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Suomen vakiluvun kehitys

Tilastokeskuksen viestorakennetilaston mukaan Suomen vir
vakiluku oli vuoden 2014 lopussa 5 471 753.

Miehii oli vaestossa 2 691 863 ja naisia 2 779 890. Suomen
vakiluku kasvo1 vuoden 2014 aikana 20 483 henkilolla.

Vuoden 2014 aikana vakiluku kasvoi 96 kunnassa ja pieneni
221 kunnassa

Viakiluvun kasvusta Uudenmaan maakunnan osuus oli
87 prosenttia ja padkaupunkiseudun osuus 77 prosenttia.

Vikiluvun kasvu oli runsaat 4 000 henkiloa pienempi1 kuin vuotta
atkaisemmin.



Vaestollinen huoltosuhde >

« Viestollinen huoltosuhde, eli alle 15-vuotiaiden ja
65 vuotta tiyttineiden maira 100 tyoikidistd kohden, oli
57,1. Viimeksi vaestollinen huoltosuhde on ollut tata
korkeampi vuonna 1961.

 Maamme itsendisyyden aikana vaestollinen huoltosuhde
on ollut korkeimmillaan vuonna 1917 (67,6) ja
matalimmillaan vuonna 1984 (46,7).



Viaestollinen huoltosuhde alueitt

 Alueittain tarkasteltuna vaestollinen huoltosuhde ol
korkein Etelda-Savon maakunnassa (67,1) ja Keski-
Pohjanmaan maakunnassa (65,4). Vaestollinen
huoltosuhde oli matalin Uudenmaan maakunnassa (49,2).
Kunnittain tarkasteltuna vaestollinen huoltosuhde oli
korkein Luhangan kunnassa (100,8) ja

Kuhmoisissa (99,2) sekd matalin Helsingissa (43,4) ja
Tampereella (46,5).
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Muuttoliike

» Tilastokeskuksen mukaan ulkomailta Suomeen muu
vuoden 2013 aikana 31 940 henkea. Maara on 660
edellisvuotta suurempi ja suurin luku itsendisyyden
aikana.

* Suomesta ulkomaille muutto lisddntyr myos hieman ollen
13 890 henkea. Nettomaahanmuuttoa kerty1 vuoden 2013
aikana yhteensa 18 050 henked, mika on 620 enemman
kuin vuotta alemmin.



Figure 27: Ten leading causes of burden of disease, world, 2004 and 2030

2004 As % of As % of 2030
total Rank Rank total
Disease or injury DALYs DALYs Disease or injury
Lower respiratory infections 6.2 1 1 6.2 Unipolar depressive disorders
Diarrhoeal diseases 438 2 2 55 Ischaemic heart disease
Unipolar depressive disorders 43 3 3 49 Road traffic accidents
Ischaemic heart disease 4.1 4 4 43 Cerebrovascular disease
HIV/AIDS 38 5 5 3.8 COPD
Cerebrovascular disease 3.1 6 6 3.2 Lower respiratory infections
Prematurity and low birth weight 29 7 7 2.9 Hearing loss, adult onset
Birth asphyxia and birth trauma 2.7 8 8 2.7 Refractive errors
Road traffic accidents 2.7 9 9 25 HIV/AIDS
Neonatal infections and other® 2.7 10 10 23 Diabetes mellitus
COPD 2.0 13 1 1.9 Neonatal infections and other®
Refractive errors 1.8 14 12 19 Prematurity and low birth weight
Hearing loss, adult onset 1.8 15 15 19 Birth asphyxia and birth trauma
Diabetes mellitus 1.3 19 18 1.6 Diarrhoeal diseases

COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

* This category also includes other non-infectious causes arising in the perinatal period apart from prematurity, low
birth weight, birth trauma and asphyxia. These non-infectious causes are responsible for about 20% of DALYs shown
in this category.




Vanhusten mielenterveyshdiriot

yleisia, 16-30 %:lla yli 65-vuotiaista )

usein samoja kuin keski-ikaisilla
hoitoennuste sama kuin keski-ikaisilla

skitsofreenikoista 1/3:lla oireet lievittyvat, 1/3:1la
aktiivi tauti

harhaluuloisuushairio
depressio
elimelliset aivo-oireyhtymat
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Psyykkiset oireet ja mielenterveyden. hdiriot

* viime kuukauden aikana esiintynyt psyykkinen >
kuormittuneisuus ja masennus-

ahdistuneisuusoireet olivat yleisimpia yli 75-
vuotiailla, mutta he saivat harvoin
masennusdiagnoosin

 naisista 1 %:lla ja miehista 3 %:lla todettiin alkoholin
vaarinkaytto tai alkoholiriippuvuus viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Alkoholihairiot olivat vahentyneet v.

2000 verrattuna



Vanhuusika ja skitsofrenia

 Skitsofrenian esiintyvyys vanhusvaestossa on?
tutkimuksissa ollut 0—2,2 %, keskiarvo 0,3 %.

» Terveys 2000-tutkimuksessa vanhusikaisten

skitsofreniapotilaiden osuus vaestossa ol hieman
alle 1 % .



Vanhuusika ja skitsofrenia
P

* Suurin osa skitsofreniasta karsivista potilaista
nykyadan vanhuusikian asti, joskin heilla esiintyy
edelleen ylikuolleisuutta verrattuna
vastaavanikaiseen vaestoon. Tama ylikuolleisuus
selittyy suurimmalta osalta itsemurhiin,
tapaturmiin seka verisuoni- ja infektiosairauksiin
lnttyvalla kuolleisuudella.



Vanhuusika ja skitsofrenia >

» Skitsofrenia alkaa yleensa nuoruusidssa tai
nuorella keski-1alla, mutta joskus jopa vasta
vanhuudessa

* Myohaan alkavan skitsofrenian yhden vuoden
esintyvyydeksi 45 ja 64 1ikavuoden valilla on
esitetty 0,6 % ja 1lmaantuvuudeksi 44. ikdvuoden
jalkeen 12,6 uutta myohaan alkanutta
skitsofreniatapausta/100 000 asukasta/vuosi



Vanhuusikd ja skitsofrenia. remis

* osalla potilaista psykoosioireet sekd psykoosin
uusiutumisjaksot vihenevat ja psykososiaalinen
toimintakyky korjautuu ikdantymisen myota.

 oireiden suhten toipumisen saavuttaa noin 30-50
% potilaista (enimmilldan lievid oireita 6
kuukauden aikana). Toipuminen on tavallisempaa
hoitomyonteisilla ja sosiaalisesti
toimintakykyisemmilla potilailla. Positiiviset
oireet lievittyvat, negatiiviset oireet lievittyvat
vahemman tai1 jatkuvat ennallaan.



Vanhuusika ja skitsofrenia: depre

» 1akkailla skitsofreniapotilailla esiintyy usemn(j
75 %:1la) toimintakykyyn ja elamanlaatuun
vaikuttavaa depressiivisyytta

* depressiolla on yhteys aktiivisina jatkuviin
positiivisiin oireisiin ja esim. paranoidisen
skitsofrenian oireet voivat jatkua aktiivisina hyvin
1akkaallekin 1alle.

a



Vanhuusikad ja skitsofrenia:
elamanlaatu

 Jaannosoirevalheeseen edenneesecen
skitsofreniaan liittyy tunne-elaman
kapeutuneisuus ja aloitekyvyttomyys
joka yhdessa nopeutuneeseen fyysisen
ikaantymiseen liittyvan toimintakyvyn
heikkenemisen kanssa vaikeuttaa
selviytymista.



Vanhuusika ja skitsofrenia:

elamanlaatu I1 >
|
» potilaiden koettu elamanlaatu on

yhteydessa sosiaaliseen
toimintakykyyn seka ahdistuneisuus- ja
masennusoireiden maariaian, e1 niinkiian
positi1visiin ja negatiivisiin oireisiin.
Neurokognitiivisten oireiden vuoksi
skitsofreniapotilaat voivat arvioida
elamanlaatunsa paremmaksi kuin
masennus- tai
ahdistuneisuushairiopotilaat.



Harhaluuloisuushdirio >

* Persoonallisuuden rakenteen eristaytyva tai
epaluuloinen poikkeavuus seka epaedulliset
sos1aaliset olosuhteet, kuten yksinaisyys ja
sosiaalinen eristaytyneisyys, edeltavat usein
harhaluuloisuushairion puhkeamista. Myos
maahanmuuttotaustan, lahisukulaisten
psykiatristen hairioiden ja aistivajeiden, kuten
huonokuuloisuuden tai heikkonakoisyyden, on
todettu altistavan paranoidisuuden kehittymiselle



Harhaluuloisuushdirio >
» Harhaluuloisuushairiota esiuntyy 0,5-0,9 %:11

vanhuksista, ja se on naisilla miehia yleisempi
(1,2-1,6:1). Paranoidisen oireiston vaikutus
jaljella olevan elinajan ennusteeseen on vahainen.



Harhaluuloisuushdirio

« Harhaluuloisuushiirion puhkeamista edeltda usein“l
vuotta kestava esioireisto, jonka aikana henkilo muuttuu

yha eristidytyneemmaksi ja epaluuloisemmaksi.

« Harhaluuloisuushiiriosta karsivilla potilailla harha-
ajatukset muodostavat useimmiten tarkkarajaisen ja
jasentyneen, potilaan kannalta katsottuna loogisen
kokonaisuuden. Aistiharhoja saattaa esiintyd, mutta ne
e1vat hallitse oirekuvaa.



Harhaluuloisuushdirio

* ¢rotetaan:
— eroottinen
— mustasukkainen
— hypokondrinen
— vaikeana somatisaationa 1lmeneva
— vainoamis-rangaistussisdltoinen
— suuruusharhoja sisaltava hairio.

* Orreisto voi1 alkaa kapea-alaisena jo keski-14ssa ja
laajentua hitaast1 ikadntymisen myota. Muilla kuin
harhaluulojen hallitsemilla osa-alueilla potilaat sailyvat
yleensa toimintakykyisina.



Kaksisuuntainen mielialahdirio

* bipolaarihiirio muuttuu :

depressiopainotteisemmaksi keski-1assa

 potilailla on affektioireiden lisdksi kognitiivisia
ongelmia seka oirejaksojen aikana ettd niiden
valilla, mm. toiminnanohjauksessa, tyomuistissa
ettd tarkkaavuudessa hairioita

 potilailla my0s somaattinen sairastaminen
(metabolinen oiryhtyma, sydan- ja
verenkiertosairaudet) on tavallista



Tavallisimmat vanhuusidn depressiot

vakava masennustila
pitkdkestoinen masennus
epatyypilliset ja piilevit depressiot
pseudodementia

sekundaariset depressiot

— elimellinen depressio

— somaattisen sairauden aitheuttama
— ladkkeiden aiheuttama

Er1 depressio-oireyhtymia jopa 40 %:1la 1akkaista



Vanhuksen depression esiinty

o Kliinisesti merkittivia masennusoireisto noin ::

%:1la yl1 65-vuotiaista (26 tutkimusta)

* Vakava masennus (F32 ta1 F33) noin 1.8 %:lla
(Kivela&Pahkala: psykoottisen masennuksen
esiintyvyys 1 % ja e1-psykoottinen 2,7 %)

* Esiintyvyydessd huomattavaa vaihtelua (0.4-35
7o)



Depressio ja kognitio

 Jakkailla depressiopotilailla kognitiivisia oireita noin 25 %:

« 70.1kdvuoden jidlkeen em. yhdistelman esiintyvyys
kaksinkertaistuu jokaista 5. ikdvuotta kohti

* Depressio-toiminnanohjaus-oireyhtyma: anhedonia, apatia,
psykomotorinen hidastuminen, suurempi toiminnallinen haitta
kuin mita itse depressio-oireet aiheuttaisivat



Depressio ja kognitio 11

tapahtumamuisti hairiytynyt
tunnistaminen hairiytynyt

tilan ja ajan hahmottaminen hairiytynyt
sanasujuvuus hairiytynyt
psykomotorinen hidastuneisuus

toiminnanohjauksen hairiot: voivat sailyd muiden depressio-
oireiden vaistymisen jalkeen ja heikentavat
masennusladkevastetta



Vanhuksen depression seurannaisvaikutuksi
G

* somaattisten sairauksien samanaikainen esiintyminen
« Lisaantynyt kuolleisuus ml. itsemurhakuolleisuus

* Eldmaéan laadun heikkeneminen

* Toimintakyvyn heikkeneminen

 depression jialkeen kehittyva dementia yleinen

— 85 %:lle 3:ssa vuodessa (e1-depressiivisille 32 %:lle kehitty1
dementia)

— Alzheimerin taudin riskin lisdantyminen yli kaksinkertainen
(E4-alleelipositiivisuus ldhes 4 kertaa tavallisempaa 1akkaille
psykoottisesta masennuksesta karsivilla potilailla)



Vanhusten masennusldadakehoit

* Noin kaksi kolmesta potilaasta hyotyy merkittavasti
masennuslaakityksesta ja hoitovaste 1akkailla on samanlainen
kuin nuoremmillakin.

« Masennuslaikkeita kiytettaessa kimnitetddn huomiota riittavaian
annosteluun, joka erityisesti 65-75-vuotiailla on samankokoinen
tai vain vahan alhaisempi1 kuin keski-ikaisilla.

« Kuitenkin yli 75-85-vuotiailla tulee kayttda matalampia
ladkeannoksia, noin %2-1/3 tavanomaisesta aikuisannoksesta



Uusia masennuksen mahdollisia hoitoja
G

« masennusladkkeen ja kolinesteraasin estdjan yhteiskaytto
* Omega-3-tukiladkitys voi1 parantaa vastetta masennusoireisiin
« Testosteronikorvaushoito

* Geenitestien kaytto ladkehoitovasteen ennustamiseksi (brain-
derived neurotrophic factor geenipolymorfismi)

» Glutamaattivaikuttajat: NMDA-reseptoriantagonistit rilutsoli ja
ketamiini antidepressiivisia

« Kognititvinen remediaatio



Itsemurhavaara
..

« Toivottomuutta ja itsetuhoajatuksia kriteereista rip
0,7-17 prosentilla
 Itsemurhariski lisdantyy 1an myota:
— 15-24-v: 19,2/100 000
— Yl 75-vuotiailla 55,7/100 000

e Miechet/naiset 3-4:1

e 71-95 prosentilla itsemurhaan paityneista 1akkaista ol
psykiatrinen hair10, tavallistmmin masennus



Itsemurhavaara Il
L

 Itsemurhayritysten miara suhteessa itsemurhiin on
vanhuksilla alhaisempi kuin nuorilla:
— 200:1 nuorilla
— 8:1-33:1 yleisvdestdssa
— 4:1 vanhuksilla
« Kaytetyt keinot vanhuksilla vakivaltaisempia

e 80 % onnistuu 1. yrityksessd (Manthorpe & Iliffe 2010)



Itsemurhariskid ennustaa >

[tsearvioitu masennusoireiden vaikeusaste
voimakkain 1tsemurhaa ennustava tekija:
vaikeimmat masennusoireet 1lmoittaneilla 23-
kertainen 1tsemurhavaara

Y11 3:n annoksen alkoholinkdytto/pv
Unta yli 9 tuntia/yo

Sosiaalisen tuen puute



Itsemurhariskia ennustaa 1l

 Alkoho]
lisdava |

1ongelma masennuksen jalkeen tavallisin riskia
nairio

e Alkoho]

riippuvuus 335 prosentilla itsemurhaan

paatyneistd vanhoista miehista ja 18 %:lla naisista vs.
kontrolleilla 2 ja 1 %:lla

* Myo0s ahdistuneisuushairiot ja psykoosit lisaavat
vanhuksilla itsemurhavaaraa, tosin masennusta
vihemman



Itsemurhariskia ennustaa Il
..

* Muiden somaattisten sairauksien vaikutus valittyy
padosin psykiatristen hairioiden, erityisesti depression,

kautta

 Itsemurhavaara lisdiantyy kumulatiivisest: somaattisten
sairauksien maaran lisdantyessa.

 Vaikea somaattinen sairaus lisaa itsemurhavaaraa
erityisestt miehilla
« Merkittavan somaattisen sairauden ja masennuksen

samanaikainen esiintyminen tavallista (Waern m. BMJ
2002: 46 %)




Itsemurhariskia ennustaa 1V

* Thmissuhderistiriidat voivat lisata itsemurhavaaraa
» Leskeytyminen, yksiniisyys ja sosiaalinen
eristaytyneisyys lisaa itsemurhavaaraa

» Uskonnollinen vakaumus ja tyytyvaisyys elamaan
suojaavia tekijoita



Vanhuspsykiatrian painopistealueet

tulevaisuudessa I >
* depressio: lisdantyy vaeston keski-1an noustessa.

Tunnistaminen ja depressioalttiutta vihentavat
psykososiaaliset jarjestelyt tarkeita.
* delirlum: lisdantyy ikdantymisen ja monisairastavuuden

myotad. Deliriumin kehittymista ehkaisevat ohjelmat
tarkeita.



Vanhuspsykiatrian painopistealueet
tulevaisuudessa 11

 yksittaisten psykoosioireiden esiintyvyys jopa 13 % ¥li

65-vuotiailla

* muistisairauksiin littyvat kdaytosoireet: lisdantyvat
muistisairauksien maaran kasvun myota. Uudet
hoitomuodot tarkeita.



Vanhuspsykiatrian uudet haasteelliset

potilasryhmat >
* maahanmuuttajataustaiset

 1akkaat ADHD-potilaat

« muista (kuin alkoholista) riippuvaiset paihdeongelmaiset,
ikaantyneet korvaushoitopotilaat

 persoonallisuuden rakennevauriot

* somaattisestt monisairaat ikdantyneet psykoosipotilaat



