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LUENNON SISALTO

m PKV-ladkkeet ja niiden
kaytté
Potilastapauksia
Asenteita
Valitustapauksia
Sosiaali- ja
terveydenhuollon
toimintaymparist6
Tieteellinen tieto

m Miten toimia?
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"
PKV- (Paaasiassa Keskushermostoon
Vaikuttavat) LAAKKEET

m Vaikutusmekanismi paaasiallisesti keskushermostoon tai
sen kautta
m Ns. kolmioladkkeita
m Kayttéon liittyy sietokyvyn kasvu ja riippuvuuden
kehittymisen riski
m Kayttd joko spesifiin indikaatioon
[ ahdistus
[ unettomuus
O Kipu
m tai paihtymistarkoituksessa
m Osa luokitellaan huumausaineiksi
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"
PKV-laakkeet ja reseptikaytannot

m PKV-t

Alkuperéisella tai henkilokohtaisesti uusitulla
ladkemaarayksella. Puhelimitse maarattdessa vain
Bienin pakkauskoko. Ei puhelinuusintoja (esim.
entsodiatsepiinit)
m PKV-a
Vain alkuperéisella, erillisella ladkeméaarayksella
(vahvat kipuldékkeet, esim. tramadoli)

m H

Vain huumausainereseptilomakkeella
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Uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttd Suomessa;
Eri henkilGille kirjoitettujen reseptien maara;
kasvu jatkunut v. 2007 n. 1%. Lahde: KELA
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Lahde: Laakelaitos
DDD=Keskiméaarin paivassa kaytetty (g) x tabletin vahvuus / WHO:n standardiarvolla (g/pv)

Kuwva 1. Unildakkeiden (NOSC) kokonaiskulutus Pohjolsmaissa vuosina 2003-2007,
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Tanska: Laegemiddelstyralsen.
DO = maaritety vucrokausiznnos (Defined Daily Dose).

Kuva 2. Unilddkkeiden {(NOSC) kulutus avohoidossa Suomessa vuosina 2000-2008.
PIFrM AN asterk
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" N
Kuva 2. Unildakkeiden (NDSC) kulutus avohoidossa Suomessa vuosina 20002008,
DDDHO00 asfvrk
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B Suuret (100 tabletin} pakkaukset [l Pienet pakkaukset

Lahde: LaSkedaitos.
Vuwoden 2008 tiedol ovat ennakkoligtoja
DOD = maaritelty vucrokausiannos (Defined Daily Dose)
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" S
Eniten maaratyt unilaakkeet v.
2007 (KELA)

m Tsopikloni (osuus n. puolet 1ddkeryhman
resepteista)

m Tematsepaami
m Tsolpideemi

Geriatrit ja syOpalaakarit maaranneet vain harvoin
unilaakkeita, samoin psykiatrit suhteellisen
vahan (...liekd syyna muiden heidan
maaraamiensa ladkkeiden sedatiivisuus
spekuloivat Klaukka ja Idanpaan-Heikkila)
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Kuva 10, Opisidivalmisteiden kululus Suomesso 1995-2008




" JEE
Ongelmakayttajien maarat

m Paihdehuollon asiakkaat
2/3 hoitoon hakeutuneista kayttaa ainakin kolmea paihdetta

7%:lla v. 2008 rauhoittavien ladkkeiden kayttd oli syyné hoitoon
hakeutumiseen

Péaihderiippuvuuden elinikdinen esiintyvyys epavakaassa
persoonallisuudessa 65%

m Opioidikorvaushoitoon hakeutuvat

bentsodiatsepiiniriippuvuus tai haitallinen kaytté n. 90% (Vorma
ym. 2009)

m Terveyskeskuksen potilaat?
50% kayttajista riippuvaisia ?
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Huoli riippuvuuden kehittymisesta

m Potilaskontaktit paihdehuollossa
sekakayton lisaantyminen
katukauppa
annosten suurentuminen

m Kannanotot vaarinkayton estamiseksi
artikkelit
koulutus
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Paihderiippuvuuksia hoitavien huoli

m Saksalaispsykiatrin kannanotto;
Bentsoriippuvuus on yksi suurimmista
kansansairauksista

m MUTTA onko sittenkin kaksi potilasryhmaa ja
tarve raataloityihin hoitoihin?

Péihderiippuvaiset, joilla tavoite paihdekayttd ja kova
riippuvuusriski
Muut sairaat, jotka hakevat apua oireisiinsa, joilla
riippuvuuspotentiaali on pieni ja jotka itse pyrkivat
mlnlimoimaan kayttdbnsa oireiden ja sivuoireiden
mukaan
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S
NYKYTILANNE PKV-

LAAKKEIDEN MAARAAMIS-
KAYTANNOISSA

m Vanhat |aakarit
Osalla héllaa maaraamiskaytantéa
Osa korkean ammattitaitoisia ja huolissaan tiukoista
bentsomaaraamisasenteista

m Nuoret [aakarit

ehdottomia ja tiukkoja maaraamiskaytanndissaan
= Empatian puutetta?

= Ammattitaito ei riité yksiléllisten ratkaisujen tekemiseen
yksittéisten potilaiden kohdalla?
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" JEE
Potilas |

m 80-vuotias yksin asuva leskinainen,
verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta, vaikeat
kulumat, rangan osteoporoottisia
kasaanpainumamurtumia, ei pddse omin avuin
ulos, tarvitsee jokapaivaista apua

Ei riippuvuustaustaa

Pitkd sairaalakuntoutus vuotaneen pohjukaissuolen
haavauman takia. Sairaalassa tarvitsi vahvoja
kipulaakkeita ja uniladkkeita

Kotiin kirjoitettiin 10 kpl unilaakkeita
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" JEE
Potilas 2

m 35-vuotias mies
Ahdistuneisuutta 15 vuotta

Vaikea selkakipu 10 vuotta
» Useita spesialistikonsultaatioita, ei leikkausmahdollisuutta
(spondylarthrosis)
Kaytéssa diazepam 10mgx3 ja pieni annos
tramadolia. Useita vahentamisyrityksia; oireet
pahentuneet. Ei sivuvaikutuksia 1adkkeista

Ei annosylityksia, kay tydssa
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" J
Potilas 3

m 26-vuotias mies. Nuorempana amfetamiinia,
sittemmin aineiden sekakayttéa, myos
buprenorfiinia

Hoito keskitetty yhdelle yleislaéakarille; l[adkitys saatu

tasolle diazepam 10mgx4; joskus buprenorfiinin
kayttoa

Psykiatrin konsultaatio: 'Potilaalla ei hoitomotivaatiota
— laakkeet lopetettava’.

Yrittda uusia laékkeitaan liian tiheasti, mutta on
pysynyt saman yleislaakarin potilaana
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" J
Lisaa potilastapauksia

m 85-vuotias mies suolitukoksen ja keskivaikean
dementian takia pitkdssa sairaalakuntoutuksessa. H-
ladke (kipulaastari) todettiin ainoaksi vaikeat kulumakivut
kurissa pitavaksi valmisteeksi. Jatkoldakityksen
saaminen tk:sta ollut &&rimmaisen vaikeaa

m Eldkelaiselta lopetettiin pitkdan kaytdssa olleet
uniladkkeet kerralla
Potilas ’heitteilld’ vieroitusoireineen, kaatui ja sai
lonkkamurtuman
m 85-vuotiaalle kieltdydyttiin kirjoittamaan tilapaiseen
unihairiéén ladketta . Mitdan muutakaan hoitoa ei
annettu
m Alkoholista eroon paasseelta lopetettiin pitkdaikainen
anksiolyyttilaakitys
ryhtyi ryyppadmaan ja tydpaikka meni
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VALVONTA

= VALVIRA

Valvoo terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaa

Kasittelee valituksia

Valitukset ja toimenpiteet liittyen
ladkemaaraamiseen ovat lisdantyneet

Valvontaa pelatdan — heikentaakoé tama
joidenkin potilaiden hoitoa?
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" S
Nakyma VALVIRA:n asiantuntijana

s VALVONNAN AKTIVOITUMINEN

Apteekki, tydyhteisd. -> apteekkikysely, selvitys valituksen
kohteelta -> asiantuntijalausunto -> VALVIRAN ratkaisu

m PAIHDELAAKAREIHIN KOHDENTUNEET
VALITUKSET

kaytanndt epayhtenaisia
tehdyt valitukset liittyvat paéosin tiukkoihin rajauksiin (hoidon
keskeytykset, erilaiset 'saannot’)

m YLEIS-ja YKSITYISLAAKARIT
puutteelliset potilasasiakirjamerkinnat
valitukset liittyvat padosin 16ysiin rajauksiin (PKV-laakkeet) tai
tilan huomiotta jattdmiseen (kuolemantuottamukset)

Paihdeladketieteen yhdistyksen
torstaikoulutus 3.12.2009

10



g
VALVIRA:n toimet

m Ammatinharjoittamisoikeuden poistaminen

m Ammatinharjoittamisoikeuden
rajoittaminen

m Huomautus
m Huomion kiinnittaminen
m Kasityksen ilmaiseminen
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"
PAIHDE- JA PERUSPALVE-
LUIDEN EROJA

m Paihdehuolto tapaa paaosin riippuvaisia
asiakkaita, hoitoon hakeutuneilla usein
ainakin jonkinlainen hoitomotivaatio

m Perusterveydenhuolto tapaa ne
riippuvaiset, joilla ei mitaan
hoitomotivaatiota seka potilaita, joilla
erilaisia oireita ilman riippuvuutta.
Potilasmaarat suuria
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" J
Psykiatrit ja yleislaakarit psyykenlaéakkeiden kirjoittajina

(resepteja keskimaarin 1aakaria kohden)
(dp=depressiolddkkeet, nr=neuroosilddkkeet, uni=unilddkkeet
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" J
Mielenterveyspotilaiden psyykenlaakereseptit;
psykiatrit (n=1310) maaraavat 22% ja
terveyskeskuslaakarit (n=3527) 44%

m Unilaakereseptien kokonaismaara

yleisladkarit (N=3527) 506 125
psykiatrit (N=1310) 88 556

m Neuroosilaakereseptien kokonaismaara
yleislaakarit 361 870
psykiatrit 166 108

m Masennuslaakereseptien kokonaismaara
yleislaakarit 596 768
psykiatrit 364 573
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" J
Laakekayton dilemma

m On oireeton tauti ja tehokas ladke, mutta
potilas ei kayta laaketta (esim. verenpaine)

m On oire ja on ladke, mutta potilas lopettaa
kayton haittavaikutusten takia

m On oire ja on siihen auttava laéke, mutta
laakari ei kirjoita laaketta riskien
(riippuvuus, valvontatoimet) pelossa
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" J
Bentsodiatsepiinien toleranssi kayton riskina
(Mattila-Evenden M; SLL 2000;55:3675-80)

m  Kliinisin kokein tutkittu yllattavan vahéan

m Vaikutus perustuu GABA,-reseptorissa olevaan spesifiin

sitoutumiskohtaan

m Psykomotorinen toleranssi
Toleranssi kehittyy, mutta haitat (vdsymys, koordinaatiovaikeudet,
heikentynyt reaktio- ja suorituskyky) eivat havid kokonaan
Hoidosta saatava terapeuttinen hyéty parantaa suorituskykya
Artyneisyys ja vihamielisyys eivat havia pitkank&an hoidon aikana

m Toleranssi terapeuttisiin vaikutuksiin
Vahan tutkimusta, ei juuri vertailua psykologisiin hoitomenetelmiin
Toleranssia nayttaisi kehittyvan vahemman kuin sivuvaikutuksia
kohtaan

muita terapeuttisia vaikutuksia kohtaan
Terapeuttinen teho ilmeisesti séilyy pitkénkin hoidon ajan
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Toleranssi anksiolyyttista vaikutusta kohtaan kehittyy lievempé&na kuin
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e
Bentsodiatsepiinit ja KH-
suositukset

m 2005: Nopeasti vaikuttavat bentsodiatsepiinit vahvistavat
kayttéa hitaasti vaikuttavia enemman (triatsolaami selva
ja midatsolaami seka tsolpideemi marginaalinen
toleranssi)

m 2005: Psyykenladékkeet lisdavat kaatumisriskia

m 2005: Jos opioiriippuvuuden korvaushoidossa olevan
potilaan bentsodiatsepiinivieroitus on monta kertaa
epaonnistunut han voi mahdollisesti hyétya valvotusta
pitkaaikaisesta bentsodiatsepiinihoidosta

m 2005: Unilaakkeiden hydty on osoitettu
huumeongelmaisilla potilailla vain lyhytaikaisessa
kaytossa (OBS:pitkdaikaisen uniladkekaytén osalta ei
|6ydy hyvid tutkimuksia)
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e
Bentsodiatsepiinit ja KH-suositukset

m 2007: Bentsodiatsepiinit saattavat heikentaa osalla
epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavilla potilaita
impulssikontrollia ja synnyttaa riippuvuutta (OBS: Yksi
tutkimus, 12 naista — riippuvuusNAK:n takana kliininen
mielipide)

m 2008: Tematsepaami on kayttdkelpoinen unildake
vanhuksille lyhytaikaisessa kaytdssa (OBS:
pitkdaikaiskaytosta ei tutkimuksia)

m 2008: Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita lyhytaikaisen
unettomuuden hoidossa

m 2008: Kognitiiviset hoito-ohjelmat ja unilaadkkeet ovat
tehokkaita kroonisen unettomuuden hoitomuotoja, mutta
vain kognitiivisten hoito-ohjelmien tulokset ovat pysyvia
keskipitkissa seurannoissa
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T
Bentsodiatsepiinit ja tieteellinen
naytto

m Tutkimustieto vajavaista

uusia laakkeita verrataan plaseboon, ei
bentsodiatsepiineihin

bentsodiatsepiinien haittoja tutkitaan terveiden
ryhmassa

m Kriittisia kannanottoja ilmaantunut

Pieni annos diatsepaamia ei haittaa surureaktiota (Br
J Psychiatry 2001;178:36-41, refer. R. Salokangas)
Kumpi kaataa, hoito vai hoitamaton sairaus?
(Strandberg ja Pitkala, Duodecim 2008;124:421
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"
Peruslaakarin taitovalikoima

m Ovatko PKV-laakkeita vaativat tilat sairauksia vai
ihmisen selviytymiskeinoja (vrt. masennus;
sosiaalipsykologi Jukka Tontti) — voiko hoidosta
kieltaytya? EI NAIN

m Pitdisikd yleisladkarilla olla kognitiivisen terapian taidot?
El

m Miten resurssit riittaisivat unettomien, ahdistuneiden ja
persoonallisuus-hairidisten terapioihin? El

m VAAN: PKV-ladkkeillda on edelleen paikkansa, ainakin
kunnes parempia ja oireisiin yhta hyvin tehoavia,
riippuvuutta aiheuttamattomia laakkeita kehitetdan
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MITEN TOIMIA? Jotkut potilaat

tarvitsevat laakkeita, joilla on

riippuvuuspotentiaalia

m Jos potilas karsii ja tilaan on ladke, joka
auttaa, sita on kirjoitettava

m Ylla oleva patee myos PKV-laakkeisiin
tietyin varauksin
m Oleellista on selva indikaatio

Ahdistuneisuus, kipu ja unettomuus voivat olla
normaaliin elamaan liittyvia tiloja, eika niita
pida tarpeettomasti medikalisoida

Paihdeladketieteen yhdistyksen
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e

Paihdehakuisen kayton

mahdollisuus kannattaa huomioida

jos:

m Maaratyt annosrajat ylittyvat, laakkeita
’katoaa’

m Tuntee ladkkeet ja pyydetaan (vaaditaan)
tiettyja aineita

m Pyydetaan suuria annoksia (esim.
lomallel&htbsyylla)

m QOirekuva ja I6ydOkset epaselvat

Paihdeladketieteen yhdistyksen
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I
Riippuvaiset potilaat ja PKV-laakkeet

Laakitysta ei saa lopettaa
varoituksetta ja kerralla

Jos kirjoitat reseptin selvita
indikaatio ja tee perusteellinen
perustutkimus

Sovi saannét ja kirjaa ne

Tee hoitosuunnitelma ja kirjaa se
Keskustele hoidon tehostaja
méaaraa annos sen pohjalta — ala
hyvaksy annosylityksia

Ala usko, etta ladkkeet on
varastettu; ladkkeet voi hakea
myos hoitopaikasta tarvittaessa
Pyri tekeméan apteekkisopimus
(http://www.terveyskirjasto.fi/’xme
dia/extra/hoi/hoi50028a.pdf)

Ala ty6skentele yksin - konsultoi
tarvittaessa
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" S
Riippuvaiset potilaat ja PKV-laakkeet

m Ali hyviaksy uhkailuja _
m Yhdelle ladkarille keskitetty

Dokumentoi kaikki
tapahtumat

Kartoita ajoittain
vahentamismahdollisuuksia
ja etsi sopiva ajankohta
Tapaa potilas maaraajoin —
ei jatkuvia uusintoja
muutoin

hoito on parempi vaihtoehto
kuin katu

Jos haluat toteuttaa
kokeellisia hoitoja ala lahde
|"kkee"e ykSin Paihdelaaketieteen yhdistyksen

torstaikoulutus 3.12.2009
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" JE
El-riippuvaiset potilaat

m Ole tarkka, kun aloitat PKV-laakityksen (onko indikaatio
riittdva — onko vaihtoehtoja?) — keskustele
riippuvuusriskista

m Ald unohda l4ékettd 'paalle’ — pyri lyhyisiin hoitoihin

m Jos hoitoaika venyy, keskustele lopettamisesta ajoittain.

Konsultoi p erussklysta riippuen spesialisteja
Sklpupollkllnlkka ortopedia / fysiatria / psykiatria
unitutkimus)

m Al kiusaa vanhuksia X tabletin pakkauksilla, jos
indikaatio on selva

m Muista, etta potilas ei ole syyllinen vaivoihinsa

Paihdeladketieteen yhdistyksen
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Esta lyhytaikaiseen hoitoon
tarkoittamasi reseptin uusiminen

m D tabl T No X S. V2-1 tablettia iltaisin
unettomuuteen tarvittaessa.

m NE REP
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g
LOPUKSI

m PKV-laakkeita tarvitaan m Riippuvaisiltakaan ei
O Ihmiset k&rsivat, meidan pitkaan kaytossa olleita

tehtdvdmme on auttaa v e e
m Joskus voidaan kirjoittaa PKV-lagkkeita saa

suurempiakin lopettaa akisti
tablettimaaria m Varotoimet kannattaa
1 Enin osa kayttajista ei ole muistaa riippuvuuden

paihdehakuisia ; , )
kehittymisen ja

katukaupan riskin takia
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g
Laakarin tehtava on karsimyksen
lievittaminen, ei sen lisaaminen

Pé&ihdelaaketieteen yhdistyksen
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