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Psykoosilaakkeiden kaytto iakkailla:
jarjestelmallinen katsaus

LAHTOKOHDAT Psykoosildakkeitd madratadn psykoosien lisaksi muistisairaiden kdytoshairigihin. Tarkaste-
lemme tassa jarjestelmallisessa katsauksessa, mitd suomalaisten ikdihmisten psykoosiladkkeiden kaytosta

tiedetaan.

MENETELMAT Medline-tietokannasta valikoitui 27 artikkelia vuosilta 2000-2015. Selvitimme l44kkeiden kdyton
laajuutta ja riskeja seka interventioita kdyton jarkeistamiseksi.

TULOKSET Kotona asuvista idkkaista 3-14 % kaytti psykoosildakkeita, muistisairaista 22-32 %. Laitoshoidossa
kdyttajien osuus oli noin 40 % eikd muistisairaudella ollut vaikutusta. Ladkkeen aloittaneista noin 40 %:sta tuli
pitkaaikaiskayttajia. Perinteisista psykoosiladkkeista on siirrytty atyyppisiin. Kaytolla oli yhteys lisdantyneeseen
kuolemanriskiin, mutta tulokset olivat ristiriitaisia. Laakityksen arviointi kerran vuodessa ei kotona asuvilla
vaikuttanut kdyttdon. Laitoshoidossa hoitajien koulutus vahensi kdyttod.

PAATELMAT Psykoosiladkkeitd maarataan idkkaille yleisestija pitkina jaksoina muuhun kuin varsinaisiin

indikaatioihin.

Psykoosildikkeet ovat keskushermostoon vai-
kuttavia, ensisijaisesti psykoosien hoitoon tar-
koitettuja ladkkeitd (1,2). Asiantuntijasuosituk-
sissa ne ovat yksi yleisimmin idkkéille mahdol-
lisesti haitalliseksi miaritellyistd ladkeaineista,
joiden kayttod tulisi vilttdd (3,4). Suosituksista
tuoreimmassa, jonka julkaisi Yhdysvaltojen ge-
riatriyhdistys vuonna 2015 (ns. Beers-kriteerit),

On epdselvad, miksi kognitiivisesti terveille
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LIITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisdllysluettelot
SLL 33/2018

VERTAISARVIOITU E(

LAAKARILEHTI 33/2018 VSK 73

psykoosilidikkeiden kiytt6d muuhun kuin skit-
sofrenian tai kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoitoon kehotetaan idkkilld vilttimain (5). Eu-
roopassa lidkkeet on midritelty idkkiille haital-
lisiksi useissa kansallisissa suosituksissa (4).

Kotimaisessa muistisairauksien Kiypi hoito
-suosituksessa lyhytaikaista kiytt6d pidetiin
asianmukaisena hoidettaessa vakavia kiytosoi-
reita, joihin lidkkeettomit keinot eivit tehoa
(6). Ladkealan turvallisuus- ja kehittaimiskeskus
Fimean yllapitimassd Ladke75+ -tietokannassa
kehotetaan vilttimain vain voimakkaita antiko-
linergisia haittavaikutuksia aiheuttavia psykoo-
siladkkeits (7).

Psykoosildikkeiden kiytté on lisddntynyt
Suomessa. Vuonna 2008 niistd sai sairausva-
kuutuskorvauksia 138 000 suomalaista ja vuon-
na 2016 lihes 195 000, eli kasvua oli 41 % (8).
Takkailld kaytto on kansainvilisten tutkimusten
perusteella yleistd verrattuna muihin Euroopan
maihin (9,10). Timan jirjestelmallisen katsauk-
sen tavoitteena oli selvittdd, mitd suomalaisten
ikdaihmisten psykoosilddkkeiden kiytosta tiede-
tadn. Yleisyyden selvittimisen lisdksi koottiin
tutkimusnaytto kayttoon liittyvistd riskeistd, yh-
teiskaytostd muiden lidkeaineiden kanssa ja in-
terventioista, joilla on pyritty jirkeistimiin psy-
koosildikkeiden kiyttoa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto kerdttiin Medline-tieto-
kannasta ajalta 2000-2015 jirjestelmaillisen kat-
sauksen periaattein Cochranen ohjeita ja PRIS-
MA-P-tarkistuslistaa soveltaen (11,12). Yksi tut-
kijoista teki haun 15.3.2016 hakukomennolla:
(ab(antipsychotic* OR psychotropic*) AND
(mesh(aged) OR mesh(frail elderly) OR
mesh(aged, 80 AND over) OR if(elderly) OR
ab(”65 years”) OR if(nursing home) OR
ti(alzheimer®))) AND (af(Finland) OR
mesh(Finland) OR mesh(Finland-epidemiolo-
gy)) AND la.exact(”English”) NOT
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(mesh(Young adult) OR mesh(child) OR
mesh(infant) OR mesh(middle-aged)). Ha-
kustrategia muokattiin aiemmin tehdyn katsa-
uksen pohjalta (13).

Artikkelien valinta ja sisallén analyysi

Haku tuotti 55 artikkelia (liitekuvio 1 artikkelin
sihkoisessi versiossa, www.laakarilehti.fi > si-
sillysluettelot > 33/2018). Kaksi tutkijaa valikoi
toisistaan riippumatta tutkimukset katsaukseen
sisdidnotto- ja poissulkukriteerien perusteella
(taulukko 1). Mikili tutkijat olivat erimielisii,
valinnasta keskusteltiin kolmannen tutkijan
kanssa. Yksi tutkijoista tarkisti valittujen artik-
kelien viiteluettelot, joista mukaan 16ytyi yksi
artikkeli. Aineistoon otettiin myds yksi tutki-
musryhmin tiedossa ollut julkaisu, joka ei ollut
tullut esiin haussa.

Katsaukseen valikoitui yhteensi 27 artikkelia
(liitekuvio 1). Niistd koostettiin yhteenvetotau-
lukko, johon kirjattiin tutkimuksen tavoitteet,
menetelmit, otos tai viesto ja toimintaympéris-
16, tulokset sekd yleistettivyyteen ja luotettavuu-
teen liittyvid huomioita (liitetaulukko 1). Artik-
kelit ryhmiteltiin taulukkoon teemoittain:
a) psykoosiliddkkeiden kiyton yleisyys kotona
asuvilla idkkiilld, b) kiyton yleisyys palveluasun-
noissa tai laitoksissa asuvilla i3kkiilld, c) kiyt-
toon liittyvit riskit ja d) interventiot, joilla kiyt-
t0d on pyritty jarkeistimiin. [3kkiilld tarkoite-
taan 65 vuotta tiyttineits ja titi vanhempia.

Tulokset

Mukaan valikoituneiden 27 artikkelin keskeiset
tulokset on koottu taulukkoon 2. Enemmisto ar-
tikkeleista (60 %, n = 16) (14-29) kuvasi psykoo-
silddkkeiden kiyton yleisyyttd ja siind tapahtunei-
ta muutoksia kotona (n = 11) (14-24) ja laitoksis-
sa (n =5) (25-29) asuvilla idkkiilla. Kayttoon liit-
tyvid riskejd oli selvitetty yhdeksissd tutkimuk-
sessa (30-38). Kiyton jarkeistimiseen tihdinnei-
td interventiotutkimuksia oli kaksi (38—40).
Suuri osa tutkimuksista perustui samoihin
aineistoihin (liitetaulukko 2). Aineistot oli kerit-
ty vuosina 1990-2011. Tutkimuksista 20 (54 %)
oli paikallisia (14-17,19,21,25,28-40). Rekisteri-
tutkimuksia oli kahdeksan, joista nelji oli valta-
kunnallisia (20,22-24), kolme monikeskuksisia
(18,26,27) ja yksi paikallinen (37). Valtakunnal-
liset tutkimukset perustuivat samaan Medicati-
on and Alzheimer’s disease 2005 (ME-
DALZ-2005) -aineistoon vuosilta 2005-2009

(20,22-24). Monikeskuksiset tutkimukset hy6-
dynsivit THL:n yllipitimii Resident Assess-
ment Instrument (RAI) -tietokantaa (18,26,27)
ja paikallinen rekisteritutkimus Kelan resepti-
tietokantaa (37).

Kayton yleisyys kotona asuvilla
Psykoosilidikkeiden kiyttijien osuus kotona
asuvista idkkiistd vaihteli 3-14 % valilli tutki-
muksissa, joissa ei eroteltu muistisairaita ja
kognitiivisesti terveiti toisistaan (n = 5)
(14,15,19,21,37). Kotihoidon asiakkaista psykoo-
sildikkeitd kdytti 11 % (18). Kiytostd 75-83 %
oli sddnnollistd (15,18). Kognitiivisesti tervei-
den kiyttdjien osuus oli 4-5 % (19,23) ja muis-
tisairaiden 22-32 % (15,16,20). Muistisairailla
kaytosta 92 % oli sdannéllistd, kognitiivisesti
terveilld 70 % (16). Yleisimmin psykoosildak-
keita kayttivit Lewyn kappale -tautia sairastavat
(50 %) (16,20).

Kayton yleisyys palveluasunnoissa

asuvilla ja laitoshoidossa olevilla

Laitoshoidossa olevista idkkiistd 27-48 % kiytti
psykoosilddkkeits (25,26,28,29,31). Vihiten nii-
ta kayttivit palvelutaloissa asuvat, eniten sairaa-
lan pitkdaikaisvuodeosastolla hoidettavat
(28,29). Yli 90-vuotiaista 30 % kaytti psykoosi-
ladkkeitd (27). Kdyton yleisyydessd ei muistisai-
railla ja kognitiivisesti terveilld idkkiilld havaittu
eroa (25-27), paitsi Helsingin vanhainkotien ja
akuutin geriatrisen osaston potilasaineistossa
vuosilta 1999-2000, jossa ladkkeitd kiytti 48 %
muistisairaista ja 21 % kognitiivisesti terveistd
(31). Vuonna 2003 Helsingin vanhainkotien
asukkaista miehet kiyttivit psykoosilddkkeitd
yleisemmin kuin naiset (25).

Psykoosilddkkeiden maaraaminen ja annostus

Valtakunnallisesta MEDALZ-aineistosta tutkit-
tiin psykoosilddkkeiden maardamisti ja kaytto-
jakson pituutta vuosina 2005-2009 (20,23,24).
Resepteistd 80 % oli yleislddkireiden madraamii
(20). Ensimmiisen kiyttojakson pituus oli keski-
miirin 219 pdivii, ja ensikiyttijistd lihes 40
%:sta tuli seurannan aikana pitkiaikaiskiyttsjia
(= 365 piivii yhtijaksoisesti) (23). Kuopio 75+
-tutkimuksessa havaittiin, ettd 43 % psykoosi-
laakkeiden kayttdjistd oli pitkdaikaiskdyttdjia
(21). Kaytto pitkittyi yleisimmin lagkityksen alle
75-vuotiaana tai Alzheimerin taudin diagnoosin
jalkeen aloittaneilla (23). Laikityksen aloittami-
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nen yleistyi 2-3 vuotta ennen Alzheimerin tau-
din diagnoosia ja oli yleisimmilld4n kuuden
kuukauden sisilld diagnoosista (24).

Psykoosilaidkkeiden annostusta tutkittiin ME-
DALZ-aineistosta sekd aineistosta, johon kuului
vuonna 2004 kotihoidossa olleita idkkaita
(18,22). Annokset olivat piiasiassa pienii: kiyt-
tdjistd vain 4 %:lla annos oli suurin suositeltu
65 vuotta tiyttineille (18,22). Perinteisten psy-
koosildikkeiden kiyttdjistd 9 % kiytti suurinta
suositeltua annosta, atyyppisten kiyttijistd 4 %
(22). Poikkeus oli olantsapiini, jota kiytettiin
muita ladkkeitd useammin (16 %) suurimmalla
suositellulla annoksella. Suuret annokset olivat
yleisempid miehilld ja alle 75-vuotiailla kuin
naisilla ja yli 85-vuotiailla (22).

Psykoosi- ja muiden ladkkeiden

samanaikainen kaytto

Kuopio 75+ -tutkimuksessa rauhoittavaa ladket-
t4 ja psykoosilddketti kiytti samanaikaisesti 5 %
tutkituista kotona asuvista idkkiistd. Masennus-
ja psykoosiliikettd kiytti 2 % tutkituista ja psy-
koosi-, masennus- ja rauhoittavaa ladketti 1 %
(15). Samanaikainen kiytts oli kaksi kertaa ylei-
sempdd muistisairailla kuin kognitiivisesti ter-
veilld (16). Kognitiivisesti terveistd psykoosildak-
keiden kayttajistd 65 % kaytti samanaikaisesti
rauhoittavaa tai masennusliikettd (16). Kaikista

tutkituista 27 % kaytti kipulddkkeitd samanai-
kaisesti psykoosi-, masennus- tai rauhoittavien
ladkkeiden kanssa (17). MEDALZ-tutkimukses-
sa psykoosi-, masennus- ja rauhoittavaa lddkettd
kaytti yhtdaikaisesti yli 4 % Alzheimerin tautia
sairastavista ja 1 % kognitiivisesti terveistd (20).
Jalkimmaiisistd yleisimmin psykoosildike mii-
rittiin niille, joilla oli ennestdin kiytossi rau-
hoittava ladke (24).

Vanhainkotien asukkaista 5 % sai samanai-
kaisesti kahta tai useampaa psykoosiliikettd
vuonna 2003 (25). Pitkdaikaisvuodeosastolla
kolmasosa potilaista sai sddnnoéllisesti kolmea
tai useampaa psykoosildikettd seki rauhoittavaa
tai masennusliiketts (28).

Muutokset kdytossa

Psykoosildikkeiden kiyttijien osuus kotona asu-
vista idkkdistd pieneni Lieto-tutkimuksen mu-
kaan 6 %:sta 3 %:iin vuosina 1990-1999 (14).
Geriatric Multidisciplinary Strategy for the
Good Care for the Elderly (GeMS) -tutkimukses-
sa kaytto lisddntyi kognitiivisesti terveilld vuosi-
na 1998-2004 (19). Vanhainkodeissa kiytto vi-
heni 43 %:sta 28 %:iin vuosina 2003-2011, mut-
ta palvelutaloissa se lisddntyi 27 %:sta 32 %:iin
(29). Idn vaikutus psykoosiliddkkeen kiytto6n ha-
vaittiin kahdessa tutkimuksessa. MEDALZ-ai-
neistossa kognitiivisesti terveet yli 85-vuotiaat

TAULUKKO 1.

Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Potilaat Yli 65-vuotiaat ja 64-vuotiaat,

Interventio, vertailu
Vertailuryhmaa ei vaadita
Tulosmuuttuja

julkaistut tutkimukset
Tutkimusasetelma

Muut Suomalaisilla otoksilla tai
vaestolld tehdyt tutkimukset

Julkaisukieli englanti

kirjastosta

jotka tayttavat tutkimusvuonna 65 vuotta
Hyvéksytddn kaikki toimintamallit

Hyvéksytddn erilaisilla menetelmilld
ja tulosmittareilla toteutetut tutkimukset
Aika 1.1.2000-31.12.2015 vélisend aikana

Hyvéksytddn erilaisissa tutkimusasetelmissa ja

menetelmilld tehdyt tutkimukset
Alkuperdisjulkaisut ja kirjallisuuskatsaukset

Kokoteksti saatavilla Helsingin yliopiston

Alle 65-vuotiaat

Ennen vuotta 2000 ja

vuoden 2015 jalkeen julkaistut tutkimukset
Ammattilehtien artikkelit, jotka eivat ole
kéyneet lapi tieteellista vertaisarviointia
Muut kuin alkuperdisjulkaisut ja kirjallisuus-
katsaukset

Muulla kuin suomalaisella véaestolla

tehdyt tutkimukset

Tieteellistd julkaisua ei ole saatavilla
Helsingin yliopiston kirjastosta
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kayttivit ladkettd yleisemmin kuin alle 75-vuo-
tiaat (20) ja Lieto-tutkimuksessa yli 74-vuotiaat
miehet yleisemmin kuin alle 74-vuotiaat (14).

Kuopio 75+ -tutkimuksessa kotona asuvat
iakkaat kayttivat vuonna 1998 vain perinteisia
psykoosilddkkeitd, kun taas vuonna 2004 kiyte-
tyimpii olivat atyyppiset risperidoni ja melpe-
roni (19). Vuonna 2004 kotihoidossa olevista
kayttajistd 53 %:lla oli kiytdssd atyyppinen ja
55 %:lla perinteinen liike (18). Helsingin van-
hainkodeissa 27 % kiyttijisti sai atyyppisid ja
19 % perinteisii lddkkeitd vuonna 2003 (25).
MEDALZ-tutkimuksessa vuonna 2005 psykoo-
siladkkeitd kiyttdvistd muistisairaista 85 % ja
kognitiivisesti terveistd yli 50 % kiytti atyyppi-
sid ladkkeita (20).

Kayttoon liittyvat riskit
Psykoosildikkeiden kayttdjilla havaittiin lisddn-
tynyt kuolleisuus kolmessa paikallisessa tutki-
muksessa (30,33,37). Kahdessa aineistossa ko-
tona asuvien psykoosildikkeiden kiyttijien kuo-
lemanriski oli noin kaksinkertainen 1dikkeitd
kiyttimittomiin verrattuna (30,37). Yhdessi
tutkimuksessa havaittiin lisddntynyt kuoleman-
riski lonkkaleikkauksen jilkeen miehilld, jotka
kayttivat vahintddn yhta psykoosiladkettd, rau-
hoittavaa ladkettd tai antikolinergista lddkettd
(33). Sen sijaan yhdessd paikallisessa aineistos-
sa laitoshoidossa olevilla vihintiin 70-vuotiailla
psykoosildikkeiden kiytto oli yhteydessi pie-
nempiin kuolleisuuteen (31).

Lantiomurtumien riskii tutkittiin kahdessa
(17,27), murtumariskii kahdessa (34,38) ja kaa-
tumisen riskitekijoitd yhdessd tutkimuksessa
(32). Lieto-tutkimuksessa kahden tai useam-
man psykoosildikkeen samanaikainen kaytto
seki opioidien ja psykoosiliikkeen samanaikai-
nen kiytto olivat yhteydessi suurempaan mur-
tumariskiin miehilla (34,38). Kuopio 75+ -tutki-
muksessa kipu- ja psykoosildikkeitd sekd rau-
hoittavaa tai masennusliiketti samanaikaisesti
kayttavilld oli enemmin lantionmurtumia kuin
muilla (17). Laitoshoidossa olevilla yli 90-vuoti-
ailla psykoosilddkkeen kiytslld ja lantionmurtu-
milla oli merkitseva yhteys (27). Lisdksi yli
85-vuotiailla oululaisilla psykoosilddkkeiden
kiytto kytkeytyi lisddntyneeseen kaatumisris-
kiin (32).

Lieto-tutkimuksessa opioidien kiytto yhdessi
keskushermostoon vaikuttavan liikeaineen
(sis. psykoosildikkeet) kanssa oli yhteydessi no-

peutuneeseen kognitiivisten taitojen heikkene-
miseen (35). [ikkdimmilld (= 75-vuotiaat) kog-
nitiivisesti heikentyneilld bentsodiatsepiinien
kiytto yhdessd minki tahansa muun keskus-
hermostoon vaikuttavan liikeaineen (sis. psy-
koosildikkeet) kanssa kytkeytyi kognitiivisten
taitojen heikkenemiseen (36).

Kayton jarkeistamiseen tahtaavat interventiot
GeMS-tutkimuksessa selvitettiin 1d4kirin vuo-
sittain tekemin liikityksen arvioinnin vaiku-
tusta psykoosildakkeiden kiyttoon (39). Inter-
ventioryhmille tehtiin arviointi kolmena perik-
kiisend vuotena, ja lddkitykseen tehtiin muu-
toksia 21 kertaa. Naistd muutoksista oli sailynyt
vuoden ajan noin puolet, mutta tutkimuksen lo-
pussa psykoosilidikkeiden kiytt6 oli yhti yleistd
verrokki- ja interventioryhmassi.

Helsinkildisissi palvelutaloissa tutkittiin, vai-
kuttaako hoitajien saama koulutus idkkiille po-
tentiaalisesti haitallisista laikkeistd potilaiden
kaatumisiin tai kognitioon (40). Kaatumisia
seurattiin vuoden ajan. Haitallisten liikkeiden
kaytto (erityisesti psykoosi-, masennus- ja rau-
hoittavat ldikkeet) sekd myos kaatumiset vihe-
nivit interventio-osastoilla.

Pohdinta

Katsauksen perusteella suomalaiset tutkimuk-
set ovat keskittyneet psykoosilidikkeiden kiyton
yleisyyteen, siini tapahtuneisiin muutoksiin se-
k3 kiyttoon liittyviin riskeihin. Useimmista tut-
kimuksista on suljettu pois psykiatriset potilaat.
Katsauksessa keskityttiinkin psykoosiliddkkei-
den muuhun kiyttéon.

Erityisesti laitoshoidossa olevat idkkiit kiytti-
vt psykoosiladkkeitd paljon muuhun kuin nii-
den varsinaisiin indikaatioihin. Tulosten yleis-
tettdvyytta rajoittavat kuitenkin aineistojen ke-
ruuajankohta, paikallisuus ja pieni koko.

Psykoosilddkkeiden kiyton yleisyys vaihteli
kotona asuvilla 3-14 %:n ja laitoshoidetuilla
27-48 %:n vililld. Vaihtelu johtunee paikkakun-
ta- ja potilasaineistokohtaisista eroista. Se johtu-
nee kuitenkin myos siitd, ettd muistisairaat ja
kognitiivisesti terveet oli osassa tutkimuksista
eroteltu, mutta osassa ei, ja osassa oli otettu
huomioon vain sddnnollinen ladkitys ja osassa
myo0s tarvittaessa otettava ldakitys.

Laitoshoidossa psykoosiliikkeiden kiyton
maiirissi ei padsiintoisesti ollut eroa muistisai-
raiden ja kognitiivisesti terveiden vililld. Tulos
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on yllattivi, koska kiytosoireet keskittyvit
muistisairaille. Lisiksi yhden tutkimuksen mu-
kaan jopa kolmasosa pitkdaikaisvuodeosastolla
hoidettavista saa samanaikaisesti kolmea tai
useampaa keskushermostoon vaikuttavaa 143-
kettd, miki ei ole Kiypi hoito -suosituksen mu-
kaista (6). Vaikuttaa siltd, ettd erityisesti laitok-
sissa psykoosiliikkeitsd kiytetiin yleisesti muu-
hun kuin niiden varsinaiseen indikaatioon. On
episelvid, miksi kognitiivisesti terveille iakkail-
le miiritian psykoosiliddkkeiti. [lmioti ja kiy-
ton syitd tulisikin tutkia tarkemmin.
Valtakunnallisessa MEDALZ-tutkimuksessa
havaittiin, ettd suurimman osan psykoosildike-
resepteistd madraavat yleisldakirit, eivit muisti-
sairauksien erikoisldikirit kuten geriatrit tai
neurologit (20). Psykoosildikkeiti aloitettiin
paljon puolen vuoden sisilli Alzheimerin tau-
din diagnoosista. T4ll6in aloitetaan yleensd
myds muistisairausliikkeet (asetyylikoliinieste-
raasin estdjit ja memantiini) (24,41,42). Ne
saattavat tehota viiveelld my6s kiytosoireisiin,

joten samanaikainen psykoosilidikkeen aloitus
ei ole perusteltua (6,41).

Psykoosiladkkeiden kiyttdjistd noin 40 % oli
pitkdaikaiskayttdjid (21,23). Kiypd hoito -suosi-
tuksen mukaan psykoosiliikkeen tarvetta muis-
tisairaalla tulisi kiytosoireiden jaksoittaisuuden
vuoksi arvioida 3-6 kuukauden vilein. Niyttii
siltd, ettd pitkdaikaista lidkitystd ei uskalleta
purkaa, vaikka tutkimusten mukaan kaytosoi-
reet eivit Alzheimerin taudissa pahennu, kun
ladkkeen ottaminen lopetetaan (6,41,42).

Lewyn kappale -taudissa ja Parkinsonin tau-
din muistisairaudessa psykoosioireet ovat
usein pidempiaikaisia (43-45). Lisdksi muisti-
sairausliikkeilld on niissi vain rajallinen teho,
miki voi johtaa psykoosiliikkeiden midraimi-
seen (44). Yhdessi tutkimuksessa havaittiinkin,
ettd jopa 50 % Lewyn kappale -tautia sairasta-
vista kaytti psykoosiladkkeitd (16). Kuitenkin
nimai potilaat ovat erityisen herkkii haittavai-
kutuksille, ja psykoosilddkkeiden kiytto vaatisi
erityistd seurantaa (43). Seuranta jidnee usein

TAULUKKO 2.

Keskeiset tulokset ja niihin liittyvdt tutkimukset aihealueittain jaoteltuina.

neiden samanaikainen kaytto

Muutokset psykoosilddkkeiden kdytossa

Kayttoon liittyvat riskit

Kdayton vahentamiseen pyrkivat
interventiot

(15-17,20,24,25,28)

n=7
(14,19,20,24-26,29)

n=11
(17,27,30-38)

n=2
(39,40)

Aihealue Tutkimukset (n) Keskeiset tulokset

Psykoosilddkkeiden kdytto kotona n=8 3-14 % kotona asuvista idkkdistd ja lahes kolmannes muistisairautta sairastavista

asuvilla idkkailla (14-16,18-21, 37) kéytti psykoosiladkkeitd. Valtaosa kaytosta oli saanndllista.

Psykoosilddkkeiden kaytto iakkailld, n=6 Laitoshoidossa olevista noin 40 % kaytti psykoosilddkkeita. Eniten ladkkeita kdytettiin

jotka ovat palveluasumisen piirissa tai (25-29,31) sairaalan pitkdaikaisvuodeosastoilla (45 %). Kdytossa ei padsadntoisesti ollut eroa

laitoshoidossa muistisairaiden ja kognitiivisesti terveiden valilla.

Mddrdaminen ja annostus n=6 Alle 75-vuotiaista ja muistisairaista tuli muita useammin heti pitkaaikaiskayttajia.

(18,20-24) Kaikkiaan ensikayttdjistd ldhes 40 %:sta tuli pitkdaikaiskdyttdjid. Kaytetyt annokset

olivat padsdantoisesti pienid. Alle 75-vuotiaat ja miehet kayttivat muita useammin
suuria annoksia.

Psykoosiladkkeiden ja muiden ladkeai- n=7 Psykoosi-, masennus- ja rauhoittavien ladkkeiden samanaikainen kaytto oli yleisempda

muistisairailla kuin muilla ja laitoshoidossa olevilla yleisemp@a kuin kotona asuvilla.
Sekd muistisairailla ettd kognitiivisesti terveilla yleisin yhdistelma oli psykoosilddke ja
rauhoittava ldaake.

Ladkkeiden kdytossa oli lieva laskeva trendi 1990-luvulta 2000-luvulle siirryttdessa niin
kotona asuvilla kuin laitoshoidossa olevilla idkkailla. Samalla saé@nnéllinen kéytto
lisddntyi ja perinteiset psykoosiladkkeet korvautuivat osittain atyyppisilla.

Kaytto oli idkkailla yhteydessd suurentuneeseen kuoleman riskiin. Kaytto lisasi myos
kaatumisen riskid. Psykoosiladkkeiden samanaikainen kaytto opioidien, rauhoittavien
tai masennuslaékkeiden kanssa oli yhteydessé suurentuneeseen murtumariskiin ja
samanaikainen kdytto opioidien tai bentsodiatsepiinien kanssa nopeutuneeseen
kognitiivisten taitojen heikkenemiseen.

Ladkityksen arvioinnilla kerran vuodessa ei ollut vaikutusta psykoosilddkkeiden kayton
yleisyyteen kotona asuvilla idkkailla. Laitoksissa kdyttod saatiin vahennettya hoitajien
koulutuksella haitallisista lddkeaineista, ja samalla kaatumiset vahenivit.
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perusterveydenhuollon vastuulle, ja erikoislii-
kireiden aloittamia hoitoja ei ehkd uskalleta
muuttaa.

Psykoosilddkkeiden haittavaikutuksia kartoit-
tavissa artikkeleissa tutkittavien maarit olivat
pienid, tutkittavat edustivat erilaisia potilasko-
hortteja ja tulokset olivat osin ristiriitaisia. Kol-
messa tutkimuksessa psykoosiliikkeiden kiy-
t6ll4 havaittiin yhteys lisddntyneeseen kuollei-
suuteen (30,33,37). Yhden tutkimuksen tulos
oli pdinvastainen (31). Vaikka tutkittavat oli va-
kioitu esimerkiksi diagnoosien suhteen, on
mahdollista, ettd 1dakkeitd kiyttineiden muisti-
sairaudet ovat olleet vaikea-asteisempia kuin
ladkkeitd kiyttimattomien. Ainoassa viestopoh-
jaisessa tutkimuksessa havaittiin kaksi kertaa
suurempi kuolemanriski psykoosildikkeiden
kayttdjilld kuin niitd kiyttimittomilli. Suurin
riski oli hengitystiesairauksia sairastavilla (37).

Interventiotutkimuksessa havaittiin, ettd psy-
koosiliikkeiden kiytto6n ei kotona asuvilla vai-
kuttanut kerran vuodessa tehty geriatriaan eri-
koistuvan ladkarin suorittama ladkityksen arvi-
ointi (39). Koska potilas kiytti vapaasti myos
muita terveydenhuollon palveluja, arvioinnissa
lopetettu ladkitys aloitettiin usein uudelleen.
Kontrolloidussa laitosympiristossi ladkkeiden
kiytt66n sen sijaan voitiin vaikuttaa hoitohenki-
I6kunnan koulutuksella (40). Kiyton jirkeisti-
miseen pyrkivid interventiotutkimuksia tarvit-
taisiinkin lisdi.

Aineistojen keruuajankohdan vuoksi katsa-
uksessa ei saatu tietoa psykoosilidikkeiden kiy-
tostd viime vuosina. Tuoreen kansainvilisen
tutkimuksen mukaan psykoosildikkeiden kiyt-
t6 idkkiilld suomalaisilla on lisdédntynyt vuodes-
ta 2004 vuoteen 2014 noin 24 % (45). Suomalai-
set suositukset suhtautuvat kiyttoon kansainvi-
lisid suosituksia sallivammin, ja ne tulisikin
piivittid (4,5,9).

Tulosten luotettavuus

Mukaan otettujen tutkimusten luotettavuutta ja
tulosten yleistettivyyttd arvioitiin muun muassa
aineiston koon, keruuajankohdan ja maantie-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Psykoosilddkkeet on kansainvilisissa
asiantuntijasuosituksissa madritelty idkkdille
haitallisiksi, valtettdviksi ladkeaineiksi.

« Kansainvalisten tutkimusten mukaan suomalaiset
idkkaat kdyttavat niita kuitenkin yleisemmin kuin
muut eurooppalaiset.

« Aiheesta ei ole aiemmin tehty suomalaiset tutkimukset
kokoavaa jarjestelmillista katsausta.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

o ldkkaat kayttivat psykoosiladkkeitd tutkimusvuosina
(1990-2011) yleisesti ja pitkind jaksoina muuhun kuin
niiden varsinaisiin indikaatioihin.

» Kotona asuvista idkkaista eniten psykoosilddkkeita
kdyttivat muistisairaat.

« Laitoshoidossa muistisairaus ei vaikuttanut kdayton
mddraan.

teellisen kattavuuden mukaan (liitetaulukot 1 ja
2). Haku tehtiin yhdesti tietokannasta, mutta
taustalla oli aiempi haku, jonka aineistoa hyo-
dynnettiin hakustrategiassa (13). Artikkelien
viitteistd 16ytyi vain yksi mukaan otettava artik-
keli lisdd, mika viittaa siihen, ettd kaikki sovel-
tuvat artikkelit 16ydettiin haussa.

Paatelmat

Suomalaiset idkkiit, erityisesti laitoshoidossa
olevat, kiyttivit tutkimusvuosina paljon psykoo-
silddkkeitd. Lisdksi kiytto oli usein pitkdaikais-
ta. Laitoshoidetuilla muistisairaus ei vaikutta-
nut kiyton yleisyyteen.

Tulokset viittaavat siihen, etti psykoosilaik-
keitd kiytetddin muuhun kuin niiden varsinai-
siin indikaatioihin. Suomalaiset suositukset tu-
lisi pdivittad vastaamaan kansainvilisid suosi-
tuksia. Niissd tulisi painottaa oikeita kiyttoindi-
kaatioita ja kiyton pituuden seurantaa. e

Kiitamme emeritaprofessori Sirkka-Liisa Kiveldd
artikkelin kdsikirjoituksen kommentoinnista.
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Use of Antipsychotics among Older
Adults in Finland — A Systematic Review

BACKGROUND: Antipsychotics are primarily used for treatment of psychosis, but they are also used for
treatment of behavioural symptoms in dementia. The aim of this systematic review was to summarize evidence
on the use of antipsychotics among older adults (= 65 years) in Finland.

METHODS: A Medline database search produced 27 articles published during the years 2000-2015. Aspects
studied were prevalence of use, risk factors associated with use and interventions conducted to optimize the use
of antipsychotics.

RESULTS: The search found 27 articles. Of the home-dwelling aged, 3-14% used antipsychotics. The highest
prevalence (22-32%) was observed among those with dementia. Approximately 40% of the institutionalized
aged used antipsychotics, with no differences in use between people with or without dementia. Antipsychotics
were mainly prescribed by general practitioners. Their use was associated with increased risk of mortality,
although results were contradictory. Annual medication review did not reduce the use of antipsychotics in
community-dwelling aged adults. In contrast, the use of antipsychotics in the institutions was reduced by nurse
training about the harmful medication.

CONCLUSIONS: Aged adults in Finland use high amounts of antipsychotics regularly and long-term.
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LITEKUVIO 1.

Katsauksen aineiston muodostuminen.

Mahdollisia katsaukseen sisallytettédvia artikkeleita

MEDLINE (Proquest)
n=55
N2 Otsikoid teell
. o sikoiden perusteella
Art'kk?"e" otslkoiden ulkopuolelle jatettavat artikkelit
lukeminen n=11
N2

Otsikoiden perusteella mahdollisia katsaukseen
sisdllytettdvia artikkeleita

n=44

s
Artikkelien Abstraktien perusteella
abstraktien ulkopuolelle jatettavat artikkelit
lukeminen n=14

v

Mahdollisia katsaukseen sisallytettavia
artikkeleita, joista hankitaan kokotekstit

n=30
Kokotekstin perusteella poissuljettavat artikkelit n = 5:
Kokotekstid ei saatavilla n = 1, tutkimusta ei ole tehty pelkastaan
suomalaisella vdestolld n = 1, mukana alle 65-vuotiaitan=1,
tutkimuksessa ei tutkita antipsykoottien kdyton laajuutta/
yleisyyttd tai antipsykoottien kdyttoon liittyvid haittojan =2

Katsaukseen Artikkelien viitteistd loytyneet, mukaan otettavat artikkelit

sisdllytettavat n=1

artikkelit

n=21 Tutkimusryhman tiedossa olevat aihepiirin julkaisut, jotka eivdt
tulleet esiin haussa
n=1




Liitetaulukko 1. Yhteenvetotaulukko katsaukseen valikoituneista artikkeleista.

Kirjoittajat, Tavoitteet Menetelmat Viestd/ Tulokset Huomioitavaa
julkaisuvuosi toimintaymparisto
Psykoosiladkkeiden kdyton laajuus kotona asuvilla ikdaantyneilla
Linjakumpu Tutkia -Lieto-tutkimus': kaksi Yli 64-vuotiaat lietolaiset Saannollisen kayton osuus kaikesta kaytosta oli suurempi Keskisuuri vaestopohjainen
ym. 2002 psykoosildakkeiden poikkileikkaustutkimusta -1990-91: n=1131 1998-99 (83 %) kuin 1990-91 (75 %), mutta muutos ei ollut aineisto, josta osa on
(14) kayttod ja muutoksia (1990-91 ja 1998-99) -1998-99: n=1197 tilastollisesti merkitseva. pitkittaisseurannassa.
kaytossa 1990-luvun Otoksissa osittain samat Psykoosiladkkeiden kayttoa
aikana (1990-91 vs. Paikallinen tutkimus henkilot (n =617) Kokonaisuudessaan psykoosilddkkeiden kdyttd vaheni Liedossa verrattiin kdyttoon koko
1998-99) tutkimusten valilla 6 %:sta 3 %:iin. 64—71-vuotiailla miehilla Suomessa: niitd kdytettiin Liedossa
-Sairaanhoitajan tekema kayttd vaheni 3 %:sta alle 1 %:n. Usean keskushermostoon vdahemman.
henkilokohtainen haastattelu vaikuttavan ladkkeen samanaikainen kaytto sen sijaan
-Ladkarin suorittama kliininen lisdantyi.
tutkimus
-Tutkittavien laakityksen Miehilld psykoosiladkkeiden kaytto lisddntyi idn myota,
tarkistus lddketietokannasta naisilla pysyi samana. Vuonna 1998-99 kayttdjiad oli 64-74
-Ladkkeiden kaytto Liedossa vuotiaista miehistd 1 % ja yli 74-vuotiaista 5 %. Naisista
verrattuna muuhun Suomeen ladkkeita kaytti molemmissa ikdaryhmissa 4 %.
(Kelan
erityiskorvaustietokannasta)
Hartikainen Tutkia Poikkileikkaustutkimus Vahintaan 75-vuotiaat Psykoosilddkkeita kaytti 9 % tutkituista ja kdytto oli Pieni, paikallinen aineisto. Vahan
ym. 2003a psykoosildakkeiden -Kuopio 75+ tutkimus” (1998) kuopiolaiset, pdadasiassa saannollista (79 %). muistissairaita (n = 77).
(15) kayttoa kotona asuvilla satunnaisotanta
vahintdan 75-vuotiailla Paikallinen tutkimus n =523, kohortti Rauhoittavan ladkkeen ja psykoosildadkkeen yhdistelmaa
iakkailla kaytti 5 %, masennus- ja psykoosiladkettd 2 % ja masennus-,
-Sairaanhoitajan tekema psykoosi- seka rauhoittavaa lddkettd 1 %.
henkilokohtainen, strukturoitu
haastattelu Masennus-, psykoosi- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttdjista
-Geriatrin suorittama kliininen 32 % kaytti vahintaan kahta keskushermostoon vaikuttavaa
tutkimus ladkeainetta samanaikaisesti: 10 % kaytti psykoosi- ja
-Tutkittavien potilasasiakirjat rauhoittavaa ladkettd, 3 % masennus-, psykoosi- seka
terveyskeskuksista, rauhoittavaa ladketta.
kotisairaanhoidosta ja
sairaalasta Psykoosiladkkeista eniten kaytettiin melperonia ja
haloperidolia. Atyyppisid psykoosilddkkeita ei kdyttanyt
kukaan.
15 % tutkituista sairasti muistisairautta. Heistd 32 % kaytti
psykoosiladkkeita.
Hartikainen Tutkia Poikkileikkaustutkimus Vahintaan 75-vuotiaat Psykoosilddkkeiden kaytto oli kuusi kertaa yleisempaa Pieni, paikallinen aineisto. 15 %
ym. 2003b psykoosildakkeiden -Kuopio 75+ tutkimus” (1998) kuopiolaiset, muistisairailla (30 %) kuin kognitiivisesti hyvakuntoisilla (5 %). | tutkituista muistisairaita (n = 77).
(16) kayttoa vahintdan 75- satunnaisotanta

vuotiailla
muistisairautta
sairastavilla ja
kognitiivisesti terveilla
kotona asuvilla

Paikallinen tutkimus

-Sairaanhoitajan tekema
henkilokohtainen, strukturoitu
haastattelu

n =523, kohortti,
muistisairaita n =77

Masennus-, psykoosi- ja rauhoittavien ladkkeiden
samanaikainen kaytto oli kaksi kertaa yleisempaa
muistisairailla kuin kognitiivisesti terveilla. Heilla yleisin
yhdistelma oli rauhoittava ladke ja psykoosilddke. Suurin osa
muistisairaista psykoosilaakkeiden kayttajista kaytti ladkkeita




ikdantyneilla

-Geriatrin suorittama kliininen
tutkimus

-Tutkittavien potilasasiakirjat
terveyskeskuksista,
kotisairaanhoidosta ja
sairaalasta

saannollisesti (92 %).

70 % kognitiivisesti terveistd psykoosiladkkeiden kayttajista
kaytti 1adkkeita sdannéllisesti. Heistd 65 % kaytti myds muita
keskushermostoon vaikuttavia lddkeaineita ja 57 % karsi
masennuksesta. Suurimmalla osalla niist3, joille
psykoosiladke oli maaratty, ei ollut psykoottisia oireita.

50 % Lewyn kappale -tautia, 38 % vaskulaarista dementiaa ja
27 % Alzheimerin tautia sairastavista kaytti
psykoosiladkkeitd. Keskivaikeasta muistisairaudesta karsivat
kayttivat enemman psykoosildakkeitd, (57 %) kuin lievasta ja
vaikeasta muistisairaudesta karsivat (19 % ja 17 %).

Hartikainen Tutkia masennus-, Poikkileikkaustutkimus Vahintdan 75-vuotiaat 27 % kaikista tutkituista kaytti kipu-, masennus-, psykoosi- ja Ei tiedetd, onko Iaakitys aloitettu
ym. 2005 psykoosi-, -Kuopio 75+ tutkimus’ (1998) kuopiolaiset, rauhoittavia lddkkeitd samanaikaisesti. Yli 85-vuotiailla ennen vain jalkeen
(17) rauhoittavien ja kipua satunnaisotanta yhteiskaytto oli yleisempaa kuin 75-79-vuotiailla. lantiomurtumien.
lievittavien ladkkeiden Paikallinen tutkimus n=523 Yhteiskayttajilla oli enemman masennusta ja
yhteiskayttod kotona lantionmurtumia kuin muilla. He myds kayttivat ylipdansa
asuvilla ikdantyneilla -Sairaanhoitajan tekema Kotona asuvat enemman ladkkeitad kuin muut.
henkilékohtainen, strukturoitu
haastattelu
-Geriatrin suorittama kliininen
tutkimus
-Tutkittavien potilasasiakirjat
terveyskeskuksista,
kotisairaanhoidosta ja
sairaalasta.
Alanen ym. Tutkia Poikkileikkaustutkimus Vahintdan 65-vuotiaat 11 % tutkituista kaytti psykoosildakkeitd, joista 53 %
2008 psykoosiladkkeiden -Tiedot keratty 1.7.2004— kotihoidon piirissa olevat atyyppisia ja 55% perinteisia. Yksikdiden vélill ei ollut eroja.
(18) kayttoa ja siihen 31.12.2004 n=1106
liittyvia tekijoita Kayttajista 38 % kaytti risperidonia, 19 % perfenatsiinia, 10 %
kotihoidossa olevilla Monikeskuksinen levomepromatsiinia ja 10 % ketiapiinia.
ikdantyneilla -5 kotihoidon yksikkda neljan
kunnan alueella Atyyppisia psykoosildadkkeita kaytettiin keskimaarin
suurempia annoksia (keskiarvo 78,8 mg/paiva) kuin
Rekisteritutkimus perinteisid psykoosildskkeita (keskiarvo 62,7 mg/paiva).
-RAI-tietokanta (Resident
Assessment Instrument Suuremmilla annoksilla oli yhteys nuorempaan ikdan ja
database) pienemmilld annoksilla korkeampaan ikdan. Atyyppisten
psykoosildadkkeiden pienet annokset kytkeytyivat myos
keskivaikeasta vaikeaan kognition alenemaan.
Desplenter Vertailla Poikkileikkaustutkimukset Vahintdaan 75-vuotiaat Psykoosiladkkeiden kayttd naytti vahentyneen vuodesta
ym. 2011 psykoosilaakkeiden -Kuopio 75+ tutkimus” (1998) kuopiolaiset, 1998 vuoteen 2004 (9 % vs. 6 %, ei tilastollisesti merkitseva).
(19) kayttés vuosina 1998 ja | -GeMS® (2004) satunnaisotanta

2004 kotona asuvilla yli
75-vuotiailla

Paikallinen tutkimus

-Sairaanhoitajan tekema
henkilékohtainen, strukturoitu

1998: n = 523, kohortti
2004: n = 700, kohortti

Kayttd tarvittaessa vaheni merkitsevasti 3 %:sta alle 1 %:iin,
sadnnollisen kayton yleisyys pysyi samana.

Vuonna 1998 kdytettiin eniten melperonia ja perisiatsiinia,
2004 risperidonia ja melperonia. Perisiatsiinin kdyttd vaheni




haastattelu

-Tutkittavien potilasasiakirjat
terveyskeskuksista,
kotisairaanhoidosta ja
sairaalasta.

2 %:sta 1 %:iin. Risperidonin kaytto lisdantyi 0 %:sta yli 1
%:iin.

Psykoosilaakkeiden kaytto lisdantyi niilla vanhuksilla, joilla ei
ollut kognitiivisia ongelmia.

Laitinen ym.
2011
(20

Tutkia
valtakunnallisesti
psykoosiladkkeiden
kdyton laajuutta
kotona asuvilla
ikdantyneilla

Poikkileikkaustutkimus
-MEDALZ-2005" (31.12.2005)

Valtakunnallinen tutkimus

Rekisteritutkimus
-Reseptitietokanta

Kaikki Alzheimerin tautia
sairastavat 31.12.2005 ja
heille verrokit
n=28093 + 28093,
kohortti

Reseptitietokannasta 16ytyi kaiken kaikkiaan 24 091
psykoosilddkereseptia vuonna 2005. Naistd 80 % oli
yleisldakarin, 6 % neurologin, 6 % geriatrin ja 4 % psykiatrin
madraamia.

22 % Alzheimerin tautia sairastavista ja 4 % verrokeista kaytti
psykoosilddkettd, naiset useammin kuin miehet (23 % ja 5 %
vs. 21 % ja 4 %). Alzheimerin tautia sairastavat kayttivat
saman verran psykoosiladkkeita kaikissa ikdryhmissa.
Verrokeilla kaytto lisadntyi ian myota (iakkaimmat kayttivat
kaksi kertaa enemman kuin nuorin ikdryhma).

Atyyppisia psykoosildadkkeita kaytettiin useammin kuin
perinteisia psykoosildadkkeitd. Alzheimerin tautia
sairastavista psykoosildadkkeiden kayttajista 85 % kaytti
atyyppisia psykoosiladkkeita, verrokeilla vastaava luku oli 51
%.

Alzheimerin tautia sairastavat kdyttivat myos samanaikaisesti
masennus- ja psykoosi- ja rauhoittavia ladkkeitd useammin
kuin verrokit. Kolmea psykotrooppista lddkeainetta
yhtaaikaisesti kdytti Alzheimerin tautia sairastavista yli 4 %,
verrokkiryhmdsta noin 1 %.

Alzheimerin tautia sairastavista ne, jotka kayttivat
psykoosiladkkeitd, kayttivat enemman myds muita ladkkeita
(mm. muistilaakkeitd) kuin ne, jotka eivat kayttaneet
psykoosiladkkeita.

Alzheimerin tautia sairastavien potilaiden psykoosildadkkeiden
kayttod vaihteli sairaanhoitopiireissa 20-25 %:n valilla.

Laaja, vdestopohjainen aineisto

Rikala ym.
2011
(21)

Analysoida
psykoosiladkkeiden
kayttoa kolmen vuoden
aikana kotona asuvilla
yli 75-vuotiailla

Interventiotutkimus

-GeMS? (aloitus 2004)
-Interventioryhmalle kattava
geriatrinen arviointi
(Comprehensive Geriatric
Assessment CGA) 2004, 2005,
2006

Paikallinen tutkimus
- Aloitus 2004, seuranta 2005,

2006, 2007
-Seka interventio- ettd

Vahintdaan 75-vuotiaat
kuopiolaiset,
satunnaisotanta

n =700

Alussa 6 % tutkituista kaytti psykoosilddkkeita. Kayttdjistd 43
% raportoi kaytdstd myds seuraavina vuosina
(pitkaaikaiskayttajia). 7 % niistd, jotka eivat kayttaneet
ladkkeitd aluksi, aloitti psykoosildakkeiden kaytén seurannan
aikana.




verrokkiryhmalle vuosittainen,
sairaanhoitajan suorittama
henkilékohtainen haastattelu

Taipale ym. Tutkia millaisia Kohorttitutkimus Kaikki Alzheimerin tautia Keskimadrdinen psykoosildadkkeen kayttoaika oli 531 paivaa. Laaja, vdestopohjainen aineisto
2014 annoksia -MEDALZ-2005". Aloitus sairastavat 31.12.2005 ja Ensimmaisen kayttdjakson pituus oli keskimaarin 293 pdivaa.
(22) psykoosildakkeita 31.12.2005, seuranta heille verrokit
kotona asuvat, 1.1.2006-31.12.2009 n=28093 +28 093, joista | Kerta-annosta verrattiin maariteltyyn vuorokausiannokseen
Alzheimerin tautia psykoosiladkkeiden (DDD). Useimmat kayttivat psykoosiladkkeitd DDD:ta
sairastavat henkilot Valtakunnallinen tutkimus kayttajia 8 920 pienemmin annoksin.
kayttavat. Lisaksi
tarkoituksena oli Rekisteritutkimus 4 % psykoosiladkkeiden kayttdjista kaytti isoja annoksia. 16 %
kuvailla suurten -Reseptitietokanta olantsapiinin, 9 % tyypillisten ja 4 % atyyppisten
annosten kdyttoon psykoosildadkkeiden kdytosta oli isoa annosta. Suuren
liittyvia tekijoita annoksen kaytto oli yleisempaa alle 80-vuotiailla, miehilla ja
heilld, joilla oli ollut psykiatrisia hairioita seka heilld, joilla oli
vdhan liitanndissairauksia.
Henkildilla, joilla ei ollut tiedossa psykiatrisia hairiditd, 3 %
kayttojaksoista oli isolla annoksella (perinteisilla
psykoosilddkkeilld 8 % ja atyyppisilld 2 %) Ison annoksen
kaytolla oli yhteys alle 80-vuoden ikdan ja miessukupuoleen.
Koponen ym. Tutkia Kohorttitutkimus Kaikki Alzheimerin tautia 34 % aloitti psykoosiladkkeiden kdyton seurannan aikana. Laaja, vdestdpohjainen aineisto
2015a psykoosildadkkeiden -MEDALZ-2005". Aloitus 2005, sairastavat 31.12.2005, Keskimadrdinen ensimmaisen kdyttdjakson kesto oli 219
(23) kdyton kestoa ja seuranta 5 vuotta diagnoosista. | joista samana vuonna paivaa.
pitkdaikaiseen Lisaksi psykoosiladkkeiden diagnoosin saaneitan=6
kayttoon liittyvia kayttda seurattiin 3 vuotta 740 39 %:lla ensikadyttajista kayttojakso kesti yli vuoden. Alle 75-
tekijoita kotona ennen diagnoosia. vuotiaista tuli yleisemmin heti pitkaaikaiskdyttdjia kuin yli 85-
asuvilla Alzheimerin vuotiaista. My®os niilld, jotka aloittivat kdyton Alzheimerin
tautia sairastavilla Valtakunnallinen tutkimus diagnoosin jalkeen, kaytto jatkui muita yleisemmin yli
vuoden. Psykoosiladkkeen kdyton ennen Alzheimerin taudin
Rekisteritutkimus diagnoosia aloittaneet olivat todenndkdisemmin naisia ja yli
-Reseptitietokanta 85-vuotiaita. Kdyttdjakson pituus riippui myds maadratysta
-Hoitoilmoitusjarjestelma antipsykootista. Haloperidolin kdyttd oli todenndkdisemmin
(Hilmo) lyhytaikaisempaa ja ketiapiinin kayttd pidempiaikaisempaa
kuin risperidonin.
Kolme eniten maarattya psykoosiladketta olivat risperidoni,
ketiapiini ja haloperidoli.
Koponen ym. Tutkia Kohorttitutkimus Kaikki Alzheimerin tautia 33 % Alzheimerin tautia sairastavista ja 6 % Laaja, vdestdpohjainen aineisto
2015b psykoosiladkkeiden -MEDALZ-2005". Aloitus sairastavat 31.12.2005 ja verrokkiryhmastad aloitti psykoosilddkkeiden kayton
(24) madraamista kotona 31.12.2005, seuranta heille verrokit seurannan aikana.

asuville henkildille 8-
vuotta ennen
Alzheimerin taudin
diagnoosia ja 4-vuotta
sen jalkeen

1.1.2006-31.12.2009.
Psykoosilaakkeiden
maaraamista seurattiin 1995—
2009

Valtakunnallinen tutkimus

Rekisteritutkimus

n =28 093 + 28 093, joista
samana vuonna
diagnoosin saaneita
n=6087 + 6 087

Psykoosildakkeiden kaytdn aloittaneet verrokit kdyttivat
Alzheimerin tautia sairastavia yleisemmin
bentsodiatsepiineja ja bentsodiatsepiinien kaltaisia ladkkeita.
Heilld oli myds diagnosoitu masennus useammin.

Alzheimerin tautia sairastaville maarattiin useimmiten
risperidonia (50 %) ja ketiapiinia (28 %). Ndma olivat my0s




-Reseptitietokanta

verrokeilla yleisimpia ladkkeitd, mutta heilld 49 % kaytosta oli
muita psykoosiladkkeita.

Psykoosilaakkeiden aloittaminen lisddntyi 2—3 vuotta ennen
Alzheimerin taudin diagnoosia. Yleisintd se oli 6 kk
diagnoosin jalkeen ja pysyi suurena siitd eteenpain. 72 %:lla
Alzheimerin tautia sairastavista kdytto alkoi
diagnoosihetkelld tai sen jalkeen. Yli 80-vuotiailla kayttd alkoi
ennen diagnoosia useammin (33 %) kuin sitd nuoremmilla.

Psykoosilaak

keiden kayton laajuus palveluasumisen piirissa tai laitos

hoidossa olevilla ikdantyneilla

Hosia-Randell Tutkia Poikkileikkaustutkimus Helsingin vanhainkotien Psykoosiladkkeita sai 42 % asukkaista ja 5 % sai kahta tai Tarvittaessa annettavia ladkkeita ei
& Pitkala, psykoosiladkkeiden -Tiedot keratty helmikuussa yli 65-vuotiaat asukkaat, n | useampaa psykoosilddketta yhtdaikaisesti huomioitu tutkimuksessa.
2005 saannollista kayttoa 2003 =1987 (82 % asukkaista)
(25) vanhainkodeissa 19 % asukkaista kaytti perinteisia psykoosiladkkeitd ja 27 % Mukana seka muistisairaita etta
Paikallinen tutkimus atyyppisia. kognitiivisesti terveita.
-Hoitohenkilékuntaan kuuluvan 65—79-vuotiaista 52 % kaytti psykoosildakkeita, 80-90-
sairaanhoitajan kerdamat vuotiaista 42 % ja > 90-vuotiaista 31 %. Miehet kayttivat
tiedot asukkaiden merkitsevasti enemman psykoosilddkkeitd kuin naiset.
terveydentilasta,
demografisista asioista,
diagnooseista ja heille
saannollisesti annettavista
ladkkeista
Alanen ym. Analysoida Seurantatutkimus Vahintdan 65-vuotiaat, Vuonna 2001 asukkaista 42 %:lle oli maaratty yhta tai
2006a psykoosiladkkeiden -Pitkaaikaishoidon yksikoita pitkdaikaishoidon yksikon useampaa psykoosildadkettd. Kahden vuoden seurannan
(26) kayttoa, siihen liittyvia seurattiin 2001, 2002, 2003 asukkaat, aikana osuus laski 39 %:iin, mutta tulos ei ollut tilastollisesti
tekijoita seka kayton 2001: n =3 662 merkitseva.
muutoksia kolmen Monikeskuksinen tutkimus 2002: n =3969
vuoden seurannan -16 sairaalan pitkaaikaishoidon 2003: n =3 867 Psykoosildakkeiden kayttd vaheni vuonna 2003 verrattuna
aikana ikaantyneilla, yksikkoa ja 25 hoitokotia 14 vuoteen 2001 asukkailla, joilla oli kdytoshdiriona harhailu, ja
laitoshoidossa olevilla kunnan alueella lisdantyi asukkailla, joilla oli kdytdssa rauhoittava ladke.
potilailla
Rekisteritutkimus Noin puolet asukkaista karsi muistisairaudesta, ja
-RAl-tietokanta (Resident muistisairaista yli 40 % kaytti psykoosilaakkeita.
Assessment Instrument
database)
Alanen ym. Analysoida Poikkileikkaustutkimus Vahintdan 90-vuotiaat 30 % kaytti yhta tai useampaa psykoosilddketta.
2006b psykoosiladkkeiden -Tietojen kerdysaika 1.1.2003— pitkdaikaishoidon yksikon
(27) kayttoa yli 90-vuotiailla | 20.6.2003 asukkaatn=1334 138113 tai sukupuolella ei ollut yhteytta psykoosiladkkeiden

laitoshoidossa olevilla

Monikeskuksinen tutkimus

-23 sairaalan pitkaaikaishoidon
yksikkoa ja 43 hoitokotia 26
kunnan alueella

Rekisteritutkimus

-RAI-tietokanta (Resident

kayttoon. 49 % heista, joilla oli ollut psykiatrisia sairauksia,
kaytti psykoosiladkkeitd. 33 % muistisairaista asukkaista
kaytti psykoosiladkkeitd. Muistisairaistakin psykoosiladkkeita
kayttivat yleisemmin ne, joilla oli aikaisempi psykiatrisen
sairauden diagnoosi (40 % vs. 28 %).

Psykoosildakkeiden kaytolla ja lonkan murtumilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys, samoin syvilla




Assessment Instrument
database)

laskimotukoksilla ja lddkkeiden kaytolla.
Aivoverenkiertohadiridista karsivat kayttivat psykoosilaakkeita
muita vdhemman. Vuodepotilaat kayttivat psykoosiladkkeita
yhta yleisesti kuin muutkin potilaat.

Nurminen ym.
2009

Tutkia mahdollisesti
haitallisten ladkkeiden

Tapaustutkimus
-20.12.2004-9.1.2005

Vahintdaan 65-vuotiaita
potilaita

Psykoosiladkkeita annettiin sddanndllisesti 48 %:lle ja
epdasadnnollisesti 29 %:lle potilaista.

Case report -tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ilmi6ta ja

(28) kayttoa sairaalan pitkdaikaisvuodeosastolla, herattda keskustelua. Tuloksista ei
pitkdaikaisvuode- Paikallinen tutkimus n=154 Joka kolmas potilas kdytti kolmea tai useampaa masennus-, voida vetaa kovin luotettavia
osastoilla, erityisesti -Porin sairaalan 5 psykoosi- tai rauhoittavaa ladkettd saannollisesti. Mikali johtopaatoksia.
sellaisten vuodeosastoa my0s epdsadnnollisesti annettava laakitys otettiin huomioon,
ladkeaineiden kayttoa osuus oli 53 %.
joita voidaan kayttaa -Tiedot potilasasiakirjoista
"kemiallisina siteind” -Laakkeiden antotapoja Laaketieteen opiskelijan havaintojen mukaan myos

havainnoitiin osastolla ja tarvittaessa annettavaksi tarkoitettuja ladkkeita annettiin
kirjattiin ylos. potilaille melkein paivittain.

Pitkala ym. Tutkia muutoksia Poikkileikkaustutkimusten Vahintdan 65-vuotiaat Vanhainkodeissa psykoosiladkkeiden kadyttdé vaheni 43 %:sta Vuoden 2003 aineisto sama kuin

2015 psykoosildadkkeiden yhdistdminen Helsingin vanhainkotien (2003) 28 %:iin (2011). Palvelutaloissa kaytto lisdantyi 27 artikkelissa Hosia-Randell & Pitkala

(29) kaytodssa 8 vuoden -2003, 2007 ja 2011 ja palvelutalojen %:sta (2007) 32 %:iin (2011). (2005).
aikana asukkaat.

Paikallinen tutkimus -2003: n =1987
2003: Helsingin vanhainkotien -2007:n=1377
asukkaat -2011:n=1576+ 1586
2007: Helsingin palvelutalojen
asukkaat
2011: Helsingin vanhainkotien
ja palvelutalojen asukkaat
-Hoitohenkilékuntaan kuuluvan
sairaanhoitajan kerdamat
tiedot asukkaista
Psykoosiladkkeiden kayttoon liittyvien riskien tutkiminen

Hartikainen Tutkia Seurantatutkimus Vahintdan 75-vuotiaat 48 % muistisairaista kaytti psykoosilaakkeitd, useimmin Mukana my®és laitoshoidossa

ym. 2005 psykoosilaakkeiden -Kuopio 75+ tutkimus” (1998) kuopiolaiset, perinteisid (melperoni, perisiatsiini). 25 % lievastd, 64 % olevia.

(30) kayttoa ja niiden -Kuolleisuutta seurattiin satunnaisotanta keskivaikeasta ja 56 % vaikeasta muistisairaudesta karsivista
kdyton suhdetta 1.1.1998-31.12.2003 n =601, joista kaytti psykoosiladkkeita. Kuolleisuutta seurattiin viisi vuotta,
kuolleisuuteen muistisairaita n = 137 laakitys kuitenkin tarkistettiin vain

Paikallinen tutkimus 47 % kuoli seuranta-aikana. Kuoleman riski ainoastaan aluksi.

Sekd kotona asuvia, etta psykoosiladkkeitd kayttavilla oli 1ahes kolminkertainen

-Alussa sairaanhoitajan tekemd | laitoshoidossa olevia verrattuna heihin, jotka eivat kdyttaneet mitdan masennus-,

henkilokohtainen, strukturoitu psykoosi- tai rauhoittavaa ladketta.

haastattelu ja geriatrin

suorittama kliininen tutkimus

-Tutkittavien potilasasiakirjat

terveyskeskuksista,

kotisairaanhoidosta ja

sairaalasta
Raivio ym. Maarittaa kuoleman ja Seurantatutkimus Vahintdaan 70-vuotiaat Muistisairaat kdyttivait enemman psykoosiladkkeita kuin Laakitys tarkistettiin vain
2007 uudelleen sairaalaan -Aloitus 1999-2000 vanhainkotien asukkaat ja | kognitiivisesti terveet (48 % vs. 21 %). Useimmat seurannan alussa. Ainoastaan




(31)

joutumisen riski niilla
laitoshoidossa olevilla
muistisairailla, jotka
kayttavat
psykoosiladkkeitd ja
niilld, jotka eivat kayta

-2 vuotta kestava
kuolleisuuden ja sairaalaan
joutumisen seuranta

Paikallinen tutkimus

-Kuolleisuuden seuranta
Suomen virallisista tilastoista
(SVT)

-Sairaalaan joutumisen
seuranta sairauskertomuksista
-Kattava geriatrinen arviointi
alussa, sisaltda sairaanhoitajan
suorittaman haastattelun ja
geriatrin tekeman kliinisen
tutkimuksen

geriatriset akuuttipotilaat
Helsingista,
n =425

muistisairaat olivat vaikeasti muistisairaita. 11 % kaytti
atyyppisia ja 37 % perinteisid psykoosilddkkeita. Perinteisistad
yleisimmin kaytettyja olivat melperoni ja haloperidoli.

Ladkkeiden yhteiskdytto oli yleisempaa muistisairailla
psykoosiladkkeiden kayttdjilla kuin niilld, jotka eivat
kadyttaneet psykoosiladkkeita. Psykoosildadkkeiden kayttajilla
oli myds useammin deliriumia. Muistisairaista 46 % kuoli
kahden vuoden seurannan aikana, 22 % jo ensimmaisend
vuonna. Kuolleisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa niilla, jotka kayttivat ja niill, jotka eivat kdyttaneet
psykoosiladkkeitd.

Yksittdisista tekijoista atyyppisten psykoosildadkkeiden
kaytollad oli ennustemerkitysta kuolleisuuden suhteen: siihen
liittyi pienempi kuoleman riski. Kahden vuoden seurannassa
kuoli tai joutui sairaalahoitoon psykoosilddkkeiden kayttdjista
pienempi osuus kuin muista (58 % vs. 72 %).

sadnnollisesti kdytdssa olevat
psykoosildadkkeet huomioitiin.

linattiniemi Tutkia kaatumisen Seurantatutkimus 85-vuotiaat tai 49 % kaatui 11 kk seurannan aikana. Kaatuneita n = 273, joista
ym. 2009 riskitekijoita kotona -Aloitus 16.10.2000-26.3.2001 vanhemmat oululaiset, keskushermostoon vaikuttavien
(32) asuvilla hyvin idakkailla -11 kk seuranta n =555 Psykoosiladkkeiden kayttd oli yhteydessa kaatumisiin. aineiden kayttajia 118. Artikkeli ei
ihmisilla kerro psykoosiladkkeita
Paikallinen tutkimus Kotona ja palvelutalossa kdyttaneiden maaraa.
asuvat

-Aloituksessa sairaanhoitajan

tekema haastattelu

-Seuranta puhelimitse

-Kliininen tutkimus

(aloituksessa)
Panula ym. Tutkia, onko Seurantatutkimus Satakunnan sairaalan Naisilla mikdan ladkeryhma ei lisdnnyt kuolleisuutta Pieni maara tutkittavia, erityisesti
2009 antikolinergisten, -Lonkkaleikkauspotilaat alueella kahden vuoden lonkkamurtumien jalkeen. miehia (n = 113).
(33) sedatiivisten ja 1.1.1999-31.12.2000 aikana

antipsykoottisten
ladkkeiden kaytolla
yhteytta kuolleisuuteen
lantionmurtuman
jalkeen

-Kuolleisuuden seuranta 30
paivaa, 3 kk, 6 kk, ja 3-vuotta
leikkauksen jalkeen

Paikallinen tutkimus

-Hoitoilmoitusjarjestelma
(Hilmo)

-Kuolleisuuden seuranta
Suomen virallisesta tilastosta
(SVT)

-Potilasasiakirjat

lonkkaleikkaukseen
joutuneet yli 65-vuotiaat,
n=461

Miehilld kuolleisuus lisddntyi 3 vuotta leikkauksen jalkeen
tarkasteltuna, jos kdytettiin vahintdan yhta psykoosi-,
sedatiivista tai antikolinergista ladketta. Jos miehella oli
lisaksi yksi tai useampi muu sairaus, kuolleisuus lisaantyi
kaikissa seurantapisteissa tarkasteltuna.

Nurminen ym.
2010
(34)

Tutkia, onko
bentsodiatsepiinien,
psykoosi- tai

Seurantatutkimus
-Lieto-tutkimus', 1990-1991
-Kolmen vuoden seuranta

Yli 64-vuotiaat lietolaiset
vuonna 1990-1991, n =
1196

Kolmen vuoden seurannan aikana 113 henkil6d, 29 miesta ja
84 naista, saivat yhteensd 121 murtumaa. Kuuden vuoden
seurannan aikana 178 henkil6d, 45 miesta ja 133 naista,

Murtumia saaneita 113 henkil6a.




masennusladkkeiden
kaytolla tai ndiden
yhteiskaytolla yhteytta
murtumariskiin yli 65-
vuotiailla

murtumista. Tiedot
potilasasiakirjoista

Paikallinen tutkimus

-Sairaanhoitajan tekema
henkilokohtainen haastattelu
ja ladkarin suorittama kliininen
tutkimus aloituksessa

Kotona asuvat

saivat yhteensd 221 murtumaa.

Kahden tai useamman psykoosildadkkeen kaytto oli
yhteydessa murtumien riskiin miehilld seka 3 ettd 6 vuoden
seurannassa. Naisilla yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Puustinen ym.

2011
(35)

Tutkia, onko
keskushermostoon
vaikuttavilla
ladkeaineilla yhteytta
kognitiivisten taitojen
heikkenemiseen
ikdantyneilla

Seurantatutkimus
—Lieto—tutkimusl, ensimmainen
vaihe 1.10.1990-31.12.1991,
toinen vaihe 1.3.1998-
31.9.1999

Paikallinen tutkimus

-Sairaanhoitajan tekema
henkilokohtainen haastattelu
-Ladkarin suorittama kliininen
tutkimus

-Kognitiivinen taso testattiin
sairaanhoitajan suorittamalla
Mini-Mental State -
tutkimuksella (MMSE)

Yli 64-vuotiaat kotona
asuvat lietolaiset

Tutkimukseen otettiin
mukaan ne, jotka saivat
MMSE-testissa 24—-30
pistetta ja osallistuivat
my0s toiseen vaiheeseen,
n =565

Psykoosiladkkeita kaytti tutkimuksen alkaessa (1990-1991) 5
% osallistujista, idkkaat useammin kuin nuoremmat (9 % vs. 4
%).

Kognitiivisten taitojen heikkenemiseen oli yhteydessa
ainoastaan opioidin ja minka tahansa muun
keskushermostoon vaikuttavan aineen (sis. psykoosiladkkeet)
samanaikainen kaytto.

Vain pieni osa kaytti useampaa kuin
yhtd keskushermostoon
vaikuttavaa lddkeainetta. Esim.
opioideja ja psykoosiladkkeita
samanaikaisesti kdytti 2 ihmista.

Puustinen ym.

Tutkia, onko

Seurantatutkimus

Yli 64-vuotiaat kotona

Psykoosiladkkeita kdytti tutkimuksen alkaessa 10 %

2012 keskushermostoon -Lieto-tutkimus', ensimmainen asuvat lietolaiset tutkituista (n = 5), toisessa vaiheessa 17 % (n = 9). Iakkaat
(36) vaikuttavilla vaihe 1.10.1990-31.12.1991, kayttivat 1adkkeitd hieman useammin kuin nuoremmat
ladkeaineilla yhteytta toinen vaihe 1.3.1998- Tutkimukseen otettiin osallistujat, mutta ero ei ollut merkitseva.
kognitiivisten taitojen 31.9.1999 ensimmaisesta
heikkenemiseen aineistosta ne, jotka Kognitiivisesti heikentyneilld vanhuksilla (> 75-vuotiaat)
muistisairailla Paikallinen tutkimus saivat MMSE-testissa 0— bentsodiatsepiinien ja minka tahansa muun
23 pistettd ja osallistuivat keskushermostoon vaikuttavan lddkeaineen (sis.
-Sairaanhoitajan tekema myo0s toiseen vaiheeseen, | psykoosilddkkeet) samanaikainen kaytto oli yhteydessa
henkilokohtainen haastattelu n=>52 kognitiivisten taitojen heikkenemiseen.
-Laakarin suorittama kliininen
tutkimus
-Kognitiivinen taso testattiin
sairaanhoitajan suorittamalla
Mini-Mental State -
tutkimuksella (MMSE).
Gisev ym. Tutkia kuoleman riskia Seurantatutkimus 1.1.2000 Leppadvirran 15 % tutkittavista kaytti psykoosildakkeita vahintdan kerran Psykoosiladkkeiden kaytto
2012 kotona asuvien -1.1.2000-31.12.2008 kunnan alueella asuvat seurannan aikana. maariteltiin niin, ettd mikali henkilo
(37) psykoosiladkkeitd vahintaan 65-vuotiaat, Psykoosilaakkeiden kayttajilla kuoleman riski oli osti psykoosiladkkeita reseptilla

kadyttavien
ikddntyneiden
keskuudessa

Paikallinen tutkimus

-Tiedot ladkkeiden kaytosta
reseptitietokannasta
-Kuolleisuuden seuranta

n=2224

Kotona asuvat

kaksinkertainen muihin verrattuna. Suurin kuoleman riski oli
kayttajilla, joilla oli ollut hengitysteiden sairaus aloitettaessa
seuranta (riskisuhde HR = 2,21).

edes kerran, han oli seurannan
loppuun asti altistunut
antipsykooteille.




Nurminen ym.
2013

Tutkia murtumien
riskia opioidien, anti-

Seurantatutkimus
-Lieto tutkimusl, aloitus

Yli 64-vuotiaat lietolaiset

vuonna 1990-1991,

Miehilld 3 vuoden seurannassa havaittiin, etta opioidien
kaytto yhdessa psykoosiladkkeiden kanssa oli yhteydessa

Yhteiskayttajien maara oli pieni.
Opioideja ja psykoosiladkkeita

(38) epileptisten ja 1.10.1990-31.12.1991 n=1177 suurempaan murtumariskiin. kaytti samanaikaisesti miehista vain
antikolinergisten -Seuranta ensimmaiseen Naisilla vastaavaa ei havaittu. 3. Tiedot ladkkeiden kaytosta
ladkkeiden kayttajilla. murtumaan tai vuoden 1996 Kotona asuvat kerattiin vain aloituksessa, kdyton
Tutkia ladkkeiden loppuun. Tiedot murtumista muutoksia seurannan aikana ei
yhteiskayttoa ja potilasasiakirjoista. otettu huomioon.
sukupuolten vilisia
eroja kdytossa

Paikallinen tutkimus
-Sairaanhoitajan tekema
henkilékohtainen haastattelu
ja ladkarin suorittama kliininen
tutkimus aloituksessa
Psykoosilddkkeiden kayton jarkeistimiseen tahdanneet interventiotutkimukset

Rikala ym. Tutkia vuosittaisen Interventiotutkimus Vahintdaan 75-vuotiaat Ladkarit ohjeistivat muutoksia tutkittavien

2011 ladkityksen arvioinnin -GeMS?’, aloitus 2004, kolmen kuopiolaiset, psykoosildadkkeiden kdyttoon yhteensa 21 kertaa vuosina

(39) (Medical Assessment) vuoden seuranta satunnaisotanta 2004-2006. Suurimmassa osassa muutoksista (n = 10) oli
vaikutusta -Interventioryhmalle kattava kyse ladkkeen lopettamisesta. Annostusta muutettiin 6
psykoosiladkkeiden geriatrinen arviointi Interventioryhma n =361, | tapauksessa, ladke aloitettiin 3:ssa ja sitd vaihdettiin 2
kayttoon kolmen (Comprehensive Geriatric verrokkiryhma n =339 tapauksessa.
vuoden seuranta- Assessment CGA) 2004, 2005,
aikana 2006 2007 interventioryhmassa | Puolta naistd muutoksista noudatettiin vield vuoden

mukana olin =281 ja kuluttua.

Paikallinen tutkimus verrokkiryhmassa n = 257

Verrokkiryhmdssa tapahtui psykoosiladkkeiden kayttoon
-Aloituksessa kliininen liittyvia muutoksia yhteensa 18 kertaa.
tutkimus ja haastattelu
-Interventio- ja Kayton yleisyydessa ei ollut merkitsevia eroja verrokki- ja
verrokkiryhmalle vuosittainen, interventioryhman valilla eikd ryhmien sisalla seuranta-
sairaanhoitajan suorittama aikana.
henkilékohtainen haastattelu

Juola ym. Tutkia, onko hoitajien Interventiotutkimus Helsingissa Haitallisen ladkityksen kdyton yleisyydessa ei tapahtunut Artikkeli ei kerro, mind vuonna

2015 saamalla koulutuksella -20 palvelutalon yksikkoa, palvelutaloissa asuvat muutoksia verrokkiryhman osastoilla, mutta kayttd vaheni interventio on tehty.

(40) haitallisista interventioryhma n = 10, vahintaan 65-vuotiaat, merkitsevasti interventio-osastoilla.
ladkeaineista verrokkiryhma n =10 n =227
merkitysta -Interventioryhmén Erityisesti masennus-, psykoosi- ja rauhoittavien ladkkeiden
laitoshoidossa olevien sairaanhoitajat saivat kaytto vaheni ja kaatumisriski pieneni interventio-osastoilla
potilaiden koulutusta 2 x 4 h haitallisista verrattuna verrokkiosastoihin. Erityisesti asukkaat, jotka
kaatumismadriin tai ladkityksista ja ladkehaitoista saivat MMSE-testissa yli 10 pistettd, hyotyivat interventiosta.
kognitioon -Seuranta-aika 1 vuosi

Paikallinen tutkimus




-Hoitajat tilastoivat asukkaiden
kaatumiset

-Tutkittavien kognitiivinen taso
testattiin 6 kk:n ja 12 kk:n
kohdalla

-Tiedot potilasasiakirjoista

'Lieto-tutkimus: Epidemiologinen tutkimus ikisntyneistd lietolaisista. Kaksi poikkileikkaustutkimusta, joihin kuului haastattelu ja kliininen tutkimus.
Ensimmadinen tutkimus tehtiin 1990-1991, toinen 1998-1999. Molempiin otettiin kaikki yli 64-vuotiaat lietolaiset. Ensimmaéiseen tutkimukseen kuului 1 360
henkil6a (syntyneet vuonna 1926 tai aikaisemmin), toiseen 1 596 henkil6d (syntyneet vuonna 1933 tai aikaisemmin). Ennen ensimma@isté tutkimusta
soveltuvista 77 (6 %) kuoli ennen tutkimuksen suorittamista ja 87 (7 %) kieltaytyi tutkimuksesta, ei vastannut kyselyyn, oli muuttanut pois paikkakunnalta tai
el muuten voinut osallistua sairauden tai vammautumisen vuoksi. Soveltuvista henkildistd ensimmaéiseen tutkimukseen osallistui 1 196 (93 %), joista 1131
asui kotona (469 miesti ja 662 naista). Ennen toista tutkimusta 63 (4 %) kuoli ennen tutkimuksen suorittamista, 273 (18 %) kieltdytyi tutkimuksesta, ei
vastannut kyselyyn, oli muuttanut pois paikkakunnalta tai ei muuten voinut osallistua sairauden tai vammautumisen vuoksi. Toiseen tutkimukseen osallistui 1
260 henkildd (82 % soveltuvista), joista kotona asui 1 197 (518 miesté ja 679 naista).

*Kuopio +75 -tutkimus: 75-vuotiaista ja vanhemmista (syntyneet ennen vuotta 1 923, n = 4 518) kuopiolaisista otettiin sattumanvaraisesti 700 henkildn otos
1.1.1998. Strukturoituun haastatteluun ja kliiniseen tutkimukseen osallistui otoksesta 601 henkildd (86 %). Elossa olevia seurattiin vuoteen 2003 asti.

’GeMS (Geriatric Multidisciplinary Strategy for the Good Care for the Elderly): Interventiotutkimus, johon valittiin satunnaisesti 1 000 vahintddn 75-vuotiasta
kuopiolaista (syntyneet ennen 1.11.1928). Tutkittavat jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaén, verrokki- (n = 500) ja interventioryhméén (n = 500). Néisti
tutkimukseen osallistui yhteensd 700 kotona asuvaa henkil64, joista 119 jéi pois tutkimuksen kuluessa. Tutkimus aloitettiin vuonna 2004 ja seurannat
toteutettiin vuosina 2005, 2006 ja 2007. Sekd verrokki- ettd interventioryhma haastateltiin vuosittain, mutta interventioryhmalle tehtiin vuosina 2004, 2005 ja
2006 myos kattava geriatrinen arviointi (Comprehensive Geriatric Assessment CGA), johon siséltyi kliininen tutkimus, laédkityksen tarkistaminen sekd
ravitsemuksen ja fyysisen toimintakyvyn parantamiseen liittyvét interventiot.

*MEDALZ-2005 (Medication and Alzheimer’s disease): Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, johon otettiin mukaan kaikki kotona asuvat, Alzheimerin tautia
31.12.2005 sairastaneet henkilot (n = 28 093). Jokaiselle etsittiin iké -, sukupuoli-, ja asuinalueyhteensopiva verrokki (yht. 28 091 paria). Heité seurattiin
vuoden 2009 loppuun.



Liitetaulukko 2. Yleisimmat aineistot, joihin tutkimusartikkelit perustuivat.

Aineisto Tutkimuspopulaatio Ajankohta Tutkimukset

Lieto-tutkimus™ Kaikki yli 64-vuotiaat lietolaiset, 1990-1991, 1998-1999 14,34-55,38
n=1196(1990-1991)
n=1260 (1998-1999)

Kuopio +757 Satunnaisotanta vahintaan 75- Aloitus 1998, seuranta 15-17,19,30
vuotiaista kuopiolaisista, n = 601 2003 asti
GeMS® Satunnaisotanta vahintaan 75- Aloitus 2004, seurannat 19,21,39

vuotiaista kuopiolaisista, n = 700 2005, 2006 ja 2007

MEDALZ-2005" Kaikki Alzheimerin tautia Aloitus 2005, seuranta 20,2224
31.12.2005 sairastaneet Suomessa,  yuoden 2009 loppuun

n =28 091 ja heille verrokit, n = 28

091
RAl-tietokanta’ Koti-, laitos- tai sairaalahoidossa 2004 (18) 18,26,27
olevat idkkaat, 2001, 2002, 2003 (26)
n=1106(17) 2003 (27)
n=11498 (25)
n=1334(26)

!Lieto-tutkimus: Kaksi vaestdpohjaista poikkileikkaustutkimusta, joihin kuului haastattelu ja kliininen
tutkimus. Ensimmadinen tutkimus tehtiin 1990-1991, toinen 1998-1999. Molempiin otettiin kaikki yli 64-
vuotiaat lietolaiset. Ensimmaiseen tutkimukseen kuului 1 360 henkil63, toiseen 1 596 henkil6a. Soveltuvista
henkiloistd ensimmadiseen vaiheeseen osallistui 1 196 henkilod (93 %), toiseen vaiheeseen 1 260 (82 %).

’Kuopio +75 -tutkimus: 75-vuotiaista ja vanhemmista (n = 4 518) kuopiolaisista otettiin edustava 700
henkilon otos 1.1 1998. Otoksesta 601 henkil6a (86 %) osallistui strukturoituun haastattelun ja kliiniseen
tutkimukseen. Elossa olevia seurattiin vuoteen 2003 asti.

*GeMS (Geriatric Multidisciplinary Strategy for the Good Care for the Elderly): Interventiotutkimus, johon
valittiin satunnaisesti 1 000 vahintdan 75-vuotiasta kuopiolaista. Naista tutkimukseen osallistui 700 kotona
asuva henkilda. Tutkimus aloitettiin vuonna 2004, ja seurannat toteutettiin vuosina 2005-2007. Seka
verrokki- ettd interventioryhma haastateltiin vuosittain, mutta interventioryhmalle tehtiin vuosina 2004,
2005 ja 2006 myos kattava geriatrinen arviointi Comprehensive Geriatric Assessment (CGA).

*MEDALZ-2005 (Medication and Alzheimer’s disease): Rekisteripohjainen kohorttitutkimus, johon otettiin
mukaan kaikki kotona asuvat, Alzheimerin tautia 31.12.2005 sairastaneet henkilot (n=28 093). Jokaiselle
etsittiin ika -, sukupuoli-, ja asuinalueyhteensopiva verrokki (yht. 28 091 paria). Heita seurattiin vuoden
2009 loppuun.

*RAl-tietokanta (Resident Assessment Instrument): THL:n valvoma ja kansainvilisen tutkijaverkosto
interRAI:n yllapitdama standardoitu tiedonkeruun valineistd, joka on tarkoitettu asiakkaan hoito-, kuntoutus-
ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja palveluntarpeen arviointiin.



