tien mé&aré on kasvanut.

65 vuotta tayttaneiden iké&rakenne on vield 1970-luvulla ja 1980-luvun alussa ollut ’suh-
teellisen nuorekas”. Vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa asuneiden keski-ika ei ole
ollut kovin korkea, eikd 85 vuotta tayttaneitd ole ollut kovin paljon. 1970-luvulla ja vie-
14 1980-luvun alussa ovat monet vanhainkodeissa asuneista olleet pitk&aikaisessa laitos-
hoidossa asuntojensa heikon tason takia. Suuri osa heistd on pystynyt k&velemééan itse-
naisesti. Pitkdaikaisen laitoshoidon paikkojen mééran vahentdmiseen ja pitk&aikaislai-
toshoidon kohdentamiseen todella huonokuntoisille on ollut tarvetta. Tarvetta on ollut
myo6s palveluasumisen ja muiden “puoliavointen” asumis- ja hoitoyksikoiden, kuten
dementiaryhmakotien ja muiden ryhmakotien mééaran lisaéamiseen.

Samantyyppiset vanhusten pitkdaikaispalveluiden muutokset ovat jatkuneet 1990-luvun
lopulla ja 2000-luvulla. Pitk&aikaisia laitospaikkoja on edelleen vahennetty. Palvelu-
asuntojen maaré on kasvanut hieman, ja omaishoidon tukea on lisétty.

Lopputuloksena koko 1990-luvun ja 2000-luvun kehityksestd on se, etta kotihoitoavun
piirissa tai pitkdaikaislaitoksessa on nykyisin harvempi ja palveluasunnoissa asuu use-
ampi 75 vuotta tayttanyt verrattuna tilanteeseen vuonna 1988. Pitkéaikaispalveluiden
piirissa olevien keski-ik& on nykyisin selvasti korkeampi kuin vuonna 1988. He ovat
my06s huonokuntoisempia.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton vuonna 2001 julkaiseman ikdihmisten hoi-
toa ja palveluja koskevan laatusuositusraportin mukaan harvempi suomalainen 80 vuot-
ta tdyttdnyt on vuonna 1998 asunut pitk&aikaislaitoksessa tai palvelutalossa ja harvempi
on ollut kotipalveluiden asiakas muiden Pohjoismaiden 80 vuotta tayttaneisiin verrattu-
na.

Vanhustenhoidon yleinen arviointi

Véestoennusteiden perusteella on jo 1970- ja 1980-luvuilla ollut ndhtévissé se, ettd 75
vuotta ja etenkin 85 vuotta tayttdneiden maarat lisadntyvat voimakkaasti 1980-luvun
lopulla ja etenkin 1990-luvulla. Ndiden havaintojen olisi tullut johtaa voimakkaaseen
geriatrian, vanhuspsykiatrian, gerontologisen hoitotyén ja gerontologisen sosiaalityon
erityisosaajien kouluttamiseen, tdydennyskoulutuksen lisdédmiseen ja terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen tyontekijoiden peruskoulutuksen kehittdmiseen geriatristen ja geronto-
logisten tietojen osalta. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut riittdvén voimakasta. 1990-luvun
puolivalista Idhtien on jopa tapahtunut taantumista.

Lahes kukaan ennen 1990-lukua valmistuneista ja osa 1990-luvulla tai 2000-luvulla
valmistuneista terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyontekijoista ei ole peruskoulutuk-
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sessaan opiskellut gerontologiaa, geriatriaa, gerontologista hoitoty6té tai gerontologista
sosiaality6td. Nekin, joiden opintoihin kyseisid opintoja on kuulunut, ovat opiskelleet
varsin lyhyen jakson ndité aiheita. Taydennyskoulutusta on jossain méérin jérjestetty, ja
vanhustenhoitoa on kehitetty mm. projektien kautta. Tadydennyskoulutuksen kehittami-
sen tarpeet ovat kuitenkin olleet — ja ovat edelleen — mittavat, eikd niihin ole riittavéasti
panostettu. Vanhustenhoidon ja vanhustydn eri osa-alueiden tutkijoita ja yliopistojen
opettajia on jonkin verran koulutettu, mutta taysin riittdméattomasti tarpeeseen nahden.
Erityisosaajien lilan pieni maard, peruskoulutuksen puutteet ja tdydennyskoulutuksen
lilan véhainen mé&&rd ovat osasyitd niihin vanhustenhoidon ongelmiin, joita nykyisin
julkisuudessa tuodaan esille.

Valtakunnallisten keskiarvojen mukaan vanhainkotien hoitohenkilokunnan méara asia-
kasta kohden on nykyisin 0,52. Terveyskeskuksissa vastaava luku on 0,65. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Kuntaliiton vuonna 2001 julkaiseman ”lk&ihmisten hoitoa ja pal-
veluja koskevan laatusuosituksen” mukaan hyva mitoitus edellyttdé hoitotehtavia suorit-
tavan henkiloston maaréksi pitké&aikaisessa laitoshoidossa 0,80/asukas. Keskivertomitoi-
tuksena pidetaan hoitohenkilokunnan méaéraa 0,50 — 0,60/asukas. Nykyinen hoitohenki-
I6kunnan mitoitus on siis tyydyttdva keskiarvojen perusteella tarkasteltuna. Ongelmana
kuitenkin on se, ettd keskiarvo on huono tilanteen kuvaaja, koska laitoskohtaiset erot
ovat isot. Maassamme on pitkaaikaislaitoksia, joissa henkilokuntamitoitus on hyva,
mutta myos laitoksia, joissa mitoitus on valttdva. Jalkimmaisissa laitoksissa henkil6-
kunnan vahéinen maaré on osasyy ongelmiin. Sama patee kotihoitoon.

Laitoskohtaiset ja alueelliset erot vanhusten kaikessa hoidossa — ei pelkastdan pitkaai-
kaisessa hoidossa — ovat kasvaneet 1990- ja 2000-luvuilla. Maassamme on erittdin hy-
vad, sairauksien méaarittamisessa eli diagnostiikassa tarkkaa hoitoa ja toimintakykyé ja
elaménlaatua parantavaa tai yllapitdvaa hoitoa, mutta myds séilovaa, toimintakyvyn
menettdmiseen johtavaa ja runsaaseen psyykenlaakkeiden kayttoon perustuvaa heikko-
tasoista pitkaaikaishoitoa. Alueellisia eroja on myds siind, milla tavalla vanhusten oirei-
ta tutkitaan eli sairauksia diagnosoidaan ja oireiden syind olevia sairauksia hoidetaan.

Polikliiniset leikkaukset ovat yleistyneet 1990-luvulta alkaen, ja lahes kaikkien leikka-
usten jélkeiset sairaalahoitoajat ovat lyhentyneet. Monet esimerkiksi lonkkaleikkauksen
tai polikliinisen kaihileikkauksen lapikdyneistd ovat iakkaitd, ja osa heistd on erittdin
vanhoja. Nam4 sairaalahoidon muutokset ovat tuoneet lisatehtdvia perusterveydenhuol-
lon sairaaloiden, kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden tydntekijoille. Samaan on johta-
nut hoitojonojen purku, jota varten erikoissairaanhoitoon on osoitettu valtion méarara-
hoja. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tydntekijoiden tehtdvien lisdéantyminen
kuuluu ongelmien taustasyihin.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian erikoislaakareiden vahaisen maaran johdosta terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen tydntekijoilla on ollut huonot mahdollisuudet oppia konsultaa-
tioiden kautta. Samaan on johtanut se, etta geriatrisia arviointi- ja kuntoutusosastoja ja
vanhuspsykiatrisia avopalveluita ja sairaalaosastoja on varsin véhan. N&méakin ovat
edistaneet ongelmien syntya.

Erittdin vanhojen maéran nopea kasvu, tutkijoiden ja kouluttajien véhdinen mééra, tyon-
tekijoiden puutteellinen gerontologinen ja geriatrinen perus- ja tdydennyskoulutus, ge-
riatrian ja vanhuspsykiatrian konsultaatiopalveluiden véhdinen mééra ja joissakin tydyk-
sikdissa tyontekijoiden vahdinen mééara suhteessa huonokuntoisten hoidettavien vanhus-
ten méaréan ovat taustasyitd vanhustenhoidon ongelmiin. Muitakin syita on.
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Perusterveydenhuollon sairaalat on rakennettu padasiassa akillisten sairauksien hoitoa
varten. Nama laitosmaiset ymparistot eivat edistd kodinomaisen, vanhusten toimintaky-
kya yllapitdvan hoidon toteuttamista. Jos osastolla hoidetaan pitk&aikaishoidossa olevi-
en lisaksi &killisia sairauksia sairastavia, kahden hoitoideologian — eli pitkaaikaishoidon
ja dkillisten sairauksien hoidon ideologian — samanaikainen toteuttaminen on ongelmal-
lista. Talloin pitk&aikaishoidon hyva toteuttaminen yleensa karsii.

Ongelmia aiheuttaviin syihin kuuluu myo6s lyhytaikaisen hoidon yliarvostus ladketie-
teessd, hoitotydssé ja koko yhteiskunnassa. Laaketieteen koulutukseen kuuluu vain vé-
hén vanhenemiseen, geriatriaan tai vanhustenhoitoon liittyvid opintoja. Suurin osa kai-
kista kaytdnnon Kliinisista opinnoista suoritetaan lyhytaikaisen hoidon piirissa eli yli-
opistollisissa keskussairaaloissa, keskussairaaloissa tai terveyskeskusten avopalveluissa.
Vanhusten pitkdaikaissairauksien psykososiaalisten ja muiden ld&kkeettémien hoitojen
opiskelua on suhteellisen vahan. Etenkin ryhmahoitoja opiskellaan varsin vahédn. Nama
seikat johtavat siihen, ettd valmistuneet ladkarit puutteellisesti osaavat vanhusten laak-
keettémid hoitoja ja muitakin vanhusten hoidon erityispiirteita.

Joillakin alueilla l&&kérivaje on johtanut siihen, ettd vanhusten &killisten sairauksien ja
pitkaaikaishoidon laéketieteellisestd hoidosta ovat vastanneet vaihtuvat ja erittdin vahai-
sen kokemuksen omaavat laakarit.

Laaketieteesta nouseva lyhytaikaisen hoidon yliarvostus on valitettavasti siirtynyt hoito-
tyohonkin yliarvostetuksi hoidon malliksi. Hoitotyon kirjoituksissa on liian vahan tuotu
esille psykososiaalisten ryhma- ja yksilohoitojen merkitysta vanhustenhoidossa.

Palvelutaloissa ja dementia- ja muissa ryhmékodeissa ongelmia aiheuttaa myos se, etté
niiden laéketieteellinen hoito on puutteellisesti jarjestetty. Vanhainkotien laaketieteelli-
sestd hoidosta on maaratty kansanterveyslaissa. Perusterveydenhuollon laakérit ovat pe-
rinteisesti tehneet kdynteja eli ”kiertoja” vanhainkoteihin. Palvelutalot rakennettiin alun
perin vanhusten asumispalveluiksi. 1980-luvun lopulla tai vield 1990-luvun alussa pal-
veluasunnoissa asuvat iakkaat olivat kohtalaisen hyvakuntoisia. Heidén laéketieteellinen
hoitonsa voitiin jérjestaa ladkareilla kdyntien kautta, ja hoitotyd kotisairaanhoidon avul-
la. Palveluasunnoissa asuvat ovat vanhentuneet ja heidén kuntonsa on heikentynyt. Mo-
net heista sairastavat dementiaa. Nykypdivané ei voida enda puhua palveluasumisesta.
Entiset palveluasumisyksikot ovat muuttuneet hoito- ja asumisyksikoiksi. Tata ei ole
otettu riittdvasti huomioon ndiden yksikoiden l4&ketieteellistd hoitoa jarjestettéessé.
Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia tai pyoréatuolin avulla liikkuvia palvelu-
taloissa asuvia idkkéita kuljetetaan ladkareiden vastaanotoille, eivatka laakarit tee kayn-
teja palvelutaloihin. Sama ongelma on monissa dementia- ja muissa ryhmékodeissa. Ei-
vatka kaikki vanhainkodeissakaan asuvat idkk&at ole yhden ja saman ld&karin hoidossa.
Pitkékestoisia hoitosuhteita omaan laékariin ei ole kaikilla néissa hoito- ja asumisyksi-
koissa tai vanhainkodeissa asuvilla iakkéilla.

Hoidon kehittdmisen ongelmia palvelutaloissa, dementia- ja muissa ryhmékodeissa ja
vanhainkodeissa aiheuttaa my0s se, ettd perinteisiin ei kuulu vanhusten tai heidédn
omaistensa luvalla pyytdd vanhusten hoitokertomuksia terveydenhuollon yksikoista.
Vanhainkodeissa tai mainituissa muissa hoito- ja asumisyksikoissa nykyisin asuvat iak-
kaat ovat toimintakyvyltddn heikentyneita ja sairastavat monia sairauksia. Osa heista
sairastaa dementiaa. Heidan hyvén hoitonsa edellytyksiin kuuluu se, ettd hoitoon osallis-
tuvat tyontekijat tuntevat heidan sairautensa ja ladkehoitonsa ja jopa sairauksien maarit-
tamisen kriittisyystason. Namé seikat ilmenevét riittdvan hyvin vain terveydenhuollon
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hoitokertomuksista. Dementiaa sairastavien psykososiaalinen ryhmahoito poikkeaa ei-
dementoituneiden tai kroonista mielenterveyshdiriota sairastavien psykososiaalisesta
ryhmahoidosta. Hyvan psykososiaalisen hoidon perusta on se, ettd hoitoon osallistuvat
todella tietdvat, mita kukin hoidettava vanhus sairastaa. Sama pétee hyvien ladkehoito-
jen toteuttamiseen.

Késitteillda luodaan mielikuvia ja vaikutetaan toimintaan. "Hoivapalveluista” ja "hoi-
vayksikoistd” puhuminen saattaa luoda mielikuvan siit4, etta kyseessa on hoitavien hen-
kildiden antama passiivisluonteinen ”hoivaaminen”. ”Hoiva” voidaan ymmartaa pelkas-
t&&n hoitotyoksi ilman ladketieteellisen tiedon tarvetta. Tamakin saattaa vieroittaa laakéa-
reitd osallistumasta pitkdaikaishoitoon. Pitkdaikaissairaanhoidossa ei kuitenkaan ole
olemassa pelkéstdén “hoivaa”. Ns. "hoivaosastoilla” asuvat vanhukset tarvitsevat myos
la&ketieteellistd hoitoa mm. laékehoitojen jarjestamiseen. Heidan hyva hoitonsa edellyt-
taa ladketieteellista osaamista myods muuhun kuin ld&kehoitoihin. Virtsatietulehdusten ja
keuhkokuumeiden diagnosointi (maarittdminen) tai kivun syyn maarittdminen eli diag-
nosointi ovat tastd esimerkkejd. Ldadketieteellinen hoito néilla osastoilla on hoiva”-
kasitteen johdosta voinut muuttua vdéhemman Kriittisiin perusteisiin pohjautuvaksi la&k-
keiden maaraadmiseksi ilman perusteellista oireiden syiden maarittamista. Syntyneet 1aa-
kehaitat ovat saattaneet heikent&a vanhusten toimintakykyéd. Myds hoitoty6 on saattanut
lamaantua. "Hoiva” voi olla taysin passiivista ulkopuolisten toimintaa, ja siihen ei ehkéa
kuulukaan vanhusten toiminnallisten voimavarojen ja fyysisen, kognitiivisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen. Kierre vanhusten toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin taydelliseen heikkenemiseen on ollut valmis. Naisté syista johtuen ja myds
sen takia, ettd vanhusten inhimillisten tarpeiden tyydyttdminen eli ”hoiva” kuuluu kaik-
keen geriatriseen hoitoon, vanhustenhoitoon ja kuntoutumista edistdvaan toimintaan,
”hoivaosastoista” ja "hoivapalveluista” puhuminen tulee lopettaa. ”Hoivasta” ei voida
puhua geriatrisessa hoidossa tai vanhustenhoidossa muulloin kuin kuolevien hoidossa —
jos silloinkaan.

Vanhustenhoito on moniammatillista yhteisty6td. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
tyontekijoiden saumattoman ja tasa-arvoisen yhteistyon lisaksi siind korostuvat yhteis-
ty0 jarjestdjen ja seurakuntien vapaaehtoisten ja tyontekijoiden sekd omaisten ja van-
husten — ja jopa vanhusten ystavien — kanssa. Joskin hyvaa yhteistyota tehdédan maas-
samme, yhteistyon ongelmiakin on. Vanhustenhoitoa on saatettu kehittaa siten, etté joi-
denkin yhteistydtahojen merkitys on unohdettu. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
toimintamallien erilaisuus helposti aiheuttaa yhteistyon ongelmia. Naiden kahden sekto-
rin keskindinen Kilpailu ja jopa vallanhimo eivat edistd vanhusten "hyvan” toteutumista,
vaan johtavat pdinvastaiseen suuntaan. Vanhustenhoidon puutteita arvostelevat ja pa-
rannusehdotuksia esittdvat omaiset voidaan leimata ”hankaliksi” omaisiksi. Osa van-
huksista ja omaisista ei uskalla esittdd asiallisiakaan kriittisid kommentteja tai paran-
nusehdotuksia, koska pelkdd niiden johtavan hoidon heikkenemiseen henkilékunnan
”kostona”.

Hyvé vanhustenhoito edellyttda kaikkien hoitoon osallistuvien yhteista nakemysté van-
husten hyvasta”. Jokaisen lyhyt- tai pitk&aikaishoidossa olevan vanhuksen hoidon ta-
voitteet ja toiminnat tavoitteiden saavuttamiseksi tulee madaritella ainakin ladketieteen ja
hoitotydn yhteistyond. Monen vanhuksen hoidossa yhteisty6hon tarvitaan my0ds sosiaa-
litydn koulutuksen saaneen henkil6n tietoja ja taitoja seka koulutustaustaltaan ja osaa-
miseltaan erilaisia hoitotyon osaajia. Jos ladketieteen, hoitotyon ja sosiaalityon suunni-
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telmat kulkevat kukin omaa erillistd ”latuaan”, toiminnoissa voi olla jopa vanhusten
toimintakykyé haittaavia ristiriitaisuuksia. Yhteistydn puute heikentéé hoitoa.

Pitkakestoisessa vanhustenhoidossa korostuvat la&dkkeettomat ryhmahoidot, joille hoito
péaaasiassa rakentuu. Lé&ketieteen nakokulmasta pitkdaikaishoidon ongelmia ei aiheuta
pelkastdan ladkarikoulutuksen ja perinteisen ladkarintyon perustuminen pitkélti akillis-
ten sairauksien hoidon, yksilotasoisen hoidon ja pitkaaikaissairauksien avohoidon peri-
aatteille. Yhteiskunnassamme on myos késityksid, joiden mukaan l&&ketieteeseen ja
la&karin tyohon eivét kuulu pitk&aikaishoidon ryhma- tai yksilétasoiset psykososiaaliset
hoidot. Vanhusten ryhmé&hoitoja jarjestavat ladkarit voidaan leimata “toisarvoisiksi”,
vaikka kyseisten ryhmahoitojen myonteisisté vaikutuksista on vankka tieteellinen nayt-
t0. Nama ladketieteen ulkopuolelta tulevat kasitykset eivat tue hyvaé vanhusten pitkaai-
kaishoitoa.

Maassamme on hyvééa pitkéaikaishoitoa. Esimerkkeja ovat dementiaa sairastavien psy-
kososiaaliset ryhmahoidot. Dementiaa sairastavien hoidosta on jarjestetty melko paljon
tdydennyskoulutusta, ja erilaisia kehittdmisprojekteja on toteutettu. Hoitoa varten on
kehitetty pienia ryhmakoteja. Dementiaa sairastavien hoitoa on kehitetty enemmaén kuin
mm. masennustilaa sairastavien idkkaiden hoitoa, joskin dementiapotilaidenkin hoidos-
sa on isoja alueellisia sek& hoitopaikkakohtaisia eroja.

Alueellisiin ja jopa laitoskohtaisiin eroihin osaltaan johtavat osastojen tai muiden pitkéa-
aikaisyksikodiden johdossa olevan henkilokunnan eli osastonhoitajien (tai vastaavien)
tiedot, taidot ja asenteet seka yksikéihin muodostuneet hoitokulttuurit. Piintyneet hoito-
kulttuurit johtavat mm. siihen, ettd uusien tyontekijdiden tietoja ja taitoja ei kéyteta hy-
vaksi hoidon kehittamisessa. Tydstddn vanhustenhoidossa kiinnostuneet ja vanhuksia ja
tyontekijoita arvostavat osastonhoitajat, ylihoitajat tai muut johtavassa asemassa olevat
ovat yhdesséd muiden tydntekijoiden kanssa pystyneet kehittdmaan hyvaa pitkaaikaishoi-
toa. Kokemukset osoittavat kehittdmisen onnistuneen silloin, kun osasto-
jen/yksikdiden/toimintojen l&hijohdossa olevat ovat panostaneet tdydennyskoulutuksen
jarjestdmiseen, tyontekijoiden jaksamisen tukemiseen ja tyontekijéiden riittdvan maaran
saamiseen. Avoimet, rehelliset ja tydtovereita arvostavat keskustelut ja lahijohtajien
kannustava asennoituminen ovat tydyhteiséjen kehittdmisen perusteita.

Lyhytaikaiset tyOsuhteet ovat viime vuosina yleistyneet vanhustenhoidossa. Joillakin
alueilla ladkarivaje on ongelmana. Sairaslomien sijaisten puutetta on. Hoitotyon koulu-
tuksen saaneiden tilalle on joillakin paikkakunnilla palkattu tyodntekijoita, joilla tata
koulutusta ei ole. Lyhytaikaisten tydntekijoiden nakokulmasta ongelma on tyon jatku-
vuuden kyseenalaisuus, mika saattaa heikentdd motivaatiota kehittaa tyota. Vakituisissa
tyosuhteissa olevien nakdkulmasta lyhytaikaisten tyontekijoiden vaihtuminen ja toistuva
uusien tyontekijoiden opastaminen altistavat vasymiselle. Jos liséksi henkilokuntamitoi-
tus on riittdmaton, loppuunpalamiset uhkaavat, hoidon kehittdminen ontuu, ja hoi-
toetiikka voi rapistua.

Hoidon eettisyyden tarkasteleminen saattaa olla puutteellista. Kansallisen tason semi-
naareja vanhusten pitkéaikaishoidon etiikasta on jarjestetty varsin vahan. Kovin yleisia
eivat liene tyopaikkakohtaiset keskustelut siit4, onko eettisesti oikein sitoa vanhukset
fyysisten tai kemiallisten (ladkkeet) rajoitteiden avulla sénkyihin tai tuoleihin tai onko
eettisesti oikein jattdd kuljettamatta vanhuksia WC:hen ja pyytda heitd ulostamaan ja
virtsaamaan vaippoihin. Jos pitkéaikaishoidon etiikasta ei edes keskustella, hoito voi
muuttua ala-arvoiseksi.
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Lahes jokainen kunta on laatinut vanhuspoliittiset strategiansa. Niissé kuitenkin esite-
tdan hyvin vahan konkreettisia keinoja vanhustyon ja vanhustenhoidon kehittamiseksi.
Strategioita eivat tunne edes kaikki vanhustydssa tydskentelevat. Ne lienevat ja&neet
Kirjoitetuiksi papereiksi, joita kuntalaiset eivat ollenkaan tunne.

Vanhustenhoidon kehittdmisté on hidastanut myos riittdméaton laatutyon ja laadun arvi-
oinnin osaaminen ja hallinta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaa on opiskeltu,
mutta niidenkin laadinnassa ja arvioinneissa on edelleen opiskeltavaa. Opiskeltavaa on
mya0s hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnan yhteistyssa.

Kéytannon vanhustenhoidossa tyoskentelevien osaamisen edistdminen kehittaméallg so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta vaatii
tutkijoita ja kouluttajia. Geriatrian, vanhuspsykiatrian, gerontologisen hoitotieteen ja
gerontologisen sosiaalityon tutkimusten kehittdmiseen ja tutkijoiden ja kouluttajien kou-
luttamiseen on maassamme panostettu aivan liian vdhan. Suomen Akatemian ja muiden
tahojen vanhenemisen tutkimuksen tutkimusohjelmiin on hyvéksytty vain harvoja edella
mainittujen tutkimusalojen osaajia, vaikka kyseisill4 osaajilla on ollut vankka kansain-
valinen nédyttdé osaamisestaan. Kaytdnnon tyontekijoiden kouluttajia ei niissé ole arvos-
tettu. Maassamme on yksi monitieteinen vanhenemisen tutkimuksen tutkijakoulu, jossa
on ollut vain viisi opetusministerion maéararahoilla kustannettua tohtorinkoulutuspaik-
kaa. Monitieteisyyden johdosta vain noin 1,5 koulutuspaikkaa on kuulunut em. oppiai-
neiden piirissa tohtorin tutkintoa suorittaville. Maassamme on vain nelj geriatrian pro-
fessorin virkaa. Vain kaksi niist4 ei ole méérdaikaisia. Toiset kaksi ovat madrdaikaisia,
pitkélti lahjoitusvaroihin perustuvia. On vain yksi sellainen professorin virka, jonka
opetusalaan on kytketty gerontologinen sosiaalityd. Sellaisia professorin virkoja, joiden
yksinomaiseksi oppiaineeksi on mééritetty vanhuspsykiatria tai gerontologinen hoitoty6
ei maassamme ole. Vanhustenhoidon tyontekijoiden osaamisen kehittdminen eriasteisen
koulutuksen kautta on ollut todella harvojen tutkijoiden, kouluttajien ja tdydennyskou-
luttajien varassa.

Gerontologian kansainvélisissa tieteellisissé sarjoissa on useiden vuosikymmenten ajan
tuotu esille lansimaisen kulttuurin mitatdivat ja aliarvostavat asenteet vanhuksiin. Tama
”ik&ismi” johtaa siihen, ettd gerontologian ja sen osa-alueiden tutkimustoiminnan ja
vanhustenhoidon kehittdmiseen ei ohjata riittavasti voimavaroja. Aliarvostus tulee esille
kaikilla yhteiskunnan alueilla. Poliittisissa strategioissa saatetaan kirjoittaa vanhuspoli-
tilkan eri osa-alueiden tarkeydesta. Vanhuskielteisyys kuitenkin johtaa kaytannon teko-
jen niukkuuteen. Vanhuskielteisyys on myds osasyy siihen, ettd hoitoetiikka saattaa ra-
pistua. Suomalaisessa yhteiskunnassa on selvasti vanhuskielteisyytta. Tama tulee esille
mya0s poliittisissa paatoksiss.

Terveydenhuollon lainsdadantéa on 2000-luvulla tdsmennetty hoidon saatavuuden tur-
vaamiseksi. Lait siséltdvat muun muassa sdédnnokset oikeudesta hoidon tarpeen arvioin-
tiin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Sosiaalihuoltolakia on muutettu
siten, ettd siind on sdannokset kuntien velvollisuudesta jarjestad palvelutarpeen arvioin-
ti. Kiireellisessa tilanteessa palvelutarve on arvioitava viipymatta. Ei-kiireellisissa tilan-
teissa kunnan on jarjestettdva paasy palvelutarpeen arviointiin 80 vuotta tayttaneille ja
kansaneldkelain mukaista erityishoitotukea saaville viimeistdén seitsemantend arkipai-
vand yhteydenotosta. Nama lakimuutokset eivét kuitenkaan sisalla kuntien tai muiden
tahojen velvollisuutta jarjestdd pitkaaikaishoitoa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
palveluina. Huonokuntoisilla tai dementoituneilla vanhuksilla ei ole mit4én takeita siita,
ettd he hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arvioinnin jalkeen saavat tarvitsemaansa pitké-
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aikaishoitoa tai pitk&aikaispalveluita esimerkiksi kotipalveluina, kotisairaanhoitona,
palvelutalossa, dementia- tai muussa ryhmékodissa tai pitkdaikaislaitoksessa. On epa-
eettisté tehdd hoidon tai palvelun tarpeen arviointia, jos hoitoa tai palveluita ei edes ole
saatavissa.

Hoitoa tai palveluita eivat tarvitse terveet vanhukset. Niitd tarvitsevat erilaisia sairauksia
sairastavat tai sairauksiensa johdosta toimintakyvyltddn heikentyneet vanhukset. Hoito
ja palvelut ja niiden tarpeen arvioiminen ovat tasta syystd ladketieteen, hoitotyon ja so-
siaalitydn yhteinen tehtdva. Palvelutarpeen arvioinnin tulee perustua tarkkoihin ja tar-
peeksi laajasti vanhuksen toimintakykyd maarittaviin mittareihin. Fyysisen toimintaky-
vyn madrittdmisen lisaksi tulee madrittdd kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Laakehaittojen ja hoidettavissa olevien sairauksien merkitys toimintakyvyn
heikkenemisessa on otettava huomioon. Palvelutarpeiden maaritysmenetelmissa ja arvi-
oinnin yhteistydssa on puutteita maassamme. Jos palvelutarpeen arvioinnissa ei oteta
huomioon mm. ladkehaittojen ja hoidettavissa olevien sairauksien osuutta vanhuksen
toimintakyvyn heikkenemiseen, eikd pyrita ld&kehaittojen poistamiseen ja sairauksien
asianmukaiseen diagnosointiin ja hoitoon, palvelutarve arvioidaan véarin perustein.
Tama johtaa virheellisiin ja jopa epéeettisiin palveluiden jarjestamisiin seka palveluiden
ja hoidon kustannusten kasvuun.

Laaketieteen, hoitotyon ja sosiaalitydn yhteisty6ta ei tarvita vain yksittdisen vanhuksen
palvelu- ja hoitotarpeen madrittdmisessd. Se on keskeistd myos véestotasoisessa suun-
nittelussa ja valvonnassa sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioiden eri tasoilla eli kun-
tien, kuntayhtymien, I4&ninhallitusten ja sosiaali- ja terveysministerion tasoilla. Tassa-
kin on puutteita. Vaikka monissa kunnissa on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seksi perusturvalautakunnat, sosiaalitoimi ja terveydenhuolto toimivat omina organisaa-
tioinaan. Vaikka ne toimisivat yhdistettyina organisaatioina, yhteisty¢d saattaa olla vé-
haistd. Laaninhallituksissa ja sosiaali- ja terveysministeridssé sosiaalihuolto ja tervey-
denhuolto toimivat omina, erillisind “toimistoinaan”, mika saattaa estda saumatonta yh-
teistyota.

Yhteistydn puute tulee esille myds sosiaalialan osaamiskeskusten vanhustydn projekteja
tarkasteltaessa. Niissé toimii varsin véhén vanhusten hoitotyon ja laaketieteellisen van-
hustenhoidon, geriatrisen prevention ja kuntoutuksen osaajia. Jos sosiaaliala rakentaa
vain sosiaalitydn osaamiseen perustuvia vanhustyon projekteja, mm. ladkehaittojen tai
hoidettavissa olevien sairauksien aiheuttamien toiminnallisten ongelmien havaitseminen
jaa puutteelliseksi projekteissa. Ladkehaitat ja niistd johtuvat kdrsimykset jatkuvat, ja
haittojen aiheuttamat kustannukset tulevat vanhusten, kuntien ja muun yhteiskunnan
maksettaviksi. Jos taas terveydenhuolto rakentaa ohjelmia, joista sosiaalityon osaaminen
puuttuu, vanhusten ongelmien kokonaisratkaisut jaavét toteuttamatta. Tama tulee esille
esimerkiksi siten, ettd murtuman tai mustelmien syyna ehka arvellaan olevan pahoinpi-
telyn, mutta pahoinpitelyyn ei puututa mitenkaan.

On myos kyseenalaista, tuleeko puhua palvelu- ja hoitosuunnitelmasta, koska vanhuksia
hoidettaessa on aina muistettava fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen osallisuuden yll&pitdminen. Olisiko jarkevampéé puhua pal-
velu-, hoito- ja kuntoutumissuunnitelmista? Taméa saattaisi selkedasti tuoda esille sen,
ettd vanhustenhoidossa tulee aina muistaa vanhusten toiminnallisuuden edistdminen ja
séilyminen.
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Hyvén ravitsemuksen ja hyvan ravitsemustilan merkitys on keskeistd vanhusten toimin-
takyvyn séilymiselle. L&&kareiden ja hoitotydntekijoiden ravitsemustiedoissa on puuttei-
ta. Ravitsemusterapeutteja ja ravitsemussuunnittelijoita tyoskentelee jonkin verran eri-
koissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollossa heitd on vain véhén. Ravitsemus-
asiantuntijoiden konsultoinnissa voi olla puutteita muistakin syistd. Vanhusten hidas
syominen tai avun tarve ruokailussa, hoitoyksikdiden tyontekijoiden vahdinen maarg,
kiire ja tyontekijoiden puutteelliset ravitsemustiedot tai piittaamattomuus vanhusten riit-
tavasta hyvalaatuisen ravinnon ja nesteiden saannista saattavat johtaa vanhusten ali- ja
virheravitsemukseen ja tata kautta fyysisen kunnon heikkenemiseen sek& hoidon tarpeen
lisddntymiseen.

Uusimpiin ongelmiin kuuluvat tilaaja-tuottajamallin ja kilpailuttamisen soveltamisesta
johtuvat seikat. Jos tilaaja eli kunnan tyontekija/tydntekijaryhma/luottamushenkilosto ei
riittdvan hyvin tunne vanhustenhoitoa ja sen erityispiirteita eik& osaa kuvata prosessia,
johon palveluita kilpailutuksen kautta pyrkii jarjestamaan, seurauksena voi olla virheel-
liset palvelut. VVaarin mitoitetut palvelut tai palvelut, joissa vanhustenhoidon erityispiir-
teitd ei ole otettu huomioon eivat edista hyvan vanhustenhoidon toteuttamista. Hoidon
onnistumisen ja kustannusten saastamisen edellytys on, ettd tilaaja tarkasti kuvaa pro-
sessin, johon palveluita kilpailutuksen kautta on jarjestaméssa.

Kuntien, kuntayhtymien ja erilaisten muiden tahojen luottamushenkil6t ja kansanedusta-
jat toimivat yhteiskunnassa, jossa vallitsee vanhuksia mitat0ivid asenteita. Dementoitu-
neen tai raihnaisen vanhuksen kohtaaminen voi herattdd pelkoja terveessa keski-
ikdisessd. Naméa vaajaamatta vaikuttavat paatoksiin. Luottamushenkildiden oikeilla tie-
doilla on merkitysta vanhustenhoidon ja vanhustydn kehittdmisessa. Neuvottelu- ja kou-
lutustilaisuuksia on jarjestetty luottamushenkildille liian vahan.
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PERUS-, JATKO- JATAYDENNYSKOULUTUS JA
HENKILOKUNNAN OSAAMINEN

Ensimmaisend tarkennettuna tehtdvénani on laatia ehdotukset niistd perus-, jatko- ja
taydennyskoulutuksen kehittamistoimenpiteistd, joiden avulla ikdihmisten parissa tyos-
kentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaaminen voidaan turvata. Hen-
Kiloston osaamista on pyydetty tarkastelemaan laakareiden, hoitohenkilston ja sosiaali-
tyontekijoiden ndkokulmasta ottaen erityisesti huomioon geriatrit, geronomit ja lahihoi-
tajat.

Osaamista koskevien ehdotusten perustaksi ensin tarkastelen ladkareiden, hammaslaaka-
reiden, hoitotydn keskeisten ammattiryhmien ja sosiaalityén peruskoulutusta normaalia
vanhenemista, geriatriaa, vanhuspsykiatriaa, vanhustenhoitoa ja ik&antyneiden sosiaali-
tyotd kasittelevien opintojen osalta. Koska toinen tehtéva liittyy laékehaittojen ehkai-
syyn, tarkastelen myds farmakologian ja laakehoidon opintoja ladkareiden ja hoitotyon-
tekijoiden peruskoulutuksessa. Tdman jalkeen tarkastelen em. tydntekijaryhmien geron-
tologista, geriatrista, vanhuspsykiatrista ja vanhustenhoidon ammatillista jatkokoulutus-
ta ja tdydennyskoulutusta. Sitten arvioin perus-, ammatillisen jatko- ja tdydennyskoulu-
tuksen puutteita suhteessa niihin osaamisen tarpeisiin, joita lahes kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoilld nykyisin vanhuksia hoitaessaan on. Lopuksi esitédn suo-
situkset osaamisen kehittdmiseksi ja turvaamiseksi. Raportin loppuosaan olen koonnut
yhteenvedon ehdotuksista kaikkien selvitystehtdvien osalta. Esitin myds muutaman ge-
riatrisen hoidon ja vanhustyon yleiseksi kehittdmiseksi tarkoitetun ehdotukseni raportin
viimeisessa o0sassa.

Geriatria, vanhuspsykiatria, geriatrinen hammaslaaketiede, gerontologinen hoitotyd, ge-
rontologinen fysio- ja toimintaterapia seka gerontologinen sosiaality® perustuvat kriittis-
ten tutkimusten tuottamiin tietoihin. Niiden tietoperusta on mittavasti lisadntynyt vii-
meisten 20 vuoden aikana. Kansainvélisesti tarkastellen tutkimuksia ndill4 osa-alueilla
on tehty runsaasti, ja kotimaassakin tutkimuksia on tehty. Tietoja osaamisen perustaksi
on kohtalaisen paljon. Tama tietojen lisd&dntyminen on johtanut laajaan tarpeeseen siir-
taa tietoja kéytdnnon tyohon. Vanhustenhoidossa tyoskentelevén henkildkunnan osaa-
misen edistaminen ja uusimpien tietojen siirtdminen kaytdnndn toimintaan ovat tarkein
kehittdmisen haaste nykyisessd suomalaisessa vanhustenhoidossa ja vanhustyossa.
Osaamista ei kuitenkaan kehitetd ilman tutkijoita, kouluttajia ja muita erityisosaajia.
Heid&n madaréansé lisdédminen on osaamisen kehittdmisen edellytys.

Vanhenemisen, geriatrian, vanhuspsykiatrian ja farmakologian ope-
tuksen nykytila ladkareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa

Vanhenemisen ja geriatrian opinnot laaketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavassa
koulutuksessa.

Ladketieteen lisensiaatin tutkinnon laajuus on 360 opintopistettd (op) (240 opintoviik-
koa, ov). Kaikissa ladketieteellisissé tiedekunnissa on opintojen loppuvaiheessa geriatri-
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an opintojakso. Tampereen yliopistossa tdma opetus toteutetaan yleislaaketieteen oppi-
aineen yhteydessd. Muissa ladketieteellisissé tiedekunnissa se on geriatrian professorin
jarjestaméaa. Jakson pituus on 1,5 op (1,0 ov) Oulun ja Turun yliopistoissa, 1,7 op (1,1
ov) Helsingin yliopistossa, 2,3 op (1,5 ov) Kuopion yliopistossa ja 3 op (2,0 ov) Tampe-
reen yliopistossa. Opetus ké&sittdd luentoja, seminaarityypisté opetusta ja vanhuspotilai-
den tutkimisen ja hoidon harjoittelua seké& tentin. Geriatrian opintojen laajuus on vain
0,4 - 1 % laakareiden peruskoulutuksen pituudesta.

Geriatrian opetus on aloitettu Tampereen yliopistossa 80-luvun alussa, Turun, Helsingin
ja Oulun yliopistoissa 80-luvun lopulla ja Kuopion yliopistossa 90-luvun alussa. Lahes
kaikki ennen 90-lukua ja osa ennen 90-luvun puolivalia la&ketieteen lisensiaattitutkin-
non suorittaneet eivat ole peruskoulutuksensa aikana opiskelleet geriatriaa lainkaan.

Opinto-oppaiden perusteella vain harvojen muiden erikoisalojen kuin geriatrian opetuk-
sessa esitetdan vanhuspotilaiden hoito omana aihepiirindan. Psykiatrian opetukseen kuu-
luu vanhuspsykiatrian opetusta muutamassa tiedekunnassa, ja yleislaaketieteen opetuk-
sessa esitetdan vanhuspotilaiden hoitoa koskevia opintoja joissakin tiedekunnissa.

Normaalin ikdantymisen opintoja on vain Tampereen ja Turun yliopistoissa toisena
opintovuonna. Tampereen yliopistossa tdmé opetus on gerontologian professorin jérjes-
tdmaa. Sen laajuus on 7,5 op (5 ov). Opetukseen kuuluu biologista, sosiaalista ja psyyk-
Kistd vanhenemista kaésittelevia luentoja, ongelmakeskeista (PBL) oppimista seké tentti.
Turun yliopistossa kyseisen opetuksen jarjestaa yleisladketieteen professori, ja se kasit-
tda 24 luentotuntia. Opetukseen kuuluu myds haastatteluja, seminaariopetusta ja tentti.
Opetus on osa koko eldmankaaren aikaista kehittymisté kasittelevéa opetusta, jonka ko-
konaispituus on 9 op (6 ov). Vanhenemista kasittelevan opetuksen laajuus on noin 3,5
op (2 ov).

Turun yliopistossa yleislaéketieteen professori on kahden vuoden ajan jarjestanyt van-
husten ladkehoitoa kasittelevén 3 op (2 ov) mittaisen vanhusten ld&kehoidon valinnais-
kurssin, johon kuuluu myds vanhusten laékehoitojen kokonaisarviointeja.

Koska ruotsinkielista professorin virkaa ei ole, peruskoulutus toteutetaan suomenkielel-
1&.

Farmakologian opinnot ladketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavassa koulutuk-
sessa

Toinen selvitystehtava liittyy ladkehaittojen ehkéisyyn. Taman johdosta ladkériopintoja
tarkastellaan myds farmakologian opintojen nakdkulmasta.

Ladketieteen lisensiaattitutkintoon kuuluu perusfarmakologian opintoja, joissa opiskel-
laan ladkeaineiden vaikutusmekanismit ja haittavaikutukset seka hoidollisen kayton pe-
rusteet. Myohemmassé vaiheessa kliinistd farmakologiaa opiskellaan yksittaisten saira-
uksien hoitoina silloin, kun sairauksia ja niiden hoitoja opetetaan. Lasten ladkehoidon
erityiskysymyksistd on oma kurssinsa. Vanhusten ladkehoidon erityiskysymyksié kési-
telld&n lyhyesti geriatrian opintojen yhteydessa. Oma, erillinen kurssinsa niisti on vain
Turun yliopistossa, jossa se kuuluu valinnaisiin opintoihin.
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Kliinistad farmakologiaa eli ladkehoitoja opiskellaan pé&&asiassa yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon yhteydessa. Samanaikaisesti kdytossa olevien ladkkeiden yh-
teisvaikutuksia opetetaan, mutta muun tyyppinen lad&kehoitojen kokonaisarviointi ei
yleensé kuulu opintoihin.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian erikoislaakarikoulutus

Geriatrian erikoisala on maassamme perustettu l&&kareiden erikoisalaksi v. 1986. Taté
ennen geriatria on ollut suppeana sisatautien, neurologian ja psykiatrian erikoisalana 70-
ja 80-lukujen vaihteesta lahtien. Suppeat erikoisalat on lakkautettu 90-luvulla.

Geriatrian erikoisalan koulutus késittda viiden vuoden pituisen Kkliinisen koulutuksen, 80
tunnin teoreettisen koulutuksen ja tentin. Koulutukseen kuuluu perehtyminen avoter-
veydenhuollon mahdollisuuksiin hoitaa vanhuspotilaita sek& kliinistd koulutusta geriat-
rian erikoisalan lisaksi sisatautien, neurologian ja psykiatrian erikoisaloilla. Tenttikirjal-
lisuus koostuu kansainvalisisté geriatrian oppikirjoista ja tieteellisisté lehdista. Tenttikir-
jallisuus ei sisalla yhtdan vanhuspsykiatrian oppikirjaa, joskin yhden psykogeriatrian
tieteellisen lehden lukeminen kolmen vuoden ajan on vaatimuksena. Koulutus on suo-
menkielisté. Tenttiin osallistuneista erittdin harva on vastannut ruotsinkielell&.

Tavoitteina on kouluttaa geriatrian erikoislaakareitd, jotka 1. tuntevat vanhenemiseen
liittyvat biologiset ja toimintakyvyn muutokset; 2. tuntevat vanhuuteen liittyvien saira-
uksien epidemiologian, syyt, patogeneesin ja erikoispiirteet; 3. hallitsevat vanhuuteen
liittyvien tautien diagnostiikan, hoidon, ladkinnéllisen kuntoutuksen ja ehkéisyn; 4. ky-
kenevat huomioimaan kokonaistilanteen potilaan diagnostiikassa, hoidossa ja kuntou-
tuksessa; 5. kykenevéat toimimaan geriatrian erityiskysymysten kouluttajina ja 6. tunte-
vat geriatrisen suunnittelun ja pystyvat johtamaan idkkéaiden potilaiden hoidossa ja kun-
toutuksessa oleellista ryhmétyoskentelya.

Geriatrian erikoislaékaritutkintoa on nykyisin suorittamassa 143 laakéria. Vuosina
2000 — 05 eli kuuden viimeisen vuoden aikana on valmistunut 69 erikoisl&dékéaria eli
11 - 12 erikoislaakaria vuodessa. Kyseisena kuuden vuoden jaksona on 3.405 ladkaria
suorittanut erikoislaakérin tutkinnon eli vain 2 % tutkinnon suorittaneista on erikoistu-
nut geriatriaan.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian erikoislaakareiden maara ja tehtavat

Koska minua selvityshenkilona on pyydetty ottamaan erityisesti huomioon geriatrit, tar-
kastelen geriatrien ja vanhuspsykiatrien maari ja sijoittumista melko perusteellisesti.

Vuosien 2005 ja 2006 vaihteessa on maassamme ollut 229 geriatrian paéderikoisalaan tai
johonkin suppeaan erikoisalaan erikoistunutta 14akéarid, joista tydssa on 181 ja elakkeel-
l& 48. Tyodssé olevista 133 on geriatrian péaéerikoisalan, 26 sisatautien suppean erikois-
alan, 3 neurologian suppean erikoisalan ja 19 psykiatrian suppean erikoisalan (vanhus-
psykiatria) kautta erikoistuneita. Ty0ssé olevien méara on tosiasiassa 1 - 5 ladkaria pie-
nempi kuin 181, koska muutamalla on erikoislddkarin patevyydet sekda suppealla etta
paaerikoisalalla. Osa erikoislaékareistd on erikoistunut myods muulle erikoisalalle, eika
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tyoskentele geriatrian tehtavissé. Kaikki erikoistuneet eivat tyoskentele kaytannon klii-
nisissé ladkarintehtavissa.

Kaikkien ty0ssé olevien lddkéreiden mééra vuosien 2005 ja 2006 vaihteessa on ollut
15.475, mika merkitsee 295 laékaria 100.000 asukasta kohden. Vain 1,2 % tydssa ole-
vista ladkareistd on geriatrian paderikoisalan tai suppean erikoisalan erikoislédékareita.

Maassamme on 41,8 fyysisiin sairauksiin erikoistunutta geriatrian erikoislaékaria
100.000:tta 75 vuotta tayttanyttd kohden. Vanhuspsykiatrian erikoisladkéreiden maaré
on vain 4,9 erikoisladékaria 100.000:tta 75 vuotta tayttanyttd kohden.

Suomen L&&kariliiton tilastojen mukaan maassamme on vuoden 2005 lopussa ollut 593
tyoikaista lastentautien erikoisladkarid. Maamme alle 15-vuotiaiden maaréan suhteutet-
tuna tdm& merkitsee 65,4 lastentautien erikoisld&karia 100.000:tta alle 15-vuotiasta koh-
den. Lastenpsykiatriaan erikoistuneiden tyoikaisten ladkéreiden maaré on 226 eli 24,9
lastenpsykiatrian erikoisldakaria 100.000:tta alle 15-vuotiasta kohden. Lastenneurologi-
aan erikoistuneiden tyoikaisten ladkareiden méaara on 86 eli 9,5 lastenneurologiaan eri-
koistunutta 14ak&ria 100.000:tta alle 15-vuotiasta kohden. Vastaava lastenkirurgiaan eri-
koistuneiden la&kareiden méaara on 56 eli 6,2 ladkéria 100.000:tta alle 15-vuotiasta koh-
den. Kaikkien lasten fyysisten sairauksien hoitoon erikoistuneiden ladkéreiden maéra on
735 eli 81,1 erikoisl&dakéria 100.000:tta alle 15-vuotiasta kohden.

Geriatrian ja lastentautien eri erikoisladkareiden maarien vertailu ei tarkoita vanhusten
ja lasten vastakkainasettelua. Tavoitteena on havainnollistaa se, ett4 geriatriaan tai van-
huspsykiatriaan erikoistuneiden ladkareiden maarat maassamme ovat todella pienet. Ot-
taen huomioon vain geriatrian péa&erikoisalan ja sisatautien sek& neurologian suppean
erikoisalan (ei vanhuspsykiatrian) erikoislaakérit ja lastentautien péaéerikoisalan ja las-
tenneurologian erikoisalan erikoislaakérit sekd 75 vuotta tdyttdneiden ja alle 15-
vuotiaiden maarat, maassamme on lasten fyysisten sairauksien hoitoon lahes kaksinker-
tainen maaré erikoisladékéareitd vanhusten fyysisten sairauksien hoitoon verrattuna. Vas-
taavasti lasten psykiatristen sairauksien hoitoon on viisinkertainen maéara erikoislaakéa-
reitd vanhusten psykiatristen sairauksien hoitoon verrattuna.

Em. vertailussa on toki otettava huomioon se, ettd 75 vuotta tayttaneiden fyysisia saira-
uksia hoitavat muutkin erikoisl&dakérit kuin geriatrian erikoisladkarit, eiké tavoitteena
ole siirtad kaikkien 75 vuotta tayttaneiden kaikkien fyysisten sairauksien hoitoja geriat-
rian erikoislaékéreille. Kaikkien aikuispotilaita hoitavien muiden erikoisalojen ladkarei-
td tarvitaan vanhustenhoidossa, mika edellyttdd heidénkin geriatrisen osaamisensa li-
sdamistd. Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd monet lasten akilliset sairaudet hoidetaan
perusterveydenhuollossa (yleisladketieteen erikoislaékarit ja yleislaakarit) ja ettd pitka-
aikaiset sairaudet ovat vanhuksilla huomattavasti yleisempia kuin lapsilla. Vertailu kui-
tenkin osoittaa geriatrian ja etenkin vanhuspsykiatrian erikoislaékareiden maarien pie-
nuuden maassamme.

Geriatrian paa- ja suppeisiin fyysisiin erikoisaloihin erikoistuneiden tydssa olevien ika-
rakennetta tarkastellen noin 30 erikoisladkaria eli joka kuudes ty6ssé oleva erikoislaaka-
ri saavuttaa elékeidn seuraavan viiden vuoden aikana. Kun 2000-luvulla on vuodessa
erikoistunut 11 — 12 geriatrian erikoislaakaria, nykyisella erikoistumistuotannolla ei juu-
rikaan pystyta lisédmaan geriatrian erikoisladkareiden maaraa.
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Vanhuspsykiatrian 19:sta erikoisldékaristd lahes joka toinen saavuttaa eldkeién seuraa-
vien viiden vuoden aikana, eika uusia erikoisladkareita valmistu.

Lahes joka neljas pa&erikoisalan geriatrian erikoisladkareista tydskentelee erikoislaaka-
rijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa ja ldhes joka neljas tydskentelee muissa terveys-
keskustoiminnoissa. Yliopistollisissa keskussairaaloissa tydskentelee noin joka kymme-
nes, ja keskus- tai aluesairaalat ovat joka kymmenennen péaderikoisalan erikoislaakérin
paatyodpaikkoja. Vain kahdeksalla geriatrian paderikoisalan erikoislaakérilla on paavirka
yliopistossa. Osassa keskussairaaloista ei tydskentele yhtdan geriatrian erikoisladkarié.
Erittdin harvassa psykiatrisessa sairaalassa tai mielenterveystoimistossa tydskentelee
vanhuspsykiatrian erikoislaakéri.

Joka kolmas geriatrian erikoisladkari tyoskentelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella. Monissa sairaanhoitopiireissa tydskentelee vain yksi tai muutama eri-
koisladkari. Monet erikoisladkareista tyOoskentelevat terveyskeskuksissa, joten heidan
tydpanoksensa ei kohdistu koko sairaanhoitopiirin alueelle.

Maassamme on useita sairaanhoitopiirejd, joissa ei tydskentele yhtdan vanhuspsykiatri-
an erikoislaakaria.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian opettajien koulutus

Tampereen yliopiston ladketieteellisessé tiedekunnassa on gerontologian professori, ja
muissa neljassa laaketieteellisessa tiedekunnassa on geriatrian professori. Perati kaksi
geriatrian professorien viroista on méaraaikaisia. Ruotsinkielistd geriatrian professoria
ei ole.

Geriatrian opettajina toimivat geriatrian professorit, dosentit ja tohtorit ovat jatkokoulut-
tautuneet kotimaassa, ja harva heistda on saanut useita kuukausia kestavaa ulkomaista
tieteellisté tai kliinistd koulutusta. He ovat kuitenkin aktiivisesti osallistuneet lyhytkes-
toisiin kansainvalisiin tdydennyskoulutuksiin, kongresseihin ja seminaareihin ja tehneet
kansainvélistd yhteistyota kohtalaisen paljon. Suomalaisten geriatristen tutkimusten
madréd on kohtalaisen runsas — etenkin, kun otetaan huomioon tutkijoiden pieni maara.
Tutkimusten taso on korkea, ja tutkimukset julkaistaan yleensd korkeatasoisissa kan-
sainvalisissa sarjoissa.

Muun psykiatrian opetuksen yhteydessa iakkaiden psyykkisid hairiitd opettavat psyKki-
atrian professorit ja muut opettajat ovat jatkokouluttautuneet kotimaassa mm. omien
tutkimustensa kautta. Vanhuspsykiatriaan liittyvad kansainvélista yhteisty6ta heilld on
jonkin verran.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian oppikirjat ja opetusmateriaalit

Perusopetukseen soveltuva suomenkielinen geriatrian oppikirja on ollut saatavilla 90-
luvun alkupuolelta lahtien. Taméa lisaksi gerontologiaa, muistih&irioitad ja dementioita,
vanhusten ladkehoitoa ja dementiaa sairastavien ladkehoitoa kasittelevat suomenkieliset
oppikirjat soveltuvat perusopetukseen. Vanhuspsykiatriaa kasittelevd suomenkielinen
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oppikirja on julkaistu 90-luvun puolivalissa. Jatko- ja tadydennyskoulutuksen oppikir-
joiksi on saatavilla useita kansainvalisié teoksia. Geriatriaa ja vanhustenhoitoa kasittele-
va verkko-opetusohjelma on laadittu 90-luvulla. Muiden kuin geriatrian erikoisalan op-
pikirjoissa kasitellaan vain véhan kyseisten erikoisalojen piirissa hoidettavien sairauksi-
en hoidon erityispiirteitd vanhusvéestossa. Namé oppikirjat on pitkélti Kirjoitettu keski-
ikaisten ja eldkeikéisten nuorimpien ikaryhmien hoidon nédkdkulmasta.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian tdydennyskoulutus

Psykiatrian erikoisladkaritutkinnon tai muun Kliinisen erikoislaakéritutkinnon suoritta-
neet voivat vanhuspsykiatrian lisdkoulutusohjelman kautta perehtyd vanhuspsykiatriaan.
Kyseessd on kahden vuoden koulutusohjelma, johon kuuluu Kliinisia palveluita toimi-
paikkakoulutuksineen ja teoreettista koulutusta.

Geriatrian ja vanhuspsykiatrian tdydennyskoulutusta jarjestavat alan tieteelliset seurat,
yliopistot ja muutkin tahot. Kohderyhmin& ovat olleet geriatrien ja vanhuspsykiatrien
lisaksi etenkin perusterveydenhuollon la&karit, mutta myos muiden erikoisalojen la&ka-
rit. Erikoisalakohtaista taydennyskoulutusta vanhusten sairauksien diagnostiikasta ja
hoidosta jarjestetddn myos laéketieteen muiden erikoisalojen tieteellisten seurojen toi-
mesta. Osa tdydennyskoulutuksesta on jérjestetty moniammatillisena eli ladkareiden li-
séksi kohderyhmind ovat etenkin psykologian, hoitotydn, fysioterapian ja sosiaalityon
tyontekijat. Taydennyskoulutuksen mééra on vahdinen, ja suurin osa on teoreettista, yh-
den pdivén tai puolen péivan mittaista. Pitkdhkod, useiden vuosien ajalle ajoittuva tay-
dennyskoulutusta on erittdin vahan. Taydennyskoulutus on péaaasiassa suomenkielista.

Yleislaaketieteen erikoislaakari- ja tdydennyskoulutus

Hallitusohjelman linjauksiin sisaltyy tavoite edistaa erityisesti geriatrian osaamista pe-
rusterveydenhuollossa. Taméan johdosta yleisladketieteen erikoisladkarikoulutusta tar-
kastellaan seuraavassa.

Yleislaaketieteen erikoisladkaritutkintoon johtavan koulutuksen pituus on kuusi vuotta.
Koulutusta jarjestetddn suomenkielisend ja ruotsinkielisend. Siihen kuuluu Kliinista pal-
velua terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Sairaalaerikoisalojen palvelun kouluttautuva
saa valita vapaasti, mutta alle kolmen kuukauden jaksoja ei hyvéksytd. Koulutuksesta
vastaavat yleisl&d&ketieteen professorit ovat pyrkineet ohjaamaan erikoistuvia toimimaan
geriatrian ja vanhuspsykiatrian osastoilla ja yksikoissd, koska perusterveydenhuolto
kantaa padasiallisen vastuun vanhuspotilaiden &killisten sairauksien hoidosta, pitkaai-
kaisesta hoidosta, kuntoutuksesta ja ehkaisevista terveyspalveluista.

Eri tahojen perusterveydenhuollon ladkéreille jarjestaman geriatrian ja vanhuspsykiatri-
an taydennyskoulutuksen maard on pieni. Koska kaikissa sairaanhoitopiireissa ei ole
geriatrian ja vanhuspsykiatrian yksikoita tai osastoja, sairaanhoitopiirien jarjestamaa
tdydennyskoulutusta on vahan. Alueellista, useammalle vuodelle ajoittuvaa, pitkahkoa
tdydennyskoulutusta on tarjolla erittdin véhan.
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Ladkareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen arviointi

Normaalin vanhenemisen, geriatrian ja vanhuspsykiatrian opetuksen méaara laakareiden
peruskoulutuksessa on liian pieni laak&rin ammatissa nykyisin tarvittaviin tietoihin ja
taitoihin verrattuna. Normaaleiden vanhenemismuutosten opetusta ei kaikissa tiedekun-
nissa ole. Ladketieteen opiskelijoille ei koulutuksen lyhyyden johdosta muodostu riitta-
van hyvaa kuvaa vanhuspotilaiden erityispiirteistd. Keski-ikéisten ja vanhusten sairauk-
sien diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen eroja ei tarpeeksi hyvin tunneta laakéariksi
valmistumisvaiheessa. Korkeatasoisten geriatristen ja vanhuspsykiatristen hoitopaikko-
jen vahyys aiheuttaa ongelmia kaytannon opetuksen jérjestdmisessa. Peruskoulutuksen
puutteet saattavat johtaa siihen, etta geriatria ja vanhustenhoito kiinnostavat vain harvo-
ja valmistuvia laékareita.

Maassamme on useina vuosina arvioitu laakarikoulutusta kyselemalla muutamien vuo-
sien ajan tyossa olleilta ladkéareiltd mielipiteitd heidan peruskoulutuksestaan. L&aakéri
2003-tutkimuksen julkaisemattomien havaintojen mukaan laé&ketieteen peruskoulutus
antaa melko huonosti valmiuksia toimia perusterveydenhuollon vanhustenhuollon 14&-
karin tehtdvissa. Tutkimuksessa on pyydetty arvioimaan koko peruskoulutusvaiheen
opetusta, eiké pelkastddn geriatrian opetusta. Kun tatd on kysytty vuosina 1992 — 2001
laillistetuilta laé&kareiltd, 5,1 — 20,2 % eri yliopistoista valmistuneista on arvioinut pe-
ruskoulutuksen vastanneen huonosti ja 32,3 — 52,1 % eri koulutusyksikdista valmistu-
neista on arvioinut sen vastanneen melko huonosti perusterveydenhuollon l&dé&kérin tyotéa
vanhustenhuollon osalta. Vain 18,9 — 6,3 % on arvioinut opetuksen vastanneen melko
hyvin tai hyvin perusterveydenhuollon vanhustenhuollon tarpeita. Parhaaksi opetus on
arvioitu Tampereen yliopistossa, seuraavina ovat olleet Kuopion yliopisto, Turun yli-
opisto ja Oulun yliopisto. Heikoimmaksi opetus on arvioitu Helsingin yliopistossa.

Selvityshenkil6nd minua on pyydetty esittdmé&én ehdotuksia ik&ihmisten parissa tyos-
kentelevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunnan osaamisen turvaamiseksi. Tasta
syysté olen arvioinut niiden osaajien méaran tarpeen, jotka vahvasti edistdvat muun so-
siaali- ja terveydenhuollon osaamista ja jotka toimivat todellisina osaajina kdytannén
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Namé& osaajat ovat geriatrian erikoislaékarit, vanhuspsy-
Kiatrit ja geronomit. Lisaksi esitdn lukuja maassamme tarpeellisten geriatrian, vanhus-
psykiatrian, gerontologisen hoitotieteen ja gerontologisen sosiaalityén professoreiden ja
naiden alojen muiden yliopisto-opettajien méaaristd. Mydhemmin esitdn myds karkean
arvion vanhustenhoitoon perehtyneiden perusterveydenhuollon l&&kéareiden méaarallises-
t4 tarpeesta. Vanhustyossa erittéin tarpeellisina ja osaavina pitdmieni l&hihoitajien mééa-
ran tarvetta en esitd, koska en pida heitd sellaisina geriatrisen hoidon ja vanhusty6n
osaajina, joiden mé&ara ja osaaminen vahvasti nostaa laéketieteen, hoitotyon ja sosiaali-
tydon muiden tyontekijoiden osaamistasoa. Lahihoitajien méaarallisen tarpeen arviointi
olisi my0s vaatinut pidemmaén kuin kaksi kuukautta kestdneen selvitystydajan, mika on
toinen syy heidan méaarallisen tarpeensa arvioinnin puuttumiseen.

Kansainvalisiin arviointeihin ja suomalaiseen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan
perustuen geriatrian erikoislaakareité tarvitaan yksi erikoislaakari noin 10.000 asukasta
kohden eli yksi erikoisladkari 700 — 900 yli 75-vuotiasta asukasta kohden. Maassamme
tulisi nykyisin olla 430 — 560 geriatrian erikoisladkarid. Vuonna 2010 tarve on 470 —
630. Geriatrien m&é&ra on siis nopeasti nostettava ainakin kolminkertaiseksi. Nykyinen
erikoislaakarituotanto ei ole riittdvd nostamaan erikoisladkareiden maéra, silla vuosit-
tain elékeién saavuttavien ja erikoistuvien méérat eivat paljon poikkea toisistaan.
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Kansainvélisten ja kotimaisten arvioiden mukaan vanhuspsykiatrian erikoislaékareité
tarvitaan yksi erikoislaékéri noin 60.000 asukasta kohden eli yksi erikoislaakari 4.500
yli 75-vuotiasta asukasta kohden. Maassamme tulisi nykyisin olla 60 — 90 vanhuspsy-
kiatrian erikoisldékaria. Vuonna 2010 tarve on 70 — 110. Vanhuspsykiatrian erikoislaa-
kareiden mééara on kuitenkin taysin mitaton eli 19. Uusia erikoislaékareitd ei valmistu,
koska erikoisalaa ei edes ole. Vanhuspsykiatrian lakkauttaminen psykiatrian suppeana
erikoisalana on johtanut siihen, ettd kiinnostus vanhuspsykiatrian kehittdmiseen on hii-
punut. Koulutusta on yritetty yllapitaa jarjestamalla kahden vuoden pituinen vanhuspsy-
kiatrian lisdkoulutusohjelma erikoisl&dékareille. Kiinnostus siihen ei ole kovin laajaa.
Vanhuspsykiatrian kouluttajien pieni maara on myos aiheuttanut ongelmia. VVanhuspsy-
Kiatrista hoitoa on kehitetty erittéin harvoissa sairaanhoitopiireissg, ja 1980-luvun lopul-
la ja 1990-luvun alussa kehitetty hoito on jopa hiipunut joissakin sairaanhoitopiireissa.

Geriatrinen palvelu ei kuulu pakollisena yleislédaketieteen erikoisladkarikoulutukseen.
Erikoistuvia on kannustettu suorittamaan geriatrista ja vanhuspsykiatrista palvelua eri-
koistumisensa osana. Ongelmana on korkeatasoisten geriatristen ja vanhuspsykiatristen
palveluiden vahédinen maard maassamme. Joillakin alueilla on ldhes mahdotonta hankkia
geriatrista ja vanhuspsykiatrista kokemusta tydskentelemalla geriatrisen ja vanhuspsy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon piirissé erikoistumiskoulutuksen aikana. Erikoislaékéri-
tenteissa on ollut vanhustenhoitoa kasittelevia kysymyksia. Talla tavalla on pyritty ko-
rostamaan vanhustenhoidon merkitysta yleisladketieteen erikoisldékéreiden tyossa.

Geriatrista tdydennyskoulutusta on jossain madarin jarjestetty geriatrian erikoislaakéreil-
le, geriatriaan erikoistuville ja perusterveydenhuollon l&akareille. Osa koulutuksesta on
moniammatillista. Taydennyskoulutus on ollut paéasiassa teoreettista ja luentoihin pe-
rustuvaa, eiké sen maara ole ollut mitenk&éan iso.

Teoreettisen taydennyskoulutuksen liséksi oppiminen tapahtuu kdytannén tyon kautta.
Kliininen erikoisalojen yhteisty® kuuluu tarkeimpiin osaamisen kehittdmisen muotoihin.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tydntekijoilla on ollut ja on puutteelliset mah-
dollisuudet oppia geriatrian ja vanhuspsykiatrian diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen
erityisosaamista potilaskonsultaatioiden kautta, koska vain erittdin harvassa sairaanhoi-
topiirissé on geriatrinen tai vanhuspsykiatrinen osasto tai yksikk6. Samaa voidaan sanoa
sairaaloiden muiden erikoisalojen tyontekijoiden geriatrisen ja vanhuspsykiatrisen
osaamisen edistymisestd. Sairaanhoitopiirien jarjestamid geriatrian ja vanhuspsykiatrian
taydennyskoulutustilaisuuksia on ollut vain vahan.

”Kaypé hoito”- ja muut hoitosuositukset ovat tarkeitd osaamisen edistajia ja yllapitajia.
Ne kuitenkin ovat yksittdisten sairauksien hoitosuosituksia, jotka on pitkalti laadittu
keski-ikaisten ja eldkeikdisten nuorimpien ikdryhmien nakokulmasta. Kaikista vanhim-
pien hoitojen erityispiirteita ei tuoda esille juuri ollenkaan. Useita sairauksia sairastavi-
en ja monia ladkkeitd kayttdvien hoidon erityispiirteitd ei kasitelld, eikd monisairaiden
hoitojen jarjestaminen kuulu niiden aiheisiin. Hoito-ohjelmissa korostuvat ladkehoidot,
mutta ladkkeiden haittavaikutuksia ja yhteisvaikutuksia ei juurikaan kasitelld, eika hait-
ta- tai yhteisvaikutusten ehkaisyn mahdollisuuksia tuoda esille. VVain harvan hoitosuosi-
tuksen laadintaan on osallistunut geriatrian asiantuntijoita. Suositukset eivéat edisté 1a4-
kareiden eivatka muidenkaan tyontekijoiden geriatrista tai vanhuspsykiatrista osaamista.

Useissa sairaanhoitopiireissa on laadittu sairaanhoitopiirikohtaisia ”hoitoketjusuosituk-
sia” hoitojen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittami-
seksi. Naissakin hoitoja yleensa tarkastellaan yhden sairauden ndkokulmasta. VVanhusten
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hoitojen erityispiirteitad ei tuoda esille. Geriatriset ja vanhuspsykiatriset hoitoketjusuosi-
tukset ovat vahdisia. Useita sairauksia sairastavien iakkaiden hoitojen kokonaisarvioin-
teja ei naissa suosituksissa esitetd. Namakaan suositukset eivat edista ladkareiden ja ter-
veydenhuollon muiden tyontekijoiden geriatrista tai vanhuspsykiatrista osaamista.

Sairaalaerikoisalojen laaké&reiden erikoistumis- ja tdydennyskoulutus aiheellisesti keskit-
tyvét oman, kapean erikoisalan osaamisen hallitsemiseen. Erikoislaakarikoulutus on li-
séksi kapeutunut mm. kirurgian ja sisatautien erikoisaloilla pirstoutuen hyvin kapeisiin
alueisiin. Sairaalaerikoislaakareiden tyoskentelymallia tarvitaan. Se ja tyon kapeutumi-
nen ovat kuitenkin ongelmallisia monisairaiden, toimintakyvyltadn heikentyneiden ja
useita ladkkeita kayttavien vanhusten hoidon nédkdkulmasta. Tdmankin johdosta geriat-
risen hoidon ja nimenomaan vanhusten ongelmien, sairauksien ja ladkehoitojen koko-
naisarvioinnin seka toimintakyvyn edistdmisen hallitsevien geriatrian erikoislaakareiden
tarve yliopistollisissa keskussairaaloissa, keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa on
90-luvulla ja sen jalkeen lisdantynyt. Kaikissa ndissa sairaaloissa ei kuitenkaan ole yh-
td&n geriatrian erikoisladkaria. Niissékin sairaaloissa, joissa on geriatri tai geriatreja,
perusterveydenhuollon l&&kareiden ja muiden sairaalaerikoisalojen ladkareiden tottumi-
nen geriatristen konsultaatioiden kayttoon on vienyt aikaa.

Sairaaloiden hoitoajat ovat lyhentyneet ja péivékirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet.
Sairaaloiden potilaiden ikérakenteen vanhenemisen, hoitoaikojen lyhenemisen ja hoito-
jonojen purkujen aiheuttamia perusterveydenhuollon tydntekijéiden geriatrisen osaami-
sen lisdantymisen tarvetta ei juurikaan ole otettu huomioon taydennyskoulutuksessa.
Leikattujen vanhuspotilaiden hoitoaikojen lyheneminen ei mydskaan ole johtanut geriat-
rian erikoisladkareiden virkojen nopeaan lisaantymiseen perusterveydenhuollossa eiké
geriatristen arviointi- ja kuntoutusosastojen perustamiseen sairaanhoitopiireihin mo-
niongelmaisten, leikattujen vanhuspotilaiden kuntoutumisen edistamiseksi.

Yliopistojen geriatrian oppiaineen opettajien ja tutkijoiden pieni maara on estanyt pe-
rus-, erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksen laajentamista. VVanhuspsykiatrian osalta ti-
lanne on erittdin huono.

Vanhenemisen ja geriatrisen hammaslaaketieteen opetuksen nykytila
hammasladkareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa

Vanhenemisen ja geriatrisen hammashoidon opinnot hammaslaaketieteen lisensi-
aattitutkintoon johtavassa koulutuksessa

Hammaslaaketieteen lisensiaattitutkinnon laajuus on 300 op (200 ov). Koulutusta jarjes-
tetdan Helsingin, Oulun ja Turun yliopistoissa.

Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan hammasladketieteen opinto-oppaan
mukaan koulutukseen ei kuulu yhtdan sellaista opintojaksoa, joka kasittelee normaalia
vanhenemista tai geriatrista hammashoitoa. Oulun yliopiston hammasl&éketieteen opin-
to-oppaan mukaan koulutukseen kuuluu 1,3 op laajuiset geriatrisen hammaslaaketieteen
opinnot. Turun yliopiston opintoihin sisdltyy tavanomaista, normaalia vanhenemista
kasittelevid opintoja toisena opiskeluvuonna. Turun yliopistossa hammaslaakéarikoulutus
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on aloitettu v. 2004, eikd& opinto-oppaassa esitetd yksityiskohtaisia suunnitelmia kol-
mannen, neljannen ja viidennen opiskeluvuoden osalta.

Hammaslaakareiden erikoistumiskoulutus

Kliininen hammashoito on yksi hammaslaédketieteen erikoistumisaloista. Se jakaantuu
painoalueisiin, joita ovat mm. lasten hammashoito, karieshoito ja protetiikka. Vanhusten
hammashoito ei kuitenkaan ole tdman erikoistumiskoulutuksen painoalue.

Vanhusten hammashoidon taydennyskoulutus

Hammasléakéariseuran jarjestamissé taydennyskoulutustilaisuuksissa on jonkin verran
ké&sitelty vanhusten hammashoitoa.

Hammashoidon tarve

Peréti joka neljannen taysin hampaattomista 65 vuotta tayttdneistd arvioidaan olevan
hammashoidon tarpeessa. Vastaava osuus hampaallisten 65 vuotta tayttaneiden keskuu-
dessa on hieman yli 40 %. Yha harvemmat nuoremmista elékeikaisista on taysin ham-
paattomia. lakkaiden hammashoidon tarvetta on kohtalaisen paljon jo nykyisin, ja tima
tarve lisdantyy mittavasti tulevaisuudessa. Tamé edellyttdd hammaslaékareiden geriatri-
sen hammashoidon koulutuksen lisddmisen liséksi sitd, ettd kaikki ikaantyvien ja iak-
kaiden hoidossa tyoskentelevét osaavat ehkdisevén suun terveydenhoidon periaatteet
toiminnassaan ja osaavat neuvoa ikaantyvia ja idkkaita. Ehkaisyyn tulee panostaa.

Vanhustenhoidon ja ladkehoidon opetuksen nykytila ammattikorkea-
kouluopetuksessa

Ammattikorkeakoulut jarjestavat ammattikorkeakoulututkintoihin ja ylempiin ammatti-
korkeakoulututkintoihin johtavaa koulutusta. Liséksi ne jarjestdvat avointa ammattikor-
keakouluopetusta, erikoistumisopintoja sek& monenlaista tyoelamélahtoistd tdydennys-
koulutusta. Maassamme on ainakin 21 suomenkielistd ja 3 ruotsinkielistd ammattikor-
keakoulua, joissa jarjestetddn sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoihin
johtavaa koulutusta. Muutamissa ammattikorkeakouluissa on englanninkielisia terveys-
alan koulutusohjelmia.

Seuraavassa tarkastellaan vanhustenhoidon nakdkulmasta keskeisten terveysalan ja so-
siaalialan koulutusohjelmien laajuuksia normaalin vanhenemisen, gerontologian, van-
hustenhoidon, vanhusten hoitoty6n, seniorityon, vanhustyon, geriatrian, vanhuspsykiat-
rian sekd vanhusten kuntoutumiseen ja toimintakyvyn edistdmisen opintojen osalta.
Tarkastelu kohdistuu hoitoty6én, vanhustyon, fysioterapian, toimintaterapian, suun ter-
veydenhuollon ja sosiaalialan koulutusohjelmiin. Koska ladkehaittojen ehkaisyn mah-
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dollisuudet kuuluvat selvitystehtdvaan, tarkastellaan my6s la&dkehoidon opintojen laa-
juuksia hoitoty6n ja vanhustyon koulutusohjelmissa. Kaikki em. tiedot perustuvat kou-
lutusohjelmien kuvauksiin ammattikorkeakoulujen www-sivuilla.

Selvityshenkilond minua on pyydetty tarkastelussani ottamaan geronomit erityisesti
huomioon. Téman takia heidan koulutustaan, méaréénsa ja sijoittumistaan tydelamaan
tarkastellaan muita ammattiryhmid perusteellisemmin. Geronomien koulutusméarien
tarpeen arviointi perustuu kohdassa ”L&&kareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sen arviointi” esitettyyn seikkaan eli siihen, ettd he edustavat sellaista osaamista, joka
edistdd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden gerontologista osaamista.

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelmista valmistuu sairaanhoitajia (AMK) (koulutuksen laajuus
210 op) ja terveydenhoitajia (AMK) (240 op). Tallaisia suomenkielisid koulutusohjel-
mia on ainakin 21:ss& ammattikorkeakoulussa. Ruotsinkielisida on ainakin kolmessa ja
englanninkielisia joissakin ammattikorkeakouluissa.

Normaaliin ikd&ntymiseen kuuluvia opintoja on vain muutamassa hoitotyén koulutusoh-
jelmassa. Néiden laajuus on 3 - 6 op.

Maassamme on ammattikorkeakouluja, joiden hoitotydn koulutusohjelmiin ei opetusoh-
jelmien perusteella kuulu ik&antyvien, idkkaiden tai vanhusten hoitoa, hoitoty6té tai ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamista kasittavia opintoja. Naiden ammattikorkeakoulujen
opinnot rakentuvat perinteiselle jaottelulle, jossa opiskellaan mm. Kirurgista hoitoty6té,
sisdtautien hoitoty6ta ja psykiatrista hoitoty6td omina opintoinaan. Lasten terveyden
edistdmisen ja hoitotydn opintoja kuitenkin yleensa on.

Niissa hoitotyon koulutusohjelmissa, joissa on vanhusten hoitoty6n opintoja, niiden laa-
juudet yleensd ovat 3 - 17 op.

Laakehoidon opintoja ei mainita muutamissa hoitotyon koulutusohjelmissa. Niissa kou-
lutusohjelmissa, joissa ladkehoito muodostaa omat opintonsa, kyseisten opintojen laa-
juus vaihtelee 2 - 15 op. Tavallisesti laajuus on alle 10 op, ja yleisin laajuus on 6 op.

Vanhustyon koulutusohjelma

Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikéssd on v. 1993 aloitettu
vanhustyon koulutusohjelma, jonka laajuus on 210 op (3,5 vuotta). Samantyyppinen ja
laajuudeltaan samanlainen englanninkielinen koulutusohjelma on toteutettu Arcada-
ammattikorkeakoulussa (Nylands svenska yrkeshdgskola) vuodesta 1997. Ruotsinkielis-
t& vanhustyon koulutusohjelmaa ei maassamme ole.

Vanhustydn koulutusohjelmissa yhdistetddn monitieteisten gerontologisten perustietojen
ja sosiaali- ja terveysalan vanhustyén osaamiseen kuuluvien tietojen opiskeleminen.
Harjoittelu suoritetaan sosiaali- ja terveysalan seké kolmannen sektorin vanhuspalvelu-
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jarjestelmissé ja vanhustenhoidon ja vanhustydn projekteissa. Osan harjoittelusta voi
suorittaa ulkomailla.

Tasta koulutusohjelmasta valmistuneiden tutkintonimike on geronomi (AMK). Tavoit-
teena on kouluttaa vanhustyon asiantuntijoita sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoille.

Geronomin koulutus antaa valmiudet vanhusten yksil6lliseen terveyden ja toimintaky-
vyn edistdmiseen, hoitoon ja kuntoutukseen; vanhusten palveluiden suunnitteluun ja
kehittdmiseen; vanhuspalveluiden tuottamiseen itsenéisend yrittdjand; seké& vanhustyon
kehittdmiseen alueellisella ja valtakunnallisella tasolla.

Seindjoen ammattikorkeakoulun vanhustyon koulutusohjelma késittda 135 op laajuiset
teoriapainotteiset opinnot ja 75 op laajuisen ohjatun harjoittelun. Ammattiopintoihin
kuuluu sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad, vanhustutkimusta, vanhustyon etiikkaa,
vanhusten toimintakyvyn tukemista, vanhustydssa tarvittavaa ohjaamista ja opastusta,
sairaiden vanhusten hoitoa, vanhusten lddkehoitoja, vanhusten sosiaality6td, ehkaisevaa
ja kuntouttavaa vanhusty6td, dementoituneiden hoitoa sek& vanhustyon johtamista ja
kehittdmista kasittelevid opintoja. Myos ammatillisen kasvun perusteita opiskellaan.
Syventaviin ammattiopintoihin kuuluu mm. vanhustyén johtamiseen ja kehittdmiseen
liittyvia asioita.

Seingjoen ammattikorkeakoulun vanhustyon opintoihin on 1990-luvulla otettu vuosit-
tain 18 opiskelijaa. Vuodesta 2000 on uusien opiskelijoiden maara vuodessa ollut 20.
Opiskelunsa keskeyttdneiden maara on ollut vain noin yksi vuotta kohden. 2000-luvulla
tdhan koulutusohjelmaan on vuosittain ensimmaisend vaihtoehtonaan hakenut 35 — 38
nuorta, ja kaikki vaihtoehdot huomioon ottaen 113 — 145 nuorta.

Arcada-ammattikorkeakoulun (Nylands svenska yrkehdgskola) englanninkieliseen van-
hustyon koulutusohjelmaan on vuosittain otettu 15 opiskelijaa. Koulutusohjelmaan
nayttdd kuuluvan kéytdnnon opiskelua vdéhemman kuin Seindjoen ammattikorkeakou-
lussa. Suurin osa opiskelijoista on maahanmuuttajia tai suomalaisen henkilon kanssa
avio-/avoliitossa olevia ulkomailla syntyneitda henkildita. N&iden opiskelijoiden suo-
menkielen taito on yleensa heikko. Syntyperaltddn suomalaisia ja suomenkielentaitoisia
on uusista opiskelijoista vuosittain ollut 10 — 30 %. Monet suorittavat opiskelunsa tyén
ohella, koska eivat saa opintotukea. T&mé& on ainakin osasyy siihen, ettd opiskelunsa
keskeyttaneiden osuus on kohtalaisen iso. Koulutusohjelman johtajan kokemusten mu-
kaan maahanmuuttajat arvostavat vanhuksia, ja he haluavat tydskennelld vanhustenhoi-
dossa. Monet geronomeiksi valmistuneet maahanmuuttajat tyoskentelevéat lahihoitaja-
tehtdvissd. Suomenkieliset tydskentelevét padasiassa vanhustenhoidon kehittdmistehté-
Vissé.

Seingjoen ammattikorkeakoulun vanhustyon koulutusohjelmassa kliinisen farmakologi-
an ja vanhusten ladkehoidon opintojen laajuus on 3 op. Taman liséksi ladkkeiden jakoa,
ladkelaskentaa ja ladkkeiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia opiskellaan kaytannon
opintojen aikana. Arcada-ammattikorkeakoulun vanhustyon koulutusohjelmaan kuuluu
1,5 op laajuiset ladkelaskentaa ja ladkkeiden antamista késittelevat opinnot.
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Geronomit kaytannon vanhustydssa

Geronomeiksi valmistuneet ovat sijoittuneet vanhusten hoidon esimiestehtaviin, demen-
tiaa sairastavien hoitoon, vanhustenhoidon kehittdmistehtdviin sekd vanhusten l&hihoi-
toon. Heidéan maarénsa on nyKkyisin jonkin verran yli 200.

Fysioterapian koulutusohjelma

Fysioterapian koulutusohjelman laajuus on 210 op. Koulutusta jarjestetadn ainakin
16:ssa ammattikorkeakoulussa, ja koulutuksen suorittaneiden tutkintonimike on fysiote-
rapeutti (AMK).

Lahes kaikkiin koulutusohjelmiin kuuluu ikaantyneiden fysioterapian opintoja. Kolmen
ammattikorkeakoulun koulutusohjelmassa naitd opintoja ei kuitenkaan opinto-oppaan
mukaan ole. Yhdessa niistd ladketieteellisten opintojen yhteyteen kuuluu geriatrian
opintoja, ja kahdessa ei mainita mitddn vanhenemiseen tai vanhustenhoitoon liittyvia
opintoja.

Toimintaterapian koulutusohjelma

Toimintaterapian koulutusohjelman laajuus on 210 op. Koulutuksen suorittaneiden tut-
kintonimike on toimintaterapeutti (AMK). Koulutusta jarjestetddn ainakin kuudessa
ammattikorkeakoulussa. Kaikkiin toimintaterapian koulutusohjelmiin kuuluu iké&anty-
neiden toimintaterapian opintoja.

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman suorittaneiden tutkin-
tonimike on suuhygienisti (AMK). Koulutuksen pituus on 210 op. Koulutusta jérjeste-
t&an viidessd ammattikorkeakoulussa.

Opinto-oppaiden mukaan koulutusohjelmaan kuuluu tavanomaista vanhenemista (ge-
rontologia) kasittelevida opintoja vain yhdessa ammattikorkeakoulussa. Ik&éntyneiden
suun terveydenhoidon opintoja kuuluu kaikkiin suun terveydenhuollon koulutusohjel-
miin.

Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosiaalialan koulutusohjelman laajuus on 210 op. Koulutusohjelman suorittaneiden tut-

kintonimike on sosionomi (AMK). Sosiaalialan koulutusohjelman mukaista koulutusta
jarjestetaan ainakin 20:ss& ammattikorkeakoulussa.

Opinto-oppaiden mukaan kahteen sosiaalialan koulutusohjelmaan ei kuulu mitéén
ikaantyvien tai idkkaiden sosiaalipalveluihin tai vanhusty6éhon kuuluvia opintoja. Van-
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hustyon suuntautumisvaihtoehtokoulutusta jarjestetd&n opinto-oppaiden mukaan yhden
ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelmassa. Yhden ammattikorkeakoulun
erityiskasvatuksen ja vammaistyon suuntautumisvaihtoehdon koulutusohjelmassa ja yh-
den ammattikorkeakoulun sosiaalipalvelujen ohjauksen suuntautumisvaihtoehdon kou-
lutusohjelmassa on kohtalaisen paljon vanhusty6td, ikadntymisté ja vanhuutta kasittele-
via opintoja. Muissa sosiaalialan koulutusohjelmissa ikaantymiseen, ikdéntyneiden sosi-
aality0hon, seniorityohon tai vanhusty6hon liittyvid opintoja on 3 - 19 op. ja noin joka
toisessa kyseisten opintojen maéara on alle 10 op.

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinto-ohjelmat

Ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen laajuus on 90 op. Tut-
kinnon voivat suorittaa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet. Yksi naistd on
ikadntyvien ja pitkdaikaissairaiden koulutusohjelma.

Oppikirjat ja muu oppimateriaali

Hoitotydn vanhustenhoidon opiskelua varten on vuoden 2006 alussa ilmestynyt vanhus-
tenhoidon oppikirja. Muuna oppimateriaalina kéytetdan erilaisia vanhenemisesta, van-
huudesta ja vanhustenhoidon osa-alueista kirjoitettuja suomenkielisia Kirjoja ja raportte-
ja. Myos uusi sosiaaligerontologinen vanhustydn oppikirja on ilmestynyt. Jo aikaisem-
min ilmestynyttd vanhustyon oppikirjaa kéytetdan edelleen.

Opettajien koulutus

Ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajien koulutus perustuu hoitotieteen ja didak-
tilkan opiskeluun. Harvan opettajan tutkintoon on sivuaineopintoina kuulunut geronto-
logista hoitotiedettd. Gerontologinen hoitotiede on nuori hoitotieteen osa-alue, joskin
gerontologisen hoitotieteen tutkimuksia on maassamme jossain mé&arin tehty 1980-
luvun lopulta lahtien. Terveys- ja sosiaalialan opettajat ovat hankkineet vanhenemisen,
gerontologisen hoitotydn ja gerontologisen sosiaalityon tietonsa ja taitonsa oman tdy-
dennyskoulutuksensa kautta. Gerontologisen hoitotyon tai sosiaalitydn taydennyskoulu-
tusta on heille ollut tarjolla vain vahan.

Ammattikorkeakouluopintojen arviointi

Normaalia vanhenemista ja vanhusten hoitoty6té kasittelevilta osiltaan hoitotyén koulu-
tusohjelmissa on eroja eri ammattikorkeakouluissa. Muutamaan koulutusohjelmaan tél-
laisia opintoja ei kuulu lainkaan. Kaikissa koulutusohjelmissa kyseisia opintoja on var-
sin véhan. Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on puutteelliset tiedot siitd, miten van-
heneminen muuttaa elimist6a ja missé suhteessa vanhusten ja keski-ikéisten oireet, hoi-
to ja kuntoutuminen poikkeavat toisistaan.

Osa hoitotyon koulutusohjelmista on rakenteeltaan ongelmallisia muullakin tavoin. Jos
vanhustenhoidon Kliiniset opinnot ovat opintojen varhaisvaiheessa ja jos niitd ennen ei
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ole ollut normaalia vanhenemista ja vanhustenhoitoa kasittelevié teoreettisia opintoja,
opiskelijoille saattaa muodostua kielteinen kasitys vanhustenhoidosta. Tamantyyppinen
koulutuksen rakenne osoittaa opiskelijoille myds virheellisen ké&sityksen siitd, ettd van-
hustenhoito ei rakennu tietoperustalle. Valitsemalla kdytannon Kkliinisiksi opetuspaikoik-
si 7séilovid” pitkéaikaislaitoksia kielteisyytta edelleen korostetaan. Tamantyyppisia
opintojen rakenteellisia ja kliinisten opetuspaikkojen valitsemisen ongelmia ndyttaa ole-
van jonkin verran.

Normaalin vanhenemisen ja vanhusten hoitotydn opintojen laajuus on vaatimaton lahes
kaikissa hoitotydn koulutusohjelmissa verrattuna sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
tyéhon nyky-Suomessa. lakkaiden toimintakyvyn edistdmiseen liittyvid opintoja on var-
sin véhan lahes kaikissa koulutusohjelmissa. Lahes kaikki sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat kohtaavat tydssaan iakkaita ja jopa erittdin vanhoja ihmisid. Peruskoulutuksen
puutteet todennékdisesti heijastuvat kielteisesti hoidon ja etenkin kuntoutumista edista-
van toiminnan laatuun.

Ladkehoidon ja etenkin vanhusten ld&dkehoidon opetusta on aivan liian v&han hoitotyon
koulutusohjelmissa. Ladkkeiden vaikutusten ja haittavaikutusten seuranta ja etenkin
haittavaikutusten tunnistaminen kuuluvat sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tehta-
viin. Ladkehoitojen haitta- ja yhteisvaikutuksia koskevien tietojen puutteet helposti joh-
tavat ladkehoitojen virheelliseen arvostamiseen ja estdvat muiden eli ladkkeettémien
hoitojen kehittdmistd. Tietojen puutteet johtavat myos siihen, ettd ld&kkeitd voidaan
puolittaa ja murskata virheellisesti ja ladkkeiden haittavaikutuksia ei tunnisteta tai ei
osata edes epailla.

Vanhustydn koulutusohjelmista valmistuvat geronomit ovat opiskelleet nimenomaan
vanhenemiseen, vanhustenhoitoon, vanhusty6hon ja vanhusten toimintakyvyn ja kun-
toutumisen edistamiseen liittyvia tietoja. Koulutus rakentuu kansainvalisesti korostetun
vanhustenhoidossa tarvittavan tietoperustan opiskeluun. L&aketieteellisen gerontologian
eli geriatrian toiminnassa korostuvat perinteisen, kapean laaketieteellisen nakokulman
lisdksi toimintakyvyn edistdminen ja psykososiaalisten ja sosiaalisten tekijoiden seka
ympariston merkityksen ottaminen huomioon. Néiden samojen tietojen opiskeleminen
hoitotyon teoriaperusteihin sovellettuina on keskeista geronomikoulutuksessa. Koulu-
tusta jarjestetadn kuitenkin vain kahdessa ammattikorkeakoulussa. Vuosittain opiskele-
maan otetaan yhteensa vain 35 opiskelijaa. Toinen koulutusohjelma on suomenkielinen
ja toinen englanninkielinen. Vuosittain valmistuvien geronomien mééra on pieni. Monet
heistd toimivat kehittdmisprojekteissa. Heidan tietonsa ja taitonsa ovat pienen koulu-
tusméaéran johdosta vain vahan edisténeet vanhustenhoidon kehittdmista. Toinen syy on
ollut se, ettd geronomeja ei rekistergida terveydenhuollon ammattiryhmiin kuuluviksi.
Heité ei rinnasteta sairaanhoitajiin, eikd heidan tietonsa ja taitonsa ole tdiman johdosta
hyddyttaneet pitkaaikaislaitosten, kotisairaanhoidon ja lyhytkestoisen vanhusten sairaa-
lahoidon kehittdmista.

Vanhustyon koulutusohjelmiin (geronomi-opiskeluun) vuosittain pyrkivien maéra osoit-
taa, ettd vanhustenhoidolla ei ole mik&&n huono maine nuorison parissa. Kun koulutus-
ohjelma on rakennettu korkeatasoiseksi ja puhtaasti vanhustenhoitoon keskittyvéksi,
hakijoita on kohtalaisen paljon.

Toimintaterapian koulutusohjelmissa normaaliin vanhenemiseen ja vanhusten kuntou-
tumisen ja toimintakyvyn edistdmiseen tahtaddvia opintoja nayttada olevan kohtalaisen
paljon. Kaikissa suun terveydenhuollon koulutusohjelmissa opiskellaan ik&d&ntyneiden
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suun terveydenhoitoa. Kaikkiin maamme fysioterapian koulutusohjelmiin ei kuitenkaan
kuulu vanhenemista ja vanhusten fysioterapian erityispiirteita ké&sittelevia opintoja, mi-
k& on puute.

Myos sosiaalialan koulutusohjelmien sisélldisséa on eroja ammattikorkeakoulujen kes-
ken. Joissakin koulutusohjelmissa sosiaaligerontologiaa, normaalia vanhenemista tai
vanhusty6té ei opiskella ollenkaan. Joissakin néiden aiheiden opetusta on kohtalaisen
paljon. Monet sosionomit tydskentelevat ikdantyvien ja vanhusten palveluissa, miké tu-
lee ottaa huomioon koulutusohjelmissa.

Ik&antyvien ja pitkaaikaissairaiden koulutusohjelman mukaista ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon koulutusta jarjestetddn vain muutamissa ammattikorkeakouluissa.
Koulutusohjelman nimi viittaa siihen, ettd vanhustenhoito rinnastetaan vain pitkaaikais-
sairauksien hoidoksi. T&ma tutkinto saattaa johtaa kansainvalisesti hyvaksytyn, moder-
nin gerontologisen hoitotyon nakdkulmasta virheelliseen késitykseen vanhustenhoidos-
ta.

Ammattikorkeakoulujen opettajien on hankittava gerontologian, gerontologisen hoito-
tyon, geriatrian ja gerontologisen sosiaalityon tiedot tdydennyskoulutuksen kautta. Néi-
den aihepiirien tdydennyskoulutusta on jarjestetty melko vahan, eika mitdén systemaat-
tista tdydennyskoulutusta ole olemassa. Ammattikorkeakoulujen opettajien gerontologi-
an alueiden taydennyskoulutus on puutteellista.

Terveysalan opetuksen ongelmana on myds ladkehoidon opintojen pieni maard. Tamén
johdosta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tiedot perusfarmakologiasta, ladkkeiden
vaikutusten ja haittavaikutusten seurannasta ja jopa ladkkeiden puolittamisen tai murs-
kaamisen mahdollisuuksista ovat puutteelliset. Ladakehuollon opettajina yleensa toimii
sairaanhoidon opettajia, l4&kareitd ja proviisoreja. Opettajienkin tietopohjassa saattaa
olla puutteita.

On myos kyseenalaista, kuinka hyvin kaytannoén tyon ulkopuolella useiden vuosien ajan
toiminut ammattikorkeakoulun terveysalan opettaja kykenee opettamaan kaytdnnon
tyohon valmistavassa koulutusohjelmassa. Hoitokdytannét muuttuvat nopeasti, ja opis-
kelijoille tulee opettaa nimenomaan uusimpia ja ajankohtaisimpia ehkaisy-, hoito- ja
kuntoutuskaytantojé.

Ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmiin on viimeisten vuosien aikana kuulunut myos
yrittajyyteen liittyvid opintoja. Vanhustenhoidon ja vanhustyon kehittdmisen nékokul-
masta tdméa on myonteista.

Vanhustenhoidon ja ladkehoidon opetuksen nykytila sosiaali- ja terve-
ysalan ammatillisessa peruskoulutuksessa
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto

My®os l&hihoitajakoulutukseen ja l&hihoitajien tdydennyskoulutustarpeisiin on pyydetty
Kiinnittdmaan huomiota téssa selvityksessé.
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Ammatillisen peruskoulutuksen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitaja) laa-
juus on 180 op. Vastaavantyyppisen koulutuksen eli vanhustyon erikoisammattitutkin-
non voi suorittaa myos nayttotutkintona, jonka laajuus on vahintdan 120 op ja enintaan
180 op. Lahihoitajakoulutusta jarjestetddn myds oppisopimuskoulutuksena.

L&hihoitajatutkintoa suorittaessa voi valita jonkin yhdekséstd koulutusohjelmasta, joista
vanhustyon koulutusohjelma on yksi. Muut koulutusohjelmat ovat ensihoidon; kuntou-
tuksen; lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen; mielenterveys- ja pdihdetydn; sairaan-
hoidon ja huolenpidon; suu- ja hammashoidon; vammaistyon; seké asiakaspalvelun ja
tietohallinnon koulutusohjelmat.

Lahihoitajien vanhustyén koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa lahihoitajia van-
hustenhoitotehtaviin laitoksiin, asumispalveluyksikdihin, kotipalveluun, kotisairaanhoi-
toon seka jarjestdjen vanhustyohon. Ammatillisessa osaamisessa korostetaan mm. hoi-
to- ja palvelusuunnitelmien laatimisen osaamista, vanhuksen itseméardédmisoikeuden
kunnioittamista, perushoidon, ravitsemuksen ja kodinhoidon osaamista seka laakkeiden
annostelun ja antamisen osaamista. Vanhusten toimintakyvyn edistdminen, kodinhoidon
tehtdvissd auttaminen, sosiaalisissa suhteissa ja harrastustoiminnoissa ohjaaminen seka
ympariston viihtyvyyden ja turvallisuuden edistamisen ohjaaminen kuuluvat lahihoita-
jilta vaadittaviin taitoihin.

Néayttotutkintona suoritettavan vanhustyon erikoisammattitutkinnon suorittajalla tulee
olla vahintaan sosiaali- ja terveysalan toisen asteen perustutkinnossa tai vastaavassa tut-
kinnossa vaadittava osaaminen. Erikoisammattitutkinto muodostuu kahdesta pakollises-
ta osasta, yhdestd valinnaisesta osasta, ja lisdksi tutkinnon suorittaja voi suorittaa itse-
naistd ammatinharjoittamista kasittelevan osan. Pakolliset osat késittavat vanhusten pal-
velujarjestelméssé ja tyOyhteisossa toimimista. Valinnaisia osia on nelja. Ne ovat virike-
ja virkistystoiminta vanhustydssd, dementoituneiden vanhusten kuntouttava hoito- ja
huolenpitoty®, vanhusten mielenterveytta edistdva hoito- ja huolenpitoty6 seka validaa-
tiomenetelma vanhustydssd. Saavutettu ammattitaito osoitetaan mm. arvioitujen naytto-
jen eli tekemisen, tyon ja ndissa osaamisen kautta, joita arvioidaan.

Lahihoitajatutkinnon voi suorittaa myds oppisopimuskoulutuksena. Taman tyyppista
vanhusty6hon tdhtdavaa koulutusta jarjestetddn jonkin verran.

Lahihoitajien sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmassa korostetaan kuntoutta-
vaa tyOtapaa seka laakkeiden késittelyn ja niiden vaikutusten seurannan seka ruoanval-
mistuksen ja kodin puhtaanapidon opiskelua. Kuntoutuksen koulutusohjelmassa koros-
tetaan kuntouttavaa tyttapaa ja itsendisen selviytymisen edistdmistd. Mielenterveys- ja
paihdetyon koulutusohjelmassa painopiste on mielenterveyspotilaiden ja paihdeasiak-
kaiden selviytymisen tukemisen opiskelu. Vanhenemista ja vanhusty6ta ei ndissa koulu-
tusohjelmissa kasitella.

Lahihoitajat kdytannon vanhustenhuollossa

SuPer ry:n tilastojen mukaan maassamme on vuonna 2004 ollut 47.560 lahihoitajatut-
kinnon suorittanutta, joista 37.213 (78 %) on ollut tydssa. Tyottdoména vuoden 2004 lo-
pussa on ollut 4.276 (10,3 %) lahihoitajaa, ja opiskelua on jatkanut 2.600 (5,5 %). Luvut
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eivét sisélld vanhan tutkinnon (ennen lahihoitajakoulutusta olleiden tutkintojen) suorit-
taneita.

Lahihoitajatutkinnon suorittaneista noin joka toinen tydskentelee vanhustenhuollossa.
Kaksi kolmesta tydskentelee kuntien palveluksessa, yksityisen tydnantajan palvelukses-
sa on 29 % ja yritt4jind noin 2 %. Sosiaalihuollon tehtdvissé on yli 60 %.

Ennen lahihoitajatutkintoa voimassa olleita vastaavia tutkintoja suorittaneita on vuonna
2004 ollut 88.033 henkil6a. Heisté tyodssa on ollut 60.367 (68,6 %), eldkkeelld 20.856
(23,7 %) ja tyottdmina 3.223 (3,7 %). Vanhustenhuollossa heista toimii noin 40 %.

Lahihoitajakoulutuksen arviointi

Noin joka toinen lahihoitajista tydskentelee vanhustydssa. Tamé on pyritty ottamaan
huomioon lahihoitajakoulutuksessa. Valitettavasti vanhusty6-koulutusvaihtoehdon va-
litseminen tuntuu mielenkiintoiselta suhteellisen harvan nuoren mielestd. Tdman vaihto-
ehdon kiinnostavuutta on pyritty lisédmaan mm. jarjestamalla k&ytannon opiskelua kor-
keatasoisissa vanhustyon kehittdmisprojekteissa. Opettajat pitdvdt omia asenteitaan ja
gerontologista sekd vanhustyon osaamistaan keskeisind opiskelijoiden kiinnostuksen
nékokulmasta. Tyonsaantimahdollisuudet ovat vanhustyodssa hyvét, miké jossain maarin
nayttaa lisdavan kiinnostusta vanhustyohon.

Lahihoitajakoulutukseen tulevat ovat varsin nuoria. Opettajien arviointien perusteella
tdmakin vaikuttaa kielteisesti kiinnostukseen vanhustyéhon.

Vanhustyon erikoisammattitutkintoon téhtdavad nayttotutkinto-opetusta jérjestetddn
mm. tyévoimapoliittisena koulutuksena. Osallistujat ovat terveydenhuollon tai sosiaali-
toimen tyotehtdvissd olevia henkilitd. Ongelmana on mm. se, ettd tyonantajat eivat
nayta arvostavan taméntyyppista koulutusta esimerkiksi palkkauksessa.

Oppisopimuskoulutuksena jarjestettavan lahihoitajakoulutuksen mééra on melko vahai-
nen. Oppisopimuskoulutuksena tutkintonsa suorittaneet ovat olleet tydeldmassa. Heidan
kiinnostuksensa vanhustyohon on herannyt oman tydeldmékokemuksen ja henkilokoh-
taisten ominaisuuksien perusteella. He yleensa ovat kiinnostuneita vanhustyésta ja lahi-
hoitajatutkinnon suorittamisesta.

Kokemukset maahamme muuttaneiden henkildiden lahihoitajakoulutuksesta ovat myon-
teisid. Muista maista Suomeen muuttaneet yleensa suhtautuvat vanhuksiin myonteisesti
ja arvostavat tyotddn ja vanhuksia. Kielitaidon ongelmat haittaavat ainakin joidenkin
tyoskentelya.

Vanhustenhoitoon mahdollisesti soveltuvia lahihoitajien perustutkinnon koulutusohjel-
mia ovat vanhustyon koulutusohjelman lisaksi kuntoutuksen, mielenterveys- ja paihde-
tyon, sairaanhoidon ja huolenpidon seka suu- ja hammashoidon koulutusohjelmat. Van-
huksilla on mielenterveysongelmia ja alkoholiongelmat ndyttévat yleistyvan, joten nais-
ta koulutusohjelmista valmistuvat tuovat lisdiosaamista vanhustyohon. Néihin koulutus-
ohjelmiin ei kuitenkaan kuulu vanhenemista tai vanhustyota késittelevia opintoja, mika
on puute ja heikent&é néiden lahihoitajien osaamista nimenomaan vanhustydssa.
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Vanhustenhoidossa ja vanhustydssa tydskentelevien hoitotyontekijoi-
den ja sosiaalitydntekijoiden tdydennyskoulutuksen nykytila

Vanhustenhoidon ja vanhustyon eri osa-alueiden taydennyskoulutusta on jarjestetty
melko paljon 1990- ja 2000-luvulla. Ammattikorkeakoulut jarjestavét erikoistumisopin-
toja ja monenlaista tydelamaldhtoista tdydennyskoulutusta. Vanhustenhoidon tayden-
nyskoulutusta jérjestetadn nykyisin valtakunnallisella, paikallisella ja la4nitasolla. Sit&
jarjestavat mm. ammattiliitot, l&&ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot, Suomen Kun-
taliitto, Alzheimer Keskusliitto, Vanhustyon keskusliitto, Vanhus- ja lahimmaispalvelu-
liitto sek& keskussairaaloiden geriatriset yksikot sielld, missa niitd on. Taméntyyppinen
tdydennyskoulutus on yleensé lyhytkestoista. Siind yleensa pyritddn tuomaan esille tar-
keitd ajankohtaisia tietoja.

Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintojen tavoitteena on kouluttaa osaajia tyoela-
man nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja tarpeisiin (my6s paikallisiin tarpeisiin). Niita
voidaan jarjestdd jonkin hoitoty0n osa-alueen osaamisen syventamiskoulutukseen tai
tiettyjen erityisosaamisalueiden hallinnan koulutusta varten. Esimerkkeja jalkimmaisista
ovat vanhustyon erikoistumisopinnot ja dementoituvan hoitotyon erikoistumisopinnot.
Erikoistumisopinnot voidaan suunnata yhdelle tai useammalle ammattiryhmaélle. Aikai-
semmin niitd on suunnattu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitaja), vanhan
opistotason tutkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille. Nykyisin niita
suunnataan pé&éasiassa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille.

Muutamat ammattikorkeakoulut ovat jérjestaneet edelld mainittuja vanhustenhoidon ja
vanhustyon joidenkin osa-alueiden erikoistumisopintoja. Taydennyskoulutuksen tarve
on kuitenkin mittava, eika tamantyyppista teoreettispainotteista tdydennyskoulutusta ole
pystytty tarjoamaan riittdvan paljon aikuiskoulutusopiskelijapaikkojen pienen méaéran
takia.

Teoreettispainotteisen taydennyskoulutuksen ongelmia ovat koulutuksen lyhytkestoi-
suus ja pirstaleisuus seka se, ettd moniin koulutustilaisuuksiin on osallistunut tietyilta
tyopaikoilta vain harvat tyontekijat. Teoreettispainotteinen tdydennyskoulutus on toki
puutteista huolimatta omalta osaltaan huomattavasti edistanyt vanhustenhoidon ja van-
hustyon kehittamista.

Maassamme on 1990- ja 2000-luvuilla toteutettu monenlaisia hoitoyksikko- tai paikka-
kuntakohtaisia, alueellisia tai valtakunnallisia kehittdmisprojekteja. Ndma ovat vahvasti
hyodyttaneet vanhustenhoidon ja vanhustyon kehittdmistd. Monet kehittdmishankkeissa
myonteisiksi havaitut toimintatavat ovat muodostuneet pysyviksi toimintatavoiksi tyo-
yhteisoissd. Kehittdmistarpeet ovat kuitenkin mittavat. Kaikissa hoitopaikoissa tai kai-
killa paikkakunnilla ei ole panostettu riittavésti hoidon kehittamiseen, ja hoitoyksikko-
kohtaiset erot hoidon laadussa ovat kasvaneet. Hoidon kehittdminen vaatii lahijohdon ja
tyontekijoiden tyOaikaa ja lahijohdon kannustavaa asennetta. Jatkuva tyon kehittdminen
projektien kautta on vaativaa. Kaikissa hoitoyhteisoissa taté ei ole otettu riittavasti huo-
mioon tyOntekijoiden maarissé tai heidén jaksamisensa yllapitdmisessa. Tyontekijoiden
vasymysta on havaittavissa. Kaikissa kehittdmisprojekteissa ei mydsk&én ole arvioitu
sitd, kuinka paljon tyontekijoitd ja mink& koulutuksen saaneita tyontekijoita hyvaa hoi-
toa toteuttavissa tyOyhteisoissa tulee olla.

Kunnat on lakisaateisesti velvoitettu vuodesta 2004 ldhtien turvaamaan terveydenhuol-
lon riittava henkilokunnan taydennyskoulutus. Sosiaalihuoltolakiin on lisatty vastaava
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sosiaalitoimen henkil6kunnan tdydennyskoulutusta koskeva velvoite vuodesta 2005 lah-
tien. Samalla kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia on lisatty vuodesta
2004 l&htien, jotta riittdva tdydennyskoulutuksen taso voidaan saavuttaa. Taydennys-
koulutusvelvoitteen toteuttamiseen ei kaikissa kunnissa kuitenkaan ole ohjattu riittavasti
méérarahoja. Taydennyskoulutukseen osallistumista ovat estdneet muutkin tekijat.

Tehy ry. on helmi-huhtikuussa 2005 selvittanyt tdydennyskoulutuksen tilaa lahettamalla
kyselyn osastonhoitajille ja ylihoitajille. Taman perusteella vanhainkotien henkildstd on
vuonna 2004 osallistunut tdydennyskoulutukseen véhemmaén kuin muut terveydenhuol-
lon tyontekijat. Vanhainkotien henkildston koulutuspaivien keskiarvo on ollut 2,2 kou-
lutuspaivaéd/vuosi ja koko tutkimusaineiston henkilostén 3,4 koulutuspéivaa/vuosi.
Osastonhoitajat ovat pitaneet koulutusmaarérahojen puutetta, koulutustarjonnan sopi-
mattomuutta tai kalleutta ja sijaismaérarahojen puutetta suurimpina esteina tdydennys-
koulutuksen toteutumiselle.

Tehy ry:n selvityksen perusteella vanhainkotien hoitohenkil6stén taydennyskoulutusta
vaikeuttaa méaéardaikaisten tydsuhteiden suuri maard. Maaraaikaiset eivat yleensd padse
tdydennyskoulutukseen. Vain 15 % vanhainkotien osastonhoitajista on selvityksessa
vastannut, ettd maaraaikaisilla tyontekijoilla on samat oikeudet kuin vakituisilla. Koko
aineistossa vastaava vastaajien osuus on ollut 27 %.

Muiden vanhustenhoitoon osallistuvien tyontekijaryhmien koulutus

Ravitsemusterapeutit ja ravitsemussuunnittelijat sek& psykologit kuuluvat térkeisiin
tyontekijaryhmiin vanhustenhoidossa. Haastattelujeni perusteella kaikkien ravitsemus-
suunnittelijoiden ja psykologien perusopinnoissa ei ole gerontologisia ndkokohtia. Ra-
vitsemusterapeuttien koulutuksessa tilanne saattaa olla hieman parempi. Psykologien
Kliinisessé erikoistumiskoulutuksessa ei ole vanhuspsykologian moduulia.

Ehdotukset vanhustenhoidon ja vanhustydn tyontekijoiden osaamisen
kehittamiseksi

Laakareiden perus- ja jatkokoulutus

Normaalin vanhenemisen, geriatrian ja vanhuspsykiatrian opetuksen maaréaa laakareiden
peruskoulutuksessa tulee lisdtd. Normaalin vanhenemisen opinnoilla luodaan perusteet
ymmartdd vanhusten sairauksien oireiden, hoidon ja kuntoutuksen erityispiirteitd. Ge-
riatrian opetukseen tulee teoreettisten opintojen liséksi kuulua kaytannon kliinisté opis-
kelua korkeatasoisissa geriatrian yksikoissa. Vanhusten ladkehoitojen erityispiirteiden ja
la&kehoitojen kokonaisarviointien, vanhusten mielenterveyshairididen tunnistamisen ja
hoidon seké laaketieteen, hoitotyon ja sosiaalitydn yhteistydn opiskeluun tulee panostaa.
Geriatrian opetusta tulee jérjestdé geriatrian oppiaineen opetuksen lisaksi geriatrian ja
muiden erikoisalojen yhteistyona muiden erikoisalojen opetuksen yhteydessa. Integ-
roidun opetuksen jarjestdmisessa geriatrian oppiaineen rooli on keskeista.
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Geriatrian erikoislaakérikoulutuksen lisddmiseen on nopeasti ja voimakkaasti panostet-
tava. Maarén lisadmiseksi ja osaamisen tason kohottamiseksi geriatrian erikoislaakari-
koulutusta tulee osittain jarjestdd ulkomaisissa korkeatasoisissa geriatrisissa klinikoissa,
mm. Ruotsissa, Hollannissa, Isossa Britanniassa ja Kanadassa. Kuten aikaisemmin esi-
tetty, maassamme tulisi nykyisin olla 430 — 560 geriatrian erikoisla&karia. Geriatrian
erikoisladkarikoulutuksen maarééd on nopeasti nostettava 4- tai 5-kertaiseksi nykyiseen
maaraan verrattuna.

Vanhuspsykiatriasta tulee valittdmasti muodostaa laaketieteen pééerikoisala. Vanhus-
psykiatrian erikoisldékarikoulutuksen jarjestaiminen edellyttdd koulutuksen osittaista
jarjestamista korkeatasoisissa vanhuspsykiatrisissa klinikoissa mm. Ruotsissa, Hollan-
nissa, I1sossa Britanniassa ja Kanadassa.

Laakéareiden geriatrian ja vanhusten ld&kehoitojen peruskoulutuksen kehittdminen ja ge-
riatrian ja vanhuspsykiatrian erikoisladkarikoulutuksen lisddminen edellyttavat kaikkien
viiden ladketieteellisen tiedekunnan geriatrian ja vanhuspsykiatrian oppiaineiden henki-
Iokuntamaaran lisddmisté. Jokaisessa ladketieteellisessa tiedekunnassa tulee olla kaksi
geriatrian professorin virkaa, kaksi geriatrian Kkliinisen opettajan virkaa, yksi vanhus-
psykiatrian professorin virka ja yksi vanhuspsykiatrian Kliinisen opettajan virka. Yksi
mainituista geriatrian professorin viroista tulee osoittaa ruotsinkieliseen koulutukseen.
N&ma virat on perustettava valittomasti.

Yleislaéketieteen erikoislaékérikoulutukseen osallistuvia tulee kannustaa suorittamaan
Kliinisia palveluita korkeatasoisissa geriatrian ja vanhuspsykiatrian avo- ja sairaalapal-
veluissa. Teoreettisiin opintoihin tulee kuulua geriatrista preventiota, vanhustenhoitoa ja
kuntoutusta kasittelevié aiheita. Jokaisessa tentissa tulee olla yksi geriatrista preventiota,
vanhustenhoitoa tai kuntoutusta kasitteleva kysymys.

Hammaslaakareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutus

lakkaiden hammashoidon tarve kasvaa nopeasti. Geriatrista hammashoitoa tulee sisaltya
kaikkien hammaslééakareiden peruskoulutukseen.

Hammaslaakarit mm. kayttavat potilaiden hoidoissa puudutusaineita ja maaradvat poti-
laille kipulddkkeita ja antibiootteja, joilla saattaa olla yhteisvaikutuksia potilaan kéytta-
mien muiden ladkkeiden kanssa tai jotka saattavat aiheuttaa vanhuspotilaille ongelmalli-
sia haittavaikutuksia. Monet ladkkeet aiheuttavat suussa nakyvid haittavaikutuksia.
Hammaslééakéreiden peruskoulutukseen tulee sisaltyé ladkkeiden yhteisvaikutusten, ge-
riatrisen ladkehoidon ja ladkehoitojen kokonaisarviointien opetusta.

Vanhusten hammashoito tulee lisata kliinisen hammashoidon erikoistumisalan yhdeksi
painoalueeksi.

Perus- ja jatkokoulutuksen kehittdminen edellyttad sitd, ettd geriatrinen hammashoito
jokaisessa kolmessa tiedekunnassa kytketdan jonkin kliinisen hammashoidon professo-
rin oppiaineen yhteyteen.

Osa hammaslaakéareiden vanhuspotilaista sairastaa muistihdiriota, dementiaa, masennus-
tilaa tai muuta sairautta, jotka vaikuttavat potilaan k&yttdytymiseen tai kognitiiviseen tai
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fyysiseen suoriutumiseen. Hyva tydskentely ndiden vanhusten mutta myds muiden van-
husten parissa edellyttdd hammaslaakéreiltd tietoja normaalista vanhenemisesta seké
keskeisten kayttaytymiseen ja suoriutumiseen vaikuttavien sairauksien (mm. masennus-
tilat, dementiat) erityispiirteista. Naita asioita tulisi siséltya ainakin tdydennyskoulutuk-
seen. Myos sitd, miten omalla asennoitumisellaan ja kaytoksellddn voi edistaa yhteistyo-
t& vanhuksen kanssa, tulisi opiskella.

Geriatrisen hammashoidon ja vanhustenhoidossa tydskentelevien muiden tyontekijoiden
yhteistyotd tdydennyskoulutuksessa tulee kehittdd. Suun terveydenhoidon tyontekijoi-
den tulee jérjestdd vanhustenhoidossa tydskenteleville tdydennys- ja toimipaikkakoulu-
tusta ehkéisevan suun terveydenhoidon osaamisen edistamiseksi.

Ammattikorkeakouluopinnot

Ammattikorkeakoulujen kaikkiin hoitotyon koulutusohjelmiin tulee sisaltyd riittavasti
normaalia vanhenemista ja vanhustenhoitoa kasittelevia opintoja. Teoreettisten opinto-
jen liséksi tulee olla k&ytdnnon opintoja, jotka sijoitetaan teoreettisten opintojen jalkeen.
Kéytannon opinnot tulee jarjestdd korkeatasoisissa vanhusten avopalveluissa, pitkaai-
kaislaitoksissa, dementiakodeissa ja palvelutaloissa ja korkeatasoisen kotisairaanhoidon
piirissd. My0s péivasairaanhoidon ja vanhuspsykiatrian seké terveydenhuollon, sosiaali-
tyon, jarjestdjen, seurakuntien, omaisten ja vanhusten yhteistyon opiskelun tulee sisaltya
opintoihin.

Hoitotydn koulutusohjelmien ladkehoidon opintoja tulee laajentaa. Niissé tulee kasitella
myo6s vanhusten ladkehoitojen erityispiirteitd, la&kehaittojen oireita vanhuksilla, 14&k-
keiden yhteisvaikutusten perusteita seka ladkehaittojen ja ladkkeiden haitallisten yhteis-
vaikutusten ehkaisyéd. N&itd opintoja tulee sisaltyd nykyistd laajemmin my6s ammatti-
korkeakoulujen vanhustyon koulutusohjelmiin. Kaikessa ladakehoidon opetuksessa tulee
korostaa tasmallisyyttd. La&kehoidon opettajien hyvé&n osaamiseen tulee kiinnittaa
huomiota.

Geronomien tiedot normaalista vanhenemisesta ja heidan erityisosaamisensa vanhusten
hoidosta ja geriatrisesta preventiosta hyoddyttavat vanhustenhoidon tydyhteisdjen mui-
den tyontekijoiden osaamista. Heidan laajapohjainen koulutuksensa tuo vanhustenhoi-
toon juuri sita laajaa nakokulmaa, jota vanhustenhoidossa tarvitaan. Geronomeja tarvi-
taan vanhustenhoidon avo- ja laitospalveluihin tydskentelemddn yhteistydssd muiden
tyontekijoiden kanssa seké kehittdmaan vanhustenhoitoa ja vanhustyota.

Geronomien koulutusta ja erityisesti nuorisoasteen koulutuksen aloituspaikkoja tuleekin
mittavasti lisatd. Ammattikorkeakoulujen vanhustydn koulutusohjelmiin tulee vuosittain
ottaa 150 — 200 opiskelijaa, ja myos ruotsinkielinen koulutusohjelma tulee kdynnistéa.
Geronomit tulee rekisterdida terveydenhuollon ammattiryhmaksi. Kotisairaanhoidon,
paivasairaanhoidon, dementiaryhmakotien, muiden ryhmakotien, palvelutalojen ja pit-
kaaikaislaitosten henkilokuntaan tulee kuulua geronomikoulutuksen saaneita. Ge-
ronomeja tarvitaan my0s sairaaloiden geriatrisille osastoille ja perusterveydenhuollon
avopalveluihin, mm. preventiiviseen vanhustyéhon seka jarjestdjen tehtaviin ja vanhus-
tyon kehittdmistehtéviin.
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Suun terveydenhuollon koulutusohjelmissa tulee olla riittdvasti vanhusten suun tervey-
denhuollon opintoja. Niihin tulisi siséltyd my6s dementoituneiden vanhusten kayttay-
tymiseen ymmartamiseen tdhtddvaa koulutusta. Myds masennusta ja masentuneen van-
huksen kayttdytymisen ymmartamista on syyta opettaa. La&kkeiden suussa aiheuttamien
haittavaikutusten tunnistamista tulee opiskella.

Fysioterapian kaikkiin koulutusohjelmiin tulee kuulua normaalia vanhenemista ja van-
husten fysioterapian erityispiirteitd késittelevid opintoja. Dementoituneiden, masentu-
neiden ja muista mielenterveyshéiridista karsivien vanhusten ymmartdmista on aiheel-
lista opettaa.

My@os sosiaalialan (sosionomi, AMK) kaikkiin koulutusohjelmiin tulee kuulua normaa-
lia vanhenemista ja vanhusty6té késittelevia opintoja.

Maahamme tarvitaan monialainen vanhustyén ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtava koulutusohjelma. Sen tulee rakentua monitieteiseen gerontologiseen tietoon
vanhenemisesta, vanhusten toimintakyvyn tukemisesta, vanhuspalvelujen tavoitteista ja
palvelujarjestelmistd sekd vanhustyon kehittdmisesta.

Ammattikorkeakouluille tulee taata riittdva mééra aikuiskoulutuspaikkoja, jotta tarvitta-
va maard vanhustyon erikoistumisopintoja voidaan jarjestad. Ammattikorkeakoulujen
erikoistumisopintoja tulee jarjestaé erityisesti vanhusten fyysisesta hoitotydstd, vanhus-
ten psykiatrisesta hoitotyostd, ladkehoidoista, vanhusten fysioterapiasta, vanhusten toi-
mintaterapiasta, vanhusten psykososiaalisista ryhmahoidoista, dementiahoidosta ja
omaishoidon kehittdmisestd. VVanhustenhoito ei ole pelkéstdan pitk&aikaishoitoa. Eri-
koistumisopintojen tavoitteena tulee olla kouluttaa normaalin vanhenemisen, vanhusten
akillisten sairauksien ja pitkaaikaissairauksien hyvén hoitotydn, vanhusten kuntoutumi-
sen edistdmisen ja moniammatillisen vanhustenhoidon osaajia mm. yliopistollisten kes-
kussairaaloiden, keskussairaaloiden ja muiden sairaaloiden geriatrisille ja vanhuspsy-
kiatrisille osastoille ja poliklinikoille, terveyskeskussairaaloiden osastoille, kotisairaan-
hoitoon seké terveyskeskusten ja mielenterveystoimistojen avopalveluihin. Heita tarvi-
taan myos vanhainkoteihin, palvelutaloihin ja dementia- ja muihin ryhmakoteihin. Van-
hustyon erikoistumisopintojen tulee olla kdytannoénlaheisid, ja ne on mahdollistettava
kaikille laillistetuille terveydenhuollon ammattilaisille. Ndin edistetadn koko terveyden-
huollon ja myds vanhustenhoidon henkilékunnan osaamista ja palveluiden kehittymista.
Erikoistumisopinnot tulee rekisterdida erityispatevyytend Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen pitamaan ammattirekisteriin. Né&in edistetddn hakeutumista erikoistu-
misopintoihin ja opintojen arvostusta.

Mya0s sosiaalialalla tarvitaan vanhustyon erikoistumisopintoja.

Ammattikorkeakoulujen terveysalan ja sosiaalialan opintojen kehittdminen edellyttaa
ammattikorkeakouluopettajien gerontologian, gerontologisen hoitotydn, geriatrian ja
gerontologisen sosiaalityon tadydennyskoulutusta. Téydennyskoulutusta voidaan jérjes-
taa terveysalan ja sosiaalialan opettajille erillisend, mutta siihen tulee sisaltya myos yh-
teistd tdydennyskoulutusta. Taydennyskoulutuksen tulee ké&sittaa teoreettisten opintojen
lisaksi kaytdnnon tydskentelya ja pienryhméaopetusta. Se tulisi jarjestda valtakunnallise-
na melko laajana systemaattisena tdydennyskoulutuksena, ja Internet-pohjaista opetusta
tulisi sisaltya siihen. Opettajien tdydennyskoulutusta voisi jarjestdd yksi ladketieteelli-
nen tiedekunta ja yksi sosiaalitieteiden tiedekunta.
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Ammattikorkeakoulujen opettajien tulee huolehtia siit4, ettd vanhustenhoidon ja van-
hustyon kaytdnnon opetus jarjestetddn korkeatasoisten palveluiden piirissd. Opettajilla
itsellddn tulee olla jatkuva yhteys kaytannon ty6hon opiskelijaohjauksen, tyGelaman
koulutustapahtumien ja tydeldméjaksojen kautta.

Ammattikorkeakoulujen ld&kehoidon opettajien tulee olla farmakologian, farmasian,
ld&kehoidon ja ladkehuollon todellisia osaajia. Opetuksessa tulee vahvasti korostaa téas-
maéllisyytta ja ladkehoitojen todellisen hallitsemisen tarkeytta.

Lahihoitajien koulutus

Lahihoitajien vanhustyon koulutusohjelman rakenne kohtalaisen hyvin vastaa vanhus-
tydssa tarvittavia tietoja ja taitoja. Koulutusohjelma tulee saada kiinnostavammaksi
nuorten keskuudessa. Lahihoitajiksi opiskelevien kiinnostusta ja halukkuutta suuntautua
vanhusty®n opintoihin voidaan lisatd mahdollistamalla peruskoulun ja lukion tyoelé-
mé&én tutustumisjaksojen suorittaminen erilaisissa korkeatasoisissa vanhusten pienko-
deissa ja vanhuspalvelukeskuksissa. L&hihoitajien koulutusta jarjestavien oppilaitosten,
kuntien ja jarjestdjen yhteiset vanhustyon kehittdmisprojektit saattaisivat lisatd kiinnos-
tavuutta. Opettajien hyvat gerontologian ja vanhustyon tiedot ja myodnteiset asenteet
vanhuksiin ovat myds tapa kiinnostuksen lisdéamiseen. Oppilaitosten tulisi myonteisesti
mainostaa l&hihoitajien vanhustyon koulutusohjelmiaan ja raportoida paikallislehdissé
opiskelijoiden tydelamaprojekteista.

Lahihoitajien tarve vanhustydssé on jo nykyisin iso, ja se kasvaa tulevaisuudessa. Kou-
lutuksen riittdvadn méaaraan on kiinnitettdva huomiota, ja sen laatu on pidettava korkea-
tasoisena. Lé&hihoitajien vanhustyon koulutusohjelman oppisopimuskoulutusta tulee
maadréllisesti lisatd. Myos nayttétutkintokoulutusta tulee lisata. Talla tavalla kouluttau-
tuvat eivat ole kovin nuoria, ja heidan innostuksensa vanhusty6hon nayttad olevan koh-
talaisen hyva. Oppisopimus- ja nayttotutkintokoulutuksen korkeasta laadusta tulee huo-
lehtia.

Vanhustydn koulutusohjelman liséksi sairaanhoidon ja huolenpidon, kuntoutuksen, mie-
lenterveys- ja péihdetyon sekd suu- ja hammashoidon koulutusohjelmista valmistuneet
lahihoitajat osittain soveltuvat vanhusty6hon. Heidan soveltumistaan vanhusty6hon tu-
lee kehittdd lisddmalla opintoihin normaalin vanhenemisen ja vanhustyon opintoja.
Etenkin tulevaisuudessa suurin osa lahihoitajista tydskentelee vanhustydssa, joten ky-
seisten opintojen liittdminen muihinkin koulutusohjelmiin kuin vanhustyén koulutusoh-
jelmaan on tarkeéa.

Lahihoitajien vanhustyon koulutukseen osallistuville opettajille tulee jarjestdad geronto-
logian ja vanhustyon tdydennyskoulutusta. Tdmé voidaan toteuttaa ammattikorkeakou-
lujen opettajien tdydennyskoulutuksen yhteydessa.

Taydennyskoulutus

Kaikille erikoislaakareille tarkoitettua vanhuspsykiatrian lisdékoulutusohjelmaa tulee to-
teuttaa kaikissa ladketieteellisissa tiedekunnissa. Yleisladketieteen erikoislaakareita tu-
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lee psykiatrien lisdksi innostaa kouluttautumaan tassa lisakoulutusohjelmassa. Tiede-
kunnissa tulee arvioida, tarvitaanko kaksi erillista lisakoulutusohjelmaa eli toinen psyki-
atriaan erikoistuneille ja toinen muille erikoisaloille erikoistuneille. Lisakoulutusohjel-
man myonteinen “markkinointi” on tarpeellista.

Kaikissa ladketieteellisessa tiedekunnissa tulee kdynnistaa yleislaéketieteen erikoislaa-
kareille ja muillekin erikoisladkareille tarkoitettu geriatrian ja vanhustenhoidon kahden
vuoden lisdkoulutusohjelma.

Ammattiliittojen, Kuntaliiton, kansanterveystyon keskusjarjestojen, laaninhallitusten,
keséyliopistojen, tdydennyskoulutuskeskusten, yksityisten koulutusorganisaatioiden ja
muiden taydennyskoulutusta jarjestévien tahojen tulee seuraavien 5- 10 vuoden ajan
panostaa geriatrian, vanhustenhoidon ja vanhustyon tdydennyskoulutuksen jarjestami-
seen. Vanhustenhoidon teoreettista tdydennyskoulutusta tulee olla tarjolla runsaasti.

Vanhustenhoidossa ja vanhusty0ssé tyOdskentelevien teoreettista tdydennyskoulutusta
voidaan osittain toteuttaa eriytyneend eri ammattiryhmien koulutuksena. Tulee kuiten-
kin jarjestdd myds eri ammattiryhmien yhteistd koulutusta moniammatillisen yhteistyon
yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi.

Vanhustenhoidon kehittdmiseksi, mutta myds tydntekijoiden osaamisen kehittamiseksi
tarvitaan teoreettisen tdydennyskoulutuksen lisaksi runsaasti eritasoisia ja erilaisia pre-
ventiivisten toimintojen, vanhustenhoidon ja vanhusten kuntoutumista ja toimintakykya
edistavien toimintojen kehittdmisprojekteja. Osa projekteista tulee toteuttaa tyOpaikka-
tai paikkakuntakohtaisina, osa alueellisina ja osa valtakunnallisina. Valtakunnalliset ja
alueelliset kehittdmishankkeet tulee arvioida siten, ettd arvioidaan niiden vaikutukset
vanhusten, omaisten ja hoitoon osallistuvien tydntekijoiden tasolla. Samalla tulee arvi-
oida kehitetyssd toiminnassa tarvittavien eritasoisten ty0ontekijoiden mééra ja toiminnan
kustannukset. Hankkeita tulee toteuttaa kuntien, yksityisten tahojen, jarjestdjen ja seu-
rakuntien yhteistyona. Niihin tulee kytked my6s omaisten toimintaa. Hankkeet on toteu-
tettava siten, etta niihin osallistuu laéketieteen, hoitotydn ja sosiaalityon tyontekijoita.
Kehittdmisen korkea laatu tulee turvata kytkemalld niihin geriatrian ja gerontologian
erityisia osaajia. Mm. vanhusten hyvan yéunen edistamistd, masennustilojen ehkéisya ja
hoitoa, kaatumisvammojen ehkaisyd, dementiaa sairastavien hoitoa, lonkkamurtumien
kuntoutusta, aivohalvauspotilaiden kuntoutusta ja yleistd vanhusten toimintakyvyn edis-
tamista késittelevia kehittdmishankkeita tulee kaynnistdd. Kehittdmishankkeita tulee
kaynnistaa etenkin niissa pitkéaikaislaitoksissa, joiden hoidon laatu on taantunut.

Ikaéntyvien ja idkkaiden hammashoidon tarvetta nykyisin, mutta etenkin tulevaisuudes-
sa pystytddn vahentamaan panostamalla ehkaisevddn toimintaan. Vanhustenhoidon
tyontekijoiden tulee osallistua tdhan. Heiddn osaamisensa kehittdminen edellyttaa toi-
mipaikkakohtaisia tdydennyskoulutustilaisuuksia, joissa hammaslaakarit ja muut suun
terveydenhuollon osaajat opettavat preventiivisia keinoja ik&antyvien ja vanhusten suun
terveyden edistamiseksi.

Oppiminen tapahtuu myds perehtymalld kansainvélisiin hyviin toimintamalleihin ja siir-
tamalla niitd Suomeen. Ammattiliittojen tulee taloudellisesti tukea vanhustydssa toimi-
vien jasentensd ulkomaisia vanhustenhoidon ja vanhustyon opintomatkoja. Kuntien,
saatididen, teollisuuden, tieteellisten seurojen ja muidenkin tahojen tulee tukea ulkomai-
sia opintomatkoja.
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Ty0Ontekijoiden osaamisen edistdminen ja yllapitdminen sek& vanhustenhoidon kehitta-
minen edellyttavat myos tyontekijoiden jaksamista, tyontekijoiden riittdvad maaréa ja
hyvaa johtamista. Pitk&aikaishoidon palveluiden tyOntekijamaarén tulee olla v&hintaan
tyydyttavélla tasolla kaikissa palveluyksikoissd. Tyosuhteiden tulee olla padsaantoisesti
pitkakestoisia. TyoyhteisOjen lahijohtajien johtamiskoulutusta tulee jarjestaa. Lahijohta-
jien tulee panostaa kehittdmiseen ja kiinnittdd huomiota henkilékunnan jaksamiseen.

TyoOnantajien tulee jarjestaa kaikille vanhustenhoidossa ja vanhustydssa tydskenteleville
mahdollisuus tyfaikana ja tyonantajan kustannuksella osallistua lakisdateiseen tayden-
nyskoulutukseen. Tdma tulee ulottaa myds niihin madraaikaisissa tydsuhteissa tydsken-
televiin, joiden tydsuhteiden pituus on vahintdan 6 kuukautta vuodessa. Kuntien tulee
seuraavien 5 -10 vuoden ajan kohdistaa iso osa tdydennyskoulutusmaarérahoistaan van-
hustenhoidon tdydennyskoulutukseen mukaan lukien johtamiskoulutus.

Laajan tdydennyskoulutuksen jarjestaminen edellyttdd sitd, ettd monet tahot tulevina
vuosina ohjaavat maardrahojaan vanhustenhoidon tdydennyskoulutukseen ja kehittami-
seen. Osa ladketehtaista on useiden vuosien ajan taloudellisesti tukenut hyvéan vanhus-
tenhoitoon liittyvaa tdydennyskoulutusta ja koulutusmateriaalien ja koko vaestolle tar-
koitettujen kirjallisten ohjeiden painattamista. Laé&keteollisuuden ja asiantuntijoiden tu-
lee yhdessé jatkaa ja tehostaa tdydennyskoulutusten jarjestdmistd ja koulutusmateriaali-
en tuottamista vanhusten hyvien laékehoitojen ja ladkkeettomien hoitojen edistamiseksi.
Myos véestolle tarkoitettujen ohjeiden laatimista tulee ladketeollisuuden tukea.

Muukin teollisuus kuin ladketeollisuus on yhdesséd asiantuntijoiden kanssa jarjestanyt
vanhustenhoidossa tyoskenteleville tdydennyskoulutusta. Teollisuuden, mm. vanhusten
apuvélineitd, inkontinenssisuojia tai vanhustenhoitoon tarkoitettuja laiteitta valmistavan
teollisuuden, tulee yhteistydssd asiantuntijoiden kanssa jarjestdd vanhustenhoidon tay-
dennyskoulutusta, jossa kasitelldadn hyvan hoidon lisaksi myds ladkehaittojen ehkaisya.
Teollisuuden tulee tukea taydennyskoulutuksessa tarvittavan materiaalin ja idkkaille
tarkoitettujen ohjeiden laatimista.

Nykyisissa ”Kéypa hoito”-suosituksissa tulee selkedsti esittada suositusten soveltaminen
vanhuspotilaiden hoidossa. Suositusten laadintaan tulee osallistua myds geriatreja.

Etenkin ladkareiden, mutta myds muiden ammattiryhmien osaamisen edistamiseksi ja
yllapitamiseksi tulee laatia geriatrisia hoitosuosituksia. Tallaiset hoitosuositukset tarvi-
taan ensimmaisessa vaiheessa ainakin masennustilojen, unihairididen ja kiputilojen hoi-
dosta seka vanhusten ravitsemuksesta. Geriatriset hoitosuositukset kohonneen verenpai-
neen, sepelvaltimotaudin ja diabeteksen hoidosta selkeyttavét ndiden sairauksien hoitoa
vanhuksilla. Hyvan pitkaaikaishoidon laatusuositukset ja hyvan saattohoidon suosituk-
set tulee laatia.

Tyontekijoiden osaamisen edistamiseksi ja geriatrisen hoidon ja kuntoutuksen kehitta-
miseksi jokaiseen sairaanhoitopiiriin tulee perustaa ainakin yksi geriatrinen arviointi- ja
kuntoutusosasto/yksikkd avopalveluineen sekéd vanhuspsykiatrisia osastoja avopalvelui-
neen. Geriatrisia arviointi- ja kuntoutusosastoja sek& vanhuspsykiatrisia osastoja tulee
perustaa myds perusterveydenhuollon tasolle. Terveyskeskuksiin tulee perustaa geriatri-
an erikoislaékareiden virkoja vanhusten avohoidon ja pitk&aikaishoidon kdytannon tyo-
hon, preventiivisten ja kuntoutustoimintojen kehittdmiseen ja henkilékunnan tayden-
nyskoulutukseen.
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Vanhusten hyva ravitsemustila on keskeistd vanhusten hyvan toimintakyvyn sdilymises-
sé ja jopa ladkehoitojen onnistumisessa. Ravitsemushoidon hallitsevia ravitsemustera-
peutteja ja ravitsemussuunnittelijoita koulutetaan maassamme jonkin verran. Ongelma-
na on se, ettd terveydenhuollossa ei ole perinteitd ravitsemusterapeuttien osaamisen
konsultointiin ja kayttoon. Ravitsemusterapeuttien virkoja on varsin vahan. Erikoissai-
raanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon tulee perustaa nykyistd enemman ravitsemuste-
rapeuttien virkoja. Heidédn osaamisensa tulee kytked vanhustenhoitoon mm. tdydennys-
kouluttajina, ruokahuollon suunnittelijoina ja yksilllisen hoidon asiantuntijoina. Ravit-
semusterapeuttien ja ravitsemussuunnittelijoiden osaaminen tulee kytked myds vanhus-
ten ryhmé- ja yksiléneuvonnan jéarjestamiseen.

Sotainvalidien veljeskodeissa ja muissa sotainvalidien kuntoutus- ja hoitopalveluissa on
kehitetty geriatrista hoitoa ja kuntoutusta. Naiden yksikoiden tyontekijoiden osaaminen
tulee kayttadd vanhustenhoidon kehittdmisessa sen jélkeen, kun sotainvalideja ei enda ole
elossa. Kyseisisté yksikoisté tulee muodostaa geriatrisia hoito- ja kuntoutuskeskuksia.

Preventiivisten toimintojen, mutta myos hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseksi joiden-
kin maamme kylpyl6isté ja kuntoutuslaitoksista tulee erikoistua nimenomaan iké&éntyvi-
en ja idkkaiden toimintakyvyn edistamiseen tahtadvien palveluiden jarjestdmiseen ja
jarjestaé henkilokunnalle tahéan tdhtdava tdydennyskoulutus.

Geriatrisen tdydennyskoulutuksen toteuttamiseen ja geriatristen hoitosuositusten laadin-
taan tarvitaan asiantuntijoita. Suositusten tulee perustua ndyttoon eli Kriittisiin katsauk-
siin kansainvalisisté ja kotimaisista tutkimuksista seka kehittdmisprojekteista. Pikaisesti
on lisattdva taloudellisia voimavaroja geriatrian, vanhuspsykiatrian, gerontologisen hoi-
totieteen ja gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijoiden kouluttamiseen; ehkéisya, hoi-
toja ja kuntoutusta kasittelevien katsauksien laadintaan ja kotimaiseen tutkimustoimin-
taan. Yhden laéketieteellisen tiedekunnan tulee vahvasti kehittda geriatrista, vanhuspsy-
kiatrista ja gerontologisen hoitotieteen tutkimustoimintaa ja perusterveydenhuollon
tyontekijoiden sekda ammattikorkeakoulujen ja lahihoitajaopiskelijoiden opettajien tay-
dennyskoulutusta. Tamén laéketieteellisen tiedekunnan kansallinen ja kansainvélinen
verkostoituminen on tarkedd. Kyseiseen tiedekuntaan tulee perustaa geriatrinen tutki-
mus- ja koulutuskeskus.

Aikaisemmin mainittujen geriatrian ja vanhuspsykiatrian professoreiden virkojen liséksi
maassamme tulee olla v&hintadn yksi gerontologisen hoitotyon ja yksi gerontologisen
sosiaalityon professorin virka. Lisaksi tarvitaan yksi gerontologisen psykologian ja yksi
gerontologiseen ravitsemustieteeseen suuntautuneen professorin virka.

Muiden vanhustenhoitoon osallistuvien tyontekijaryhmien koulutus

Kaikkien psykologien peruskoulutukseen tulee kuulua vanhuspsykologian opintoja.
Psykologien Kliiniseen erikoistumiskoulutukseen tulee perustaa vanhuspsykologian mo-
duuli.

Kaikkien ravitsemusterapeuttien ja ravitsemussuunnittelijoiden peruskoulutukseen tulee
kuulua gerontologisen ravitsemustieteen opintoja.
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LAAKEHAITTOJEN EHKAISEMINEN JA LAAKEHOI-
TOJEN SEKA LAAKKEETTOMIEN HOITOJEN KEHIT-
TAMINEN

Toisena tehtdvané on laatia toimintamalli siitd, miten ld&kehaittoja voidaan ehkaisté ja
siltd pohjalta tehdd ehdotukset siitd, miten vanhusten ld&kehoitoja sekd la&kkeettomia
hoitoja voidaan kehittaa.

Taman tehtdvan suorittamiseksi seuraavassa ensin kuvataan muutamien kansainvalisissa
suosituksissa ongelmallisiksi esitettyjen ladkkeiden kayton, paallekkaiskayton ja saman-
aikaisen kayton yleisyyksia seka ladkkeiden haittavaikutuksia idkkadssa suomalaisessa
vaestdssd. Taman jalkeen pyritdén etsiméan tekijoitd, jotka heikentdvat — ja ovat nimen-
omaan omassa maassamme heikentdneet — vanhusten hyvien lddkehoitojen toteuttamis-
ta. Sitten kuvataan hyvien ld&kehoitojen edistdmiseksi tehtyja toimenpiteitd ja etsitdan
ratkaisuja eli toimintamalli l1adkehoitojen laatua heikentévien tekijoiden vahentdmiseksi
eli ladkehaittojen ehkéisemiseksi. Lopulliset ehdotukset esitetaan raportin loppuosassa.

Tehtavé on késittanyt myos pyynnon laatia ehdotukset siitd, miten ladkkeettémia hoitoja
voidaan kehittd4d. Taman johdosta seuraavassa kasitelladn myos ladkkeettomien hoitojen
nykytilaa, pohditaan puutteita ja raportin lopussa esitetdédn ehdotukset ladkkeettdmien
hoitojen kehittamiseksi.

Psyykenlaakkeiden, opioidien ja antikolinergien kayttd on yleista

lakkaiden s&annollisesti kdyttdmien ladkkeiden mééra on lisdantynyt 1990-luvulla ja
2000-luvun alussa. Myds niiden osuus, jotka kayttavat useita ladkkeitd, on kasvanut.
Etenkin psyykenlédkkeiden eli psykoosi-, neuroosi-, uni- ja masennuslaékkeiden kéaytto
sekd antitromboottisten ladkkeiden kéyttd ovat yleistyneet. Muutokset ovat olleet voi-
makkaimmat 85 vuotta tayttdneiden keskuudessa. Naisten kayttdmien ladkkeiden maaré
on lisdantynyt voimakkaammin kuin miesten.

Kansainvalisten suositusten mukaan ongelmallisiin ladkeaineisiin idkk&iden hoidoissa
kuuluvat mm. psyykenladkkeet, opioidikipulddkkeet ja antikolinergiset ladkkeet. Ndiden
ladkkeiden kayton yleisyyttd tarkastellaan seuraavassa. Myds verenpaineen liiallinen
aleneminen laédkevaikutuksena tai laékehaittana kuuluu ladkkeiden aiheuttamiin ongel-
mallisiin seurauksiin.

Psykoosiladkkeet ovat vakavien mielenterveyshairididen eli psykoosien hoitoon tarkoi-
tettuja ladkkeitd. Kaikkia ikaryhmié tarkastellen niiden kulutus on Suomessa lahes kak-
sinkertainen muihin Pohjoismaihin verrattuna. Psykoosiladkkeiden kéytté on yleista pit-
kakestoisessa laitoshoidossa olevien idkkaiden hoidoissa, joskin kéytdssa on laitoskoh-
taisia eroja. Niiden kayttd ei ole mitenk&an harvinaista kotona asuvienkaan idkkéiden
keskuudessa. Suomessa on raportoitu jopa joka toisen pitkakestoisessa laitoshoidossa
olevista 65 vuotta tayttaneistd kéayttavan sadénnollisesti ainakin yhtd psykoosiladketta.
Akillisen sairauden johdosta sairaalahoitoon tulleista kotona, palveluasunnossa tai pit-
kaaikaislaitoksessa asuvista 65 vuotta tayttaneistd miehistd 8 %:n ja naisista 17 %:n on
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raportoitu saannollisesti kayttdvan ainakin yhta psykoosilédékettd. Noin joka toisen de-
mentiaa sairastavan idkkdan on raportoitu kayttdvan psykoosilédékettd. Suomalaisten
idkkéiden hoidossa melko yleisesti kéytetddn suurempia ladkeannoksia kuin kansainva-
lisissé suosituksissa ja suomalaisissa oppaissa suositellaan — mikéd kuvastaa koulutuk-
sen, tdydennyskoulutuksen ja osaamisen puutteita ja aiheuttaa hoidon tarvetta lisddvia
haittavaikutuksia.

Psykoosiladkkeet ovat vaikeiden mielenterveyshairididen eli psykoosien hoitoihin kehi-
tettyja ladkkeitd. Dementiaa sairastavien oireenmukaisessa hoidossa niita suositellaan
kaytettdvan vain voimakkaasti aggressiivisten ja psykoottisten tilojen hoidoissa. Psy-
koosildékkeiden kéyton yleisyys viittaa siihen, ettd ndita kaytetdan ei-dementoituneiden
hoidoissa muissakin kuin psykoottisissa tiloissa ja dementoituneiden hoidoissa jopa lie-
vissé kéytoshairidissé vastoin suosituksia.

Kaikkia ikdryhmi tarkastellen masennuslaékkeiden kaytto on seitsenkertaistunut vuosi-
en 1990 ja 2004 valilla. Néiden la&kkeiden kaytté on vanhemmissa ikaryhmissa ylei-
sempéa kuin nuoremmissa, ja kaytto yleistyy i&n myotd 90 ikévuoteen saakka. Masen-
nusladkkeiden huippukuluttajia ovat 75 vuotta tayttaneet naiset, joista 14 % kayttdd ma-
sennusladkkeitd. Vastaavanikéisista miehistd 9,5 % kayttaa naita ladkkeitd. Vakavien
masennustilojen vallitsevuus 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa on 1,5 - 2 %, ja keski-
vaikeiden masennustilojen vallitsevuus on 5 -7 %. Masennusladkkeiden myonteisista
vaikutuksista idkk&iden masennustilojen hoidossa on naytt64 vain vakavien ja keskivai-
keiden masennustilojen osalta. Lievien masennustilojen hoidossa néayttdé on puutteelli-
nen, mink& takia niitd ei kansainvélisissa suosituksissa suositella lievien masennustilo-
jen hoitoon. Masennuslaédkkeet eivét tehoa mydskaan normaalissa surussa. Masennus-
ladkkeité suositellaan harvoihin muihin sairaustiloihin kuin keskivaikeisiin ja vaikeisiin
masennustiloihin. Niinpd masennusladkkeiden kayttoa ja vakavien seké keskivaikeiden
masennustilojen vallitsevuuksia koskevien lukujen vertailu osoittaa masennuslaékkeita
madrattavan vastoin suosituksia myos iakkaiden lievien masennustilojen hoitoihin. Erit-
tain todenn&kdisesti niitd epdasianmukaisesti maaratadn jopa normaaleihin surutiloihin
tai yksindisyyteen, joissa niilla ei ole mydnteisia surun lapikdymista edistavia tai yksi-
naisyyden tunteita poistavia vaikutuksia. N&itakin laakkeitd kaytetddn suurempina an-
noksina kuin kansainvalisissa suosituksissa esitetddn. Masennuslaakkeiden epéasianmu-
kainen kaytto ei hyodyta niitd kayttavid vanhuksia. Tilanne on pdinvastainen eli seura-
uksena on ladkehaittoja ja ladkkeiden yhteisvaikutushaittoja.

Masennusladkkeitd kdytetadn yleisesti myds dementiaa sairastavien idkkéiden hoidossa.
Masennusladkkeitd suositellaan dementiaa sairastaville vain pitkahkoon kestédneiden
vakavien tai keskivaikeiden masennustilojen hoidoiksi pienind annoksina yhdessa 148k-
keettdmien hoitojen kanssa. Naiden ladkkeiden kayton yleisyys kertoo masennuslaak-
keitd vastoin suosituksia kdytettavén lievienkin masennustilojen hoitoon télla potilas-
ryhmalla.

Kaikkia ikaryhmia tarkastellessa unilddkkeitd kaytetddn Suomessa yleisemmin kuin
muissa Pohjoismaissa — Islantia lukuun ottamatta. Kaytté on vuosittain jatkuvasti lisaan-
tynyt vuoteen 2004 saakka. Taman jélkeen kayttd on hieman vahentynyt. Uni- ja rau-
hoittavien ladkkeiden kayttd on erittdin yleistd iakkaiden keskuudessa, ja se vastoin suo-
situksia on tavallisesti useita vuosia tai jopa vuosikymmenié kestdvad. Néaita ladkkeita-
han suositellaan vain korkeintaan 4 - 6 viikon pituiseen kéayttéon. 1990-luvun tutkimuk-
set osoittavat perati 19 %:n yli 75-vuotiaista kotona asuvista miehista ja 24 %:n vastaa-
vanikaisista naisista kayttdneen uniladketta. Pitkaaikaislaitoksissa uni- ja rauhoittavien
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la&kkeiden kayttd on tatakin yleisempad - joskin laitoskohtaisia eroja on. Maassamme
on raportoitu peréti 65 %:n pitkaaikaislaitoksessa olevista 65 vuotta tayttaneistd kaytta-
van sdannollisesti ainakin yhtd uni- ja rauhoittavaa laaketté eli bentsodiatsepiinijohdan-
naista. Akilliseen laitoshoitoon tulleista, kotona, palveluasunnossa tai pitkakestoisessa
laitoshoidossa olleista 65 vuotta tayttdneistd miehistd joka viidennen ja vastaavanikai-
sistd naisista joka kolmannen on raportoitu kayttavan saannéllisesti ainakin yhta tallaista
la&kettd. Uni- ja rauhoittavia ladkkeitd kaytetdan yleisesti myos dementiaa sairastavien
hoidossa.

Unilaékkeet menettavat tehonsa unettomuuden hoidossa muutamia kuukausia kestaneen
sédannollisen kéayton jalkeen. Vaikean unettomuuden hoitosuosituksissa niité suositellaan
vain tilapaiseen, ei joka ilta toistuvaan ja korkeintaan 4 - 6 viikkoa kestdvaan kayttoon
yhdessa ladkkeettomien hoitojen kanssa. Niiden runsas ja pitkakestoinen kayttd kertoo
epdasianmukaisesta kaytostd ja unettomuuden ladkkeettomien hoitojen soveltamisen
puutteista. Niitd erittdin todennakdisesti epdasianmukaisesti maaratdadn jopa normaalin
vanhenemisen aiheuttamiin unen muutoksiin eli normaalin tilan virheelliseksi hoidoksi.
Uniladkkeiden haittavaikutuksina mm. vasymys, muistin heikkeneminen ja kaatumiset
ovat yleisia idkkaassa vaestossa. Naidenkin ladkkeiden epaasianmukaisen kayton haitta-
vaikutusten hoidot ovat yhteiskunnalle kalliita.

Voimakkaiden Kiputilojen hoidoissa kaytettavat opioidikipuladkkeet ovat yleisia iakkai-
den kayttami& ladkkeitd. Noin joka kymmenennen dkillisen sairauden takia sairaalahoi-
dossa olleen ja lahes joka viidennen pitkakestoisessa laitoshoidossa olleen 65 vuotta
tayttdneen on todettu kdyttdvan nditd ladkkeitd. Naihin ladkkeisiin kuuluvan tramadolin
kayttd on yleistynyt 2000-luvun alussa. Nyt yleistyy erittdin vahvan opioidin eli fenta-
nyylin kéytto idkkaiden hoidoissa. N&iden laakkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat mm.
sekavuus ja kaatuilut.

Vahvasti antikolinergisten ladkeaineiden kéayttdé on melko yleistd idkkaiden ja dementiaa
sairastavien hoidoissa. Namakin laakkeet aiheuttavat sekavuutta.

Psyykenladakkeiden paallekkaiskaytto ja erilaisten psyykenladkkeiden
samanaikainen kaytto on yleista

Yksikin ladkeaine voi aiheuttaa hankalia haittavaikutuksia idkkaélle. Kun samanaikai-
sessa kdytdssa on useita laékeaineita, haitta- ja yhteisvaikutusten riskit ovat isot.

Kahden tai useamman bentsodiatsepiinijohdannaisen tai niiden tavoin vaikuttavan l1&&k-
keen samanaikainen kaytto erittdin harvoin lisad myonteisia vaikutuksia, mutta se vah-
vasti nostaa haittavaikutusten todenndkdisyyttd. Sama patee psykoosildédkkeiden tai ma-
sennusladkkeiden samanaikaiseen kayttoon. Kansainvalisissd suosituksissa tallaista
paéllekkaislaakitysta pidetddn véaltettdvand. Tastd huolimatta nédiden ladkkeiden saman-
aikaista kayttod on melko yleisesti kodeissaan asuvien keskuudessa, mutta etenkin pit-
kaaikaislaitoksissa.

Paallekkaislaékityksen ohella ongelmiin kuuluu useiden erilaisten psyykenlaakkeiden
samanaikainen k&yttd. Kansainvalisten suositusten mukaan 65 vuotta tayttaneille tulee
samanaikaiseen kayttoon maarata useampi kuin kaksi erityyppista psyykenlaédketta vain
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asianmukaisesti diagnosoiduissa erityistilanteissa. Kolmen tai useammankin psyyken-
la&kkeen samanaikainen kayttd ei maassamme kuitenkaan ole mitenk&an harvinaista.
Peréti joka toinen eréassé pitkaaikaislaitoksessa asuvista ja joka kuudes akilliseen sai-
raalahoitoon tulleista kotona, palvelutalossa tai pitkéaikaislaitoksessa asuvista on kéyt-
tanyt kolmea tai useampaa psyykenléékettd samanaikaisesti. Haittavaikutusten vaara on
erittain iso silloin, kun idkkaan kaytdssa vastoin suosituksia on useita psyykenladkkeité.
Sekavuus ja kaatuilut kuuluvat haittavaikutuksiin, joten tdmakin ep&asianmukainen
la&kkeiden kaytto lisad hoidon tarvetta.

Tramadolin ja masennusladkkeen samanaikainen kaytt0 saattaa aiheuttaa vakavan, jopa
kuolemaan johtavan haittavaikutuksen eli serotoniinioireyhtymén. Lievempana se tulee
esille mm. ahdistuksena, unettomuutena, kuumeiluna, hikoiluna ja verenpaineen nousu-
na. Tramadolin ja masennusladkkeiden samanaikainen kaytto iakkailla on maassamme
ollut yleista, eivatka serotoniinioireyhtymét ole olleet erityisen harvinaisia. Ei mydsk&én
ole mitenkdén harvinaista, ettd serotoniinihaittavaikutuksen ”hoitoon” on taysin virheel-
lisesti madrétty rauhoittavaa laaketta.

Useiden psyykenladkkeiden samanaikaisen kayton lisdksi useiden keskushermostoon
vaikuttavien (psykotrooppisten) ladkkeiden samanaikainen kaytté on yleista iakkaiden,
etenkin dementoituneiden idkkéaiden hoidoissa. Myds tdmén tyyppinen ladkkeiden kayt-
to lisaa haittavaikutusvaaraa ja sita kautta hoidon tarvetta.

Kaatuilut, sekavuudet, serotoniinioireyhtymat ja muut ladkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutukset ovat yleisia

Kotimaisten tutkimusten ja havaintojen perusteella ladkkeiden, la&dkkeiden paallekkéis-
kayton ja tiettyjen ladkkeiden samanaikaisen kayton vakavatkin haittavaikutukset, kuten
sekavuudet ja kaatuilut ovat yleisid vanhusten keskuudessa. Etenkin sekavuudet sek&
kaatuilut ja niiden aiheuttamat murtumat ovat haittavaikutuksia, jotka aiheuttavat run-
saasti sairaalahoidon kéyttéa. Muihin ongelmallisiin haittavaikutuksiin kuuluvat muistin
ja muiden kogpnitiivisten kykyjen heikkeneminen, kéytéshairiot, huimaus, vasymys, ma-
sennus, virtsankarkailu, ulosteen karkailu, ummetus, ndkohéiriot ja kdvelykyvyn mene-
tys. Nekin aiheuttavat hoidon tarvetta ja lisadvat hoitohenkilokunnan tyota.

Kaatumisten, sekavuustilojen ja muiden haittavaikutusoireiden tunnistaminen nimen-
omaan laékkeiden haittavaikutusoireiksi on puutteellista. T&méa johtaa virheellisesti uu-
siin ladkehoitoihin ja vanhuksen k&rsimykseen ja heikentdd vanhuksen toimintakykyé.
Seurauksena on hoidon tarpeen lisddntyminen, hoitajien tarpeen lisddntyminen ja jopa
hoitajien uupuminen. Osaamattomuudesta johtuvien vanhusten ladkehaittojen hoitojen
kustannukset ovat mittavat nyky-Suomessa. Mittavat ovat myds ne kérsimykset, jotka
haitoista aiheutuvat vanhuksille, heiddn omaisilleen ja vanhusten hoidossa tydskentele-
ville tyontekijdille.

Erittain vakava ladkehaitta eli serotoniinioireyhtyma ei 2000-luvulla ole ollut mitenkaan
harvinainen maassamme. Sen tavallisin syy on ollut masennuslaakkeen ja tramadoli-
kipulddkkeen samanaikainen kayttd. Haittavaikutuksen tunnistaminen on ollut puutteel-
lista. Oireyhtymé on aiheuttanut karsimysta ainakin sadoille iakkéille maassamme. Oi-
reyhtymadn kuuluvia oireita on virheellisesti "hoidettu” rauhoittavilla la&kkeillg, ja
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kaikkia oireyhtyman aiheuttamia kuolemantapauksia ei ole tunnistettu. Tutkijoiden ja
tdydennyskouluttajien hatdhuudoista huolimatta tdmén tai muiden ladkehaittojen vahen-
tdmiseen laajalla tiedotuksella, l&dkemarkkinoinnin rajoituksilla tai muilla toimenpiteilla
ei ole ryhdytty.

Vanhusten pahoinpitelyé ké&sittelevassa monitieteisessd EU:n tutkija- ja asiantuntijako-
kouksessa Kdlnissd toukokuussa 2006 yksimielisesti todettiin epdasianmukaisten ja vir-
heellisten l&&kehoitojen sekd niistd aiheutuvien la&kehaittojen kuuluvan yleisimpiin
vanhusten pahoinpitelymuotoihin monissa Euroopan maissa. Kyseessé ei tavallisesti ole
tahallinen vanhusten pahoinpitely ja tahallinen pitk&kestoisen kéarsimyksen ja toiminnal-
lisen haitan aiheuttaminen vanhuksille. Kyseessd on terveydenhuollon henkilékunnan
puutteellisten tietojen ja taitojen aiheuttama pahoinpitely, jonka poistamiseen tarvitaan
tyontekijoiden ammatillisen peruskoulutuksen muutokset, ammatillisen peruskoulutuk-
sen opettajien ja tyontekijoiden laaja tdydennyskoulutus ja erityisasiantuntijoiden ja tut-
kijoiden méaaran lisddminen. Poliittiset paatokset ovat keino tdman pahoinpitelyn kitke-
miseksi.

Miksi epdasianmukaisia vanhusten ladkehoitoja on maassamme?

Laékareiden peruskoulutuksessa perusfarmakologiaa opetetaan yksittaisten ladkeainei-
den ja ladkeaineryhmien farmakologisten ominaisuuksien kautta. Kliinista farmakologi-
aa taas opiskellaan padasiassa yksittaisten, tiettyjen sairauksien ladkehoitoina. L&&kkei-
den yhteisvaikutuksia koskevaa opetusta on kuulunut koulutukseen 1990-luvulta lahti-
en. Useita sairauksia sairastavien ja monia la&kkeita kayttavien idkkéiden tai keski-
ikaisten la&kehoitojen kokonaisarviointeja ei juurikaan kasitelld koulutuksessa. Vanhus-
ten ladkehoitojen erityispiirteiden opetusta on erittdin vahan, ja muunkin geriatrian ope-
tuksen maara on vahadinen. Naistd syista valmistuvien ladkéreiden tiedot ladkehoitojen
kokonaisarvioinneista ja vanhusten ladkehoitojen erityispiirteista ovat puutteelliset. En-
nen 1990-lukua valmistuneiden la&kareiden koulutukseen ei geriatriaa tai vanhusten
la&kehoidon erityispiirteitd yleensa ole edes kuulunut.

Uusia laékeaineita kehitetddn ja tuodaan markkinoille nopeassa tahdissa. Kéytannon
tyossa toimiville ladkareille kuitenkin jérjestetddn erittdin vahén uusien ladkeaineiden
farmakologiaa, yhteisvaikutuksia, haittavaikutuksia ja kayttoaiheita koskevaa tayden-
nyskoulutusta muiden tahojen kuin l&daketehtaiden jarjestamané. Monet laakérit ryhtyvét
madrddmaan uusia laékeaineita potilailleen saamatta mitaan taydennyskoulutusta kysei-
sen la&keaineen farmakologisista ominaisuuksista ja haittavaikutuksista — puhumatta-
kaan objektiivisista naytoista kyseisten ladkkeiden vaikutuksista, haittavaikutuksista ja
kaytosté 75 vuotta tayttaneiden hoidoissa.

Laakéreiden geriatrisen tdydennyskoulutuksen maaré on vahaistd. Geriatristen tietojen
puutteiden johdosta jopa 85 vuotta tayttaneiden ladkehoidoissa saatetaan epaasianmu-
kaisesti soveltaa keski-ikéisten ladkehoitojen periaatteita. Geriatristen tietojen puutteet
johtavat myds vanhusten ld&kehaittojen tunnistamisen puutteisiin, koska monet ladke-
haitat ovat vanhuksilla erityyppisia kuin keski-ikaisilla.

Ladké&reiden perus- ja tdydennyskoulutuksen puutteet ovat keskeinen syy ongelmiin.
Puutteet johtavat jopa siihen, ettd 80- tai 90-vuotiaiden elimiston luullaan l&&keaineiden
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vaikutusten suhteen olevan samanlaisen kuin 30- tai 40-vuotiaiden. Niinp& vanhuksiin
sovelletaan keski-ikaisten hoito-ohjeita sellaisinaan.

”Kaypé hoito”—suosituksilla on pyritty ohjaamaan ladketieteellisia hoitoja. Namé suosi-
tukset on kuitenkin laadittu yhden sairauden ja keski-ikdisten hoitojen nakdkulmista.
Harvan hoitosuosituksen laadintaan on osallistunut yht&an geriatrian asiantuntijaa. Van-
husten hoidon erityiskysymyksia tuodaan suosituksissa esille varsin vahan. Kuitenkin
iIso 0sa hoitoja tarvitsevista on ylittdnyt 75 vuoden i&n, ja monet ovat 85— 105-
vuotiaita. Monet idkkaat sairastavat useita sairauksia. Se, ettd suosituksissa ei selkedsti
késitella vanhuksille suositeltavia ladkeannoksia ja hoitoperusteita idkk&an sairastaessa
muita sairauksia kuin kyseisessa suosituksessa késiteltyd, ohjaa runsaaseen ja usein jopa
epdasianmukaiseen ldédkkeiden méaraamiseen vanhuksille. "Kdypa hoito” —suosituksia
ei sellaisinaan voida soveltaa 75 vuotta tayttaneiden, useita sairauksia sairastavien hoi-
toihin. Niit4 kuitenkin korostetaan laéketieteellisten hoitojen perusteina, ja l&aékareitéd
ohjataan soveltamaan niita.

Laakekombinaatioiden eli yhtd useamman ladkkeen kayton vaikutuksista tiettyjen saira-
uksien hoidoissa keski-ikéisissa potilaissa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet yhta use-
amman ladkeaineen kéayton tuottavan tiettyjen sairauksien hoidoissa paremmat hoitotu-
lokset kuin yhden l&ddkkeen kayton. Ladkekombinaatiohoitojen suosittaminen ja maa-
raédminen ovat lisaantyneet. On unohdettu se, ettd kombinaatiohoitojen vaikutuksia ei
ole juurikaan tutkittu yli 75-vuotiaiden hoidoissa, eiké etenk&éan yli 85-vuotiaiden hoi-
doissa. Lisaksi on unohdettu se, ettd monet iakkaat sairastavat jopa useita sellaisia saira-
uksia, joihin ld&&dkekombinaatiohoitoja on ryhdytty suosittelemaan. Erilaisten sairauksien
lddkekombinaatiohoitojen mahdollisia haitallisia yhteisvaikutuksia tai toisen sairauden
ladkekombinaatiohoidon mahdollista haitallista vaikutusta toisen sairauden hoitotasa-
painoon tai ladkekombinaatioiden aiheuttamaa laakehaittavaikutusten mahdollista li-
sédantymista ei hoitosuosituksissa tuoda esille. Kombinaatiohoitojen suosittelun ja méa-
raamisen lisaantyminen on lisdnnyt laékehoitojen ongelmia.

Vanhus saattaa olla monen erikoisalan ladkéarin hoidossa. Eri erikoisalojen ladkarit maa-
raavat hanelle ladkehoitoja nimenomaan oman erikoisalansa tietoihin perustuen. Nain
vanhuksen kayttamien ld&kkeiden maérd saattaa nousta suureksi. Hoitavan laakarin ge-
riatristen tietojen puutteellisuus voi aiheuttaa vanhuksille suositeltavia ladkeannoksia
suurempien ladkeannosten maaradmiseen hyvinkin idkkaalle potilaalle. Jos vanhuksella
ei ole pysyvaa hoitosuhdetta geriatrian erikoislaakériin tai geriatriaa osaavaan yleislaa-
ketieteen erikoislaékariin, joka kantaa vastuun hanen ladkehoitojensa ja muun hoitonsa
kokonaisuudesta, ladkehaittojen ja ladkkeiden yhteisvaikutusten vaara on suuri. Kaikilla
maamme vanhuksilla ei ole téllaista pysyvaa hoitosuhdetta, ja geriatriaa osaavia laaka-
reitd on aivan liian vahan. Loytyy myds alueita, joissa vanhainkodeissa tai muissa pitka-
aikaislaitoksissa asuvien vanhusten la&ketieteellisen hoidon vastuu on annettu alueen
perusterveydenhuollon nuorimmille laékéreille tai nuorille "keikkaladkareille”, joiden
kaytannon kokemukset ovat vahdiset. Joillakin alueilla 14&kérivaje, ladkareiden vaihtu-
vuus ja "keikkalaakéritoiminta” ovat johtaneet pysyvien hoitosuhteiden puuttumiseen.

Palvelutalojen, dementiaryhmakotien ja muiden ryhmékotien la&ketieteellisen hoidon
yleinen ongelma on se, etté niissa asuvilla vanhuksilla ei ole pitkékestoisia hoitosuhteita
omaan l&akéariin. Dementiaa sairastavia ja huonokuntoisia vanhuksia joudutaan kuljet-
tamaan laékareiden avovastaanotoille, koska ladkarit eivét tee kdynteja ndihin yksikoi-
hin. N&iden hoito- ja asumisyksikoiden l&aketieteellisestd hoidosta ei vastuuta naytéa
olevan kenellakaéan.
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Hoitotyontekijat eivat maaraa laakkeitd, mutta heidan tietonsa ja taitonsa ovat erittdin
tarkeitd ladkehoitojen myonteisten, toivottujen vaikutusten ja haittavaikutusten seuran-
nassa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien peruskoulutuksessa ei kuitenkaan riittavas-
ti késitellda vanhenemista, vanhustenhoitoa ja ld&kehoitoja. Sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien peruskoulutus ei luo tarpeellisia valmiuksia tunnistaa la&kkeiden toivottuja
myonteisid vaikutuksia, haittavaikutuksia tai haitallisia yhteisvaikutuksia vanhusten
hoidossa. Taydennyskoulutuskaan ei ole riittavasti korjannut néité puutteita. Laakehait-
tojen tunnistaminen on puutteellista timénkin takia.

Hyvien ladkehoitokdytantojen ja ladkehaittojen ehkéisyn kehittdmisté on hidastanut ge-
riatrian ja vanhuspsykiatrian erikoislaékareiden sekd geriatriaa osaavien yleisladketie-
teen erikoisladkéareiden, yleisldékareiden ja hoitotydntekijoiden ja geronomien seké ge-
riatristen ja vanhuspsykiatristen avo- ja sairaalapalveluiden véhdinen maaré. Geriatrisia
ja vanhuspsykiatrisia yksikoita tai osastoja on vain muutamissa sairaanhoitopiireissa.
Perusterveydenhuollon ladkareiden vanhuspotilaille on vain erittdin harvassa sairaanhoi-
topiirissé saatavilla geriatrisia tai vanhuspsykiatrisia konsultaatioita. Geriatrisia ja van-
huspsykiatrisia osastoja on joidenkin suurimpien kaupunkien perusterveydenhuollon
sairaaloissa, mutta niiden toiminta rajoittuu kyseisessa kaupungissa asuviin vanhuksiin.
Joskin muutamissa niistd on kehitetty konsultaatiopalveluita saman kaupungin avohoi-
don terveyskeskuslaékareille vanhusten ladkehoitojen arviointeja varten, tamakéan toi-
minta ei ole yleista.

Monissa maissa on laadittu asiantuntijasuosituksia vanhusten hyvien ladkehoitojen to-
teuttamisen edistamiseksi. Suomessa ei téllaisia suosituksia ole ollut — joskin niit4 on
ryhdytty laatimaan vuoden 2005 lopulla. Asiantuntijasuositusten puute on edistanyt
vanhusten l&&kehoitojen ongelmien syntya.

Lahes kaikilta vanhusten hoidossa toimivilta puuttuu mahdollisuudet tydyhteiséssaan
konsultoida kliinisen farmakologian tai kliinisen farmasian asiantuntijoita. Kliinisen
farmasian koulutuksen saaneita ei tydskentele sairaaloissa tai perusterveydenhuollossa,
eik& Kkliinisen farmasian koulutusta maassamme edes ole ollut. Kliinisen farmakologian
tai kliinisen farmasian asiantuntijakeskusten toimintaa on ollut muutamissa yliopistolli-
sissa keskussairaaloissa vasta muutaman vuoden ajan. Ladkehoitojen kokonaisuuksien
asiantuntijakonsultaatiomahdollisuudet ovat uusi toiminta, eikéd sitd ole kaikissa sai-
raanhoitopiireissé. Terveydenhuollon tydntekijat eivat ole pystyneet konsultoimaan 1aa-
kehoidon asiantuntijoita hoitamiensa potilaiden ladkehoitojen kokonaisuuksista ja nii-
den mahdollisista ongelmista. Osa heista ei ole vield oppinut kdyttdmaan tata mahdolli-
suutta. Sairaaloiden tydntekijoiden tydtapoihin ei yleensa kuulu konsultoida sairaala-
apteekkien henkil6kuntaa hoidossa olevien potilaiden ld&kehoitojen kokonaisuuksista.
Tamantyyppisia konsultaatioita ei mydskaan ole terveydenhuollon tydntekijoiden ja ap-
teekkien henkilokunnan valilla.

Useita ladkkeita kayttavien vanhusten hyvat ladkehoidot edellyttavét hoidosta vastaavi-
en hyvié ja laajoja tietoja geriatriasta ja ladkkeistd. Monisairaiden, toimintakyvyltdén
heikentyneiden vanhusten hyvét hoidot tai ladkehoidot eivat voi onnistua ilman koulu-
tukseltaan erilaisten asiantuntijoiden yhteisty6ta ja sité, ettd hoitava laakéari todella ottaa
lopullisen vastuun ladkehoidosta vastattavakseen. Yksittdisen vanhuksen hoidon asian-
tuntijaryhméan kuuluvat kaikki kyseisen vanhuksen hoitoon osallistuvat laaketieteen,
hoitotyon ja sosiaalitydn tyontekijat seka vanhus itse — tai vanhuksen omainen, jos van-
huksen itsemadradmisoikeutta on rajoitettu. Kaikkien ndiden henkil6iden tietoja ja asi-
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antuntemusta tarvitaan hyvien ld&kehoitojen onnistumiseksi. Tyontekijoiden yhteistyo ei
kuitenkaan aina ole saumatonta, mik& heikentaa hyvien ladkehoitojen onnistumista.

Vanhustenhoidosta puuttuu selked, ajantasainen ladkkeidenkdyton dokumentointi. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmissa tai sairauskertomuksissa esitetyt ladkehoitolistat saattavat
olla epéselvia.

Ladkkeettdbmien hoitojen hyva toteuttaminen ja ladkehoitojen asianmukainen toteutta-
minen edellyttdvat osaavia ja eettisesti korkeatasoisia vanhustyon tyontekijoitd seka
tyontekijoiden riittdvad maarad. Tyontekijoiden vasyminen ja etenkin hoitotyontekijoi-
den puutteelliset ld&ketiedot helposti johtavat siihen, ettd vanhusten kaikkiin oireisiin ja
ongelmiin etsitdan ratkaisuja ladkkeistd. Nain kasvavat vanhusten laddkemaarat johtavat
haittavaikutuksiin. Vanhusten vasymys, tasapainohdiriot, kaatuilut ja muistamattomuus
yleistyvat. Nama haittavaikutukset vuorostaan lisddvat hoidon tarvetta ja hoitotydn
taakkaa. Kierre tyontekijoiden taydelliseen vasymiseen on valmis.

Psyykenladkkeiden kéytén ongelmia aiheuttaa myos joidenkin ladkemaaraysten perus-
tuminen siihen, ettd vanhusta hoitava henkil0 saa tarvittaessa antaa kyseista laéketta.
N&ma tarvittaessa annettavat” -méaardykset saattavat aiheuttaa sen, ettd kyseisia laék-
keitd ryhdytaan antamaan ladhes saanndllisesti. Lyhytaikaisessa tydsuhteessa tydskente-
levd, esimerkiksi yohoitaja, joka ei ole riittavasti perehtynyt vanhusten ladkehoidon pe-
rusteisiin, saattaa liian herkasti antaa uniladketta keskelld yota heradvalle vanhukselle.
Ongelmallista on myos sellainen kaytanto, jossa sairaanhoitajat saavat antaa psyyken-
laékkeita laitoshoidossa oleville vanhuksille oman harkintansa perusteella kysymatta
la&karin maardysta. Tassa kaytdnnossé psyykenladkkeiden maardédminen ei perustu laa-
ketieteelliseen koulutukseen eikéd sairaanhoitajien erityiskoulutukseen. Kokemus sai-
raanhoitajien ladkemaarayksista osoittaa sen, ettd rauhoittavien ladkkeiden virheellista
paallekkaiskayttod on runsaasti, ja ettd ladkehaittoja ja haitallisia yhteisvaikutuksia vir-
heellisesti hoidetaan antamalla uutta psyykenlaéketta.

Vanhusten laékehoitojen kokonaisuuksia ja niissa olevia ongelmia késittelevat farma-
koepidemiologiset tutkimukset tuovat tietoja ld&kehoidon ongelmista lilan my6h&an.
Niiden avulla ei pystytd nopeasti reagoimaan epéasianmukaisiin hoitokaytantoihin ja
la&kehaittojen yleistymiseen. Maassamme on ld&kkeiden haittavaikutusten rekisterdinti-
jarjestelma. Ongelmana kuitenkin on se, etta laakareitd (ja nykyisin apteekkien henkil6-
kuntaa) pyydetdan ilmoittamaan padasiassa askettdin kayttoon otettujen ja muidenkin
laékkeiden vakavat haittavaikutukset ja laékarit puutteellisesti ilmoittavat la&kehaitoista.
Tama haittavaikutusten ilmoittamisjarjestelma ei ole riittdvasti tuonut tietoja vanhusten
la&kehoitojen vakavienkaan haittavaikutusten — kuten serotoniinioireyhtymien — yleis-
tymisesta.

Maassamme ei mydskéaan ole riittavasti reagoitu tutkijoiden ja ladkehoidon tadydennys-
kouluttajien esittdmiin tietoihin ld&kehaittojen yleistymisestd. Toimenpiteet vanhusten
laékehaittojen vahentdmiseksi ovat olleet taysin riittdmattomat.

Muitakin syité vanhusten la&kehoitojen ongelmien synnylle on. Eré&s niista liittyy kliini-
siin ladketutkimuksiin. Ladkkeiden vaikutuksista suoritetut tutkimukset on tehty padasi-
assa keski-ikéaisten potilaiden hoidoissa. Yli 75-vuotiaita ja etenkin yli 85-vuotiaita on
laéketutkimuksiin kuulunut erittdin vahan tai ei juuri ollenkaan. Laaketutkimusten pai-
nottumista keski-ikéisiin ja alle 75-vuotiaisiin ei ole tuotu esille ladkareiden perus- tai
tdydennyskoulutuksessa tarpeeksi hyvin. Koulutuksessa on saattanut syntyd mielikuva
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siité, ettd kaikki la&keaineet ovat taysin kayttokelpoisia minka ikaisille vanhuksille ta-
hansa — ja jopa keski-ikaisille suositeltuina annoksina.

Kéytossé ei ole hyvid ohjeita tai ATK-ohjelmia vanhuksille sopivien ld&dkeannosten
madrittdmiseksi tai vanhustenhoidossa véltettavien ladkkeiden ja ladkekombinaatioiden
toteamiseksi. Ladketehtaiden ohjeet yksittaisten la&dkkeiden annostelusta 75 vuotta tayt-
taneiden, ja etenkin 85 tai 95 tayttaneiden hoidossa ovat ylimalkaisia. Vanhusten munu-
aisten toimintakyvyn maarittdmisessd kaytetty kreatiniini-laboratoriotutkimus on epa-
spesifinen, eiké riittdvan hyvin tuo esille munuaisten kykyé erittdd ladkeaineita. Nama
puutteet osaltaan tuovat ongelmia ld&kehoitoihin.

Kansainvalisesti tarkastellen ladkkeettomié hoitoja on mittavasti kehitetty myos vanhus-
ten hoitoon viimeisten 20 vuoden aikana. Niiden vaikutuksia vanhusten sairauksien pa-
ranemiseen sekd toimintakyvyn ja elamanlaadun paranemiseen ja sailymiseen on tutkit-
tu. Monien la&kkeettdmien hoitojen myonteiset vaikutukset vanhusten hoidossa on 0soi-
tettu ulkomaisissa tutkimuksissa. Esimerkkeja ovat unettomuuden ja masennustilojen
hoidot. L&&kkeettomid hoitoja koskevia katsausartikkeleita on Suomessa kuitenkin Kir-
joitettu melko vahén. Niita koskevaa taydennyskoulutusta ei ole jarjestetty riittavasti.
Kansainvaliset tiedot ovat huonosti siirtyneet Suomeen geriatrian ja vanhuspsykiatrian
asiantuntijoiden vahdisen méaran johdosta. Taydennyskouluttajia ei ole ollut riittavasti.
Ladkkeettomien hoitojen kehittamishankkeita on ollut mm. dementioiden hoitojen osal-
ta, mutta vahemman esimerkiksi unettomuuden tai masennustilojen hoitojen osalta.

Laakehoitojen yliarvostus yhteiskunnassa aiheuttaa sen, ettd laadkkeiden mahdollisiin
myonteisiin vaikutuksiin uskotaan vahvasti. Tdma yhdessa ladkkeettdmien hoitojen
puutteellisen soveltamisen kanssa on johtanut siihen, ettd vanhukset itse ja omaisetkin
saattavat pyytaa ladkehoitoja sellaisiinkin oireisiin ja ongelmiin, joihin ladkkeet eivat
tehoa. Vaestotasoista neuvontaa ladkehoidoista ja erityisesti vanhusten laakehoidoista
on jarjestetty jonkin verran, mutta ei riittavasti.

Mita maassamme on tehty vanhusten ladkehaittojen ehkaisemiseksi?

Vanhusten ld&kehoitojen ongelmat ovat tulleet esille maassamme suoritetuissa monissa
tutkimuksissa 1990- ja 2000-luvuilla. Etenkin 2000-luvun alussa on niihin kiinnitetty
huomiota melko runsaasti.

Laakéareiden ja hoitotyontekijoiden tdydennyskoulutusta on jarjestetty jonkin verran.
Laakeaineiden haitallisten yhteisvaikutusten tunnistamista varten on rakennettu ATK-
ohjelma, joka on lddkariseura Duodecimin “Terveysportti” —jarjestelmassé ladkéreiden,
terveydenhuollon muiden tydntekijoiden, opiskelijoiden ja muidenkin tahojen kéytetta-
vissé. Valitettavasti tat4 ohjelmaa ei ole otettu kdyttdon kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissa. Vanhusten ladkehoidoista, ladkehaitoista ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista on
kirjoitettu kaksi oppikirjaa ja artikkeleita etenkin ld&kareiden mutta my6s muiden ter-
veydenhuollon tydntekijoiden ammattilehtiin. Kaikille tarkoitettua informaatiota on vé-
litetty lehtien, television ja radion kautta, ja aiheesta on julkaistu yleistajuinen kirja.
Laakelaitoksen ja Kansanelékelaitoksen kokoama asiantuntijaryhmé on ryhtynyt laati-
maan suosituksia vanhusten ladkehoidoista.
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Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut valtakunnallisen oppaan ladkehoidon toteut-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ("Turvallinen la&kehoito, opas 32, 2005). Roh-
tokeskuksen ja muutamien sairaanhoitopiirien yhteistyona on joissakin sairaanhoitopii-
reissa kaynnistetty rationaalisen ladkehoidon ja hyvien hoitokaytantéjen tdydennyskou-
lutusta perusterveydenhuollossa. Joskin sek& opas ettd mainittu tdydennyskoulutus eivat
kasittele pelkastaan vanhusten ladkehoitoja, ne osaltaan edistévat vanhusten turvallisten
ladkehoitojen toteuttamista.

Muutamissa avohoidon palveluyksikdissg, palvelutaloissa, dementia- ja muissa ryhma-
kodeissa ja pitkdaikaislaitoksissa on ryhdytty kehittdméan la&kehoitokaytantoja mm.
vierottamalla vanhuksia uni- ja rauhoittavien ladkkeiden, opioidikipuldékkeiden seka
psykoosiladékkeiden kaytostd. Masennuslddkkeiden, antikolinergisten ladkkeiden, mui-
denkin keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden sekd verenpainetta alentavien laak-
keiden kdyttoon suhtaudutaan ndissé yksikoissé ja laitoksissa aikaisempaa kriittisem-
min. Yksikoiden ja laitosten hoitotyontekijat ovat opetelleet vanhusten la&kehoitojen
perusteita, ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistamista, ja heitd on rohkaistu
raportoimaan niista ladkéreille. Ladkareiden, hoitotyontekijoiden ja sosiaalitydntekijoi-
den yhteisty6ta on kehitetty. Kaytdnndn havainnot néista hoitokéaytantdjen kehittdmises-
t& osoittavat, etta laakareiden ja hoitotyontekijoiden kouluttamisen ja hyvén yhteistyon
avulla on pystytty vahentdmaén vanhuksille ongelmallisten ladkkeiden maaréa. Tulokset
nédyttdvat mm. vanhusten muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen - kuten puheen tuo-
ton - parantuneen seké vasymyksen, huimauksen, kaatuilun, virtsankarkailun ja ulosteen
karkailun véhentyneen ja liikuntakyvyn seka mielialan parantuneen keskushermostoon
vaikuttavien ladkkeiden véhentdmisen ansiosta. Keskushermostoon vaikuttavien l&&k-
keiden véhentdminen ei kuitenkaan oikein suoritettuna yleensé ole johtanut dementoitu-
neiden vanhusten kaytosoireiden lisaantymiseen. Tulokset ovat olleet péinvastaiset eli
kaytosoireet ovat vahentyneet silloin, kun keskushermostoon vaikuttavia la&kkeita on
vahennetty. Laédkehoitojen kustannukset ovat vahentyneet ndissé hoitoyksikdissa, mika
my0ds on myonteinen tulos.

Kuopion laékeinformaatiokeskuksen neuvontapalveluissa on aikaisempaa enemman
Kiinnitetty huomiota vanhusten ladkehoitojen neuvonnan kehittdmiseen. Vaestolle on
tiedotettu tasta neuvontapalvelusta, ja sen kayttd on lisaantynyt. Muutamiin yliopistolli-
siin keskussairaaloihin perustetut kliinisen farmakologian yksikot ovat myos aikaisem-
paa enemman Kiinnittdneet huomiota nimenomaan vanhusten ladkehoitojen konsultaa-
tiopalveluihin.

Monissa apteekeissa on otettu kayttoon ladkkeiden yhteisvaikutusten havaitsemiseen
tarkoitetut ATK-ohjelmat. Apteekkien henkilokunnalle on jérjestetty tdydennyskoulu-
tusta, johon on kuulunut myés vanhusten laékehoitoja koskevia aiheita. Useiden apteek-
kien henkilokunta on tehostanut idkkaiden asiakkaittensa ld&kehoitojen neuvontaa l&a&k-
keiden yhteisvaikutuksista sekd mm. psyykenlaakkeiden, opioidikipuladkkeiden ja anti-
kolinergisten ladkkeiden oikeasta kdytostd. Osa apteekeista jarjestad puhelinneuvonta-
palveluita, joiden kayttd on laajaa. Kayttéjistd monet ovat iakkaita. Apteekit ja muutkin
tahot, mm. jarjestot ovat jarjestaneet idkkaille ja heiddn omaisilleen tarkoitettuja yleiso-
luentotilaisuuksia idkkaiden laédkehoidon perusteista.
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Mita ladkkeettdmat hoidot ovat?

Laakehoitojen vastakohtana voidaan puhua la&kkeettomista hoidoista. Niihin kuuluvat
mm. psykiatriset, psykologiset ja psykososiaaliset hoidot, kirurgiset hoidot, ravitsemus-
hoidot, fysioterapia, liikuntahoidot, toimintaterapia ja sosiaalityén eri muodot. Seuraa-
vassa tarkastellaan joitakin téllaisia hoitoja.

Dementiaa sairastavien hoitoon on kehitetty ja sovellettu monentyyppisiin teoreettisiin
l&htokohtiin perustuvia ladkkeettdmia hoitoja. Niitd voidaan kutsua dementiaa sairasta-
vien psykososiaalisiksi yksilo- ja ryhmahoidoiksi. Vanhusten masennustilojen ladkkeet-
tomid hoitoja kuvataan tassa raportissa masennustilojen ehkaisya ja hoitoa késittelevas-
s& osassa. Vanhusten unettomuuden hoitoon on kehitetty ja sovellettu mm. oppimisteo-
riaan perustuvia hoitomuotoja, rentoutushoitoja, liikuntaa ja kirkasvalohoitoja. Tuki- ja
liikuntaelinten kiputilojen hoitoihin soveltuvat samantyyppiset ladkkeettomét hoidot,
joita kaytetdan keski-ikaisten hoidossa. Niitd ovat mm. fysioterapia ja liikuntahoidot.
Toimintaterapia kuuluu mm. aivohalvauksen tai muun vastaavan toimintakykya voi-
makkaasti heikentdneen sairauden hoitoihin.

Viimeisten 20 vuoden aikana ladkkeettdmien hoitojen vaikutuksia vanhusten sairauksi-
en hoidoissa, vanhusten toimintakyvyn ja eldmanlaadun edistdmisessa seka vanhuksia
hoitavien hyvinvoinnin yll&pitdmisessa on tutkittu kohtalaisen paljon. Monien la&kkeet-
tdmien hoitojen myonteiset vaikutukset on osoitettu. Dementoituneiden psykososiaalis-
ten ryhmahoitojen on osoitettu vahentdvan dementiaa sairastavien psykoosiladkkeiden
ja muiden psyykenléékkeiden kayttda ja parantavan heidéan eldmanlaatuaan. Vaikka
psyykenladkkeiden kayttd on véhentynyt, dementoituneiden kaytosoireet eivat ole li-
sdantyneet. Useiden dementiaa sairastavien kaytosoireet ovat vahentyneet hyvan psy-
kososiaalisen hoidon ansiosta. Hyva psykososiaalinen kotihoito pidentdd dementoitu-
neiden kotona asumisen kestoa. Dementoituneiden hyvan psykososiaalisen hoidon ja
heitd hoitavien omaisten, laheisten ja ammattiauttajien neuvonnan ja tukemisen on to-
dettu parantavan dementiaa sairastavia hoitavien henkildiden eldménlaatua ja jaksamis-
ta.

Vanhusten masennustilojen ld&kkeettomien hoitojen eli mm. kognitiivisen terapian,
ryhmamuistelun, ryhmamuisteluterapian, ryhméliikunnan, sosiaalisten toimintojen ja
kirkasvalohoidon vaikutuksista on riittdvasti ndytto4, jotta niit4 voidaan suositella vaka-
vien, keskivaikeiden ja lievien masennustilojen hoidoiksi.

Oppimisteoriaan perustuvien hoitojen vaikutuksia idkkaiden unettomuuden hoidossa on
suhteellisen paljon tutkittu, ja tulokset ovat myonteiset. Toimintakykyyn ja ik&&n suh-
teutettuna kohtalaisen intensiivinen liikunta lyhent&é uneenpéésyaikaa, pidentaa younen
kestoa ja parantaa unen laatua. Kirkasvalohoidolla saattaa olla myonteisia vaikutuksia
idkkéiden unettomuuden hoidossa.

Fysioterapian menetelmill&; hieronnalla, liikehoidoilla, 1ampo- ja kylmahoidoilla sek&
muilla fysikaalisilla hoidoilla on mydnteisia vaikutuksia vanhusten tuki- ja liikuntaelin-
ten Kkiputiloissa.

Ravitsemushoitojen merkitys on osoitettu mm. vanhusten diabeteksen hoidossa. Hyvan
ravitsemustilan merkityksesta lihasvoimien, muistin ja kognitiivisten kykyjen yll&pita-
miseen on nayttoa.
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Kuten esitetyistd esimerkeista kay ilmi, erilaisten ld&kkeettomien hoitojen myonteisistéa
vaikutuksista vanhusten hoidossa on ndytt6d. Niiden soveltamiseen on perusteluja.
Laékkeettomilld hoidoilla on erittdin vahan haittavaikutuksia, mikd my6s puoltaa niiden
soveltamista. Monia niistd sovelletaan ryhmahoitoina, minka johdosta ne niiden toteut-
taminen ei ole erityisen kallista. N&yttdd myds siltd, ettd ryhmahoidot ovat vanhusten-
hoidossa paras tapa hoitaa monia sairauksia.

Ladkkeettomien hoitojen toteuttaminen Suomessa

Dementiaa sairastavien psykososiaalista ryhmahoitoa on maassamme kehitetty 80-luvun
alusta. Maassamme on monia avopalveluyksikoitd, dementia- ja muita ryhmékoteja,
palvelutaloja ja pitkéaikaislaitoksia, joissa nditd hoitoja sovelletaan dementiaa sairasta-
vien hoidossa. Valitettavasti on my0s pitk&aikaislaitoksia, joissa dementoituneiden hoi-
to ei perustu psykososiaaliseen ryhmahoitoon. Hoitopaikkakohtaiset erot ovat suuret.
Psykososiaalisten hoitojen kehittdmisen puute on yhteydessa dementiaa sairastavien
runsaaseen psykoosiladkkeiden ja uniladkkeiden kayttoon.

Vanhusten masennustilojen ld&kkeettdmien hoitojen soveltaminen on puutteellisempaa
kuin dementioiden. Tata tarkastellaan masennustilojen ehkéisya ja hoitoa koskevassa
0sassa.

Uniladkkeiden runsas kéyttd osoittaa unettomuuden hoidon virheellisia kaytantoja.
Unettomuuden l&dakkeettomié hoitoja sovelletaan harvoissa avohoidon palveluissa, pal-
velutaloissa, dementia- ja muissa ryhmakodeissa tai pitkdaikaislaitoksissa, joskin niita
on joissakin hoitoyksikoissa ryhdytty kehittdméan ja soveltamaan viimeisten vuosien
aikana. Unilaékkeita epdasianmukaisesti maaratédan jopa vanhenemiseen kuuluvien unen
normaalien muutosten johdosta, mika kuvastaa koulutuksen ja osaamisen puutteita.

Vanhusten tuki- ja liikuntaelimiston Kiputilojen hoidoissa Kipulddkkeiden kéyttd ilman
la&kkeettomien hoitojen soveltamista on yleistd. Hieronta, lampotyynyt, muut 1&mpo-
hoidot, venyttelyt ja voimistelu kuuluvat harvojen vanhusten pitké&aikaishoidon arkipai-
vaan, vaikka ne ovat halpoja hoitomuotoja.

Mitka tekijat ovat johtaneet ladkkeettomien hoitojen toteuttamisen
puutteisiin?

Laakkeettdmien hoitojen soveltaminen on l&éketieteen, hoitotyon ja sosiaalitydn yhteis-
tyotd. Siind tarvitaan my0s muita tahoja, mm. jarjestdjd, seurakuntia ja omaisia. Van-
husten oma aktiivisuus on keskeista.

Ladkéreiden ja hoitotyontekijoiden peruskoulutuksen puutteet geriatrisen ja vanhusten
pitkdaikaissairauksien ld&kkeettomien hoitojen osalta ovat osaltaan syyna laadkkeettomi-
en hoitojen soveltamisen puuttumiseen. Taydennyskoulutustakaan ei ole ollut riittavasti.
Laakkeettdmien hoitojen vaikutuksista on kirjoitettu vain harvoja suomenkielisia Kriitti-
sid katsauksia. "Kéypa hoito”—suosituksissa néitd hoitoja ei ole korostettu. Tama ja
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kriittisten katsausten véhaisyys on johtanut siihen, ettd nayttod laédkkeettémien hoitojen
vaikutuksista ei tunneta. Suhteellisen harvat la&karit ovat olleet kiinnostuneita kehitta-
mé&én ja soveltamaan mm. oppimisteoreettisia unettomuuden hoitoja tai dementiaa sai-
rastavien psykososiaalisia ryhmahoitoja. Laakareiden kiinnostuksen vahéisyys on vuo-
rostaan heikentdnyt vanhustenhoidon muiden tyontekijoiden kiinnostusta kehittdd ja
kayttaa ladakkeettomié hoitoja.

Ladkéreiden vaihtuminen, alueellinen ladkarivaje, vanhustyontekijoiden lyhytaikaiset
tydsuhteet, sijaisten puute ja kiire ovat joissakin hoitoyksikoissé osaltaan heikentaneet
la&kkeettomien hoitojen kehittamistd. Osa tyontekijoistd, vanhuksista ja omaisista yliar-
vostaa ladkehoitoja, milla myos on ollut vaikutusta. Osastonhoitajien ja muiden lahijoh-
dossa toimivien haluttomuus kehittd pitk&aikaishoitoa ja tyontekijoiden yhteistyonkin
ongelmat kuuluvat syihin joillakin paikkakunnilla. Tehokkuuden vaatimukset ja hoito-
tyon suoritteiden mittaaminen konkreettisten tehtévien - kuten ladkkeiden jakamisen -
kautta eivat ole edisténeet ladkkeettdmien hoitojen kehittdmisté. Sitd, ettd hoitoon osal-
listuva keskustelee masentuneen vanhuksen kanssa, kuuntelee vanhuksen tuskaa ja em-
paattisesti tukee hanté, ei kaikissa hoitoyksikdissa pidetd hoitotydn suoritteena.

Seurakunnat jarjestavat mm. leskeytyneiden sururyhmia ja seurakuntien tyontekijoilla
on tapana vierailla vanhusten kodeissa, palvelutaloissa, dementia- ja muissa ryhmako-
deissa seké pitkaaikaislaitoksissa. Julkisen tahon vanhustyontekijoiden ja seurakuntien
tyontekijoiden toiminnat kuitenkin saattavat “kulkea omia latujaan”. Vanhusten uskon-
nolliset tarpeet on paljolti unohdettu sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden koulu-
tuksessa ja taydennyskoulutuksessa. Seurakuntien sielunhoitotyd on huonosti kytketty
muuhun vanhusty6hon. Tamakin osoittaa vanhustenhoidosta puuttuvaa laaja-alaisuutta.

Virkeiden ja hyvékuntoisten vanhusten, vanhusten omaisten ja ystavien panosta pitkéaai-
kaishoidossa, esimerkiksi palvelutalojen, dementia- ja muiden ryhmakotien ja pitkaai-
kaislaitosten sosiaalisten toimintojen jarjestdmisessa ei ole riittdvasti osattu hyddyntaa.
Jos pitkdaikaishoito ottaa mallinsa akillisten sairauksien hoitomallista, elaman tavallis-
ten toimintojen kuuluminen hoitoon unohtuu.

Vanhusten dkillisten ja pitkdaikaisten sairauksien hoito perustuu vanhusten arvostami-
seen ja hoitoon osallistuvien tydntekijoiden hyvdadn ammatilliseen osaamiseen seka
saumattomaan yhteistyohon. Pitk&aikaisten sairauksien “hoitoideologia” poikkeaa akil-
listen sairauksien hoidon mallista. Pitk&aikaishoidon keskeisia tavoitteita ovat vanhuk-
sen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen ja
elaménlaadun yllapitaminen palvelu- ja hoitoketjujen kaikissa vaiheissa. Tavoitteena ei
ole pelkastaan sairauksien parantaminen tai niiden hoitotasapainon edistdminen. Palve-
lutalo, dementia- tai muu ryhmakoti tai pitkdaikaislaitos on vanhuksen koti eli tavan-
omaisen paivittaisen elamén toiminnat ja kodinomaisuus ovat pitkaaikaishoidon perusta.
N&ma ovat saattaneet unohtua hoidossa, ja hoito on painottunut laakkeisiin.

Ehdotus ladkehaittojen ehkaisyn toimintamalliksi

La&kehaittojen ehkéisyn perustana on osaava henkilokunta, joka tuntee vanhusten hyvén
la&kehoidon periaatteet, ladkkeiden annostelun ja la&kkeiden haittavaikutukset ja yh-
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teisvaikutukset; joka soveltaa hyvan ladkehoidon periaatteita ja ld&kkeettomia hoitoja
kaikessa hoidossa; ja joka tekee keskendan saumatonta yhteisty6ta. Vanhuksilla on py-
syvét hoitosuhteet omiin ladkareihinsd, jotka kantavat vastuun ladkehoitojen kokonai-
suuksista ja ladkkeettdmien hoitojen soveltamisesta. Vanhuksilla on myds pysyvét hoi-
tosuhteet hoitotyontekijoihin, ja vanhuksilla on henkilokohtaiset omahoitajat, jotka kan-
tavat erityisvastuun heidan hyvasta hoidostaan ja hoidon ja kuntoutuksen koordinoinnis-
ta.

Laakkeettdbmien hoitojen soveltaminen merkitsee kaikkien vanhusten hoidossa vanhus-
ten hyvan ravitsemuksen, liikunta-aktiivisuuden ja sosiaalisten toimintojen yllapitdmisté
siten, ettd hy6dynnetddn vanhuksen omia voimavaroja ja tuetaan hédnen omaa aktiivi-
suuttaan ja toiminnallisuuttaan. Se on kaikkien vanhusten tavanomaisen elamén yllapi-
tamistd, yksilollistd arvostamista ja asumisen kodinomaisuutta. Erityisia psykiatrisia,
psykologisia tai psykososiaalisia la&dkkeettomié hoitoja, ravitsemushoitoja, fysioterapi-
aa, toimintaterapiaa tai muita erityisia ladkkeettomié hoitoja sovelletaan niiden vanhus-
ten hoidoissa, joiden sairauksien hoidossa ja fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai so-
siaalisen toimintakyvyn edistamisessa seka hyvinvoinnin yllapitamisessa ndista hoidois-
ta on hyotya. Kyseisid vanhusryhmiéd ovat mm. masennustilaa, dementiaa, unettomuutta
tai diabetesta sairastavat, aivohalvauksen sairastaneet, lonkkaleikkauksen lapikéyneet
tai nivelrikkoa sairastavat.

Laadkkeettomét hoidot ovat hoidon perusta, ja ne ovat monien sairauksien hoidoissa en-
sisijaisia. Niiden soveltaminen on keskeisté ladkehaittojen ehkéisyssa.

Ladkehaittojen ehkaisyéd koskevan osaamisen yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi vanhus-
ten hoitoon osallistuvilla tulee olla hyvét ladkehoidon, erityisesti vanhusten laékehoi-
don, geriatrian ja vanhuspsykiatrian ATK-pohjaiset tai puhelinkonsultaatiomahdollisuu-
det, itseopiskelumahdollisuudet, ja heidan tulee méaravalein osallistua Kkliinista farma-
kologiaa, vanhusten ladkehoitoja, geriatriaa, vanhuspsykiatriaa ja gerontologista hoito-
tyoté késittelevaan tdydennyskoulutukseen.

Ladkehaittojen ehkdiseminen edellyttdd my0ds vanhukselta ja jopa hanen omaisiltaan ja
laheisiltaan tietoja ladkehoitojen toteuttamisesta ja ladkkeiden mahdollisista haittavaiku-
tuksista.

Muistihairioista karsivien, dementoituneiden ja muidenkin vanhusten ladkehaittojen eh-
kaisy edellyttad sit4, etté toinen henkild huolehtii heidan la&dkehoidostaan.

Ladkehaittojen ehkaiseminen edellyttad myos sellaista ladkkeiden kéyton ja ladkehaitto-
jen ilmaantuvuuden jatkuvaa seurantaa, joka nopeasti paljastaa tiettyjen ladkkeiden kay-
ton ja ladkehaittojen yleistymisen. Ladkehaittojen yleistyessa tarvitaan nopeasti kaytan-
toon sovellettavia toimenpiteitd haittojen ehkaisemiseksi. Hyva valvonta ja nopea rea-
gointi yleistyviin haittoihin ovat keskeisia laakehaittojen ehkaisyssa.
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Ehdotukset ladkehaittojen ehkaisyn ja ladkehoitojen seka ladkkeetto-
mien hoitojen kehittdmiseksi

Osaava henkilokunta ja hyva tiedonsaanti

Geriatrian, vanhuspsykiatrian ja vanhusten ladkehoitojen erityispiirteiden opintoja tulee
laajentaa ladkareiden peruskoulutuksessa. Koulutuksessa tulee kasitelld myds vanhusten
la&kehoitojen kokonaisarviointeja ja ladkehaittojen tunnistamista. Opetuksen tulee késit-
t&4 teoreettisten opintojen lisaksi kdytannon kliinisia harjoituksia.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien peruskoulutukseen tulee sisédltya selvasti nykyista
enemman tavanomaista vanhenemista, vanhustenhoitoa, la&dkkeiden vaikutusmekanis-
meja (farmakologiaa), vanhusten ladkehoitoja, ladkkeiden haittavaikutuksia ja niiden
tunnistamista sekd ladkkeiden antotapoja koskevaa koulutusta. Etenkin laddkkeiden
my®onteisten, toivottujen vaikutusten ja haittavaikutusten tunnistamisen seké laékehoito-
jen tadsmallisyyden opiskeleminen on tarke&d. Tama edellyttdd mainittujen opintojen
madrén lisd&dmista seka opettajien tdydennyskoulutusta gerontologisen hoitotyon osalta.
Farmakologian ja ld&kehoitojen opettaminen ammattikorkeakouluissa edellyttdd opetta-
jia, jotka hallitsevat ndma tiedot.

Geronomikoulutuksessakin tulee olla nykyistd enemman farmakologian ja vanhusten
ld&kehoitojen opintoja.

Myos l&hihoitajakoulutuksessa tulee késitelld 1adkkeiden vaikutustapoja, ladkkeiden toi-
vottujen, myonteisten vaikutusten ja haittavaikutusten seurantaa seka ladkkeiden oikeaa
annostelua.

Vanhusten hyvien ld&kehoitojen ja ladkkeettdmien hoitojen toteuttaminen seka laake-
haittojen ehkdiseminen edellyttavat terveydenhuollon tyontekijéiden laajaa tdydennys-
koulutusta. Taydennyskoulutusta tulee jérjestaa perusterveydenhuollon laakéreille ja eri
erikoisalojen sairaalalédékareille. Sité tulee jarjestad myos koko muulle terveydenhuollon
henkilékunnalle. Myds vanhusty6ssa toimivien sosiaalitoimen tyontekijoiden tulisi tun-
tea ladkkeiden antotapojen perusteet sekd keskeiset ld&kehaitat vanhusten kayttdessa
la&kkeitd. Heillekin tulee jérjestaa tdydennyskoulutusta.

Farmakologian ja ld&kehoitojen tdydennyskoulutus on syyta ainakin osittain toteuttaa
muusta vanhustenhoidon taydennyskoulutuksesta erillisind tdydennyskoulutusohjelmi-
na. Taydennyskoulutuksen painopisteen tulee olla nimenomaan farmakologiassa ja 1aa-
kehoidoissa. Useita ladkkeitd kayttavien ja vanhusten laékehoitoja tulee kasitella erilli-
sind aiheina.

Taydennyskoulutuksen tulee perustua siihen osallistuvien perustietoihin. Tdémén takia
on aiheellista jarjestaa la&kareille, hoitotydntekijoille ja sosiaalitydntekijoille omia tay-
dennyskoulutustilaisuuksia. Niiden lisdksi tarvitaan myos yhteistd tdydennyskoulutusta,
koska ladkehoitojen onnistuminen edellyttda tyontekijoiden yhteistyota.

Laakéreiden hyvat farmakologian ja kliinisen farmakologian tiedot ovat oleellisen tar-
keitd ladkehaittojen ehkaisemisessa. Muutamia erikoisaloja lukuun ottamatta kaikki 1aa-
karit maaradvat laékkeita vanhuksille. Uusia ld&keaineita tulee markkinoille nopeassa
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tahdissa. Niiden vaikutusmekanismeista nykyisin jarjestettavd taydennyskoulutus on
satunnaista ja tavallisesti la&ketehtaiden jarjestaméa. Ladkéreiden farmakologian tay-
dennyskoulutus tulee k&ynnistad vélittomaésti. Teollisuuden ulkopuolisen asiantuntijata-
hon jarjestamén ladkéreiden farmakologian ja kliinisen farmakologian tdydennyskoulu-
tuksen tulee olla jokaiselle 14&karille pakollista 5 - 6 vuoden vélein toistuvana, 3 - 5 péi-
van mittaisena tdydennyskoulutuksena. Tamé edistéé kaikenikéisten hyvia ladkehoitoja.

Myos kaikkien vanhustenhoidossa tydskentelevien hoitotyontekijoiden tdydennyskoulu-
tusohjelma tulee ké&ynnistad. Siind tulee k&sitellda mm. vanhenemisen merkitysta laake-
aineiden kulkuun, hajoamiseen ja erittymiseen, la&kkeiden vaikutusmekanismeja, hait-
tavaikutuksia ja haitallisia yhteisvaikutuksia ja niiden ehkaisyd, seké ladkehoitojen lo-
pettamista, vieroittamista riippuvuutta aiheuttavista ladkkeista ja la&kkeiden oikeita an-
totapoja.

Tdydennyskoulutusta tulee jéarjestdd myds tydyhteisdiden toimipaikkakoulutuksena.

Laakemaarayksissd — myos pitkaaikaislaitoksissa, palvelutaloissa ja dementia- ja muissa
ryhmakodeissa — tulee kayttdd “otetaan tarvittaessa” —merkintad vain silloin, kun koko
henkilokunta on koulutettu ja opastettu oikeaan ladkkeiden antamiseen “tarvittaessa”.
Myaos vanhuksille ja omaisille tulee neuvoa sitd, milloin laéketté otetaan "tarvittaessa”.

Ladkemaardysten antaminen tulee perustua laakarin maarayksiin. Hoitotyontekijoiden
tiedot eivét ole riittavat siihen, ettd he pystyisivat itsendisesti maarddmaan vanhuksille
ladkkeitd. Tulee muistaa, etta psyykenlaédkkeilld ja muilla keskushermostoon vaikutta-
villa laékkeilld voimakkaasti vaikutetaan keskushermoston toimintaan ja monilla niista
on haitallisia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa.

Yksittaisten vanhusten ladkehoidon ajantasaiset tiedot tulee olla hoitavien laékareiden ja
muidenkin hoitoon osallistuvien kéyttssa. Elektroninen sairauskertomusjérjestelméa tu-
lee saada kayttoon. Jokaisessa ladkkeitd kayttdvien vanhusten hoitoa ja palveluja tuotta-
vassa yksikgssé on oltava sosiaali- ja terveysministerion ladkehoito-ohjeistuksessa esi-
tetty ladkehoitosuunnitelma.

Rohtokeskuksen ja sairaanhoitopiirien jarjestdmassé rationaalisten ladkehoitojen koulu-
tuksessa tulee késitella vanhusten laékehoitojen erityiskysymyksia. Rohtopajojen liséksi
tulee jarjestéa teoreettista koulutusta. Myohemmin esitettdvan Rohtotoiminnan ja kliini-
sen farmakologian yksikoiden yhteisen tdydennyskoulutuksen tulee perusterveyden-
huollon ladkareiden liséksi ulottua sairaalalédakareihin.

Monisairaiden, useita ladkkeita kayttavien vanhusten hoitoja koskevien hoitosuositusten
laatiminen tulee aloittaa valittomasti. Lisaksi tulee laatia ohjeistus vanhusten laakehoito-
jen kokonaisarviointia varten.

Ladkareiden ja hoitotyontekijoiden la&kehoitojen erilaisia konsultaatiomahdollisuuksia
tulee kehittdd. Tulee kehittdd ATK-ohjelma, jonka avulla voidaan maarittaa iakkaille
sopivat, oikeat ladkeannokset. Tama kehittdminen tulee aloittaa valittomaésti, ja se voi-
daan tehdé kansainvélisena yhteistydna.

Useita laékkeita kayttavien vanhusten ladkehoitojen kokonaisarvioinneissa ei nykyinen
laékkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia paljastava ATK-ohjelma ole riittdva. Tarvitaan
ATK-ohjelma, jonka avulla l4&karit, terveydenhuollon muut tyontekijat ja jopa sosiaali-
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toimen tyOntekijat, vanhukset itse tai heiddn omaisensa voivat tarkistaa, onko mm. van-
huksilla valtettavia ladkkeitd, paallekkaisladkitystd, useita keskushermostoon vaikutta-
via ladkkeitd tai useita verenpainetta alentavia la&kkeitd ja noudattaako laakitys yleisia
vanhusten hyvén ladkehoidon periaatteita. Tallainen ATK-ohjelma tulee kehittaa viipy-
matta.

Ty0Oyhteison sisdisten konsultaatiomahdollisuuksien edistamiseksi sairaala-apteekkien ja
muiden tyontekijoiden yhteistyota tulee kehittdd. Sairaaloihin tulee perustaa kliinisen
farmasian koulutuksen saaneiden farmaseuttien tai proviisoreiden virkoja. N&iden asian-
tuntijoiden koulutus tulee aloittaa kdynnistamalla sairaala- ja terveyskeskusfarmasian
erikoistumisohjelma, mik& koulutusohjelma jo on olemassa lainsdddanndssd. Useita
la&kkeita kayttdvien vanhusten — mutta myds muidenkin useita la&kkeita kayttavien —
ld&kehoitojen arvioinnit tulee suorittaa ryhméssa, johon kuuluu hoitavan laakarin liséksi
hoitoon osallistuvat hoitotyontekijat, sosiaalityontekijat, kliinisen farmasian asiantunti-
ja, vanhus itse ja mahdollisesti hdnen omaisensa.

Puhelinkonsultaatiomahdollisuuden lisddmiseksi Kuopion la&keinformaatiokeskuksen ja
yliopistollisten keskussairaaloiden kliinisen farmakologian yksikdiden toimintaa tulee
edelleen kehittad geriatrisen farmakologian ja geriatrisen farmasian asiantuntemuksen
osalta. Jokaisessa yliopistollisessa keskussairaalassa tulee olla Kkliinisen farmakologian
yksikko. Néiden tulee yhteistydssd Rohtokeskuksen kanssa jarjestda laakareiden tay-
dennyskoulutus.

Hyvien ladkehoitojen toteuttaminen ja ladkehaittojen ehkaisy edellyttavat geriatrian eri-
koisladkareiden konsultaatiomahdollisuuksia. Geriatrian erikoisladkéarikoulutusta tulee
lisata ja geriatrisia osastoja tulee perustaa — kuten osaamista koskevissa suosituksissa
esitetaan.

Vanhusten psykiatristen ladkehoitojen kehittdmiseksi vanhuksia hoitavilla tyontekijoilla
tulee olla vanhuspsykiatrian konsultaatiomahdollisuudet. Osaamista koskevat muutkin
vanhuspsykiatrian kehittdmisehdotukset edistavat myds vanhusten ladkehoitojen kehit-
tamista.

Vanhustenhoito ja etenkin vanhusten ldékehoito vaatii erityisosaamista kaikilta hoitoon
osallistuvilta. Vanhustenhoidossa tulee tydskennelld riittdvd méaéra terveydenhuollon
ammattikoulutuksen saaneita tyontekijoita.

Pitkat tydsuhteet

TyoOnantajien ei tule suosia lyhyita, maaraaikaisia tydsuhteita. Hyvien ja osaavien tyon-
tekijoiden pysymisté vanhustenhoidossa tulee edistaa tydolojen ja johtamisen kehittami-
selld. Tydntekijoiden jaksamiseen on panostettava osaamisen kehittdmiseen tyonohjauk-
sen ja tyoyhteisojen kehittdmisprojektien kautta.

Pitk&aikaislaitosten, palvelutalojen, dementia- ja ryhmékotien seka kotisairaanhoidon
la&ketieteellinen hoito tulee jarjestad siten, ettd niissé on vastuulddkarit. Vastuulaakérei-
den tulee olla geriatrian erikoislaakareita tai geriatriaan perehtyneitd yleislaéketieteen
erikoisladkareitd. Vastuulaakéreiden tyo tulee jérjestaa siten, ettd heilld on riittavasti ai-
kaa vanhusten hoitoon ja he riittdvan usein tekevét kotikdynteja seka kaynteja laitoksiin,
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palvelutaloihin ja ryhmakoteihin. Na&issé toimintamuodoissa tydskentelevilla muilla
tyontekijoilla tulee olla mahdollisuudet konsultoida vastuuldakéria puhelimitse tarvitta-
essa jopa paivittdin. Vastuulédékareiden pysyvyydesta tulee huolehtia.

Laakkeettomien hoitojen ja ladkehoitojen samanaikainen soveltaminen ja kehit-
taminen

Vanhusten ladkehoitojen ja ladkkeettdmien hoitojen kehittdmiseksi tarvitaan valtakun-
nallisia, alueellisia ja tyOyhteiskohtaisia hoidon ja ehkéisyn kehittdmisprojekteja, joihin
kuuluu la&kehoitojen kriittinen jarjestaminen ja ladkkeettdmien hoitojen kehittdminen
tietyilla hoitojen osa-alueilla. Masennustilojen, unettomuuden, dementioiden seka tuki-
ja liikuntaelinten Kiputilojen hoitojen, kaatumistapaturmien ehkaisyn seké aivohalvaus-
ten ja lonkkamurtumien kuntoutuksen kehittdminen kuuluvat térkeisiin haasteisiin. Pro-
jektit voidaan toteuttaa kuntien, jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten tahojen yhteis-
tyond, koska néiden sairauksien ja ongelmien ehkaisy, hoito ja kuntoutus edellyttavat
my0s terveydenhuollolle ja sosiaalitoimelle kuulumattomia toimintoja. Omaisten ja la-
heisten yhteisty6té tulee korostaa. Raha-automaattiyhdistyksen tulee kuntien liséksi ta-
loudellisesti tukea projekteja, ja niiden seuranta on jarjestettdva. Seurannoissa on arvioi-
tava kehitettyjen hoitojen vaikutuksia vanhusten toimintakykyyn ja hyvinvointiin seka
hoitavan henkildkunnan ja omaisten hyvinvointiin. On myds arvioitava hoidon toteut-
tamiseen tarvittava henkilékuntamaara ja henkilékunnan rakenne.

Geriatriset hoitosuositukset osaltaan tukevat ladkehoitojen ja ld&kkeettdmien hoitojen
samanaikaista kehittdmistd. Tulee myo6s kaynnistdd palvelutalojen sekd dementia- ja
muiden ryhmakotien vastuulddkari- ja omahoitajakokeiluprojekteja, joiden yhteydessé
kehitetdan asianmukaisia laakehoitoja ja hyvia ladkkeettdmia hoitoja yhteistydssa jarjes-
t0jen kanssa. Vastaavia vastuul&ékéri- ja omahoitajakokeiluprojekteja tulee toteuttaa
my0Os kotisairaanhoidossa ja pitkaaikaislaitoksissa. Raha-automaattiyhdistyksen tulee
tukea néité kehittamishankkeita.

Vanhustenhoidossa tydskentelevien tulee nykyista enemman ottaa huomioon vanhusten
uskonnolliset ja sielunhoidolliset tarpeet. Yhteisty6ta seurakuntien sielunhoitajien kans-
sa tulee kehittda. Sielunhoitajille tulee jarjestaa taydennyskoulutusta vanhenemisesta ja
etenkin muistihairioistd, dementioista ja masennustiloista sekd dementiaa tai masennus-
tilaa sairastavien ymmartamisestd. Nainkin voidaan kehittdd laakkeettomia hoitoja ja
estad ladkehaittoja.

Vanhustenhoidossa tydskentelevien tulee myds kehittda yhteistyétd omaisten, kulttuuri-
palveluiden, liikuntapalveluiden ja monien muiden tahojen kanssa arkipaivan sosiaalis-
ten toimintojen ja liikunta-aktiviteettien jarjestamiseksi ja ladkehaittojen ehkéisemisek-
Si.

Ajantasainen seuranta ja valvonta

Vanhusten la&kkeiden kayton ja la&kehaittojen seurantaa tulee tehostaa. La&kelaitoksen
haittavaikutusrekisteriin tulee saada nykyista herkemmin tietoja askettdin kayttéon otet-
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tujen ladkkeiden vakavien haittavaikutusten liséksi niiden vdhemmaén vakavista haitta-
vaikutuksista etenkin vanhuksilla. Myds jo vuosia kaytdssé olleiden ladkeaineiden va-
kavista ja véhemmaén vakavista haittavaikutuksista vanhuksilla tulee saada ilmoitukset.
Rekisteria tulee laajentaa siten, ettd sinne pyydetéédn ilmoittamaan kaikki 65 vuotta tayt-
tdneiden hoidossa havaitut ladkehaittavaikutukset.

Yksittaisten laékkeiden haittavaikutusten lisaksi tulee raportoida ladkkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset. Tdma raportointi voitaisiin yhdistdd ATK-pohjaiseen Terveysportin
la&kkeiden haittavaikutusohjelmaan.

Haitta- ja yhteisvaikutusrekisterin kehittdmistd tarvitaan, jotta nopeasti saataisiin tiedot
esimerkiksi joidenkin ladkkeiden kéyton yleistyessa niiden haitta- ja yhteisvaikutuksista
ja voitaisiin nopeasti toimia haittojen ehkéisemiseksi. Haitta- ja yhteisvaikutusrekisteri-
en tulee olla kéyttékelpoisia haittavaikutusten yleisyyden ja niiden aiheuttamien hoito-
kustannusten arvioinneissa.

Vanhusten la&kehoitojen tdydennyskoulutusohjelmien vaikutuksia tulee seurata selvit-
tamalla ladkehoitokaytant6jé ja niiden mahdollisia muutoksia sekd ladkkeettomien hoi-
tojen kehittdmista. Mikali myonteisia muutoksia ei tapahdu 2-4 vuoden aikana, psyy-
kenlaékkeiden, opioidikipulddkkeiden, vahvojen antikolinergien ja vanhustenhoidossa
véltettavien oireenmukaisten ladkkeiden kayttoa tulee lainsd&ddéannon kautta rajoittaa ai-
nakin pitkaaikaislaitoksissa, dementia- ja muissa ryhmakodeissa ja palvelutaloissa — ku-
ten Yhdysvalloissa on tehty. Lainsaddantomuutosten tekemiseen tulee varautua.

Hoidon valvontaa tulee tehostaa. L&&ninhallitusten tulee suorittaa oma-aloitteisia val-
vontakéayntejd vanhusten avo- ja laitoshoidon parantamiseksi. Myos Ladkelaitoksen val-
vontaa on tehostettava. Kaikkiin vanhustenhoitoa koskeviin kanteluihin tulee pyytéa
asiantuntijalausunnot véhintdan yhdeltd, mieluummin kahdelta, geriatrian erikoislaéké-
riltd. Pelkdstadn muiden erikoisalojen ladkareiden tai pelkastaan oikeustieteen tai hoito-
tieteen koulutuksen saaneiden henkiléiden lausuntojen perusteella ei kanteluita saa rat-
kaista.

Vanhukset kayttavat paljon ladkkeitd. Kuitenkaan la&kkeita ei ole yleensé tutkittu van-
husvéestdssa siina vaiheessa, kun ladkkeelle annetaan myyntilupa. Myyntiluvan edelly-
tyksend tulisi olla la&keaineen kliiniset tutkimukset myds 75 vuotta tdyttdneiden potilai-
den hoidoissa tai 75 vuotta tayttaneen véeston preventiossa. Jos téllaisia tutkimuksia ei
ole tehty, se pitd4 kertoa. Ladketeollisuuden tulee laatia jokaiselle la&kkeelle selkeét,
ikaryhmittdiset ohjeet 75 vuotta tayttaneiden hoitoihin.

Lasten ladkehoidoista on ollut olemassa asiantuntijasuositukset yli puolen vuosisadan
ajan. Ne opetetaan laakéreille peruskoulutuksessa, ja niitd opiskelevat myds hoitotyon-
tekijat peruskoulutuksensa aikana. Vastaavat suositukset ja vastaavat opinnot on pian
saatava myds vanhusten laékehoidoista.

Koska laékeaineita ei yleensa ole tutkittu idkkaiden hoidoissa ennen myyntiluvan saa-
mista, ladkkeiden haittavaikutuksia vanhusvaestdssa tunnetaan huonosti. Tasté pitaa in-
formoida laakareita ja muitakin hoitoon osallistuvia tyontekijoita. Haittavaikutusten il-
moittamista tulee korostaa. L&&keteollisuuden mainonnan valvontaa tulee tehostaa. L&a-
kareille tai hoitotyontekijoille kohdistuvassa yksilo- tai ryhmatasoisessa mainonnassa ei
tule sallia sitd, ettd uudella — tai kdytossa olevalla — ladkeaineella kerrotaan olevan vé-
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hén haittavaikutuksia vanhustenhoidossa. Téllaisille vaitteille ei ole perusteita ennen
myyntilupaa tehtyjen kliinisten ladketutkimusten perusteella.

Tiettyjen ladkehaittojen yleistymisen nopeaksi toteamiseksi tulee jérjestdd ainakin vuo-
sittain ladkehoitojen tdydennyskouluttajien sek& farmakoepidemiologian, sosiaalifar-
masian, geriatrian, vanhuspsykiatrian ja vanhusten hoitotyon asiantuntijoiden ja tutki-
joiden, apteekkien henkilékunnan sekd Kansanelakelaitoksen, Laakelaitoksen ja sosiaa-
li- ja terveysministerion edustajien yhteisia tydseminaareja, joissa kartoitetaan ajankoh-
taisia vanhusten ladkehuollon ongelmia ja etsitadan ratkaisuja niihin.

La&kehaittojen yleistymisen toteamisen nopeuttamiseksi tulee terveydenhuollon henki-
Iokunnalle ja vaestolle jarjestdd mahdollisuus puhelimitse ilmoittaa Laakelaitokselle
epdilemistadn ja toteamistaan l&d&kehaitoista. Puhelinilmoitusmenettelylla todennékéi-
sesti pystyttéisiin estamaan jonkin ladkkeen kéytén yleistymisen aiheuttamia haittoja ja
yhteiskunnan taloudellisia kustannuksia.

Nopea reagointi ladkehaittojen vahentamiseksi

Jotta ladkehaitoilla ei laajasti heikennettdisi vanhusten fyysisia ja kognitiivisia kykyja ja
aiheutettaisi turhia hoitokustannuksia ja tydntekijoiden vasymystiloja, sosiaali- ja terve-
ysministerion ja Laakelaitoksen on nopeasti annettava uusia ohjeita todettujen laékehoi-
don ongelmien johdosta. Ongelmallisia haittavaikutuksia, kuten kaatumisia, sekavuusti-
loja ja kévelykyvyn menettdmistd, yleisesti aiheuttavien ladkkeiden asianmukaisen kay-
ton edistdmiseksi sosiaali- ja terveysministerion ja Laakelaitoksen tulee antaa suosituk-
set mahdollisimman pian sen jalkeen, kun haittavaikutusten yleisyys on havaittu. Vaka-
via, jopa kuolemantapauksia aiheuttavat ladkeaineet tulee herkasti poistaa markkinoilta
tai ainakin niiden maaraamista tulee rajoittaa.

Vanhusten omat tiedot ja ladkejakelu

Vanhusten hyva ladkehoito edellyttdd myds vanhusten ja heiddn omaistensa tietoja laak-
keistd ja niiden ké&ytostad. Laakéreiden ja muiden hoitoon osallistuvien tyontekijoiden
sekd apteekkien henkildkunnan tehtdvand on jokaisen vanhuksen avoin, rehellinen ja
oikea informointi hénen kayttamistadn ladkkeistd. Ladketeollisuuden tulee tukea asial-
lista tiedottamista véestolle. Lehdiston, radion ja television tulee osallistua tiedottami-
seen.

Apteekkien aloittamaa iakkéiden asiakkaiden ladkehoitojen neuvontaa ja arviointia tulee
edelleen kehittdd. Apteekkien tulee kehittdd vanhusten ladkehoitojen kokonaisarviointi-
palveluja farmasian nakdkulmasta. Apteekkien tulee panostaa myds ladkejakelun piiris-
sé& olevien vanhusten ladkehoitojen kokonaisarviointeihin. Puhelinneuvonnan kehittami-
nen on tarpeellista.

Kansanterveys- ja potilasjarjestdjen neuvonnassa tulee lisata idkkéiden ladkehaittojen
ehkaisyyn ja ladkkeiden oikeaan kayttoon liittyvaa neuvontaa. Perusterveydenhuollossa
tulee jérjestad ryhméneuvontaa ladkkeiden kaytostéa.
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Apteekkien ladkejakelu helpottaa vanhuksia hoitavien henkildiden tyoté. Sité tulee laa-
jentaa. Kehitettdessa ja laajennettaessa tulee ottaa huomioon yksittdisten vanhusten 1aa-
kehoitojen mahdolliset muutokset melko lyhyenkin aikavélin sisalla. Sekaannukset tulee
estad, eivatka ladkemuutokset saa aiheuttaa turhia taloudellisia kustannuksia vanhuksil-
le. Apteekkien, l1adkéreiden ja terveydenhuollon muiden tydntekijoiden yhteistyon tulee
olla saumatonta, ja tiedonkulun on oltava nopeaa. Apteekkijakelun yleistyminen ei saa
johtaa siihen, ettd ladkarit tai hoitotyontekijat eivat hallitse hoitamiensa vanhusten 1aa-
kehoitojen kokonaisuutta eivéatkd osaa tunnistaa ladkkeiden mydnteisié ja haitallisia vai-
kutuksia. Ladkkeiden vaikutusten ja haittavaikutusten seuranta kuuluu kaikille hoitoon
osallistuville.

Kliiniset havainnot viittaavat vanhusten alkoholinkdyton lisd&dntymiseen. Alkoholi voi
yhdessa tiettyjen ladkkeiden kayton kanssa johtaa vakaviin haittavaikutuksiin. Tasta tu-
lee kertoa vanhuksille. Tulee laatia selkeét ohjeet alkoholin ja tiettyjen la&kkeiden sa-
manaikaisen kéyton ongelmista nimenomaan idkkaéilla. Sosiaali- ja terveysministerion ja
kuntien alkoholin haittojen ehk&isyyn tahtadvéssd ohjelmassa tulee ottaa huomioon
vanhusten alkoholin kayton yleistymisen ehkaisy ja ladkkeiden ja alkoholin samanaikai-
sen kayton aiheuttamien haittojen ehkaisy.
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MASENNUSTILOJEN EHKAISEMISEN JA HOIDON
KEHITTAMINEN

Kolmas tehtavé on laatia ehdotukset vanhusten masennustilojen ehkaisyn ja hoidon ke-
hittdmiseksi. Tdman takia seuraavassa ensin kuvataan vanhusten masennustilojen ylei-
syyttd, syitd ja seurauksia. Sitten esitetddn Kriittisiin katsauksiin perustuen mahdolli-
suuksia vanhusten masennustilojen ehkéisemiseksi ja hoidoksi. Masennustilojen ehkéi-
syn ja hoidon nykytilaa pohditaan, minka jalkeen esitetddn ehdotukset ehkéisyn ja hoi-
don kehittdamiseksi. Lisdksi raportin lopussa on yhteenveto ehdotuksista.

Mitda masennustilat ovat?

Masennustilojen yleisyys ja oireet

Masennustilat eli depressiot ovat yleisimpid idkkdiden psyykkisia héirioitd. Oireiden
vakavuuden perusteella ne jaetaan vakaviin, keskivaikeisiin ja lieviin. Vakavien masen-
nustilojen oireisto on vaikea-asteista, ja sairastuneen toimintakykykin on romahtanut.
Keskivaikeiden tilojen oireisto on tata lievempi. Lievissa masennustiloissa subjektiivi-
nen karsimys leimaa eldmé&g, ja sairastuneen on vaikea suoriutua paivittaisista tehtavis-
taan.

Etenkin keskivaikeat ja lievat masennustilat ovat yleisia idkk&&ssa vaestossé. Vakavien
masennustilojen vallitsevuus 65 vuotta tayttdneiden, ei-dementoituneiden suomalaisten
miesten keskuudessa on 1,1 -1,3 % ja naisten 2,3 — 2,7 %. Keskivaikeiden ja lievien
masennustilojen vallitsevuudeksi 65 vuotta tayttdneessa vaestdssa on todettu 12,4 %
miesten ja 14,9 % naisten keskuudessa.

Karkeasti arvioiden maassamme nyKyisin on noin 6000 vakavasta masennustilasta kar-
sivdd ja noin 43.000 keskivaikeasta tai lievastd masennustilasta karsivaa yli 75-
vuotiasta, ei-dementoitunutta henkil6a.

Masennustilan oireisto saattaa idkk&alla olla hyvin erilainen kuin keski-ikaisell4. Kivut,
séryt, muistin heikkeneminen, hidastuminen, kognitiivisten kykyjen heikkeneminen tai
tahtoeldmén lamaantuminen voivat olla keskeisia oireita. Oireiston monimuotoisuutta
pidetddn syyna masennustilojen tunnistamisen ongelmiin.

Masennustilojen syyt

Masennustilojen riskitekijoihin ja syihin kuuluu erilaisia biologisia, psyykkKisia ja sosi-
aalisia tekijoitd. Vakavien masennustilojen taustoissa ja syissé painottuvat biologiset ja
lievien masennustilojen syissd psykososiaaliset ja sosiaaliset tekijat. Masennustilat ja
fyysiset sairaudet kulkevat "kési k&dessa” idkkadssa vaestossa. Fyysiset sairaudet, fyy-
sisen toimintakyvyn heikkeneminen sekd muut &killiset ja pitkékestoiset elamanvaikeu-
det voivat laukaista masennustilan psyykkisena héiriona. Yksindisyys voi edistdd ma-
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sennustilan syntyd. Altistaviin eldmanvaikeuksiin kuuluvat omien sairauksien lisaksi
mm. aviopuolison vaikea sairaus tai kuolema, perhe- tai muun vékivallan kohteeksi jou-
tuminen, perheenjasenen alkoholi- tai huumeongelma, dementoituneen tai muuten va-
kavasti sairaan tai vammaisen omaishoitajana toimiminen ja pitkakestoiseen laitoshoi-
toon siirtyminen. Pitk&kestoinen, runsas alkoholink&yttt voi johtaa masennustilaan.

Masennusoireet voivat olla fyysisen sairauden tai ladkkeiden haittavaikutuksen oireita,
jolloin kyseessa ei ole mielenterveyshéirid. Talloin hoito on oireiden syyné olevan fyy-
sisen sairauden hoito. Kyseisiin sairauksiin kuuluvat mm. Kilpirauhasen tai lisakilpi-
rauhasen toimintahdiriot, B, —vitamiinin imeytymishairié, anemia, maksan, munuaisten
tai sydamen vajaatoiminta tai uniapnea. Pitkékestoinen, useita kuukausia tai vuosia kes-
tava uni- ja rauhoittavien ld&kkeiden kdytt0 usein aiheuttaa masennuksen.

Masennustilojen seuraukset

Masennustilat aiheuttavat monia ongelmia sairastuneelle itselleen. Ruokahaluttomuus,
syonnin laiminlyonti, ravitsemushéiriot, aliravitsemus, fyysisten sairauksien hoitojen ja
la&kehoitojen laiminlyonnit seka alkoholin liikakdyttd ovat yleisia masennustiloista kar-
sivilla iakkailla. Monet masennuksesta kérsivét eristyvét ja laiminlydvét ravitsemuksen-
sa, liikuntansa ja kanssakdymisensa taysin. Tunnistamattomat ja hoitamattomat masen-
nustilat edistavét fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, vaikeuttavat kuntoutumista
mm. murtuman, aivohalvauksen tai sydaninfarktin yhteydessé ja ovat itsemurhien ylei-
nen syy. Masennustilat ovat mm. sydaninfarktien ja kognitiivisen toimintakyvyn heik-
kenemisen riskitekijoitd. Tunnistamattomat ja hoitamattomat masennustilat aiheuttavat
epéatarkoituksenmukaista terveyspalveluiden kayttoa eli toistuvia péivystyskaynteja ja
laboratoriotutkimuksia ja altistavat pitkakestoiseen laitoshoitoon tai laitosmaiseen hoi-
toon siirtymiselle. Osa masentuneista jattd4 hakeutumatta hoitoon ja eristaytyy. Heikko-
tasoinen hoito altistaa oireiston pitkittymiseen ja sairastuneen jatkuviin karsimyksiin.
Masennustilojen puutteelliset hoidot aiheuttavat mittavasti yksiltason ongelmia ja pal-
veluiden tarpeen kasvun kautta kustannuksia vanhukselle itselleen seké koko yhteiskun-
nalle.

Masennustilat eivat aiheuta ongelmallisia seurauksia pelkéstaan sairastuneelle. Masen-
nuksesta karsivien vanhusten omaisten psyykkinen hyvinvointi ja eldménlaatu saattavat
heikentyd. Masentunutta iakésta hoitavien tyontekijoiden vasyminen uhkaa etenkin, jos
masennustilaa ei tunnisteta. Hoitajien vasymisen vaara on suuri pitkdaikaislaitoksissa,
joissa asuu useita masennuksesta kérsivia idkkaita. Vanhuspsykiatristen palveluiden riit-
tdmattomyyden johdosta monet kotisairaanhoidon, kotipalveluiden, palvelutalojen ja
pitkaaikaislaitosten tyontekijat joutuvat nykyisin hoitamaan jopa vakavaa masennustilaa
sairastavia puutteellisin tiedoin ja ilman tydnohjausta ja tukea. Loppuunpalanut omainen
tai hoitaja voi ylirasittumisensa johdosta jopa pahoinpidelld masennusta sairastavaa ia-
kasta.

lakkdiden masennustilojen aiheuttamia kustannuksia idkkéille, heidan omaisilleen tai
yhteiskunnalle ei ole kriittisesti arvioitu. Puutteellinen tunnistaminen ja hoito erittdin
todennakdisesti johtavat mittavampiin kustannuksiin kuin asianmukainen tunnistaminen
ja hyva hoito.
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Naytté masennustilojen ehkaisyn vaikutuksista

Masennustilojen ehkaisy voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon.
Primaariprevention tavoitteena on ehkéistd masennustilojen syntyd vahentamalla riski-
tekijoitd véestOtasoisesti tai suuntaamalla ehkéisy riskiryhmiin. Sekundaariprevention
tavoitteita ovat masennustilojen keston lyhentdminen ja esiintyvyyden véhentdminen
varhaisen tunnistamisen, hyvan hoidon ja uusiutumisten ehkéisyn avulla. Tertiaaripre-
ventiossa pyritddn masentuneiden fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja heiddn omaistensa ja hoitajiensa hyvinvoinnin yllapitamiseen jarjes-
tamalla hyva hoito ja kuntoutus.

Primaaripreventio

Omassa maassamme toteutettiin 80-luvulla vaestttasoinen idkkéaiden masennustilojen
ehkaisyn ja hoidon kehittdmisprojekti, johon kuului kaikkien elékeikaisten, etenkin eris-
taytyneiden ja yksinasuvien, kannustaminen kanssakdymiseen ja sosiaalisiin toimintoi-
hin seké jarjestdjen sosiaalisen tuen jarjestaminen leskeytyneille, vaikeita fyysisia saira-
uksia sairastaville ja pitk&kestoisista elaménvaikeuksista karsiville. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnalle jarjestettiin tdydennyskoulutusta vanhenemisesta seka ma-
sennustilojen ehkaisysta ja hoidosta. Yleis6luentoja onnistuvan vanhenemisen edelly-
tyksista pidettiin. Vaikutuksia arvioitiin maarittdmalla masennustilojen vallitsevuus en-
nen toimintojen aloittamista ja viisi vuotta myéhemmin suoritettujen tutkimusten perus-
teella. Vertailuvdestod ei ollut. Tulokset osoittivat véestotasoisen sosiaalista osallistu-
mista ja aktiivisuutta edistdvan toiminnan ja riskiryhmien tukemisen todenndkdisesti
vahenténeen keskivaikeiden ja lievien masennustilojen ilmaantuvuutta.

Kontrolloitujen tutkimusten perusteella kognitiivisesti orientoitunut terapeuttinen tuki
vahentéé lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden ilmaantuvuutta ja sosiaalinen tai
terapeuttinen tuki estdvat masennusoireiden puhkeamista dementoitunutta l&heistdan
hoitavilla idkké&illa omaishoitajilla.

Kliinisten havaintojen perusteella dskettéin leskeytyneiden surutyon tukeminen leski-
ryhmien, kayttdytymisterapian, kognitiivisen terapian tai tunneorientoituneen terapian
avulla ehkéisee masennusoireiden puhkeamista leskeytymisen jélkeen.

Sekundaaripreventio

Masennustilojen tunnistamista ja hoitoa on pyritty parantamaan yleislddkéreiden tay-
dennyskoulutuksen avulla. Ruotsissa suoritettu tutkimus on osoittanut tdydennyskoulu-
tusta seuranneiden parin vuoden aikana interventioalueella kaikenikaisten masennuslaa-
kehoitojen yleistyneen, tydikéisten masennustiloista johtuneiden sairaslomien ja kaiken-
ikdisten masennuksen hoidosta johtuneiden laitoshoitojaksojen harvinaistuneen seka
itsemurhien ilmaantuvuuden vahentyneen. Tilanne on kuitenkin palautunut ennen tay-
dennyskoulutusta vallinneelle tasolle seuraavien kolmen vuoden aikana. Masennustilo-
jen tunnistamisen ja hoidon parantaminen edellytta siis jatkuvaa tdydennyskoulutusta.
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Uusiutumisen ehkaisemistd koskevien tutkimusten perusteella sosiaalityOntekijén tai
psykiatrisen sairaanhoitajan tuki, pitkakestoinen masennuslaakehoito tai yhdistetty tera-
peuttinen tuki ja masennusléékehoito voivat ehkdista vakavien masennustilojen uusiu-
tumisen.

Tertiaaripreventio

Muutamat tutkimukset osoittavat masennuslaékehoidoilla olevan myoénteisia vaikutuk-
sia vakavaan masennustilaan sairastuneiden fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn
sekd fyysiseen oireiluun. Maassamme toteutetun satunnaistetun, kontrolloidun tutki-
muksen mukaan psykososiaalinen ryhmékuntoutus vaikuttaa mydnteisesti yksindisyy-
desta karsivien idkkaiden psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen, mutta myos kognitii-
visiin toimintoihin. Joskaan osallistujiksi ei ole valittu masennusta sairastavia, heidan
keskuudessaan todenndkdisesti on ollut lievésté tai keskivaikeasta masennustilasta kér-
sivid. Psykososiaalisella ryhmakuntoutuksella saattaa siten olla myonteisia vaikutuksia
masennustilaa sairastavien idkkaiden psyykkisen hyvinvoinnin liséksi kognitiiviseen
toimintakykyyn.

Muita ehkaisyn mahdollisuuksia

Liikunnan tai ravitsemuksen vaikutuksia ehkaisyssa ei ole tutkittu. Liikunta edistdd ma-
sennustilojen paranemista, joten sill4 lienee merkitysta myos ehkaisyssa. Aliravitsemus
aiheuttaa vasymysta ja masennusoireita sekéd heikentda toimintakykya. Hyva ravitse-
mustila todennékdisesti vaikuttaa masennustilojen ehk&isyssa myonteisesti. Masennusti-
lat ja fyysiset sairaudet kulkevat “kasi kadessd”, ja lyhyt- tai pitkakestoiset elamanvai-
keudet altistavat masennustilojen synnylle. Fyysisten sairauksien, toimintakyvyn heik-
kenemisen ja eldmanvaikeuksien ehkaisy saattaa ehkaistd masennustiloja.

Nayttod ei myoskadn ole siitd, altistavatko 1&hi- ja muun yhteison idkkaisiin kohdistamat
Kielteiset asenteet masennustilojen syntyyn. Kielteiset asenteet saattavat heikentda
ikdantyvien itsetuntoa ja altistaa etenkin huonokuntoisia vanhuksia masennustilojen
synnylle. Kun vanhukselle on kasautunut useita masennustilojen riskitekijoita, lahiyh-
teisOn mitatoivat asenteet voivat lopulta laukaista masennustilan. Koko yhteiskunnan,
vanhusten lahiyhteistjen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden arvostavat ja
my0nteiset asenteet vanhuksiin, asumisen kodinomaisuus ja jokapéivéisen elaman nor-
maalit toiminnat todennakdisesti ehkéisevat masennustilojen syntya.

Naytté masennustilojen hoidon vaikutuksista

Laakehoito

Masennusladkkeiden myonteiset vaikutukset on osoitettu alle 80—vuotiaiden vakavien
masennustilojen paranemiseen. Pitkdaikaislaitoksissa tehdyt avoimet tutkimukset viit-
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taavat masennusladkkeiden myonteisiin vaikutuksiin huonokuntoisten idkkéiden vaka-
vien masennustilojen paranemisessa. Lievien masennustilojen hoidossa masennusléak-
keiden teho on kyseenalainen, eikd niitd suositella idkkaiden lievien masennustilojen
hoitoon. Surutilojen lapikadymisessa ei ole ndyttoa niiden vaikutuksista, eika niit4 suosi-
tella normaalin surun ”hoitoon”.

Ladkkeettomat hoidot

Suurin osa idkkaiden psykoterapiaa kasitelleistd tutkimuksista on kohdistunut kognitii-
viseen terapiaan. Myds ongelmanratkaisuterapiaa on tutkittu. Nayttéa kognitiivisen te-
rapian ja ongelmanratkaisuterapian myonteisisté vaikutuksista pidetdan kansainvalisissé
suosituksissa riittavana siihen, ettd niitd suositellaan etenkin vakavien, mutta myos kes-
kivaikeiden ja lievien masennustilojen hoitoon.

Tukea antavan eli supportiivisen psykoterapian vaikutuksia idkkaiden masennustilojen
paranemiseen ei ole tutkittu kontrolloiduin asetelmin. Sitd kuitenkin kansainvélisissa
suosituksissa suositellaan perusterveydenhuollon toiminnaksi idkkaiden masennuspoti-
laiden hoidossa.

Ryhmaterapialla on kliinisten havaintojen perusteella myonteisid vaikutuksia idkkaiden
masennuspotilaiden paranemiseen, ja sitd pidetaan suositeltavana hoitomuotona iakkail-
le.

lakkdiden masennuspotilaiden perheiden voimavarojen kartoittamisen, ongelmien rat-
kaisujen etsimisen ja perheenjasenten tukemisen myonteisistd vaikutuksista on epasuo-
raa nayttod. Perheterapiaa suositellaan iakkdiden masennustilojen hoitoon. Sitd, ettd
perheet arvostavat idkkaitd omaisiaan, korostetaan.

Muistelu ja muisteluterapia kuuluvat iakkaiden psykoterapioihin. Niitd on sovellettu
idkkaiden masennustilojen hoidossa myds itsendisesti ryhmatoimintoina. Ne edistavét
vakavien masennustilojen paranemista jopa yhtd hyvin kuin masennuslédékehoito tai
kognitiivinen terapia, ja niiden vaikutukset on todettu myos lievien ja keskivaikeiden
masennustilojen paranemiseen.

Kontrolloitujen, satunnaistettujen tutkimusten perusteella ryhmaliikunta ja muu fyysi-
nen harjoittelu vahentavat vakavaa, keskivaikeaa tai lievdaa masennustilaa sairastavien
idkkaiden masennusoireita. Nayttéa on kohtalaisen hyvakuntoisten, mutta myos kaikista
vanhimpien ja huonokuntoisimpien vanhusten paranemiseen.

Kirkasvalohoidolla on muutamassa kontrolloidussa, satunnaistetussa tutkimuksessa
osoitettu myonteisia vaikutuksia pitkékestoisessa laitoshoidossa olevien, jopa yli 80-
vuotiaiden, masennustilojen lievittymiseen ja paranemiseen.

Satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset osoittavat sosiaalisen toiminnan ja tuen myon-
teiset vaikutukset vakavien, keskivaikeiden ja lievien masennustilojen paranemiseen.
Vaikutukset on todettu iakkdiden nuorimpiin ikdryhmiin kuuluvien, mutta myos kaikista
vanhimpien, fyysisilta tai kognitiivisilta kyvyiltdan heikentyneiden keskuudessa.



87

Havainnot paivéapalveluiden piiriin motivoitujen, kotona asuneiden, eristaytyneiden van-
husten iloisuuden ja sosiaalisuuden lisaantymisesta viittaavat paivapalveluiden sosiaa-
listen toimintojen, liitkunnan ja ruokailun edistdneen masennustilaa sairastaneiden para-
nemista. Samaa tukevat havainnot eristaytyneille idkkaille jarjestetyisté jarjestdjen sosi-
aalisista toiminnoista seka kontrolloitu tutkimus yksinaisyydest& kérsivien psykososiaa-
lisesta ryhmékuntoutuksesta.

Huonokuntoisten, pitk&aikaislaitoksessa asuvien vanhusten keskuudessa tehdyt tutki-
mukset viittaavat luontokokemusten ja ulkoilun edistdvdn masennuksesta karsivien
psyykkista hyvinvointia.

Sahkohoidon (ECT) vaikutukset idkkaiden vakavien masennustilojen hoidossa ovat
myonteiset. Sit4 suositellaan niiden vakavista masennustiloista karsivien hoitoon, joiden
paranemista muut hoidot eivét ole edistaneet.

Vanhuspsykiatrian, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyOntekijoiden yhteistyon
kehittdmisen ja henkilékunnan tdydennyskoulutuksen on todettu edistdvan masennusti-
lojen paranemista seké& sairastuneiden vanhusten fyysisen toimintakyvyn sdilymista pa-
remmin kuin ndiden kolmen tahon erillisten toimintojen.

Kuten edella kay esille, psykiatristen, psykologisten ja psykososiaalisten hoitojen vaiku-
tuksista idkkéaiden eritasoisten (vaikeiden, keskivaikeiden, lievien) masennustilojen pa-
ranemiseen on selked nayttd. Myos sosiaalisen tuen, sosiaalisten toimintojen, ryhmalii-
kunnan ja ryhméamuistelun myonteiset vaikutukset on osoitettu. VVanhusten masennusti-
lojen hoitojen kehittdmiseen on sovellettavissa monenlaisia Kriittisiin tutkimuksiin pe-
rustuvia hoitoja. Niitd voidaan toteuttaa ryhméahoitoina, joten hoitojen kustannukset ei-
vat ole mitenké&an kalliita. Masennuslaakehoidot vaikuttavat myonteisesti vakavien tai
keskivaikeiden masennustilojen paranemiseen.

Kansainvalisissd iakkaiden masennustilojen hoitoja koskevissa suosituksissa esitetaan
ladkkeettomat hoidot ensisijaisina. Masennusléakehoitojen liittdmista niihin pidetaan
aiheellisina vain vakavien tai keskivaikeiden masennustilojen hoidoissa.

Masennustilojen ehkaisyn ja hoidon nykytila

Primaaripreventio

lakkaiden opiskelumahdollisuuksia on kehitetty voimakkaasti, ja vanhuksille on tarjolla
monenlaisia toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia. Namé osaltaan ehkaisevat hyva-
kuntoisten tai melko hyvakuntoisten masennustiloja.

Hyvékuntoisille i&kkaille on tarjolla kunnallisen liikuntatoimen, yksityisten tahojen ja
jarjestojen jarjestamia likkuntamahdollisuuksia. lakkaille tarkoitettujen liikuntareittien ja
kuntosalien seké liikuntaryhmien méarat ovat kasvaneet. Hyvakuntoisten tai kohtalaisen
hyvakuntoisten idkk&iden masennustilojen ehkéisyyn liikunnan avulla on paljon mah-
dollisuuksia. Huonokuntoiset ovat tatd huonommassa asemassa. Kotona yksin asuvilta
saattaa puuttua ystavéa, jonka kanssa voisi liikkua ulkona. Joskin maassamme on toteu-
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tettu huonokuntoisten idkkaiden liikunnan ohjauksen tdydennyskoulutusta ja palveluta-
lojen, dementia- ja muiden ryhmakotien seké pitk&aikaislaitosten asukkaiden liikunta-
aktiviteettien kehittdmiseen tahtaévia projekteja, puutteita edelleen on.

Seurakuntien jérjestamé leskeytyneiden tukiryhmatoiminta on esimerkki riskiryhmape-
rusteisesta masennustilojen preventiosta. Muutamat sydanpiirit ja sydanyhdistykset jar-
jestavat ryhmatoimintoina neuvontaa, sosiaalisia aktiviteetteja, liikuntaa ja sosiaalista
tukea yksinasuville ja eristaytyneille sydansairauksia sairastaville idkkaille ja ohitus-
leikatuille potilaille. Dementia-yhdistysten tuki- ja neuvontaryhmat ovat esimerkki yh-
distetystd dementiaan sairastuneiden ja heiddn omaistensa neuvonnasta, joka myds eh-
kaisee masennustiloja. Monet muutkin kansanterveys- ja potilasjarjestot jarjestavat neu-
vontaa, ohjausta, sosiaalisia toimintoja ja sopeutumisvalmennusta idkkaille jasenilleen.
Joskaan ndiden toimintojen perimmaisend ja ainoana tarkoituksena ei ole masennustilo-
jen ehkaiseminen, tdimantyyppisilla toiminnoilla on myoénteista vaikutusta masennustilo-
jen ehkaisyssa. Nama jarjestdjen toiminnat on kohdistettu paéasiassa kodeissaan asuvil-
le, melko hyvékuntoisille idkkaille. Palvelutaloissa, dementia- tai muissa ryhmakodeissa
tai pitkaaikaislaitoksissa asuvien vanhusten hyvinvoinnin edistamiseen jérjestot eivat
ole osallistuneet samassa laajuudessa.

Muistelua ja muita sosiaalisia ryhmatoimintoja on kehitetty monissa palvelutaloissa,
dementia- tai muissa ryhmékodeissa ja pitké&aikaislaitoksissa. Ne osaltaan ehkéisevat
masennustiloja. Hoitopaikkakohtaiset erot ovat kuitenkin isot ndiden toimintojen jarjes-
tdmisessa.

Palvelutalojen, dementia- ja muiden ryhmakotien ja pitkdaikaislaitosten piha- ja ulkoi-
lualueilta saattaa puuttua huonokuntoisille, apuvélineen kanssa liikkuville vanhuksille
tarkoitettuja kévelypolkuja ja katoksellisia istuma- ja levahdyspaikkoja. Sosiaaliseen
kanssakdymiseen, harrastustoimintaan tai voimistelu- ja muuhun liikuntaharrastukseen
tarkoitettuja tiloja ndissa yksikoissd ja laitoksissa yleensé on. Pitkdaikaissairaaloissa
nama tilat saattavat olla puutteellisia, eiké tilojen varustus niissa kaikissa vastaa sosiaa-
listen toimintojen ja liikuntaharrastusten vaatimuksia. Monessa pitkdaikaislaitoksessa
vanhusten asunnot eivat kooltaan tai kodinomaisuudeltaan vastaa kodilta vaadittavia
ominaisuuksia. Samassa huoneessa asuu useita vanhuksia. N&iden laitosten fyysiset tilat
perustuvat rakenteellisesti akillisten sairauksien hoidon malliin. Rakenteelliset seikat
eivét siten edistd masennustilojen ehkaisya ja hyvéa hoitoa, vaan johtavat péinvastai-
seen.

Erittdin huonossa asemassa ovat niissa pitkaaikaislaitoksissa asuvat vanhukset, joissa
henkilokuntaa on liian vahén tai tydntekijoiden vaihtuvuus on suuri tai joiden henkil6-
kunta muista syista johtuen on ylirasittunut tai joiden henkil6kunta huonosta johtami-
sesta tai muista syistd johtuen ei arvosta vanhuksia. Tydntekijoiden hoitoetiikan muren-
tuminen johtaa vanhuksiin kohdistuviin kielteisiin sanallisiin ilmaisuihin sekd syonnissé
ja WC-kédynneissa avustamisen laiminlydnteihin. Se saattaa johtaa jopa naitd vakavam-
paan kaltoinkohteluun — kuten siihen, ett4 vanhus méarataén virtsaamaan tai ulostamaan
vaippaansa tai hanté késitelladn kovakouraisesti. Hoitoetiikan murentuminen laukaisee
vanhusten masennustiloja, ja masentuneet vanhukset valittavat jatkuvasti. N&in syntyy
Kierre, joka voi johtaa hoitoetiikan taydelliseen murentumiseen. Onneksi tdmantyyppiset
tilanteet ovat harvinaisia.

Maassamme ei ole totuttu siihen, ettd palvelutaloissa, dementia- tai muissa ryhmako-
deissa tai pitkdaikaislaitoksissa asuvien idkkaiden omaiset tai ystdvat ohjaisivat harras-
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tustoimintaa tai liikuntaa naissé yksikoissa ja laitoksissa. Esteitd on hoitohenkilokunnan,
omaisten ja vanhusten asenteissa.

Palvelutaloon, dementia- tai muihin ryhmékotiin tai pitkaaikaislaitokseen muuttamassa
olevat tai sinne askettdin muuttaneet vanhukset kuuluvat masennustilan synnyn riski-
ryhmaan. Osa heisté ei saa riittdvasti tukea muuttonsa yhteydessa.

Maamme mielenterveysjarjestot eivéat ole Kiinnittdneet riittavasti huomiota iakkaiden
mielenterveyden edistdmiseen. Ndiden keskusjarjestojen toiminnassa ikaantyvié ja iak-
kaita ei ole pidetty erityishuomiota tarvitsevina ryhmina.

Sekundaaripreventio

Masennusladkkeiden kéayton yleistyminen idakkdiden keskuudessa viittaa siihen, ettd idk-
kaiden masennustiloja tunnistetaan kohtalaisen hyvin. Ongelmia kuitenkin ovat lievien
masennustilojen epédasianmukainen hoito ladkehoidoilla ja masennustilojen hoito paa-
asiassa pelkastaan ladkehoidoin ilman ladkkeettomié hoitoja. Vaikka yha useampi ma-
sennustila tunnistetaan, puutteita tunnistamisessa saattaa olla. VVanhusten masennustilo-
jen oireisto on monimuotoinen, miké edellyttaa toistuvaa huomiota tunnistamiseen.

Masennustilojen varhaistunnistamisen parantaminen rakentuu ld&kareiden ja terveyden-
huollon muun henkilékunnan tietojen ja taitojen lisaksi vanhusten parissa tydskentelevi-
en sosiaalitoimen henkil6kunnan, jarjestdjen ja seurakuntien tyontekijoiden, véeston ja
idkkéaiden itsensa tietoihin ja asenteisiin. Muistihairidita ja dementiaa koskeva asiallinen
tiedottaminen, kaikille kansalaisille tarkoitetut Kirjat ja oppaat muistihairidista ja de-
mentiasta sekd dementiayhdistysten ja Alzheimer-keskusjarjeston aktiivinen muu toi-
minta ovat véhentaneet kielteistd asennoitumista muistihdiriéihin ja dementioihin. 1&k-
kaiden masennustiloista on tiedotettu vaestolle vahemman kuin muistihairidista, ja van-
husten masennustiloja koskevia oppaita on vahemman kuin muistihdiridita ja dementioi-
ta késittelevia. Sama patee perusterveydenhuollon henkilékunnan taydennyskoulutuk-
seen. Muistihdirididen ja dementioiden tutkijoita on maassamme enemman kuin vanhus-
ten masennustilojen tutkijoita ja asiantuntijoita. Myos tdma heijastuu taydennyskoulu-
tuksen ja tiedottamisen maaréan.

Masennustiloihin liittynee Kielteisempi ja hapeallisempi sosiaalinen leima kuin muisti-
hairiéihin ja dementioihin, mika voi estdd hakeutumista hoitoon. Masennusoireita voi-
daan pitdd hapeallising, eika niistd kerrota edes laheisille. Yhteison kielteiset asenteet
vanhuksiin voivat johtaa siihen, ettd surua ja jopa masennustiloja pidetd&dn normaaliin
vanhenemiseen ja vanhuuteen kuuluvina. lékas ei taménkaan johdosta ehkd hakeudu
hoitoon omien surullisuuden, ahdistuneisuuden, tuskaisuuden ja alavireisyyden tun-
teidensa takia. Omaisetkaan eivat osaa ohjata hénta tutkimuksiin ja hoitoon. Terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen tyontekijoiden kielteiset asenteet voivat aiheuttaa tunnistami-
sen ja hoidon puutteita. Itkevéan idkk&an oireistoa saatetaan mitatdida, ja surullisuuden
voidaan katsoa kuuluvan kaikkien vanhusten normaaliin elamaan.
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Hoito

Kansainvalisten suositusten mukaan vakavaa masennustilaa sairastavien hoito kuuluu
vanhuspsykiatrian erityisosaamisen hallitseville psykiatrian erikoisladkareille, psykolo-
geille ja hoitotydntekijoille. Osa vakavaa masennustilaa sairastavista tarvitsee vanhus-
psykiatrista sairaalahoitoa.

Vanhuspsykiatrian erityisosaamisen hallitsevien psykiatrien, psykologien ja hoitotyon-
tekijoiden madra Suomessa on erittain véhainen. Vanhuspsykiatria poistettiin psykiatri-
aan erikoistuneiden laadkéreiden suppeista erikoiskoulutusalueista 90-luvulla Suomen
liityttyd EU:niin. Tdman jalkeen psykiatrian erikoislédékéareilla on ollut mahdollisuus
hankkia vanhuspsykiatrian erityispatevyys kahden vuoden lisdkoulutusohjelman kautta.
Tama mahdollisuus ei juurikaan ole kiinnostanut. Kiinnostuksen puutteeseen lienee vai-
kuttanut myo6s vanhuspsykiatrian dosentin tai professorin patevyyden omaavien koulut-
tajien pieni maara.

Vanhuspsykiatriaan erikoistuneiden ja nykyisin tydssa olevien laékareiden méaara on 19,
eivatka kaikki heistd tyoskentele kliinisessé potilasty0ssd. M&ard on taysin riittdméaton.
Nykyisin maassamme tulisi olla 60 — 90 vanhuspsykiatrian erikoislaakéria. Jos mitéan ei
tehdd, tulevaisuudessa erikoislaakareitd on vielda vahemman, silld joka toinen heista saa-
vuttaa eldkeidn seuraavien viiden vuoden aikana.

Vanhuspsykologia on kiinnostanut vain melko harvoja psykologeja. Maassamme on
kouluttautunut vain muutama vanhuspsykologian alueelta tutkimuksensa tehnyt tohtori.
Kéytannon terveydenhuollossa tydskentelevien vanhuspsykologiaan taydennyskoulu-
tuksen kautta perehtyneiden psykologien maaré on erittéin pieni.

Vanhuspsykiatriaan perehtyneet hoitotyontekijat ovat kouluttautuneet padasiassa van-
huspsykiatristen osastojen kéytannon tydssa osallistuen samalla teoreettisiin tdydennys-
koulutuksiin. Heidankin méaarénsa on pieni.

Vakavaa masennustilaa sairastavien idkkéiden hoidon puutteet tulevat osaavien tyonte-
kijoiden erittain pienen maaran lisaksi esille myos palveluita tarkasteltaessa. Muutamis-
sa sairaanhoitopiireissa ja joidenkin kaupunkien perusterveydenhuollon sairaaloissa on
1980-luvun lopulta lahtien kehitetty vanhuspsykiatrista hoitoa nykyajan kansainvalisten
suositusten mukaisesti. Joillakin paikkakunnilla on kuitenkin viimeisen kymmenen
vuoden aikana lakkautettu aiemmin kehitettyja osastotoimintoja. Psykiatrisilla sairaala-
osastoilla yleens& hoidetaan iakkaiden lisaksi keski-ikaisia, eikéd henkilokuntaan tavalli-
sesti kuulu vanhuspsykiatriaan perehtyneita. lakkéitd masennuspotilaita hoidetaan jois-
sakin sairaaloissa osastoilla, joilla on hoidossa my0s aggressiivisia ja erittdin levottomia
dementiaa sairastavia. Levottomien dementiapotilaiden hoito samalla osastolla ei edista
vakavasti masentuneiden paranemista, vaan heikentaa sita.

Palveluiden puutteet tulevat esille myos avopalveluita tarkastellessa. Harvoissa psykiat-
risissa avopalveluissa tydskentelee vanhuspsykiatrista erityisosaamista hallitsevaa hen-
kilokuntaa. Joissakin avopalveluissa on kaytetty 65 ikérajan ylittdmista esteena palve-
luiden saannille. Vakavasta masennustilasta karsivien 70 — 75 vuotta tayttdneiden on
monilla maamme alueilla tdysin mahdotonta saada asiantuntevaa hoitoa eli vanhuspsy-
Kiatrista erityisosaamista hallitsevien hoitoa.
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Vakavien masennustilojen hoidolliset puutteet ndkyvéat myds kognitiiviseen terapiaan
perehtyneiden psykiatrien ja psykologien véhdisend maarand. Kansainvalisessa kirjalli-
suudessa on 20 — 30 vuoden ajan raportoitu kognitiivisen terapian myonteisista vaiku-
tuksista iakkaiden masennustilojen hoidossa. Vaikutukset on osoitettu kontrolloitujen,
satunnaistettujen tutkimusten perusteella, ja kognitiivista terapiaa on viimeisten 20 vuo-
den ajan suositeltu vakavaa tai keskivaikeaa masennustilaa sairastavien hoidoksi. Tésta
huolimatta kognitiivisesta yksilo- tai ryhmahoidosta ei ole tullut yleistd hoitomuotoa
Suomessa. Maassamme on liian vahan kognitiiviseen terapiaan perehtyneitd vanhuspsy-
kiatreja ja vanhuspsykologeja.

Masennustilojen ladkkeettdmien hoitojen kehittdminen ja soveltaminen perusterveyden-
huollossa ovat puutteellisia I&hes koko maassa. Perusterveydenhuollon l&&kareiden ja
perusterveydenhuollon muiden tyontekijoiden psykoterapian osaaminen perustuu péa-
asiassa peruskoulutuksen tietoihin. Vanhusten psykoterapiaa kasittelevaa tdydennyskou-
lutusta on jérjestetty vain vahan. Padasiallisena syyna tdhan on vanhusten masennustilo-
jen tutkijoiden sek& vanhuspsykiatrien védhdinen maara.

Vanhuspsykiatrian, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, jérjestdjen, seurakuntien ja
muidenkin tahojen yhteistydtd vanhusten masennustilojen hoidossa on kehitetty joilla-
kin paikkakunnilla, ja kokemukset ovat erittdin myonteisid. Yhteistyon kehittdminen on
kuitenkin jaanyt vahaiseksi.

Muistelua on ryhmatoimintana kehitetty muutamissa perusterveydenhuollon péivasai-
raaloissa seka sosiaalitoimen péaivapalveluissa. Myds useiden palvelutalojen, dementia-
ja muiden ryhmékotien ja vanhainkotien ja muutamien pitkaaikaissairaaloiden toimin-
toihin kuuluu muisteluryhmatoimintaa. Joskaan kaiken ryhmémuistelun tavoitteena ei
ole ollut masentuneiden iédkkaiden hoito, masennustiloista kérsivat idkkaat ovat hyoty-
neet ryhmamuistelusta. Joissakin pdivasairaaloissa muisteluryhmat on selkeasti tarkoi-
tettu masennustilojen hoitoihin.

Suomalainen psykiatrinen hoito pitkalti rakentuu yksiléllisiin terapioihin. Ryhmaterapi-
oita on kehitetty varsin védhan. Vanhusten masennustilojen hoidoissa ryhmaterapioiden,
mm. muisteluryhmien, myonteiset vaikutukset on osoitettu. Ryhmaterapeuttisen perin-
teen puuttuminen yhdessa vanhuspsykiatrian erityisosaajien véhaisen maaran kanssa on
osasyyna vanhusten masennustilojen terapeuttisten ryhmatoimintojen kehittdmisen
puutteisiin.

Masennustila voi johtaa syémisen ja juomisen laiminlydntiin. Ravitsemushéirididen ja
aliravitsemuksen ehk&iseminen on tarkedd hoidossa. Kotona asuvien huonokuntoisten
masennuksesta karsivien puutteelliset ateriapalvelut saattavat edistaa ravitsemushairioi-
den syntyd. Muutamilla paikkakunnilla on raportoitu avopalveluiden tydntekijoiden
puutteellisen maaran ja kiireen johtaneen siihen, ettd vanhusten ravintoon ei ole pystytty
kiinnittdmaéan riittavasti huomiota. Pitk&aikaislaitoksissa, palvelutaloissa ja dementia- ja
muissa ryhmékodeissa henkilékunnan riittdmatdén maara tai hoitoetiikan murentuminen
voivat johtaa siihen, ettd huonokuntoiset, masennuksesta kérsivét eivat saa apua ruokai-
lussa. Nditd ongelmia on jonkin verran raportoitu. Namakin — onneksi harvinaiset — teki-
jat heikentdavat masentuneiden mahdollisuuksia parantua ja edistavét heidan fyysisen
toimintakykynsa heikkenemista.

Kuten masennustilojen ehkdisyn nykytilaa kuvattaessa esitetddn, huonokuntoisille iak-
kaille tarjolla olevissa sosiaalisissa toiminnoissa ja liikunta-aktiviteeteissa on puutteita.
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Masennuksesta karsivien vasymys, motivaation puute ja muut oireet aiheuttavat lisées-
teitd. Masentuneet eivét jaksa osallistua, harrastaa tai liikkua. Heiltd myos puuttuu halu
osallistua ja liikkua. Hoidossa tarvitaan omaisia, ystavié, jarjestdjen ja seurakuntien l&-
himmaisié ja terveydenhuollon sekd sosiaalitoimen tyontekijoitd, jotka kannustavat ja
rohkaisevat osallistumaan ja lilkkkumaan ja tarvittaessa lahtevat lilkkkumaan yhdessé ma-
sentuneiden vanhusten kanssa. Ndiden ystavien ja l[&himmadisten neuvontaa, ohjausta ja
tukea ei maassamme juurikaan ole jérjestetty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden ja seurakuntien sielunhoitajien yhteistyossa
on puutteita. Kuten aikaisemmin jo tuotu esille, vanhustenhoidon tydntekijoiden koulu-
tuksessa tai tdydennyskoulutuksessa ei juurikaan ole kiinnitetty huomiota vanhusten sie-
lunhoidon tarpeisiin. Masentuneiden vanhusten erityistarpeista sielunhoidossa ei ole
edes kirjoitettu artikkeleita.

Ehdotukset masennustilojen ehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi

Vaestotasoisen primaariprevention kehittaminen

75 vuotta tayttanyt véestd on heterogeeninen useilta ominaisuuksiltaan. Monet ovat
melko terveitd, fyysisesti ja kognitiivisesti hyvékuntoisia, kotonaan asuvia. Toisessa
aaripaassa ovat fyysisesti huonokuntoiset tai dementoituneet pitkéaikaislaitoksessa asu-
vat. Vaestotasoisen prevention jarjestdmisessa tdma on otettava huomioon.

Kotona asuvien kohtalaisen hyvakuntoisten idkkéiden masennustilojen primaaripreven-
tiossa keskeista on se, ettd idkkailla on mahdollisuuksia osallistua, opiskella, harrastaa ja
harrastaa myos liikuntaa. lakkaiden perhe- ja ystavyyssuhteiden yll&pitdminen on tarke-
ad. Ympariston esteettomyyteen osallistumisen edistamiseksi tulee pyrkid. lakkaiden
yliopistojen opiskelutoiminnat, jarjestdjen ja seurakuntien sosiaaliset toiminnat, neuvon-
ta ja litkunta-aktiviteetit seka yksityisten ja kunnallisten kuntosalien toiminnat kuuluvat
prevention keinoihin. 1akkaille sopivien liikuntaharrastusten mahdollisuuksia tulee edis-
tdéa mm. yllapitamalla huonokuntoisillekin sopivia polkuja, latuja ja muita litkuntapaik-
koja. Yhteisoon ja sen toimintoihin osallistuminen tapahtuu myos tiedotusvélineiden
kautta. Television ohjelmissa tulee ottaa huomioon iakkaat katselijat ja heidan tarpeen-
sa. Uutiset tulee lukea nykyista hitaammin, eiké& ohjelmien kuvat saa vaihtua kovin no-
peasti, jotta idkk&at katsojat pystyvét hyvin seuraamaan ajankohtaisia tapahtumia. Lii-
kuntaohjelmiin tulee sisaltya iakkaiden kotivoimisteluohjelmia.

Terveelliselld ravinnolla todenndkoisesti on merkitysté ainakin lievien masennustilojen
ehkaisyssa. Kaikessa vanhustytssa tulee edistdd vanhusten hyvéé ravitsemusta.

Kotona tai palveluasunnoissa asuvien huonokuntoisten vanhusten masennustilojen pri-
maaripreventio rakentuu samantyyppiselle toiminnalle kuin hyvékuntoisten. Kuitenkin
mm. kulkumahdollisuuksien jarjestdminen osallistumisen edistdmiseksi on tarke&a. Jar-
jestdjen ja seurakuntien toiminnoissa tulee ottaa huomioon erityisesti ndma kotona tai
palveluasunnoissa asuvat huonokuntoiset idkk&at. Ystévéapalveluita huonokuntoisten
litkunnan edistamiseksi tulee kehittaa.
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Jarjestdjen, seurakuntien ja vanhusten omaisten ja ystévien aktiivisuutta palvelutaloissa,
dementia- tai muissa ryhmakodeissa tai pitkaaikaislaitoksissa asuvien idkkéiden sosiaa-
listen toimintojen ja liikunta-aktiviteettien jarjestdmisessa tulee lisatd. Henkilokunta-
madrissa ja —rakenteissa tulee ottaa huomioon ndiden tehtdvien kuuluminen osittain
myaos terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyontekijoille.

Kansallisen ”Voimaa vanhuuteen —ikaantyneiden terveysliikuntaohjelman” toteuttami-
sessa tulee korostaa hyvakuntoisten liikunnan lisddmisen liséksi huonokuntoisten koto-
na, palvelutalossa, dementia- tai muussa ryhmakodissa tai pitkéaaikaislaitoksissa asuvien
vanhusten liikunta-aktiivisuuden lisd&mistd ja heille sopivien ryhméliikuntamuotojen
kehittdmistd. Ohjelman puitteissa tulee idkkéiden itsensda neuvonnan liséksi jarjestaa
vanhusten litkunnanohjausta késittelevaé taydennyskoulutusta vanhustenhoidon ja kun-
nallisen liikuntatoimen henkil6kunnalle seké jarjestojen ja seurakuntien tyontekijoille.

Pitk&kestoinen unilddkkeiden kayttd voi aiheuttaa masennusoireita. Nykyista aktiivi-
sempaan unilaakkeista vieroittamiseen tulee pyrkia. Tavanomaisiin, normaaleihin unen
muutoksiin ikadntyessa ei tule virheellisesti kdyttda unildékkeitd. Unettomuuden hoi-
toon ja hyvan ydunen edistamiseen tarkoitettuja laékkeettémia hoitoja tulee aktiivisesti
soveltaa. Tdassa tarvitaan terveydenhuollon, sosiaalitoimen, seurakuntien, jarjestojen,
idkkaiden ja heidan l&heistensa yhteistyota.

Pitkékestoinen alkoholinkayttd voi johtaa masennusoireiden puhkeamiseen. Masennus-
tilasta karsivéat saattavat virheellisesti pyrkia tukahduttamaan ahdistustaan ja masennus-
taan alkoholin avulla. Kaikissa alkoholin kéayttoéa koskevissa ohjeissa ja valtakunnalli-
sissa alkoholismin ehkéisytoimissa tulee korostaa alkoholin ké&yton lisd&dvan masennuk-
sen synnyn mahdollisuuksia ja heikentdvan masennustilan paranemista.

VéestOtasoiseen primaaripreventioon kuuluu myés mydnteinen, joskin totuudenmukai-
nen tiedottaminen ikaantymisesta ja idkkaistd. Vanhusten arvostusta tulee parantaa. 1ak-
kaitd arvostava yhteisd luo mahdollisuuden vanhenevien omanarvontunnon ja psyykki-
sen terveyden sailymiseen. Lasten, nuorten, keski-ikéisten ja iakkaiden kanssakaymisen
ja vuorovaikutuksen yllapitdmiseen kannattaa Kkiinnittdd huomiota. Tdmé on tarke&a
my06s palvelutaloissa, dementia- tai muissa ryhmékodeissa tai pitk&aikaislaitoksissa
asuvien iakkaiden kanssakéymisessd. Tiedotuksessa tulee esittdd myonteisesti ik&anty-
neitd vanhuksia ja esimerkkeja vanhusten hyvésta hoidosta — mutta Kriittista tarkastelua
hoidon puutteista ei tule unohtaa. Vanhuksia hoitavien asenteet ovat keskeisid. Vanhus-
ten mitatointid ei tule hoidossa sallia. Vanhusten parissa tydskentelevien laakareiden,
hoitotyontekijoiden ja sosiaalityontekijoiden seka jarjestdjen ja seurakuntien tyonteki-
joiden ja vapaaehtoisten toiminnan tulee olla eettisesti korkeatasoista.

Vanhusten masennustilojen ehkdisyn toteuttamiseksi Suomessa tulee herattdd kaikkien
kansalaisten uutta yhteisollisyyttd. Hyvinvointiyhteiskunta ei merkitse sitd, etta "valtio
hoitaa ihmissuhteet”. IThmisind olemme ihmisia ja lahimmaisid muille suomalaisille,
my06s vanhuksille. Lahimmaisvastuu ei ole vain taakka. Lahimmaisten auttaminen tuo
mielihyv&& myos auttajalle. Kannustavat ja myonteiset, vanhuksia arvostavat ja heidan
hyvakseen toimivat laheiset ja ystavét edistavat vanhusten masennustilojen syntya.
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Riskiryhmdperusteisen primaariprevention kehittdminen

Riskiryhmaperusteista ehkaisya tulee kehittdd jarjestdjen ja seurakuntien toimintoina
etenkin vaikeaan sairauteen sairastuneille; fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemiseen johtaneeseen sairauteen sairastuneille; leskeytyneille; dementoitunutta,
fyysisesti huonokuntoista tai masennustilaa sairastavaa aviopuolisoaan tai muuta suku-
laistaan hoitaville omaishoitajille; palvelutaloon, dementia- tai muuhun ryhmékotiin tai
pitkékestoiseen laitoshoitoon muuttaneille idkkaille; kotona asuville eristadytyneille; seka
niille, joiden perheenjasenella on alkoholi- tai huumeongelma tai joita pahoinpidelldan.
Raha-automaattiyhdistyksen tulee tukea jarjestdja naiden toimintojen jarjestamisessa.

Pitkékestoisessa laitoshoidossa asuvat vanhukset kuuluvat masennustilojen synnyn na-
kdkulmasta riskiryhmiin. Pitkdaikaislaitosten hoitoetiikan rapistuminen on ehkaistava.
Niiden laitosten hoitoetiikka on nostettava, joissa rapistuminen on jo tapahtunut. Namé
edellyttavat pitk&aikaislaitosten hoidon valvonnan tehostamista, laitosten lahijohtajien
johtamistaitojen kehittdmistd, pitk&aikaisen laitoshoidon laatusuositusten laadintaa, pit-
kaaikaisen laitoshoidon eettisia ohjeita, hoidon kehittdmisprojekteja ja henkilokunnan
tyonohjausta.

Vanhusten siisti ja persoonallinen pukeutuminen ja kampaus vaikuttavat myonteisesti
heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa. Osallistuminen tavanomaisiin péivittaisiin toimin-
toihin ja kodinomainen ymparisto vaikuttavat samoin. Pitk&aikaislaitoksissakin vanhuk-
set tulee pukea tavanomaisiin paivéaasuihin. Laitosten kodinomaisuuteen on kiinnitettdva
huomiota jarjestaimélla dementoituneille tai fyysisesti huonokuntoisillekin mahdolli-
suuksia péivittaisiin toimintoihin, kuten ruoanlaittoon ja leipomiseen ja kehittamalla
fyysisié tiloja ja ymparistojéa.

Sekundaariprevention kehittdminen

Masennustilojen tunnistamisen ja hoidon edistdmiseksi ja masennukseen liittyvien epa-
luulojen ja hapedn véhentamiseksi tarvitaan laajaa rehellistd, avointa ja myonteista tie-
dottamista. Véestolle tarkoitettuja Kirjoja ja oppaita tulee julkaista. Namé tehtavét kuu-
luvat lehdiston, television, radion ja tutkijoiden lisaksi terveydenhuollolle, sosiaalitoi-
melle, seurakunnille, jérjestdille ja jopa ldéketeollisuudelle. Koska masennustilat ja fyy-
siset sairaudet kulkevat "kési kadessad”, varsinaisten mielenterveysjarjestojen lisaksi teh-
tavat kuuluvat kaikille niille jérjestoille, joiden jasenind on pitkaaikaissairauksia sairas-
tavia tai vammautuneita idkkaita. Laajan tiedottamisen aikaansaamiseksi kansanterveys-
ja potilasjérjestodjen tulee toimia yhteistydssé, silla erilaisia fyysisid sairauksia sairasta-
vien masennustilojen tunnistaminen ja hoito rakentuvat samoille periaatteille. Mielen-
terveysjarjestdjen tulee ottaa vanhusten mielenterveyden edistdminen ja vanhusten
psyykkisten hairididen hoidon kehittdminen toimintojensa yhdeksi painopistealueeksi.
Muiden kansanterveys- ja potilasjérjestojen tulee ottaa vanhusten masennustilojen eh-
kaisy yhdeksi keskeiseksi alueeksi jasentensa tukemisessa.

Terveydenhuollon henkilokunnalle tarvitaan tdydennyskoulutusta idkk&iden masennus-
tilojen oireista, syistd, tunnistamisesta, ehkaisysta ja hoidosta. Joskin perusterveyden-
huollon l&4&kérit ovat avainasemassa tunnistamisessa, muidenkin ladkareiden tiedoilla ja
taidoilla on merkitysta. Saryt, kivut ja vasymys kuuluvat monen idkkaan masennustilan
oireisiin. Naista oireista karsivé idkas voi hakeutua sisatautien tai kirurgian tai muun



95

erikoisalan 1&8karin tutkimuksiin. Ladkareiden tietojen puutteet voivat aiheuttaa sen,
ettd masennustilaa ei tunnisteta ja idkkaalle suoritetaan toistuvasti lukuisia laboratorio-
ja kuvantamistutkimuksia. Samanlainen kierre voi syntya silloin, kun muisti- ja muut
kognitiiviset hairiét leimaavat oireistoa. Tunnistamisen edistamiseksi tdydennyskoulu-
tusta tulee jarjestdd myos vanhusten parissa tydskenteleville sosiaalitoimen tyontekijoil-
le.

Hoidon kehittdminen

Masennustilojen ehkéisyn ja hoidon kehittdmiseksi tulee toteuttaa valtakunnallinen van-
husten masennuksen ehkaisy- ja hoito-ohjelma, joka hajautetaan keskussairaalapiireit-
téin ja yksikoittéin toteutettavaksi. Téssa ohjelmassa tulee toteuttaa edellé esitettyja eh-
kaisytoimia ja seuraavassa esitettyja hoidon kehittdmistoimia.

Masennustiloja sairastavien idkkaiden hoidossa keskeistd on ladkéreiden, psykologien ja
hoitotyOntekijoiden yhteistyd. Nama ovat hoitoa jarjestavia ja koordinoivia henkildita.
Sosiaalitoimen tyontekijat, jarjestdjen tyontekijét ja vapaaehtoiset, seurakuntien tydnte-
kijat, sairastuneiden perheenjasenet ja vanhus itse ovat tarkeitd yhteistydkumppaneita.
Hyvé hoito edellyttdd ndiden kaikkien hyvia tietoja ja taitoja ja sitoutumista hoitoon.

Hoidon kulmakivia ovat muut kuin ladkehoidot. Vakavien ja keskivaikeiden masennus-
tilojen hoitoon kuulu niiden lisdksi myds masennuslaékehoito.

Vanhuspsykiatriaan perehtyneitd ladkareita tulee olla nykyista enemman. Vanhuspsy-
Kiatriasta tulee valittdmasti muodostaa ladketieteen péaerikoisala, ja erikoistuvien laaka-
reiden kansainvalistd kouluttamista tulee taloudellisesti tukea. Taman lisédksi vanhus-
psykiatrian lisdkoulutusohjelmaa tulee laajentaa, kuten aikaisemmin esitetaan.

Vanhusten psykiatrisen hoitotyon erikoistumisopintoja tulee jarjestdd ammattikorkea-
kouluissa. Teoreettisten opintojen lisaksi niissa tulee olla riittdvasti kaytdnnon opintoja.
Psykologien Kliiniseen erikoistumisohjelmaan tulee perustaa vanhuspsykologian mo-
duuli.

Vanhuspsykiatrian osastoja ja avopalveluita tulee olla kaikissa sairaanhoitopiireissa.
Liséksi niitd tulee olla suurten ja keskisuurten kaupunkien perusterveydenhuollossa.
Aggressiivisia ja levottomia dementiaa sairastavia ei tule hoitaa samoilla osastoilla ma-
sentuneiden kanssa. Vanhuspsykiatristen osastojen ja avopalveluiden tyontekijoiden tu-
lee olla erikoistuneita tai perehtyneitd vanhuspsykiatriaan tai vanhuspsykologiaan. Ko-
timaisten hyvien hoitomallien laajentamisen lisaksi kansainvélisid hyvia vanhuspsykiat-
rian hoitomalleja tulee soveltaa Suomessa.

Kognitiivisen terapian tdydennyskoulutuksen lisddminen ja kehittdminen ovat tarpeelli-
sia. Taydennyskoulutusta tulee jérjestad etenkin vanhusten hoidossa tydskenteleville
psykiatreille ja psykologeille.

Perusterveydenhuollon ladkareiden ja hoitotyontekijoiden psykoterapiaa, muistelutera-
piaa, muistelua, perheterapiaa ja ryhméterapiaa késittelevaad taydennyskoulutusta tulee
voimakkaasti kehittaa ja lisata.
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Muisteluryhmétoimintaa terveyskeskusten avopalveluiden, paivésairaaloiden, palveluta-
lojen, dementia- ja muiden ryhmakotien, vanhainkotien ja muiden pitkaaikaislaitosten
toimintoina tulee lisatd. Ohjaajina voivat toimia masennustilojen hoitoon, erityisesti
muisteluryhmatoimintaan perehtyneet sairaanhoitajat. Tat4 toimintaa voidaan jarjestaa
myds sosiaalitoimen, jarjestojen tai seurakuntien toimintoina.

Vanhuspsykiatrian, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, jarjestdjen, seurakuntien,
masennuksesta kérsivien ja heidan omaistensa yhteistyon kehittdminen on hoidon onnis-
tumisen edellytys. Vakavaa masennustilaa sairastavat tulee hoitaa vanhuspsykiatristen
palveluiden piirissad. Heidan jatkohoitonsa jérjestelyt edellyttavat erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja muiden edell& mainittujen yhteistyoté.

Keskivaikeaa tai lievdd masennustilaa sairastavien hoito kuuluu perusterveydenhuollol-
le. Tukea antava psykoterapia, yksiléllinen muisteluterapia, mahdollinen ld&kehoito ja
hoidon koordinointi kuuluvat perusterveydenhuollon ladkareiden tehtaviin. Hoitotyon-
tekijat toimivat muisteluryhmien ohjaajina. Kotisairaanhoidon henkilokunnalle kuuluu
yksilollinen tukea antava psykoterapia ja muistelu kotikdyntien yhteydessa. Kaikki ter-
veydenhuollon tyontekijat motivoivat masentuneita osallistumaan ja liikkumaan, tuke-
vat ja ohjaavat masentuneiden perheitd, edistavat vanhusten arvostamista perheissa ja
pyrkivat perheiden kanssa ratkaisemaan masennustilan aiheuttaneita ja yllapitavia on-
gelmia. Perusterveydenhuollon tyontekijoilla tulee olla vanhuspsykiatrian asiantuntijoi-
den konsultaatiomahdollisuudet. Heidan toimivat myos hoidon koordinoijina ja ohjaavat
masentuneita jarjestojen, seurakuntien, yksityisten tahojen ja muiden vanhuksille toi-
minta-aktiviteetteja jarjestavien tahojen toimintaryhmiin.

Sosiaalitoimen tyontekijat osallistuvat masentuneiden ja heidén perheidensa tukemiseen
ja ongelmien ratkaisuun, muisteluun ja motivoivat masentuneita osallistumaan ja liik-
kumaan.

Jarjestot ja seurakunnat ovat keskeisid masentuneille idkkaille sopivien aktiviteettien ja
liikuntaryhmien jarjestamisessd, masentuneiden ja heidan perheidensd ohjaamisessa ja
tukemisessa seka ystava- ja kuljetuspalveluiden jérjestamisessa etenkin silloin, kun ma-
sentunut asuu yksin, on huonokuntoinen tai eristaytynyt. Jarjestdjen tydntekijoille ja
seurakuntien sielunhoitajille tarvitaan tdydennyskoulutusta vanhusten masennustiloista
ja masentuneiden vanhusten tukemisesta.

Perheille tulee kertoa masennuksesta ja masentuneiden tukemisesta, ja niitd tulee kan-
nustaa rohkaisemaan masentuneita osallistumaan ja lilkkumaan. Tama tehtava kuuluu
etenkin terveydenhuollon tyontekijoille. Masennustilan paranemista edistéé se, etta per-
heet arvostavat iakkaita jasenidan ja ottavat heidat perheen aktiviteetteihin. Perheiden
merkitys on keskeinen.

Hyvén ravitsemustilan yll&pitdaminen kuuluu masennustilojen hoitoon. Kotisairaanhoi-
don ja kotipalveluiden tyontekijoiden, jarjestjen ja omaisten tulee turvata kotona asu-
vien masentuneiden idkkadiden ravinnonsaanti. Palvelutaloissa, dementia- tai muissa
ryhmékodeissa tai pitkdaikaislaitoksissa asuvien masentuneiden veden- ja ravinnon-
saannin turvaaminen kuuluu henkilékunnalle.

Masentuneiden alkoholink&yttdon tulee kiinnittdd huomiota. On my6s huomattava, etté
masennusladkkeiden ja alkoholin samanaikainen kayttd saattaa johtaa ongelmallisiin
haittavaikutuksiin.
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Pitké&kestoisten hoitosuhteiden merkitys masennustilojen hoidossa on olennaista. Jokai-
nen masennustilaan sairastunut suomalainen vanhus tarvitsee pitkakestoisen ladkarisuh-
teen ja pitké&kestoisen hoitajasuhteen. Vakavissa masennustiloissa hoitavat henkil6t ovat
vanhuspsykiatri ja vanhuspsykiatrian opinnot lapikdynyt sairaanhoitaja tai geronomi.
Lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa hoito kuuluu geriatriaan ja vanhuspsykiatri-
aan perehtyneille yleislédéaketieteen erikoisladkarille ja sairaanhoitajalle tai geronomille.
N&ma tukevat kognitiivisen ja/tai supportiivisen psykoterapian keinoin ja koordinoivat
hoidon. Vanhukselle on tarjolla muisteluryhmaterapiaa, jarjestéjen, seurakuntien ja yk-
sityisten liikunta- ja toiminta-aktiviteetteja ja osallistumiseen mahdollisesti tarvittava
kuljetus. Omaiset tukevat vanhusta ja ottavat hanet perheen toimintoihin. Kaikki hoi-
toon osallistuvat ja myds koko yhteiskunta arvostavat vanhuksia.
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EHDOTUKSET

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt minua tekeméaan selvityksen geriatrisen hoi-
don ja vanhustyon uudistamiseksi ja laatimaan ehdotukset toimenpiteistd, joiden avulla
geriatrista hoitoa ja vanhustyota voidaan laadullisesti kehittd4 vastaamaan uusinta tut-
kimustietoa. Asettamiskirjan liitteena olevassa muistiossa tehtavani on tarkennettu kol-
meen osa-alueeseen. Tdman muistion mukaan minut on pyydetty selvityshenkilong 1.
laatimaan ehdotukset perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittdmistoimenpiteista ikéih-
misten parissa tyoskentelevan henkilokunnan osaamisen turvaamiseksi; 2. esittdmaan
toimintamalli 1&&kehaittojen ehkéisemiseksi ja ladkehoitojen seké ladkkeettémien hoito-
jen kehittamiseksi idkkaiden hoidossa; sekd 3. laatimaan ehdotukset idkk&iden masen-
nustilojen ehkaisemisen ja hoidon kehittdmiseksi. Toimeksiannossa kirjoitetaan myos
seuraavaa: "Liséksi laaditaan muut tarpeelliset ehdotukset geriatrisen hoidon ja vanhus-
tyon parantamiseksi”. Esityksissani siis keskeisesti kasittelen perus-, jatko- ja tayden-
nyskoulutuksen, ladkehaittojen ehkaisyn, ladkehoitojen, ladkkeettémien hoitojen seké
masennuksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmistd, mutta viitaten edelld lainaamaani toi-
meksiannon lauseeseen esitdn myos joitakin muita tarkeind pitdmiani ehdotuksia geriat-
risen hoidon ja vanhusty®n kehittdmiseksi.

Hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin vanhustenhoidon ja vanhus-
tyon nakokulmista sisaltyvia tavoitteita ovat mm. seuraavat: ”La&akéripulan helpottami-
seksi ladkéarikoulutuksen riittavistd voimavaroista huolehditaan ja edistetaan erityisesti
geriatrian ja psykiatrian osaamista perusterveydenhuollossa”; ”Sosiaali- ja terveyden-
huollossa lisataan kokoaikaisia ja pysyvia tyosuhteita”; ”Vanhustenhoidon kuntouttavaa
toimintaa ja avopalveluja lisatdén ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikdihmisten
hoidon laatua parannetaan”; "Vanhuspalvelujen henkilostod lisatdan tavoitteena laitos-
hoidossa olevien ikdihmisten hoidosta annetun laatusuosituksen edellyttdmé taso”;
”Hallitus valmistelee suunnitelmaa, jossa eri hallinnonalojen yhteistoimin valmistaudu-
taan ikaantyneen vadeston maaran kasvuun. Ensisijainen tavoite vanhustenhuollossa on
ikadntyvien kotona asumisen tukeminen. Palvelujérjestelmad on uudistettava tasté na-
kokulmasta edistden ik&éantyvien toimintakykyd ja omatoimisuutta, heille soveltuvia
kuntoutuksen ja terveytta edistavan liikunnan uusia toimintamalleja”. Selvitykseni taus-
toina olen ottanut huomioon ndm4 tavoitteet.

Koska minulta on pyydetty ehdotuksia toimenpiteistd, joiden avulla geriatrista hoitoa ja
vanhusty6td voidaan laadullisesi kehittdd vastaamaan uusinta tutkimustietoa, olen kes-
keisesti pohtinut nykyisia hoitokdytantdja uusien tutkimustietojen valossa ja teen ehdo-
tukseni pitkalti naiden vertailujeni ja pohdintojeni perusteella.

Toimeksiantoni laajuuteen verrattuna sosiaali- ja terveysministerion minulle ja sihteeril-
leni antama méérdaika tehtavan suorittamiseen on ollut erittéin lyhyt eli kaksi kuukaut-
ta. Kahden kuukauden aikana en ole ehtinyt tehd& tarkkoja tekstiehdotuksia lainsaadan-
non muutoksia koskeviin ehdotuksiini. Toimeksiantoa solmittaessa sovittiin, etta kus-
tannusvaikutusten laskeminen ei kuulu tehtaviini, joten ehdotusteni kustannuksia en esi-
td. Minulta onkin pyydetty kehittdmisehdotukset vastaamaan uusinta tutkimustietoa”,
mit& olen pitdnyt ehdotusteni keskeisena viitekehyksena.

Toimeksianto on kasittanyt kolme osatehtdvdd. Toimeksiannon mukaan kolmen tds-
mennetyn tehtdvan “lisaksi laaditaan muut tarpeelliset ehdotukset geriatrisen hoidon ja
vanhusty®n parantamiseksi”. Néisté syisté olen jakanut ehdotukseni neljaan osaan. Kos-
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ka "muut tarpeellisina pitdméni” ehdotukset siséltavat geriatrisen hoidon ja vanhustyon
kehittdmiseksi tarpeellisia laajahkoja hoidon ja palveluiden seka vanhusten turvallisuu-
den parantamiseen liittyvid ehdotuksia, esitdn ne ensimmaisind. Taéman jalkeen esitén
kutakin kolmea osatehtdvaani koskevat ehdotukset osatehtavédkokonaisuuksina. Ehdo-
tuksia en kovin paljon perustele tdssa osassa, koska perusteluni olen esittanyt raportin
aikaisemmissa osissa.

Vanhustenhoidon nykyistd laatua voidaan kohottaa ja suurten ikaluokkien vanhenemi-
sen aiheuttamia vanhustenhoidon tulevia ongelmia voidaan ehkaista vain panostamalla
voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden perus-, jatko- ja tdydennys-
koulutukseen ja osaamisen kehittdmiseen seuraavien 5-10 vuoden ajan. Tarvitaan kan-
salliset talkoot, joihin osallistuvat valtion, kuntien, kuntaliittojen ja -yhtymien, jarjesto-
jen ja seurakuntien lisaksi mm. ammattiliitot, teollisuus, yksityiset palveluiden tuottajat,
saatiot, taydennyskoulutusta jarjestdvat tahot, tiedotusvalineet ja kaikki kansalaiset.
Kielteinen vanhustenhoidon kehitys on pysaytettavd ja myonteinen kehitys on saatava
kayntiin. Kaikkien kansalaisten arvostusta vanhuksiin ja vanhustenhoitoon tulee kohot-
taa. Tama edellyttdd myos laajaa arvokeskustelua ja uuden yhteisollisyyden kohottamis-
ta maassamme.

1.  Yleiset ehdotukset vanhusten turvallisuuden ja hoidon turvaamiseksi

Ehdotus 1.1. Maahamme tarvitaan kansallinen vanhuspoliittinen strategia. Taman laa-
timinen tulee aloittaa valittomasti.

Ehdotus 1.2. Vanhusten turvallisuuden ja hyvan vanhustenhoidon edistdminen edellyt-
tdd vanhusasiamiehen toimiston perustamista maahamme.

Vanhusasiamiehen tehtavéna tulee olla vanhusten asemaan liittyvien lakien toteutumi-
sen valvonta, vanhustenhoidosta tehtyjen kanteluiden asianmukaisen kasittelyn valvonta
sekd vanhusten turvallisuutta, vanhustenhoitoa, vanhusty6td ja vanhusten asemaa kos-
kevien aloitteiden tekeminen paattajille, ministeridille ja muille tahoille. Toimiston tulee
olla asiantuntijatoimisto eli siella tulee tytskennelld gerontologian (ks. gerontologian
maadritelma raportin alkuosasta) asiantuntijoita sihteereineen.

Geriatrinen hoito, vanhustenhoito ja vanhusty0 ovat laajoja kokonaisuuksia. Pitk&aikai-
sen hoidon liséksi siihen kuuluvat lyhytaikainen hoito, preventiiviset toiminnat ja kun-
toutus. Vanhusten hyvan hoidon turvaaminen edellyttdd myds mm. asumispalveluita,
ympariston esteettomyyttéd ja optimaalista virikkeellisyyttd. Pitkaaikaisen hoidon jarjes-
tdminen kuuluu kahdelle hallinnonalalle, ja toimintaan osallistuvat myds yksityiset ta-
hot, jarjestot, seurakunnat ja omaiset. Toimivien ja hyvien palvelukokonaisuuksien jar-
jestdminen ei ole ongelmatonta silloin, kun toimijoita ja osallistujia on useilta tahoilta.
Ajan mittaan tulee esille uusia ongelmia vanhusvaestdssa. Tastd ovat esimerkkeja alko-
holiongelmien yleistyminen ja vanhusten itsemurhien mahdollinen yleistyminen. Van-
husten erilaiset pahoinpitelyt eivét ole harvinaisia. Puhelin- ja kotimyynnit muistihéiri-
0Oita karsiville kuvastavat erdstd melko yleistd ongelmaa. Vanhusten turvallisuuden,
vanhustenhoidon, vanhustyon ja vanhusten tasavertaisen aseman turvaaminen edellytté-
vét vanhusasiamiehen ja vanhusasiamiehen toimiston perustamista.
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Ehdotus 1.3. Jotta vanhukset eivat jdisi taysin heitteille, on pikaisesti laadittava vanhus-
tenhoitolaki- ja asetus, joilla turvataan vanhuksille pitkdaikaishoidon ja pitkékestoisten
palveluiden saaminen.

Terveydenhuollon lainsdddantéda on 2000-luvulla tdsmennetty hoidon saatavuuden tur-
vaamiseksi. Lait sisaltdvat muun muassa sadnnokset oikeudesta hoidon tarpeen arvioin-
tiin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Sosiaalihuoltolakia on muutettu
siten, ettd siind on saannokset kuntien velvollisuudesta jérjestad palvelutarpeen arvioin-
ti. Kiireellisessa tilanteessa palvelutarve on arvioitava viipymatta. Ei-kiireellisissa tilan-
teissa kunnan on jarjestettdva paasy palvelutarpeen arviointiin 80 vuotta tayttaneille ja
kansaneldkelain mukaista erityishoitotukea saaville viimeistdén seitsemantend arkipai-
vana yhteydenotosta. Namé lakimuutokset eivat kuitenkaan sisalld kuntien tai muiden
tahojen velvollisuutta jarjestdd pitk&aikaishoitoa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
palveluina. Huonokuntoisilla tai dementoituneilla vanhuksilla ei ole mitéén takeita siitg,
ettd he hoidon tarpeen tai palvelutarpeen arvioinnin jalkeen saavat tarvitsemaansa pitké-
aikaishoitoa tai pitkaaikaispalveluita esimerkiksi kotihoitona, palvelutalossa, dementia-
tai muussa ryhmékodissa tai pitkdaikaislaitoksessa. On epéeettista tehda hoidon tai pal-
velun tarpeen arviointi, jos hoitoa tai palveluita ei edes ole saatavissa. Pitk&aikaispalve-
luiden ja pitkaaikaishoidon jarjestyminen tarvittaessa on turvattava lakisaateisesti.

Ehdotus 1.4. Sosiaalihuoltolain mukainen 80 vuotta tdyttdneiden ja kansanelékelain
mukaista erityistukea saavien palvelutarpeen arviointi tulee tehdd ryhmaéssé, johon kuu-
luu ladketieteen, hoitotydn ja sosiaalitydn tyOntekijoitd. Tastd tulee laatia ohjeistus.
Vanhustenhoitolaissa ja —asetuksessa tulee esittdd sama ryhmatyd perustaksi vanhusten-
hoitoa jérjestettdessa. Tama ehdotus liittyy myos ladkehaittojen ehkéisyn ja hyvien 1aa-
kehoitojen kehittdmiseen.

Pitkaaikaisia palveluita ja hoitoa tarvitsevat vanhukset eivét ole terveitd vanhuksia. He
sairastavat erityyppisia sairauksia. Monet heista sairastavat useita pitkaaikaissairauksia,
jotka aiheuttavat heille toimintakyvyn rajoitteita. Osalla on hoidettavissa olevista saira-
uksista johtuvia toimintakyvyn rajoituksia, jotka ovat parannettavissa hyvalla hoidolla.
Osalla on ld&kehaitasta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemistd, joka on parannettavissa
haittaa aiheuttavien ladkkeiden poistamisella. Taman johdosta palvelutarpeen arviointi
ja palveluiden ja hoidon jarjestdminen tulee tehdd ty6ryhmassd, jossa on la&ketieteen,
hoitotyon ja sosiaalitydn tyontekijoita. Arvioinnissa tulee kéyttaa riittavan laajoja, spesi-
fisi& ja tarkkoja mittareita. Mittareiden kdyton liséksi arviointi tulee suorittaa arviointiin
osallistuvien tyodntekijoiden geriatrisen osaamisen perusteella. Pelkét arviointimittarit ja
—asteikot eivat riitd palveluiden tarpeen arviointiin.

Ehdotus 1.5. Vanhustenhoidon osalta on palattava korvamerkittyihin” valtionosuuk-
siin. Taméa merkitsee valtionohjauksen tiukentamista lakimuutosten kautta.

Vanhusten aliarvostus johtaa siihen, ettd taloudellisista voimavaroista paétettdessa van-
husten tarpeet jaavat viimeisille sijoille. Jotta vanhustenhoitoa todella saadaan kehitettya
ja mm. ladkkeiden haittavaikutusten aiheuttama hoidon ja tuen lisatarve saadaan pysay-
tettya, tarvitaan nykyista tiukempaa ohjausta.

Ehdotus 1.6. Sosiaali- ja terveysministerion ja laaninhallitusten geriatrista ja vanhus-
tydn asiantuntemusta on vahvistettava.
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Vanhustenhoito on tarked sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen alue. Td&man takia
ministeriossé tulee olla geriatrista ja gerontologisen hoitotydn osaamista. Ministerion
toiminnassa tulee kiinnittdd huomiota sosiaalihuollon ja terveydenhuollon saumatto-
maan yhteistyohon. Laaninhallituksissa tulee olla vanhustyon tarkastajat, joiden toimin-
ta-alue kattaa sosiaalipalvelut ja terveydenhuollon palvelut.

2.  Ehdotukset perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen kehittdmistoimenpiteista,
joiden avulla ikdihmisten parissa tyoskentelevan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiléstdn osaaminen voidaan turvata

Moderni geriatrinen hoito, vanhustenhoito ja vanhustyo perustuvat tietoihin. Kansainva-
liset ja kotimaiset tutkimukset ovat viimeisten 20 vuoden aikana tuoneet mittavasti tie-
toja. Niiden siirtdaminen kdytannon ty0hon suomalaisten vanhusten toimintakyvyn ja
sosiaalisen osallisuuden edistdmiseksi kuuluu yhteiskuntamme keskeisiin nykypdivén
haasteisiin. Kansainvaliset kokemukset osoittavat, ettd vanhustenhoitoa ei pystyta kehit-
tdmaan pelkan integroivan osaamisen kautta. Tarvitaan myds geriatriaa, vanhuspsykiat-
riaa, vanhusten hoitoty6ta ja vanhusten sosiaality6té hallitsevia osaajia eli “tdsmakoulu-
tusta” ja erikoistumista.

Ehdotus 2.1. Ammatillisiin peruskoulutusohjelmiin tarvitaan sisallolliset uudistukset.
Laakéareiden, hammasladkareiden seké hoitotyon ja sosiaalitydn eri ammattiryhmien pe-
ruskoulutuksen tulee sisaltdd nykyista laajemmat normaalin vanhenemisen, geriatrian,
vanhuspsykiatrian, vanhustenhoidon ja vanhustyon opinnot.

Ladkéareiden peruskoulutuksessa normaalin vanhenemisen opintojen laajuus tulee olla
vahintdan 3 op ja geriatrian ja vanhuspsykiatrian véhintaan 6 op. Opintoihin tulee kuu-
lua my0s geriatrisen prevention, vanhusten ladkehoitojen sekd vanhuksilla yleisten sai-
rauksien laékkeettémien hoitojen ja kuntoutuksen opiskelua. Pitk&aikaishoitoa ja ter-
veydenhuollon, sosiaalitoimen, yksityisten palveluiden jarjestéjien, jarjestdjen, seura-
kuntien, omaisten ja vanhusten yhteisty6ta hoidossa tulee opiskella.

Laaketieteen muidenkin erikoisalojen perusopetuksessa tulee nykyistd enemman ottaa
huomioon vanhuspotilaiden hoidon erityispiirteet kyseisen erikoisalan diagnostiikassa,
hoidossa ja kuntoutuksessa.

Hammaslaaketieteen peruskoulutukseen tulee siséltyd geriatrisen hammaslaaketieteen
opintoja.

Kaikkien ammattikorkeakoulujen hoitotydén koulutusohjelmien (sairaanhoitaja AMK,
terveydenhoitaja AMK) opintoihin tulee kuulua normaalin vanhenemisen, gerontologi-
sen hoitotyon ja vanhusten laékehoitojen opintoja. Kéytdnnon vanhustenhoidon opetus
tulee jarjestéa teoreettisten opintojen jalkeen korkeatasoisissa avohoidon ja laitoshoidon
palveluissa. Siihen tulee kuulua opintoja ehkéisysta, arvioinnista, kuntoutumista edisté-
vastd toiminnasta, pitk&aikaishoidon laakkeettomistd hoidoista sekd vanhuksille tarjolla
olevista erilaisista palvelumuodoista.

Kaikkiin ammattikorkeakoulujen sosiaalialan (sosionomi AMK) koulutusohjelmiin tu-
lee siséltya normaalin vanhenemisen ja vanhustyon opintoja.
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Fysioterapian (fysioterapeutti AMK) koulutusohjelmiin tulee kaikissa ammattikorkea-
kouluissa sisaltyd vanhenemista ja vanhusten fysioterapiaa kasittelevia opintoja.

Toimintaterapian (toimintaterapeutti AMK) koulutusohjelmissa tulee olla ikaantyneiden
ja vanhusten toimintaterapian opintoja.

Suun terveydenhuollon (suuhygienisti AMK) koulutusohjelmissa tulee olla ik&&ntynei-
den ja vanhusten suun terveydenhoidon opintoja.

Lahihoitajien vanhustyon koulutusohjelmaan siséltyvien normaalin vanhenemisen ja
vanhustyén opintojen korkeasta tasosta tulee huolehtia. Tdma ehdotus koskee myds
néyttotutkintoja ja oppisopimuskoulutusta. Normaalin vanhenemisen ja vanhustyon
opintoja tulee jossain méaarin siséltyd myds kaikkiin muihinkin lahihoitajatutkinnon
koulutusohjelmiin (lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmaa lukuun
ottamatta), koska suuri osa muistakin koulutusohjelmista valmistuneista l&hihoitajista
tyoskentelee vanhustydssa.

Kaikkien psykologien perusopintoihin tulee kuulua vanhenemisen psykologiaa.

Kaikkien ravitsemusterapeuttien ja ravitsemussuunnittelijoiden perusopintoihin tulee
kuulua vanhusten ravitsemukseen liittyvid opintoja.

Muidenkin hoitotyon ja sosiaalitydn ammattiryhmien peruskoulutuksessa tulee olla riit-
tavésti normaalin vanhenemisen, vanhustenhoidon ja vanhustyon opintoja.

Peruskoulutusta koskevat ehdotukset tulee toteuttaa suomenkielisissa ja ruotsinkielisisséa
opetusohjelmissa. Ne on otettava huomioon myds englanninkielista koulutusta jérjestet-
taessa.

Ehdotus 2.2. Maahamme tulee perustaa joitakin uusia ammatillisia jatkokoulutusohjel-
mia geriatrisen hoidon ja vanhustyon laadun kehittdmiseksi vastaamaan nykypadivan tie-
toja.

Vanhuspsykiatriasta tulee valittomésti muodostaa oma laé&ketieteen péaerikoisala, jonka
koulutuksen pituus on viisi tai kuusi vuotta. Téllainen ammatillinen jatkokoulutusoh-
jelma tulee ké&ynnistad kaikissa laéketieteellisissa tiedekunnissa. My6s ruotsinkielinen
jatkokoulutusohjelma tarvitaan. Koulutus tulee jarjestaa siten, ettd osa erikoistuvista voi
hankkia Kliinistd koulutusta korkeatasoisissa ulkomaisissa vanhuspsykiatrisissa klini-
koissa ja avopalveluissa seka teoreettista koulutusta kansainvalisilla kursseilla. Kan-
sainvaliseen koulutukseen tulee osoittaa erityisméaarérahoja ainakin seuraavien viiden
vuoden ajan. Kotimainen kliininen koulutus tulee suorittaa vain korkeatasoisilla van-
huspsykiatrisilla osastoilla tai korkeatasoisissa avopalveluissa.

Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoihin tulee lisatd monialainen vanhustenhoidon
ylempi ammattikorkeakoulututkinto, joka on yhteinen terveysalalle ja sosiaalialalle.

Hammaslaakareiden ammatillisiin jatkotutkintoihin (erikoistumiskoulutukseen) kuulu-
van kliinisen hammashoidon erikoisalan painoalueisiin tulee lisatd vanhusten ham-
mashoito yhtend painoalueena. Tamé ehdotus siis merkitsee vain yhden painoalueen
lisddmisté yhteen nykyiseen ammatilliseen jatkokoulutusohjelmaan.
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Maassamme tulee kdynnistda ruotsinkielinen geriatrian erikoisladkarikoulutusohjelma
(ammatillinen jatkotutkinto).

Ehdotus 2.3. Muutamien olemassa olevien ammatillisten jatkokoulutusohjelmien sisal-
toja tulee kehittdd geriatrisen hoidon, vanhustenhoidon ja vanhustyon laadun nopeaksi
parantamiseksi.

Geriatrian erikoislaakéarikoulutusta ammatillisena jatkokoulutuksena tulee vahvasti tu-
kea. Tama ja geriatrian erikoisladkareiden méaaran lisadmistarve (ks. ehdotus 2.4) edel-
lyttavat sitd, ettd osa geriatriaan erikoistuvista ladkareista voi jatkokoulutuksensa aikana
hankkia Kliinista koulutusta korkeatasoisissa ulkomaisissa geriatrisissa Kklinikoissa ja
teoreettista koulutusta kansainvélisilla kursseilla. Kansainvéliseen koulutukseen tulee
osoittaa erityismaararahoja ainakin viiden seuraavan vuoden ajan.

Yleisladketieteen erikoisladkarikoulutusohjelmassa erikoistuvia tulee kannustaa hank-
kimaan kliinistd koulutusta korkeatasoisissa kotimaisissa geriatrisissa ja vanhuspsykiat-
risissa palveluissa. Ainakin joidenkin erikoistuvien tulee hankkia kansainvélista kliinista
kokemusta, mihin myds on osoitettava maardrahoja. Teoreettisia geriatrian ja vanhus-
psykiatrian opintoja tulee kuulua jokaisen erikoistuvan teoreettisiin opintoihin. Jokai-
sessa yleisladketieteen erikoislédékaritentissa tulee olla vahintdan yksi vanhusten hoitoa
tai kuntoutusta tai geriatrista preventiota kasitteleva kysymys.

Kaikkien muiden erikoisalojen erikoisladkarikoulutukseen tulee sisallyttaa riittavéasti
teoreettisia ja kliinisia opintoja vanhusten hoidosta ja kuntoutuksesta kyseisen erikois-
alan piirissa.

Ehdotus 2.4. Geriatrisen ja vanhuspsykiatrisen hoidon, vanhustenhoidon ja vanhusty6n
osaamista tulee kehittdd myds joidenkin ammatillisesti eriytyneiden tdydennyskoulutus-
tyyppisten, ei-ammattitutkintoon johtavien jatko- ja erikoistumiskoulutusohjelmien
kautta. Tahan tarvitaan jo olemassa olevien koulutusohjelmien laajentamista ja uusien
koulutusohjelmien toteuttamista.

Geriatriaan, vanhuspsykiatriaan tai yleislaéketieteeseen erikoistuneille ladkareille tulee
jarjestdd mahdollisuudet 1-3 kuukauden pituisiin tdydennyskoulutusjaksoihin korkeata-
soisissa ulkomaisissa geriatrian ja vanhuspsykiatrian klinikoissa ja tata lyhyemmillakin
kansainvalisilla geriatrian ja vanhuspsykiatrian kursseilla. Tah&n tulee ohjata erityis-
madrérahoja.

Vanhuspsykiatrian kahden vuoden lisdkoulutusohjelmia tulee toteuttaa kaikissa ladke-
tieteellisissa tiedekunnissa. Niiden tulee olla suunnattuja psykiatrian erikoisladkareiden
lisdksi muidenkin erikoisalojen ladkareille.

Yleislaaketieteen erikoislaakareiden ja muidenkin erikoisalojen ladkéreiden tietojen,
taitojen ja osaamisen edistamiseksi ja turvaamiseksi kaikissa ladketieteellisissé tiede-
kunnissa tulee kdynnistaa geriatrian ja vanhustenhoidon lisdkoulutusohjelma. Sen tulee
kasittaa teoreettisen opiskelun liséksi kaytdnnon kliinisessé tydssé oppimista. Lisdkou-
lutusohjelman tulee olla suunnattu yleisladketieteen erikoisladkareiden lisaksi muillekin
erikoislaakareille.
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Ammattikorkeakouluissa tulee jarjestaa erikoistumisopintoja erityisesti vanhusten fyysi-
sestd hoitotydstd, vanhusten psykiatrisesta hoitotydstd, vanhusten ladkehoidoista, van-
husten fysioterapiasta, vanhusten toimintaterapiasta, ladkkeettomist4 hoidoista, demen-
tiahoidosta ja omaishoidon kehittdmisestd. Erikoistumisopintojen kohderyhména tulee
olla kaikki laillistetut terveydenhuollon ammattiryhmat, ja ne tulee rekisterdida Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen ammattirekisteriin.

Ammattikorkeakouluissa tulee jarjestaa erikoistumisopintoja myds vanhusten sosiaali-
tyOsta.

Ammattikorkeakouluille tulee taata riittdvd mééara aikuiskoulutuspaikkoja, joissa toteu-
tetaan em. erikoistumisopintoja.

Psykologien ammatillisiin erikoistumisopintoihin tulee perustaa vanhenemisen psyko-
logian moduuli.

Ehdotus 2.5. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevien geriatrien, vanhuspsykiat-
rien, geriatriaan perehtyneiden yleisladketieteen erikoislédékareiden sekd gerontologiseen
hoitoty6hon tai gerontologiseen sosiaality6hon perus-, jatko- tai tdydennyskoulutuksen-
sa kautta erikoistuneiden tai syvallisesti perehtyneiden tyotekijoiden méaraa tulee lisata.

Geriatrian erikoislaéakéreité tarvitaan maassamme jo nykyisin 430 — 560, eli nelinkertai-
nen mééard olemassa olevaan mééraén verrattuna. Vuonna 2010 tarve on 470 — 630. Ge-
riatrian erikoislaakérikoulutusta tulee voimakkaasti lisdtd nykyisestdan, ja siihen tulee
rekrytoida vahintaan 40 — 50 laakaria vuodessa seuraavien viiden vuoden ajan. Kuten jo
ehdotuksessa 2.3. on esitetty, koulutuksen lisadmiseksi erikoisladkarikoulutusta tulee
jarjestaa siten, etta osa erikoistuvista hankkii kliinista koulutusta korkeatasoisissa ulko-
maisissa geriatrisissa klinikoissa. Geriatrian erikoisladkéareita tarvitaan sairaanhoitopiiri-
en geriatrisille arviointi- ja kuntoutusosastoille ja avohoitoon, perusterveydenhuollon
geriatrisiin sairaaloihin, perusterveydenhuollon avopalveluihin sek& palvelutalojen, de-
mentia- ja muiden ryhmakotien ja pitkaaikaislaitosten ladketieteelliseen hoitoon.

Vanhuspsykiatrian erikoislaakaritarve maassamme jo nykyisin on 60— 90. Vuonna
2010 tarve on 70 - 100. Heita tarvitaan paaasiassa erikoissairaanhoidon tehtaviin, mutta
my06s perusterveydenhuollon vanhuspsykiatrisille osastoille ja avohoitoon. Nykyinen
erikoislaakarimaéra on 19, eikd uusia valmistu. Kuten ehdotuksessa 2.2 esitetdén, van-
huspsykiatrian erikoisldékarikoulutus tulee valittdmasti kéynnistaa ja koulutusta on jar-
jestettava myds kansainvalisena yhteistyond. Vanhuspsykiatriaan perehtyneiden ladka-
reiden maaran lisddmiseksi myos vanhuspsykiatrian lisakoulutusohjelma tulee toteuttaa
kaikissa ladketieteellisissa tiedekunnissa (ks. ehdotus 2.4.)

Geriatrian ja vanhustenhoidon lisakoulutusohjelman kautta vanhustenhoitoon perehty-
neitd yleisladketieteen erikoisladkareistd tarvitaan kotisairaanhoidon, palvelutalojen,
dementia- ja muiden ryhmékotien ja pitkaaikaislaitosten la&ketieteellisen hoidon lisaksi
perusterveydenhuollon avopalveluihin ja geriatrisiin preventiivisiin toimintoihin. 5 - 10
perusterveydenhuollon l&&kérin tydyhteisdssa yhden laakérin tulee olla perehtynyt van-
hustenhoitoon lisdkoulutusohjelman kautta.

Vanhustenhoitoon ja vanhusty6hon ammatillisten perusopintojensa kautta syvallisesti
perehtyneet geronomit tuovat hoitotyéhdn samantyyppisen lisdosaamisen, minka geriat-
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rian tai vanhuspsykiatrian erikoisladkarit tuovat la&ketieteeseen. Geronomien méaaraa
erityyppisissé vanhuspalveluissa ja vanhusten hoitotydssa tulee lisétd. Tdmén johdosta
ammattikorkeakoulujen vanhustyon (geronomi AMK) koulutusohjelman nuorisoasteen
aloituspaikkoja tulee voimakkaasti lisatd. Geronomikoulutukseen tulee vuosittain ottaa
150 — 200 opiskelijaa seuraavien viiden vuoden ajan. Koulutusohjelma tulee toteuttaa
useammassa kuin kahdessa ammattikorkeakoulussa. Myds ruotsinkielinen geronomi-
koulutus tulee kdynnistdd. Geronomit tulee rekisterdida Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen ammattirekisteriin terveydenhuollon ammattiryhmiin kuuluviksi.

Sosiaali- ja terveysalan (l&hihoitajakoulutuksen) vanhustyon koulutusohjelmaan tulee
saada nykyistd enemmén opiskelijoita. Koulutusohjelman houkuttelevuutta tulee lisata
innostavalla mainostuksella. N&yttokoulutuksena toteutettavaa vanhustyon erikoisam-
mattitutkintokoulutusta ja oppisopimuskoulutuksena jarjestettdvéad lahihoitajakoulutusta
(vanhustyon koulutusohjelma) tulee méaarallisesti lisaté, ja niiden hyvasté laadusta tulee
huolehtia. Kahden kuukauden pituisen selvitystyoni aikana en ole ehtinyt arvioida van-
husty6hon tarvittavien l&hihoitajien maaréa.

Ehdotus 2.6. Moniammatillisen tdydennys- ja toimipaikkakoulutuksen seka vanhusten-
hoidon ja vanhustyon kehittdmisprojektien kautta tulee kehittda tyontekijoiden osaamis-
ta, vanhustenhoitoa ja vanhustyoté.

Tama merkitsee monentyyppisten teoreettisten tdydennyskoulutus- ja neuvottelutilai-
suuksien jarjestamistd. Kohderyhmiin tulee julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoiden liséksi kuulua kuntien muidenkin hallinnonalojen, jarjestjen, seurakuntien ja
yksityisten palvelujen tuottajien tydntekijoita. Myos ruotsinkielistd tdydennyskoulutusta
tulee jarjestdd. My0s luottamushenkil6ille ja paattdjille suunnattuja neuvottelutilaisuuk-
sia tulee jarjestaa.

Teoreettisen tdydennyskoulutuksen liséksi tulee erityisesti panostaa projektikoulutuk-
seen, johon kytketadn geriatrisen prevention, hoidon seka kuntoutuksen kehittdaminen,
tyonohjaus ja johtamisen kehittdminen. Maassamme tulee toteuttaa valtakunnallisia,
alueellisia, paikkakuntakohtaisia ja tydyksikkokohtaisia tiettyihin, spesifisiin preventi-
on, hoidon tai kuntoutuksen muotoihin tai yhteistyon kehittdmiseen painottuneita kehit-
tamisprojekteja. Niihin tulee terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tydntekijoiden liséksi
osallistua kuntien muidenkin hallintoalojen, jarjest6jen sek& seurakuntien tydntekijoita.
N&ma kehittamisprojektit ovat erityisen tarpeellisia tyoyksikoissa, joissa hoidon laatu on
huono. Sitd, ettd néiden tyopaikkojen tyontekijoiden lakiséateinen tdydennyskoulutus-
velvollisuus toteutuu, tulee valvoa. Kyseisten tydpaikkojen johtajia ja henkilokuntaa
tulee motivoida kehittdmisprojekteihin. Kehittdmisen vaikutuksia vanhusten hyvinvoin-
tiin ja tyontekijoiden mééran tarpeeseen ja hyvinvointiin tulee arvioida.

Tieteellisten seurojen, yliopistojen tdydennyskoulutuskeskusten, ammattiliittojen, kesa-
yliopistojen ja muiden taydennyskoulutusta jarjestavien tahojen tulee panostaa vanhus-
ten hoitoa, kuntoutusta ja geriatrista ehkéisya kasittelevien tdydennyskoulutustilaisuuk-
sien jarjestamiseen. Myos kansainvélisia opintomatkoja tulee jarjestdd. Kuntien tulee
seuraavien viiden vuoden ajan ohjata runsaasti tdydennyskoulutuksen méérarahoja tyon-
tekijoidensé osallistumiseen nimenomaan vanhusten hoidon, kuntoutuksen ja geriatrisen
prevention tdydennyskoulutukseen.



106

Ehdotus 2.7. Muissa kuin varsinaisissa geriatrisissa tai vanhuspsykiatrisissa toimin-
noissa tydskentelevien tydntekijoiden osaamisen kehittdmiseksi ja yllapitdmiseksi tarvi-
taan korkeatasoiset geriatriset ja vanhuspsykiatriset avo- ja laitospalvelut. Osaaminen
kehittyy myds kaytdnnon tyon konsultaatioiden ja hyvésta hoidosta saatujen kokemus-
ten kautta. Kyseisten palveluiden kautta kehitetddn myos hoitoa ja kuntoutusta.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla ainakin yksi geriatrinen arviointi- ja kuntou-
tusyksikko/klinikka, johon kuuluu osastotoimintaa ja avopalveluita. Geriatrian erikois-
la&kareiden ja geriatrista hoitoa ja kuntoutusta osaavien hoitotydntekijoiden, fysiotera-
peuttien ja toimintaterapeuttien méaara naissa yksikoissa/klinikoissa tulee olla riittavén
suuri korkeatasoisen toiminnan yllapitdmiseksi. Ravitsemusterapeuttien osaaminen tulee
kytked toimintaan.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla ainakin yksi vanhuspsykiatrinen osasto ja van-
huspsykiatrian avopalveluita. Ndissé tyoskentelevien vanhuspsykiatrien, vanhuspsykiat-
riaa osaavien hoitotyontekijéiden ja vanhuspsykologien maaré tulee olla riittdvan suuri
takaamaan korkeatasoisen toiminnan.

Jokaisen kaupungin perusterveydenhuollossa tulee olla yksi tai useampi geriatrinen ar-
viointi- ja kuntoutusosasto/yksikké ja vanhuspsykiatrinen osasto avopalveluineen.
Kaikkien terveyskeskusten avopalveluihin ja sairaaloihin tulee perustaa nykyistd enem-
man geriatrian erikoislaékareiden virkoja.

Ehdotus 2.8. Nykyisia hoitosuosituksia tulee kehittdd vastaamaan vanhusten hoidon
tarpeita ja geriatrisia hoitosuosituksia tulee laatia. Hoitosuositukset osaltaan edistavéat
tyontekijoiden osaamista.

”Kéypa hoito”-hoitosuosituksissa tulee nykyistd selkedmmin esittad suositusten sovel-
tamista 75 vuotta tayttdneiden sekd useita sairauksia sairastavien ja useita ladkkeita
kayttavien hoidoissa. Suositusten laadintaan tulee osallistua geriatristen tietojen ja taito-
jen osaajia.

Geriatrisia ja vanhuspsykiatrisia kansallisia hoitosuosituksia tulee laatia. Suositukset
tarvitaan mm. vanhusten masennustilojen, Kiputilojen ja unihairiéiden hoidoista. Muita
aiheita suosituksille ovat vanhusten kuntoutus, kuolevien hyva hoito, dementiaa sairas-
tavien &killisten sairauksien hoito, seka kohonneen verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja
diabeteksen hoito 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa. Suosituksissa tulee laéketieteelli-
sen hoidon liséksi esittda hoitotydn, sosiaalityon, jarjestdjen, seurakuntien, omaisten ja
vanhusten tehtdvid hoidoissa. Vanhusten lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen hoidon eettiset
ohjeet tulee laatia.

Sairaanhoitopiirien "hoitoketju”-suosituksissa tulee tuoda esille suositusten soveltamista
vanhuspotilaiden hoidoissa. Néihinkin tulee kuulua geriatrisia ja vanhuspsykiatrisia
suosituksia.

Ehdotus 2.9. Ehdotusten 2.1 .— 2.8. toteuttamiseksi tarvitaan geriatrian, vanhuspsykiat-
rian, geriatrisen hammasléaketieteen, gerontologisen hoitotieteen, vanhuspsykologian,
vanhusten sosiaalityon tai muun gerontologian osa-alueen tutkijoita ja kouluttajia. N&i-
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den erityisasiantuntijoiden maaréa on lisattdva. Perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
ja osaamisen kehittdminen edellyttaa erityisasiantuntijoita.

Jokaisessa ladketieteellisessé tiedekunnassa tulee olla kaksi geriatrian professorin, kaksi
geriatrian kliinisen opettajan, yksi vanhuspsykiatrian professorin ja yksi vanhuspsykiat-
rian Kkliinisen opettajan virka. Uusia virkoja tulee perustaa vélittomaésti jarjestamalla
madrérahat niihin valtion budjetin kautta. Yksi mainituista geriatrian professorin viroista
tulee ohjata ruotsinkieliseen perus- ja jatkokoulutukseen.

Jokaisessa laédketieteellisessa tiedekunnassa tulee olla yksi hammaslaaketieteen profes-
sorin virka, jonka yhten& opetusalana on geriatrinen hammashoito. T&ma voidaan muo-
dostaa kytkemélld geriatrinen hammashoito jonkin nykyisen kliinisen hammashoidon
osa-alueen professorin viran toiseksi tehtavaksi.

Ainakin yhden yliopiston hoitotieteen oppiaineessa tulee olla gerontologisen hoitotie-
teen professorin virka.

Ainakin yhdessa yliopistossa tulee on gerontologisen sosiaalityon professorin virka.

Tarvitaan myds gerontologisen psykologian ja gerontologisen ravitsemustieteen profes-
soreiden virat.

Ammattikorkeakoulujen ja muiden sosiaali- ja terveysalan opetusta jérjestavien oppilai-
tosten opettajille tulee jarjestad geriatrian, vanhuspsykiatrian, geriatrisen farmakologian,
gerontologisen hoitotydn, vanhuspsykiatrisen hoitotyon, gerontologisen ravitsemuksen
ja gerontologisen sosiaalityon tdydennyskoulutusta. Téhan tarvitaan erityinen valtakun-
nallinen tdydennyskoulutusohjelma.

Suomen Akatemian ja muiden tahojen tutkimusohjelmia kdynnistettdesséa tulee ottaa
huomioon em. alueiden tutkimustoiminnan tukeminen ja tutkijoiden kouluttaminen.
Suomen Akatemian ja s&atioiden tulee tukea geriatrista, vanhuspsykiatrista, gerontolo-
gisen hoitotieteen ja gerontologisen sosiaalityon tutkimustoimintaa.

Jonkin maamme ladketieteellisen tiedekunnan tulee panostaa geriatrisen, vanhuspsykiat-
risen tai gerontologisen hoitotieteen tutkimustoiminnan kehittdmiseen ja kansainvalisten
seké kansallisten tutkija- ja kouluttajaverkostojen luomiseen. Verkostoitumisen tulee
ulottua laaketieteen muiden oppiaineiden liséksi yliopistojen gerontologisen sosiaali-
tyon tutkijoihin, geriatrisiin arviointi- ja kuntoutusyksikdihin, vanhuspsykiatrisiin yksi-
kdihin ja muihin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluita jéarjestaviin yksikéihin. Taman
tiedekunnan tulee liséksi jarjestdd mm. ammattikorkeakoulujen ja muiden vanhusten-
hoidon ja vanhustyon koulutusta jarjestdvien laitosten opettajien seka perusterveyden-
huollon ladkareiden suomen- ja ruotsinkielista tdydennyskoulutusta. Tdman tiedekunnan
tulee vahvasti panostaa geriatrian osaamisen edistymiseen perusterveydenhuollossa.
Kyseiseen tiedekuntaan tulee perustaa geriatrian tutkimus- ja koulutuskeskus.
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3.  Ehdotukset ladkehaittojen ehkaisyn ja ladkehoitojen seka ladkkeettomien
hoitojen kehittamiseksi iakkaiden hoidossa

Ehdotus 3.1. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien peruskoulutuksen puutteita farma-
kologian ja vanhusten ladkehoitojen erityispiirteiden osalta tulee korjata.

Laékareiden peruskoulutukseen tulee sisdltyd nykyistd enemman vanhusten ld&kehoito-
jen erityispiirteiden, ladkehoitojen kokonaisarviointien ja ladkehaittojen tunnistamisen
opintoja. Opetuksen tulee kasittad teoreettisten opintojen liséksi kdytannon kliinisié har-
joituksia.

Hammaslaakareiden peruskoulutuksessa tulee kasitell& vanhusten ld&kehoitojen erityis-
kysymyksia.

Hoitotyon (sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja, AMK) peruskoulutukseen tulee sisaltya
selvasti nykyistd enemmaén ladkkeiden vaikutusmekanismeja (farmakologiaa), vanhus-
ten ladkehoitoja, la&kkeiden haittavaikutuksia ja niiden tunnistamista sek& ladkkeiden
antotapoja koskevaa koulutusta. Laakkeiden mydnteisten, toivottujen vaikutusten ja
haittavaikutusten tunnistamisen opiskeleminen on tarkedd. Farmakologian, ladkehoidon
ja ladkehuollon koulutus ammattikorkeakouluissa edellyttd& opettajia, jotka hallitsevat
nama tiedot.

Lahihoitajakoulutuksen kaikissa koulutusohjelmissa tulee nykyistd enemman kasitella
laékkeiden vaikutustapoja, ladkkeiden toivottujen, myonteisten vaikutusten ja haittavai-
kutusten seurantaa seka la&kkeiden oikeaa annostelua ja oikeita antotapoja.

Ehdotus 3.2. Ladkehoitoja késittelevaa ladkéreiden ja hoitotyontekijoiden erillista tay-
dennyskoulutusta tulee kehittaa ja laajentaa.

Etenkin vanhusten — mutta myos useita ladkkeita kayttavien muihin ikaryhmiin kuuluvi-
en - asianmukaisten ladkehoitojen toteuttamiseksi tulee kéynnistaa ladketeollisuudesta
riippumattoman tahon jarjestama laakéareiden kliinisen farmakologian tdydennyskoulu-
tusohjelma, jossa kasitelladn uusien laakeaineiden vaikutusmekanismeja, ladkkeiden
yhteisvaikutuksia, laakehoitojen kokonaisuuksia, muitakin kliinisen farmakologian
ajankohtaisaiheita sekéd vanhusten ladkehoitojen erityispiirteitd ja ladkehaittojen oireis-
toja vanhuksilla. Kaikkien ladkéareiden tulee osallistua téllaiseen koulutukseen 3 - 5 péi-
van ajan 5 - 6 vuoden valein. Taydennyskoulutuksen tulee olla pakollista.

Laakéreiden tdydennyskoulutus edellyttdd joidenkin uusien kliinisen farmakologian yk-
sikdiden perustamista yliopistollisiin keskussairaaloihin ja olemassa olevien yksikdiden
henkilokunnan mééran lisadmistd, Rohtokeskuksen toiminnan laajentamista ja kliinisen
farmakologian yksikoiden ja Rohtokeskuksen yhteistyota (ks. ehdotus 3.4.). Kliinisen
farmakologian yksikdiden ja Rohtokeskuksen tulee yhteistydssa yliopistojen geriatrian
ja vanhuspsykiatrian oppiaineiden kanssa jérjestaa ladkareiden tdydennyskoulutus.

Hoitotyon eri ammattiryhmille tulee jarjestdd farmakologian, ld&kehoidon ja vanhusten
laékehoidon taydennyskoulutusta mittavasti. Jarjestdjind voivat toimia mm. yksityiset
tdydennyskoulutusorganisaatiot, kesédyliopistot, ammattiliitot ja muut tdydennyskoulu-
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tusta jarjestavat organisaatiot. Taydennyskoulutus tulee toteuttaa siten, ettd mahdolli-
simman monet saman tyopaikan tyontekijét voivat osallistua siihen.

Ehdotus 3.3. Maassamme tulee kéynnistaa valtakunnallinen vanhusten laakehaittojen
ehkaisyprojekti, jonka yhteydessé kehitetdan ladkkeettdmiéd hoitoja ja asianmukaisia
la&kehoitoja. Ohjelma tulee hajauttaa keskussairaalapiireittain ja edelleen hoito- ja pal-
veluyksikoittéin toteutettavaksi.

Eriytyneen taydennyskoulutuksen liséksi tarvitaan eri ammattiryhmien yhteista tayden-
nyskoulutusta, joka tulee liittdd asianmukaisten ladkehoitojen kehittdmiseen, ladkehait-
tojen ehkdisyyn ja hyvien laékkeettémien hoitojen kehittdmiseen kéytannossd. Tassa
projektissa huomio tulee keskittdd mm. keskushermostoon vaikuttavien la&kkeiden
(mm. psyykenlaakkeiden, opioidikipulddkkeiden, antikolinergien ja epilepsialaakkei-
den) oikeaan kayttoon, ns. vanhuksilla véltettavien ladkkeiden k&yton minimointiin seka
paallekkaislaakitysten poistamiseen. Projektin aihepiireja voivat olla mm. hyvén yéunen
edistdminen ja unih&irididen, masennustilojen, kivun ja dementoiden hoidot seka kaa-
tumistapaturmien ehkaisy. Osan ladkkeettomasta hoidosta ja ehkaisevésta toiminnoista
voivat toteuttaa jarjestdt. Ne ja seurakunnat tulee kytked toimijoihin. Projektiin tulee
kuulua kotona itsendisesti asuvia, kotisairaanhoidon piirissa olevia, palvelutaloissa asu-
via, dementia- ja muissa ryhmakodeissa asuvia sek& vanhainkodeissa ja muissa pitkaai-
kaislaitoksissa asuvia idkkaita. Kehittdmisen vaikutuksia idkkaiden toimintakykyyn ja
aktiivisuuteen, henkilékunnan hyvinvointiin, tyontekijoiden méaéran tarpeeseen ja laa-
kekustannuksiin tulee arvioida. Raha-automaattiyhdistyksen tulee tukea jarjestdja, jotka
osallistuvat projektiin.

Ehdotus 3.4. Laédkareiden ja hoitotyontekijoiden ladkehoitoja koskevia konsultaa-
tiomahdollisuuksia tulee kehittaa.

Laakérien ja muiden hoitoon osallistuvien tyontekijoiden nahtavilla tulee olla ajantasai-
nen lista jokaisen hoidossa olevan vanhuksen ladkityksestd. Taméan toteuttamiseksi tulee
kehittdd vanhusten “ladkepassi”, joka taytetdan elektronisesti. Valtakunnallinen elektro-
ninen sairauskertomusjérjestelma tulee saada mahdollisimman pian kaytt6on. Se tulee
olla julkisten ja yksityisten palveluiden kaytdssa aina potilaita hoitaessa, jos potilas ei
nimenomaisesti ole kieltdnyt sairauksiinsa ja hoitoihinsa liittyvien tietojen siirtdmista
hoitoonsa osallistuvien tiettyjen tyontekijoiden kayttdon.

Duodecim-l4&kéariseuran terveysportissa oleva ladkkeiden yhteisvaikutuksia (interaktioi-
ta) kasittdvd ATK-ohjelma tulee ottaa kayttoon kaikissa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon laitos- ja avopalveluissa. Sen tulee olla l&&kéreiden ja hoitotyonteki-
joiden kaytossa.

Tulee kehittad ATK-ohjelma, jonka avulla voidaan maérittad kullekin idkkaalle sopivat,
oikeat ladkeannokset.

Tulee kehittdd ATK-ohjelma, jonka avulla l1adkérit ja terveydenhuollon tydntekijat — ja
jopa vanhukset tai heiddn omaisensa — voivat tarkistaa, onko kaytosséa paallekkaislaaki-
tyksid, useita keskushermoston vaikuttavia laakkeita tai useita vaikutuksenaan tai hait-
tavaikutuksenaan verenpainetta alentavia ladkkeitd ja noudattaako la&kehoito yleisia
vanhusten hyvan ladkehoidon periaatteita.
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TyoOyhteisojen siséisten konsultaatioiden kehittdmisessd sairaaloissa tulee kayttdd hy-
vaksi sairaaloiden apteekkien tyontekijoiden tietoja. Sairaaloihin tulee myds perustaa
kliinisen farmasian koulutuksen saaneiden farmaseuttien ja proviisoreiden virkoja. Nai-
den asiantuntijoiden koulutus tulee aloittaa k&ynnistamaélla sairaala- ja terveyskeskus-
farmasian erikoistumisohjelma, johon jo on olemassa mahdollisuudet lainsdadannon
perusteella.

Puhelinkonsultaatiomahdollisuuksien lisddmiseksi jokaisessa yliopistollisessa keskus-
sairaalassa tulee olla kliinisen farmakologian yksikkd. Néaiden yksikéiden ja Kuopion
ladkeinformaatiokeskuksen toimintaa tulee kehittdd geriatrisen farmakologian osalta.
Yksikoiden tulee jérjestad puhelinkonsultaatioita kyseisen yliopistollisen keskussairaa-
lapiirin alueella sijaitseville terveydenhuollon laitoksille ja sosiaalitoimen yksikaille.
Yksikoiden tehtdvaksi ehdotettua ladkareiden tdydennyskoulutusta on késitelty ehdotuk-
sessa 3.2.

Hyvien la&kehoitojen toteuttaminen ja la&kehaittojen ehkaisy edellyttavat myds mahdol-
lisuuksia konsultoida geriatrian tai vanhuspsykiatrian erikoisladkéareita. Geriatristen ar-
viointi- ja kuntoutusyksikoiden/klinikoiden ja vanhuspsykiatristen osastojen tulee jarjes-
taa ladkehoitojen arviointipalveluja.

Konsultaatio voi tapahtua myos kirjallisten dokumenttien eli hoitosuositusten avulla.
Tulee laatia yleiset vanhusten ldékehoidon suositukset, joissa otetaan huomioon myds
useiden la&keaineiden samanaikainen kaytto ja yksilotasoinen la&kehoitojen kokonais-
arviointi.

Terveydenhuollon tydntekijoiden mahdollisuuksia kayttdd apteekkien henkilokuntaa
konsultaatioissa tulee kehittdd. Apteekkien ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteis-
tyotd tulee kehittdd mm. yhteisen tdydennyskoulutuksen ja yhteisten tyGseminaarien
kautta.

Ehdotus 3.5. Laakehaittojen ehkaisemiseksi, asianmukaisten ladkehoitojen ja hyvien
la&kkeettomien hoitojen toteuttamiseksi jokaisella l1adkehoitoja tarvitsevilla vanhuksilla
tulee olla pitkakestoiset hoitosuhteet osaaviin tyontekijéihin ja hoitoihin osallistuvien
tyontekijoiden tulee tehdd saumatonta yhteistyota.

Vanhusten hoidossa tulee tyoskennella riittdvd méaéra terveydenhuollon ammattikoulu-
tuksen saaneita tyontekijoita. Tydnantajien ei tule suosia lyhyitd, méaraaikaisia tyosuh-
teita. Pétevien tyontekijoiden pysymista vanhustenhoidossa tulee edistaa tyoolojen ja
johtamisen kehittdmiselld. Tyodntekijoiden jaksamiseen tulee panostaa myds tydnohja-
uksen kautta.

Ladkehaittojen ehk&aiseminen ja asianmukaisten ladkehoitojen ja laakkeettomien hoito-
jen kehittdminen palvelutaloissa sekd dementia- ja muissa ryhmakodeissa edellyttavét
naissé hoito- ja asumisyksikoissé asuvien vanhusten laéketieteellisen hoidon turvaamis-
ta lakisaateisesti eli samantyyppisesti vanhainkotien laaketieteellisen hoidon jérjestami-
sen kanssa. N&issa yksikoissé asuvien ja niissd hoidossa olevien vanhusten laéketieteel-
lisestd hoidosta vastaavien laékéreiden tulee olla geriatrian erikoislaékéreita tai geriatri-
aan perehtyneitd yleisladketieteen erikoislaakareita tai geriatriaan perehtyneité yleisl&a-
kareitd. Laakareiden kaynnit ndihin hoito- ja asumisyksikdihin tulee jarjestaa. Hoitotyon
ja laéketieteen yhteisty6té tulee kehittéa.
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My®os vanhainkotien ja muiden pitkaaikaislaitosten ladkareiden tulee olla geriatrian eri-
koislaakareita tai geriatriaan perehtyneité yleisladketieteen erikoislaakéreita tai geriatri-
aan perehtyneitd yleislaakéreitd. Ladkareiden kaynnit naihin pitk&aikaislaitoksiin kuulu-
vat hyvan hoidon edellytyksiin. Hoitotyon ja ladketieteen yhteisty6ta tulee kehittda nais-
sékin laitoksissa.

Turvallisten ladkehoitojen ja ladkkeettdmien hoitojen kehittdmiseksi palvelutaloissa,
dementia- tai muissa ryhmékodeissa sekd vanhainkodeissa tulee hoitoon osallistuvilla
tyontekijoilla olla kaikkien kyseisessa yksikossa asuvien idkkaiden kaikki aikaisemmat
hoitokertomukset. Henkilokunnan tulee pyyt&é jokaiselta yksikk6on muuttavalta i&k-
kaalta tai hanen omaiseltaan (mm. pitkélle edennyttd dementiaa sairastavat) lupa kyseis-
ten hoitokertomusten saamiseksi aikaisemmista hoitoyksikoista.

Henkilokunnan yhteistyota laédkehoitojen kokonaisuuksien arvioinneissa tulee kehittaa.
Kunkin vanhuksen — mutta myds muunkin useita la&kkeitd kayttavan — la&kehoitojen
arvioinnit tulee suorittaa ryhmassa, johon kuuluu hoitavan ladkarin liséksi hoitoon osal-
listuvat hoitotydntekijat, sosiaalityontekijét, vanhus itse ja mahdollisesti hdnen omai-
sensa. Kliinisen farmakologian tai kliinisen farmasian asiantuntijaa tulee konsultoida
tarvittaessa. Jokaisen kotisairaanhoidon piirissa olevan tai palvelutalossa, dementiako-
dissa tai muussa ryhmakodissa tai pitk&aikaislaitoksessa asuvan vanhuksen ladkehoito
tulee tarkistaa ainakin kerran puolessa vuodessa. Reseptien uusinta siten, etta ladkéri ei
tutki vanhusta, tulee sallia ainoastaan puolen vuoden la&kityksend. Naistd tulee laatia
ohjeet.

Ehdotus 3.6. Laékkeiden kayton ja ladkkeiden haittavaikutusten seurantaa ja hoitojen
(ml. l1a8kehoitojen) valvontaa tulee tehostaa.

Vanhusten hoidon ja palveluiden tarpeen arvioinnissa tulee toimintakyvyn liséksi arvi-
oida l&d&kehoitojen kokonaisuus ja mahdolliset ladkehaitat. Tamé edistdd yksilétasolla
la&kehaittojen havaitsemista ja poistamista. Ehdotus 1.4. liittyy tdhan ehdotukseen.

Ladkelaitoksen haittavaikutusrekisteriin tulee saada nykyistd herkemmin tietoja asket-
tain kayttoon otettujen ladkkeiden vakavien haittavaikutusten lisaksi niiden véhemmaén
vakavista haittavaikutuksista etenkin vanhuksilla. Myos jo vuosia kaytdssé olleiden [&&-
keaineiden vakavista ja vdhemmaén vakavista haittavaikutuksista vanhuksilla tulee saada
ilmoitukset. Rekisteria tulee laajentaa siten, ettd sinne pyydetaan ilmoittamaan kaikki 65
vuotta tayttaneiden hoidossa havaitut ladkehaittavaikutukset.

Yksittaisten la&kkeiden haittavaikutusten lisdksi tulee raportoida ladkkeiden haitalliset
yhteisvaikutukset. Tdma raportointi voidaan yhdistad ATK-pohjaiseen Terveysportin
ladkkeiden yhteisvaikutusohjelmaan.

Haitta- ja yhteisvaikutusrekisterien tulee olla kayttokelpoisia haitta- ja yhteisvaikutusten
yleisyyden ja niiden aiheuttamien hoitokustannusten arvioinneissa.

Vuosittain tulee jarjestaa ladkehoidon taydennyskouluttajien, geriatrien, vanhuspsykiat-
rien, perusterveydenhuollon ladkéareiden, hoitotydntekijoiden, apteekkihenkilokunnan,
Kliinisen farmakologian asiantuntijoiden, sosiaalifarmasian asiantuntijoiden, Kansanela-
kelaitoksen edustajien, Ladkelaitoksen edustajien ja sosiaali- ja terveysministerion edus-
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tajien yhteisty0seminaareja, joissa kartoitetaan ajankohtaisia vanhusten laakehoidon on-
gelmia ja etsitadan ratkaisuja niihin.

Terveydenhuollon henkilékunnalle ja vaestolle tulee jarjestdd mahdollisuus puhelimitse
ilmoittaa Laékelaitokselle epdilemistaan ja toteamistaan la&kehaitoista.

Ladkehoitojen muutoksia ja ladkehaittojen yleisyyksié tulee seurata myds farmakoepi-
demiologisten tutkimusten avulla. Tdméa edellyttdd Kansaneldkelaitoksen seurantatutki-
musten lisdksi mm. yliopistojen tutkimuksia. Suomen Akatemian ja sosiaali- ja terve-
ysministerion tulee taloudellisesti tukea naita tutkimuksia.

Jos vanhusten l&d&kehoidot eivét seuraavien 3 - 5 vuoden sisélld muutu nykyistd asian-
mukaisemmiksi, tulee psyykenlaékkeiden, opioidikipulddkkeiden, vahvojen antikoliner-
gien ja vanhustenhoidossa véltettdvien oireenmukaisten la&dkkeiden kaytt6a lainsaadan-
non kautta rajoittaa pitkaaikaislaitoksissa, palvelutaloissa, dementiaryhmékodeissa,
muissa ryhmakodeissa ja muissa laitosmaisissa hoitopaikoissa.

Hoidon ja ladkehoitojen valvontaa tulee kaikkiaan tehostaa. Léakelaitoksen tulee kehit-
td4&d muitakin kuin em. mahdollisuuksia valvonnan tehostamiseen. Ladninhallitusten tu-
lee suorittaa oma-aloitteisia valvontakaynteja vanhusten avo- ja laitoshoidon yksikaihin.
Kaikkiin vanhustenhoitoa koskeviin kanteluihin tulee pyytaa asiantuntijalausunnot va-
hintdan yhdeltad, mieluummin kahdelta, geriatrian erikoislaakariltd. Pelkastadn muiden
erikoisalojen laékareiden tai pelkéstdén oikeustieteen tai hoitotieteen koulutuksen saa-
neiden henkildiden lausuntojen perusteella ei kanteluita saa ratkaista.

Myyntiluvan edellytyksena tulee olla ladkeaineen kliiniset tutkimukset myds 75 vuotta
tayttaneiden hoidoissa tai 75 vuotta tdyttaneen vaeston preventiossa. Mikali tallaisia tut-
kimuksia ei ole tehty, tdima on ilmoitettava kirjallisissa esitteissa ja suullisissa esittelyis-
sé. Ladketeollisuuden tulee laatia jokaiselle ladkkeelle selkedt, ikaryhmittdiset ohjeet 75
vuotta tayttaneiden hoitoihin.

Ladketeollisuuden yksilo- ja ryhmétasoisen suullisen mainonnan valvontaa tulee tehos-
taa. Siind ei tule sallia sitd, ettd uudella — tai kdytossa olevalla — ladkeaineella kerrotaan
olevan vahén haittavaikutuksia vanhustenhoidossa. Tallaisille véitteille ei ole perusteita
ennen myyntilupaa tehtyjen kliinisten laéketutkimusten perusteella.

Ehdotus 3.7. Todettujen ladkehaittojen poistamiseen ja vahentdmiseen tulee ryhtya va-
littdmasti.

Jokaisen vanhuksen kaatumisen jélkiselvittelyyn, sekavuustilan syiden selvittelyyn ja
muidenkin ongelmallisten oireiden syiden selvittelyyn tulee kuulua ladkehaitan mahdol-
lisuuden arviointi ongelman synnyssa.

Ongelmallisia haittavaikutuksia, kuten kaatumisia ja sekavuustiloja, yleisesti aiheuttavi-
en ladkkeiden asianmukaisen kayton edistamiseksi Laakelaitoksen ja sosiaali- ja terve-
ysministerion tulee antaa téllaisen suhteellisen vakavia haittavaikutuksia aiheuttavan
laékkeen kayton ohjeet mahdollisimman pian sen jalkeen, kun ladkkeen haittavaikutus-
ten yleisyys idkkaiden hoidossa on havaittu.
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Vakavia, jopa kuolemantapauksia, aiheuttavat ladkeaineet tulee herkasti poistaa markKki-
noilta - johtuivatpa kuolemantapaukset yhden kéaytosséa olevan ladkkeen haittavaikutuk-
sesta tai kahden tai useamman la&kkeen yhteisvaikutuksesta.

Ehdotus 3.8. lakkdiden ja koko véestdn neuvontaa tulee tehostaa ja apteekeissa toteu-
tettavaa ladkejakelua tulee laajentaa.

Ladkéreiden ja muiden hoitoon osallistuvien tyontekijoiden sek& apteekkien henkil6-
kunnan tehtédvéna on jokaisen vanhuksen avoin, rehellinen ja oikea informointi hanen
kayttamistaan ladkkeistd. Perusterveydenhuollon ryhméneuvontaa ja kansanterveys- ja
potilasjarjestdjen neuvontaa oikeasta ladkkeiden kaytosta iakkaana ja ladkehaittojen eh-
kéisysta tulee laajentaa. Lehdiston, radion ja television tulee osallistua asialliseen tiedot-
tamiseen ladkkeiden oikeasta kaytosta.

Apteekkien aloittamaa idkkaiden asiakkaiden la&kehoitojen neuvontaa ja arviointia tulee
edelleen kehittda ja laajentaa. Apteekkien tulee panostaa myos ladkejakelun piirissa ole-
vien vanhusten l&dkehoitojen kokonaisarviointeihin. Puhelinneuvonnan laajentaminen
on tarpeellista.

Apteekkien laékejakelua tulee laajentaa. Talléin tulee kuitenkin ehkéista ladkemuutos-
ten aiheuttamat taloudelliset haitat vanhuksille. Toiminta ei saa johtaa siihen, ettd hoito-
tyontekijat eivat hallitse hoitamiensa vanhusten laékehoitojen kokonaisuutta eivatka
osaa tunnistaa laakkeiden myonteisié ja haitallisia vaikutuksia.

Tulee laatia selkeét ohjeet alkoholin ja tiettyjen ladkkeiden samanaikaisen kdyton on-
gelmista iakkailla. Sosiaali- ja terveysministerion ja kuntien alkoholin haittojen ehkai-
syyn téhtadvassa ohjelmassa tulee ottaa huomioon ladkkeiden ja alkoholin samanaikai-
sen k&yton aiheuttamien haittojen ehkaisy.

4.  Ehdotukset masennustilojen ehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi

Ehdotus 4.1. Masennustilojen ehkéisyn ja hoidon kehittdmiseksi tulee toteuttaa valta-
kunnallinen vanhusten masennuksen ehkdisy- ja hoito-ohjelma, joka hajautetaan kes-
kussairaalapiireittéin ja edelleen hoito- ja palveluyksikdittdin toteutettavaksi.

Tassa ehkaisy- ja hoito-ohjelmassa tulee olla alaohjelmia, esimerkiksi kodeissa asuvien
idkkaiden masennustilojen riskiryhmdperusteisen ehkaisyn ja masennustilojen hoidon
kehittdmisohjelma; pitkaaikaislaitoksissa, palvelutaloissa, dementia- tai muissa ryhma-
kodeissa tai muissa laitosmaisissa olosuhteissa asuvien vanhusten masennustilojen eh-
kaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma; masennustilojen tunnistamisen kehittdmisohjelma;
vakavien masennustilojen hoidon kehittdmisohjelma ja keskivaikeiden ja lievien ma-
sennustilojen hoidon kehittdmisohjelma. Ehkéisy- ja hoito-ohjelma tulee toteuttaa jul-
kisten ja yksityisten palveluiden, jarjestdjen ja seurakuntien yhteistyond. Omaiset ja
vanhukset tulee kytked mukaan. Raha-automaattiyhdistyksen tulee tukea ohjelmaa.
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Ehdotus 4.2. Kansallisen ”Voimaa vanhuuteen — iké&antyneiden terveysliikuntaohjel-
man” toteuttamisessa tulee hyvékuntoisten idkkaiden liikunnan lisaédmisen lisaksi koros-
taa huonokuntoisten kotona, laitosmaisissa olosuhteissa tai laitoksissa asuvien vanhus-
ten liikunta-aktiivisuuden lisaéamista ja heille sopivien ryhmaliikuntamuotojen kehitta-
mistd. Tamén ohjelman puitteissa tulee jarjestdd vanhustenhoidon henkilékunnan tay-
dennyskoulutusta ryhmévoimistelun ja muiden ryhmaéliikuntamuotojen ohjaamisessa.

Ehdotus 4.3. Jo aiemmin esitetyt vanhuspsykiatrian kehittdmisehdotukset tulee toteut-
taa.
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Christel Lamberg-Allardt, Heli Viljakainen ja tydryhméa. D-vitamiinitilanteen seurantatutkimus
2002-2004.
ISBN 952-00-1952-9 (PDF)

Paivahoitopaikkojen tilat ja turvallisuus. Helsingin ja Oulunsalon paivahoitohenkilokunnalle seka
lasten vanhemmiille ja huoltajille suunnattujen kyselyjen tulokset. Toim. Airi Palosaari ja Olli
Saarsalmi.

ISBN 952-00-1953-7 (nid.)

ISBN 952-00-1954-5 (PDF)

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. Kansallisen
pandemiavarautumisen tyéryhmén ehdotus.

ISBN 952-00-1985-5 (nid.)

ISBN 952-00-1986-3 (PDF)

Niilo Farkkila. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitikan ja maksujarjestelman uudistaminen.
Lausuntoyhteenveto toimikunnan mietinndsta. (Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1987-1 (PDF)
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Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja terveysministeriolle
vuoden 2005 toiminnasta.

ISBN 952-00-1988-X (nid.)

ISBN 952-00-1989-8 (PDF)

Hallituksen tasa-arvo-ohjelman (2004-2007) seurantaraportti. Maaliskuu 2006. (Ainoastaan
verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1960-X (PDF)

Ehdotus sosiaali- ja terveysministerion hallinnon talousarvioehdotuksen rakenteen ja
selvitysosien sisallon uudistamiseksi.

ISBN 952-00-2000-4 (nid.)

ISBN 952-00-2001-2 (PDF)

Niilo Farkkila. Lasten paivahoidon tilannekatsaus. Syyskuu 2005.
ISBN 952-00-2002-0 (nid.)
ISBN 952-00-2003-9 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittamishaasteita. Toim. Sanna Parrila.
ISBN 952-00-2008-X (nid.)
ISBN 952-00-2009-8 (PDF)

Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita. Selvitys hairiétilanteiden ja poikkeusolojen
koulutuksesta ammattikorkeakouluissa ja ladketieteellisissa tiedekunnissa.

ISBN 952-00-1962-6 (nid.)

ISBN 952-00-1963-4 (PDF)

Alkoholiolot EU-Suomessa. Kulutus, haitat ja politiikan kehys 1990-2005.
ISBN 952-00-2010-1 (nid.)
ISBN 952-00-2011-X (PDF)

Alkoholférhdllandena i EU-Finland. Konsumtion, skadeverkningar och policyramar 1990-2005.
ISBN 952-00-2012-8 (inh.)
ISBN 952-00-2013-6 (PDF)

Alcohol Issues in Finland after Accession to the EU. Consumption, Harm and Policy Framework
1990-2005.

ISBN 952-00-2014-4 (print.)

ISBN 952-00-2015-2 (PDF)

Carita Lahti, Sini Jamsén, Saara Tarumo. Samapalkkaisuuteen palkkausjarjestelmauudistuksin.
Tyo6n vaativuuden ja henkilén patevyyden arviointi Suomessa.

ISBN 952-00-2016-0 (nid.)

ISBN 952-00-2017-9 (PDF)

Valtioneuvoston vammaispoliittisen selonteon tausta-aineisto.
ISBN 952-00-2020-9 (nid.)
ISBN 952-00-2021-7 (PDF)

Tyourat pitenevat? Veto-ohjelman indikaattorit.
ISBN 952-00-2030-6 (nid.)
ISBN 952-00-2031-4 (PDF)

Lastensuojelulain kokonaisuudistustyéryhman muistio.
ISBN 952-00-2032-2 (nid.)
ISBN 952-00-2033-0 (PDF)

Varhaisen tuen vahvistaminen varhaiskasvatuksessa. VarTu -hankekuvaus 2004-2005.
ISBN 952-00-2041-1 (nid.)
ISBN 952-00-2042-X (PDF)



2006: 27 Rakennusalan terveystarkastusten seurantarekisteri.
ISBN 952-00-2043-8 (nid.)
ISBN 952-00-2044-6 (PDF)

28 Valtakunnallisen tydtapaturmaohjelman arviointi.
ISBN 952-00-2045-4 (nid.)
ISBN 952-00-2046-2 (PDF)

29 Arja Rimpeld, Susanna Rainio, Lasse Pere, Tomi Lintonen, Matti Rimpel&. Use of Tobacco
Products, Alcohol Use and Exposure to Drugs in 1977-2005.
ISBN 952-00-2047-0
ISBN 952-00-2048-9 (PDF)

30 Sirkka-Liisa Kivela. Geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehittaminen. Selvityshenkilén raportti.
ISBN 952-00-2068-3 (nid.)
ISBN 952-00-2069-1 (PDF)



