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lakkaiden psyykenlaakitys on yleista,

naytonaste vahaista

Yli 65-vuotiaiden psyykenladkitys on yleista. Kotona asuvista idkkaista kolmannes ja ymparivuorokauti-
sen hoidon asukkaista kaksi kolmesta kayttaa psyykenladkettd. Vaikka psyykenladkkeita kdytetaan pal-
jon, ndyttd niiden vaikuttavuudesta idkkdiden hoidossa on vahaista ja ristiriitaista. Psyykenldakkeiden
haittavaikutuksen korostuvat iakkailld, varsinkin pitkdaikaiskdytossa. Haittavaikutuksista painottuvat eri-
tyisesti kaatumiset, sedaatio, kognition heikentyminen ja muut antikolinergiset haitat. Kymmenen viime
vuoden aikana psyykenlddkkeiden kayton yleisyydessa on tapahtunut merkittavia muutoksia eri ladke-
ryhmissd. Huolellinen diagnosointi ennen lddkehoidon aloitusta ja seurannan suunnittelu ovat tarkea

iakkdiden psyykenlaakityksen osa.

syykenldikkeet ovat yleisin laitoshoi-

dossa asuvien ja toiseksi yleisin kotona

asuvien idkkdiden kayttdma ladkeryhma
(1). Psyykenldikkeiti kidytetdin mieliala- ja
psykoosisairauksien hoidossa sekd ahdistuksen,
unettomuuden ja muistisairauksiin liittyvien
neuropsykiatristen oireiden oireenmukaisena
hoitona. Tutkimuksia psyykenldakkeiden vai-
kuttavuudesta yli 65-vuotiaiden hoidossa on
tehty vihin, ja ndytt6 hyodyistd on erityisesti
muistisairaiden osalta vihiistd. Viime vuosina
on kertynyt lisdd tutkimusndyttéd psyyken-
ladkkeiden idkkaille aiheuttamista haitoista
(TAULUKKO). Siksi niiden kiyton kriittinen tar-
kastelu on timin ikdryhméan hoidon osalta ai-
heellista.

Psyykenlddkkeilld tarkoitetaan keskusher-
mostoon vaikuttavia lidkkeitd, joilla pyritidn
lievittimdan psyykkisid oireita. Psyykenlddk-
keet voidaan jakaa ATC-koodien mukaisesti
psykoosildikkeisiin  (NOSA), rauhoittaviin
ladkkeisiin (NOSB), unilddkkeisiin (NOSC) ja
masennuslidikkeisiin  (NO6A). Keskitymme
edelld mainittuihin psyykenlaikkeisiin, mutta
pyrimme my0s esittelemain, kuinka erityisesti
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idkkdiden ladkitystd on tirkead kasitelld koko-
naisuutena. Monet psyykenldikkeet lisdavit
haitallista antikolinergista kokonaiskuormaa.
Timain lisiksi keskushermostoon vaikuttavat
muut ladkkeet kuten opioidit ja mielialantasaa-
jat on erityisesti huomioitava.

Kayton yleisyys

Suomessa yleisimmin kiytetty psyykenlddke-
ryhmi on uni- ja rauhoittavat laikkeet, jota seu-
raavat mielialaldikkeet ja psykoosiliikkeet (2).
Vuonna 2014 kotona asuvista yli 65-vuotiaista
ei-muistisairaista rauhoittavaa tai unilddkettd
kaytti 27 %, mielialaladketta 11 % ja psykoosi-
laikettd 4 % (2).

Psyykenladkkeiden kaytto on pitkaaikais-
hoidossa huomattavasti yleisempad verrattuna
kotona asuvien ikdintyneiden hoitoon (3).
Vuosien 2011-2017 tutkimuksissa Euroopasta
ja Australiasta todettiin, ettd 63-75 % pitkaai-
kaishoidon asukkaista kdyttdd jotain psyyken-
ladkettd (3-5). Yleisin kiytossi ollut lidke oli
tutkimusten mukaan psykoosi- tai masennus-
lidke. Oman tutkimuksemme mukaan luvut

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille g



TAULUKKO. Psyykenladkkeiden kayttoon yhdistyvat haitat psyykenlaakeryhmittain. Ladkeryhmista on mainittu

esimerkkeja (13,37,44).

Antiko-
linergi-

Aivove-
renkier-

suus’ tohairio

liikkunta- | tismi

QT-ajan
pidenty-
minen,
kammio-

Psykoosilaakkeet

takykardia

Ensimmaisen polven psykoosiladkkeet

Levomepromatsiini X X X X X X X

Haloperidoli (X) X X X X X
Toisen polven psykoosilaakkeet

Risperidoni, (X) X X X X (X)
ketiapiini

Olantsapiini X X X X X

Masennusladkkeet

Trisykliset

Amitriptyliini, X X X X X X X
doksepiini

SSRI-ladkkeet

Sitalopraami, X X X X X X
paroksetiini

SNRI-ladkkeet

Mirtatsapiini X X X X X X
Duloksetiini, X X X X X X) X X
venlafaksiini

Rauhoittavat laakkeet

Bentsodiatsepiinit

Oksatsepaami X X

Uniladkkeet

Tsopikloni, X X

tsolpideemi

Melatoniini X X

'Erityisesti kognition heikkeneminen ja sekavuus, myds virtsaumpi, suun kuivuminen ja ummetus
SNRI = serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjd, SSRI = serotoniinin takaisinoton estaja

Suomessa ovat vastaavia. Helsingissd vuonna
2017 pitkdaikaishoidon asukkaista 62 % kayt-
ti jotain psyykenladkettd (6). Muistisairauden
on todettu lisadvan psyykenladkkeiden kayttod
(2).

Masennusldikkeet. Vanhuusian masennuk-
sen (late-life depression) esiintyvyys euroop-
palaisten idkkiiden joukossa on noin 30 % (7).
Sen sijaan idkkdiden masennusldikkeen kiyttod
on tutkittu vihemmain kuin nuorempien aikuis-
ten (8). Tutkimustuloksista suurin osa puhuu
sen puolesta, ettd ikddntyneetkin hyotyvit
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masennusliikehoidosta (ndytonaste B), mutta
uusimmissa tutkimuksissa on raportoitu risti-
riitaisia tuloksia (8,9).

Vaikka laakeaineryhmien valilld ei vaikuttaisi
olevan kliinisesti merkittivid vaikuttavuuseroja,
haittavaikutuksissa eroja on ilmennyt. Kaikki
mielialaladkkeet lisidvit kaatumisriskid, ja an-
tikolinergisia vaikutuksia on esimerkiksi trisyk-
lisilla masennusladkkeilld, sitalopraamilla, mir-
tatsapiinilla ja duloksetiinilla.

Uusimpien meta-analyysien mukaan niyt-
to SSRI-ladkkeiden tehosta idkkiiden vakavan

lakkaiden psyykenlddkitys on yleistd, ndytonaste vahdista
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Ydinasiat

» Psyykenldaakkeet ovat yleisin pitkdaikais-
hoidossa asuvien ja toiseksi yleisin koto-
na asuvien idkkdiden kayttama ladkeryh-
ma.

» Psyykenlddkkeet aiheuttavat iakkaille
kaatumisten ja kognition heikkenemisen
riskin.

» lakkdiden psyykenladkitysta tulee arvioi-
da kokonaisuutena niin, etta kaikki kes-
kushermostoon vaikuttavat lddkeaineet
huomioidaan.

» Ennen psyykenldakityksen aloitusta tu-
lee muistaa huolellinen diagnosointi ja
ladkevasteen seurannan suunnittelu.

» lakkdiden psyykenlddkityksen tehosta
tarvitaan lisad tutkimusnayttoa.

masennuksen akuuttivaiheen hoidossa on vaa-
timatonta, mutta ne saattavat olla hyodyllisia
remission yllipitdmiseksi (9,10). Yksittiise-
né ladkkeend duloksetiinilla voi olla suotuisia
vaikutuksia masennuksen hoidossa, mutta sen
kiyttod rajoittavat muun muassa antikolinergi-
set haittavaikutukset (9). Tuloksia tulkittaessa
on hyvi ottaa huomioon, ettd tutkimusten koot
ovat usein olleet pienid ja tutkittavat ovat hyvin
heterogeeninen ryhmai niin idn kuin sairasta-
vuutensa osalta, miki voi vaikeuttaa merkitta-
vien erojen l6ytimista.

Ympirivuorokautisen hoivan asukkaista
masennuslddkkeiden kiyttdjid on noin kol-
mannes, ja heilld SSRI-lddkkeet on kiytetyin
ladkeryhmai (7,11). Kuitenkin vain alle puolta
masennuksesta kirsivisti hoidetaan masen-
nusldakkeilld, mikd herittdd epdilyn, ettd var-
sinainen masennus saattaa olla jossain méarin
jopa alitunnistettua erityisesti vanhimmissa
ikiryhmissa. On mahdollista, ettd masennus-
laakkeiden madrdamistd monisairaille idkkaille
viltellaan haittavaikutusten pelossa, ja toisaalta
masennuksen sijaan niilld ladkkeilld pyritddn
hoitamaan my6s muita oireita, kuten unetto-
muutta, kipua tai psykoosioireita (11).

Uni- ja rauhoittavat lidkkeet. Ikddntymi-
seen liittyy fysiologisia muutoksia unen raken-
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teessa ja kestossa. Vuorokausirytmi aikaistuu, ja
syvdn perusunen médrin vihenemisen myoti
uni muuttuu monesti kevyemmaksi, miki joh-
taa yollisiin herddmisiin. Unettomuuden lagke-
hoidon niytonaste on heikko. Tutkimuksissa
on myds todettu, ettd unilddkkeiden lumevai-
kutus on merkittava.

Bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia uni-
laakkeitd ei tulisi kayttad idkkdiden hoidossa
yhtijaksoisesti kahta viikkoa pidempiin (12).
Pitkiaikaisessa ladkehoidossa haitat — sedaatio,
kaatumiset ja kognition heikkeneminen — ovat
monesti hyotyji suurempia (12). Haittatapah-
tumat liittyvit usein lidkkeen aloitukseen (13).

Pitkavaikutteinen melatoniini saattaa paran-
taa ikddntyneiden unen laatua ja aamuvireytti
elimistén omasta melatoniininerityksesta riip-
pumatta (14). Mirtatsapiinia pieneni vahvuu-
tena (annos 3,75-7,5 mg) pidetiin yleisesti
turvallisempana kuin uni- tai nukahtamislagk-
keitd. Silla ei ole kuitenkaan varsinaista unildak-
keen kiyttoaihetta. Mirtatsapiinin kaytosta voi
koitua antikolinergisia haittavaikutuksia, eiki
virallisen kéyttdaiheen ulkopuolisesta unilddke-
kiytostd ole tutkimusndyttod etenkddn muisti-
sairaiden idkkiiden osalta (15,16).

Psykoosildikkeiti kiytetdin idkkididen
skitsofrenian, harhaluuloisuushiirion, kaksi-
suuntaisen mielialahdirion ja psykoottisen ma-
sennuksen hoitoon. Vuonna 2018 julkaistun
kotimaisen katsauksen mukaan vaikuttaa silti,
ettd psykoosilddkkeiti kiytetidn muuhunkin
kuin niiden varsinaisiin kiyttéaiheisiin, erityi-
sesti laitoshoidossa (17). Katsauksen mukaan
niistd, joille psykoosildikitys oli aloitettu, noin
40 %:sta tuli pitkdaikaiskayttajia.

Psykoosildikkeiden vaikuttavuutta idkkdiden
hoidossa on tutkittu vihin, mutta aiheesta 16y-
tyy asiantuntijasuosituksia (18). Suositusten
mukaan lddkityksen tulisi noudattaa geriatrisia
lidkehoidon perusperiaatteita: mahdollisim-
man pieni aloitusannos, annosten hidas suu-
rentaminen ja kiyton keston seuranta. Psykoo-
siladkkeitd, kuten ketiapiinia, ei tulisi kiyttaa
ei-psykoottisten oireiden kuten unettomuuden
hoitoon (12). Liikemuutoksissa on hyvi nou-
dattaa varovaisuutta, jos potilaalla on primaari-
nen nuoremmalla idlld alkanut vaikea psykoot-
tinen sairaus.
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Muistisairaiden psyykenlaakitys

Kotona asuvien muistisairaiden psyykenldaki-
tys on Suomessa yleisempad kuin ei-muistisai-
raiden (2). Psyykenlaikkeiden kiytts yleistyy
jo ennen muistisairausdiagnoosia, ja viisi vuot-
ta sen jilkeen puolet muistisairaista kayttaa
psyykenlddketti (19). Etenkin mielialalddk-
keiden ja psykoosilddkkeiden kiytto lisdantyy
muistisairausdiagnoosin my6ta (2). Tamai saat-
taa johtua siitd, ettd muistisairauden ensioire
voi olla kéyttdytymisen muutos tai psyykkinen
oire, esimerkiksi masennus.

Varsinaisten kiyttoaiheidensa ohella psyy-
kenldakkeilld hoidetaan my6s muistisairauksiin
liittyvid neuropsykiatrisia oireita, joita kutsu-
taan myos kiytosoireiksi. Neuropsykiatrisia
oireita (muun muassa harhat, harhaluuloisuus,
vaeltelu, apatia, agitaatio ja aggressiivisuus)
ilmenee suurimmalla osalla muistisairaista
jossain sairauden vaiheessa (20). Néytto psyy-
kenldakkeiden vaikuttavuudesta neuropsykiat-
risten oireiden hoidossa on kuitenkin vahiis-
td, eikd risperidonia lukuun ottamatta millddn
psyykenldikkeelld ole tihdn varsinaista kiytto-
aihetta (21).

Neuropsykiatristen oireiden ensisijaisen hoi-
don tulisi olla lddkkeetdn (20,21). Ensisijainen
ladkevalinta on muistiladke. Tuoreen ruotsalais-
tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sairas-
tavien, jotka kayttivit asetyylikoliiniesteraasin
estdjid (AKE-lidke) muistisairauden hoitoon,
riski kiyttdd psykoosilddkettd ja rauhoittavaa
lazkettd oli pienempi (22).

Eurooppalaisen monikeskustutkimuksen
mukaan pitkdaikaishoidon muistisairaista asuk-
kaista psykoosilddkettd kayttdd joka kolmas, ja
tirkein kayttoon liittyva tekijd oli vaikea neu-
ropsykiatrinen oire (23). Cochrane-katsauksen
mukaan sekd risperidoni ettd olantsapiini ovat
hyodyllisid aggressiivisten oireiden ja risperi-
doni psykoosioireiden vihentimisessd. Psy-
koosildikkeen teho muistisairaiden hoidossa
on kuitenkin vaatimaton, vaikutuskoko (effect
size) on 0,13-0,16 (24). Psykoosilaikkeiti
kaytetddn my6s deliriumin hoitoon, mutta sen
kestoon ne eivit vaikuta (25).

Vuonna 2018 julkaistun Cochrane-katsauk-
sen mukaan ndyttd masennusldikkeiden vai-

2391

kuttavuudesta muistisairaiden hoidossa on
heikkoa, varsinkin yli 12 viikon kayton jilkeen
(26). Sitalopraami saattaa olla tehokas agitaa-
tion hoidossa Alzheimerin taudin yhteydesss,
mutta haittavaikutukset (antikolinergisuus,
kaatumiset, QT-ajan pidentyminen) heiken-
tivit mahdollisuuksia sen kiyttoon (27). Vai-
kuttavuutta ei ole tutkittu tdssi ikdluokassa
yleisten sekamuotoisten tai verenkierrollisten
muistisairauksienkaan osalta. Muistisairaiden
apatia saatetaan sekoittaa masennukseen, ja sen
hoidossa tulisi kiyttia SSRI-ladkkeiden sijaan
AKE-lizkettd (21).

Unilddkkeiden ja rauhoittavien lidkkeiden
tehosta muistisairauksien hoidossa ei ole tutki-
musndyttod, vaikka muistisairaiden unihdiriot
ovat erittdin yleisid. Erityisesti bentsodiatsepii-
nien ja niiden kaltaisesti vaikuttavien unildak-
keiden tehosta ei ole yhtdidn satunnaistettua
vertailututkimusta, vaikka niitd mairataan laa-
jasti muistisairaille (28). Cochrane-katsaukses-
sa vuodelta 2016 todetaan, ettd melatoniinista
(enintddn 10 mg:n annoksina) ei ollut apua
Alzheimerin tautia sairastavien uniongelmiin
(28). Siten esimerkiksi brittiliinen NICE-hoi-
tosuositus ei suosittele muistisairaille melato-
niinia unihiirididen hoitoon (29).

Kivun on myos epiilty voivan aiheuttaa
muistisairaille psyykkisid oireita (30). Muisti-
sairas voi ilmaista kipua eri tavalla, jolloin kipu
voi jaddd huomaamatta tai tunnistamatta. Kipu
tulee arvioida, ja on tirkedd valita kipulaike
huolellisesti ja suunnitella seuranta vaikutus-
ten ja mahdollisten haittavaikutusten havaitse-
miseksi. Cochrane-katsauksen mukaan ei ole
luotettavaa ndyttod siitd, ettd opioidit olisivat
tehokas tai turvallinen vaihtoehto muistisairai-
den levottomuuden hoitoon (31). Opioidien
kiyttoon yhdistyy my6s merkittavid haittavai-
kutuksia, kuten kaatumisia, murtumia, kogni-
tion heikentymistd, riippuvuutta ja viarinkéyt-
tod (32).

Mielialantasaajien (valproiinihappo, karba-
matsepiini) tai gabapentinoidien (pregabaliini,
gabapentiini) ei ole todettu vaikuttavan muis-
tisairauksien neuropsykiatrisiin oireisiin (33).
Valproiinihapon tehosta muistisairaiden levot-
tomuuden (agitaation) hoidossa ei ole niyttod

(34).
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Psyykenladkkeiden kayttoon
yhdistyvat riskit

Psykoosilddkkeen kiyttoon liittyy lisdantynyt
syddn- ja verisuonitapahtumien riski sekd suu-
rentunut aivoverenkiertohiiriéiden ja kuole-
man riski (35). Muita mahdollisia haittavaiku-
tuksia ovat muistin heikentyminen, visymys,
ortostaattinen verenpaineen lasku, kivelyn
hiiriintyminen, huimaus, kaatumiset, ekstrapy-
ramidaalioireet, QT-ajan pidentyminen ja me-
taboliset haittavaikutukset (36).

Masennusldidkkeiden kaytto liittyy suurentu-
neeseen kaatumisriskiin, unihdiriihin, pahoin-
vointiin, hyponatremiaan ja QT-ajan pidenty-
miseen (13,26,27,37). Uusimpien Beersin kri-
teerien mukaan trisyklisid masennusladkkeitd ja
muita antikolinergisesti vaikuttavia masennus-
ladkkeita kuten paroksetiinia tulisi erityisesti
vilttdd (38). Myds pitkivaikutteiset serotoner-
giset masennusldikkeet, kuten fluoksetiini,
eivit ole suositeltavia yhteisvaikutusriskin ja
pitkidn puoliintumisajan vuoksi (26).

Bentsodiatsepiinit lisadvit merkittavésti iak-
kiiden kaatumisia ja murtumia (13,37). Niiden
tiedetddn aiheuttavan riippuvuutta ja kognition
seka tarkkaavuuden heikkenemista.

On tirkeda huomioida, ettid kerran aloitettu
psyykenlaikitys jai herkisti pysyviisluontoi-
seksi, vaikka suositusten mukaan oireenmu-
kaista psyykenldakitystd pitdisi kdyttdd vain
mahdollisimman lyhyen ajan ja arvioida laaki-
tyksen tarvetta tietyin mairavilein, esimerkiksi
3-6 kuukauden vilein (20,39).

Psyykenladkkeiden kayton
vahentamiseen tahtaavat toimet

Ympirivuorokautisessa hoidossa ammattilais-
ten koulutusinterventioilla, jotka ovat sisilti-
neet ohjausta ja opetusta ladkityksen arvioin-
tiin seka tietoa ladkkeettomistd hoitokeinoista,
on pystytty vihentdméin psyykenldikkeiden ja
muiden idkkiille mahdollisesti haitallisten laak-
keiden kayttod (40,41). Koulutuksen hyddyt
nakyivit my6s ikddntyneiden eliminlaadun pa-
ranemisena seki kaatumisten ja sairaalapdivien
vihenemiseni (40,41).

H-M. Roitto ym.

Vuonna 2018 julkaistun Cochrane-katsauk-
sen mukaan psykoosiladkityksen purkamista
kannattaa kokeilla, kun muistisairas on kiytta-
nyt ladkettd kolmen kuukauden ajan. Lievien ja
keskivaikeiden oireiden yhteydessa ladkityksen
lopettaminen ei vaikuttanut merkittivasti neu-
ropsykiatrisiin oireisiin. Vaikeaoireisten osalta
relapsiriski on suurempi, joten lopettamispai-
tos taytyy tehdd yksilollistd harkintaa kaytti-
milli (42).

Viime vuosina on tutkittu monilddkittyjen
ikddntyneiden lidkitysten purkamisesta (de-
prescribing, lidkekarsinta) ja esitelty myos
tyovilineitd, joita kliinikko voi kayttda laaki-
tysten purkuun (43). Suomenkielinen termi ei
ole vield vakiintunut. Deprescribing tarkoittaa
ladkityksen systemaattista purkua, jossa selvi-
tetddn potilaan ladkkeiden kiytt6, mahdolliset
ongelmat ja lopettamistarpeet sekd suunnitel-
laan ja toteutetaan ladkityksen purku potilaan
vointia seuraten.

Psyykenladkkeiden kayton
suuntaukset

Hyvai tarkoittava yritys parantaa idkkdiden
hoidon laatua voi joskus johtaa piinvastaiseen
lopputulokseen. Psykoosiladkkeen kiyton li-
sddntymiseen kiinnitettiin Yhdysvalloissa huo-
miota vuonna 2012, jolloin Centers for Me-
dicare & Medicaid Services (CMS) kiynnisti
hoito-ohjelman, jonka tavoitteena oli parantaa
pitkdaikaishoidossa asuvien muistisairaiden
hoidon laatua vihentamilld psykoosilddkkei-
den kdyttod. Hoito-ohjelma johti tilastollisesti
merkitseviin psykoosilddkkeiden kayton vahe-
nemiseen (44). Samalla psykoosiliikkeet oli-
vat kuitenkin ainakin osin korvautuneet toisilla
keskushermostoon vaikuttavilla vasyttavilld
ladkkeilld, kuten mielialantasaajilla.
Helsinkildisissa ymparivaorokautisen hoi-
don yksikoissd on seurattu psyykenldakkeiden
kayttod vuodesta 2003. Kokonaiskiyttd on
vuosien varrella vihentynyt, erityisesti rauhoit-
tavien ladkkeiden osalta, mutta samalla opioi-
dien ja gabapentinoidien kiyttd on merkitta-
visti lisidntynyt (KUVAT 1 ja 2). Tutkimuksen
perusteella ei voida sanoa, mihin oireeseen
ladkkeitd kdytettiin, mutta on mahdollista, ettd
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KUVA 1. Psyykenladkkeiden ja keskushermostoon vaikuttavien kipulddkkeiden kayttdjien osuudet (%) Helsingin
laitosasumisessa vuosina 2003-2017. Helsingin Ravitsemus- ja ladketutkimuksessa selvitettiin kaikkien vanhain-
kodeissa asujien ladkkeiden kayttd vuosina 2003 (n =1 987), 2011 (n =1 576) ja 2017 (n = 791) (6).
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KUVA 2. Psyykenlaakkeiden ja keskushermostoon vaikuttavien kipuldakkeiden kayttajien osuudet (%) Helsin-
gin palveluasumisessa vuosina 2007-2017. Helsingin Ravitsemus- ja ladketutkimuksessa selvitettiin kaikkien
tehostetussa palveluasumisessa asujien ladkkeiden kayttd vuosina 2007 (n=1377), 2011 (n =1 586) ja 2017

(n=1752) (6).

idkkdiden muistisairauden neuropsykiatrisia oi-
reita pyritddn hoitamaan kipulaakkeilld.

Kotona asuvien iikkdiden helsinkildisten
psyykeladkkeiden kiyttd on huomattavasti vi-
hiisempad, mutta heidinkin osaltaan havaitaan
unilddkkeiden kiyton lisddntymistd vuosikym-
menien kuluessa. Vuonna 2009 kiytettiin pal-
jon tematsepaamia ja tsopiklonia, ja kymmenen
vuotta my6hemmin ne taas olivat korvautuneet
melatoniinilla ja pieniannoksisella mirtatsapii-
nilla (KUVA 3).
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Pelkistdin tietyn psyykenlddkeryhmin kay-
ton mittaaminen ei siis varmista hyvid hoidon
laatua, vaan saattaa jopa ohjata ladkkeiden
madradmiskaytintoja kohden ladkkeitd, joiden
tehosta on entistd vihemmin néytt6d ja joi-
den turvallisuusprofiili ei ole yhtdin parempi
(6,43). Tillaiset tapaukset muistuttavat hyvin
siitd, kuinka tirkedd on sailyttid kokonaiskuva
idkkdan ihmisen lddkityksestd ja hoidosta eiki

keskittyd vain yhteen palapelin palaan.

lakkaiden psyykenlddkitys on yleistd, ndytonaste vahdista
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KUVA 3. Kotona asuvien 75-, 80-, 85-, 90- ja 95-vuotiaiden helsinkildisten psyykenlaakkeiden ja keskushermos-
toon vaikuttavien kipulddkkeiden kayttajien osuudet (%) vuosina 1999-2019. Helsingin Vanhustutkimuksen sa-
tunnaisotannalla valituille tutkittaville 1ahetetty kirjekysely 1adkarin maaraamistd, sdannollisesti kdytetyista laak-

keista vuosina 1999 (n = 2 594), 2009 (n =1 583) ja 2019 (n =1 653).

Lopuksi

Psyykenldakkeet ovat idkkdiden hoidossa ylei-
sesti kaytetty ladkeryhma vahiisestd ndytonas-
teesta ja haittavaikutuksista huolimatta. Poti-
laan tilanne tulee tutkia ja arvioida huolellisesti
ennen psyykenldikkeen kiyton aloitusta. On
tirkedd huomioida lddkkeettomien hoitojen
mahdollisuudet, ladkkeen kiyttoaihe ja hoidon
suunniteltu kesto seka tehdai uusi arvio suunni-
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tellun mairdajan koittaessa, jotta ladketurvalli-
suus toteutuisi mahdollisimman hyvin idkkai-
denkin osalta.

Tiettyjen oireiden hoitoon psyykenlidikkeet
ovat iakkiillekin aiheellisia, mutta lizkehoidon
perusperiaatteena tulee olla, ettd sen hyodyt
ylittavét haitat. Hoidon tavoitteena tulee pitdd
idkkidn fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllipitimistd ela-
ménlaatu huomioiden. B
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