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Väestön ikärakenne v. 1917 ja 2006 
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Perinteiset psyykenlääkkeet vanhuksilla 

•  korkeampi TD- ja EPS-riski 
•  suurannosneurolepteilla deliriumriski 
•  asentohypotonia 
•  antikolinergia 
•  dementoitumisen nopeutuminen 
 



Psykoosilääkkeiden käyttö, 
sydänsairaus ja äkkikuolemariski 



•  75-vuotiaiden väestöotos Kuopiosta, 523 
kotona asuvaa > 75-vuotiasta 

•  44 % käytti alkoholia, heistä 86 % käytti 
säännöllisestä lääkehoitoa 

•  Yhteiskäyttö huomioitava mm. diabeetikoilla, 
hypertonian ja depression yhteydessä 

Alkoholinkäyttö suomalaisilla iäkkäillä 
Aira M: Community prevalence of alcohol use and concomitant use of medication. 

Int J Geriatr Psych 2005; 20: 680-685 



•  Alkoholia käytetään yleisesti 
”lääkkeeksi” (noin 40 % alkoholia käyttävistä 
yli 75-v:sta) käytti alkoholia lääkkeeksi (68 % 
alle ½ annosta) sydän- ja verisuonisairauksiin, 
univaikeuksiin ja mielenterveyden häiriöihin 

Alkoholinkäyttö suomalaisilla iäkkäillä 
 

Aira M ym. 2008 



Psyykenlääkkeiden käyttö vanhuksilla  

•  Lieto –tutkimus, kohderyhmä 64-vuotiaat ja sitä 
vanhemmat kotona asuvat lietolaiset 

•  kaksi poikkileikkaustutkimusta: 
–  1990-91: 1131 henkilöä 
–  1998-1999: 1197 henkilöä 

•  lääkkeiden käytön yleisyyden ja muutostrendien 
analyysi ryhmätasolla (ei siis yksilötasolla) 

 



Psyykenlääkkeiden käyttö vanhuksilla II  

•  yleisimmin käytetty lääkeryhmä olivat sydän- ja 
verenkiertosairauksien lääkkeet 

•  kummallakin tutkimuskerralla noin neljännes käytti 
psyykenlääkkeitä, kasvu 3 prosenttiyksikköä 

•  tavallisin lääkeryhmä unilääkkeet, seuraavaksi 
masennuslääkkeet 

•  tarkasteluajanjaksona psykoosilääkkeiden käyttö 
puolittui, masennuslääkkeiden kaksinkertaistui 



Psyykenlääkkeiden käyttö vanhuksilla  III 

•  käyttö yleistyy korkeaan ikään asti, yleisintä yli 85-
vuotiailla naisilla 

•  tarkasteluaikana tässä ikäryhmässä masennuslääkkeiden 
käyttö kolminkertaistui  

•  unilääkkeitä käytti joka 9:s (1990-91) – joka 7:s (1998-9) 
•  monilääkitys yleistä, useamman psyykenlääkkeen 

samanaikaisen käyttö yleistynyt 1990-luvulta alkaen 
(lääkkeet paremmin siedettyjä?) 



Psyykenlääkkeiden käyttö vanhuksilla  IV 

•  kahta tai useampaa psyykenlääkettä käytti 7 – 10 % 
•  yli 85-vuotiaista joka viides käytti kahta psyykenlääkettä 

ja heidän määränsä oli kaksinkertaistunut vuosien 
1990-1998 välillä 

•  psykoosilääkkeiden käyttö yhteiskäytössä väheni, 
masennuslääkkeiden lisääntyi 

•  kaikkiaan psykoosilääkkeiden käyttö väheni, 
masennuslääkkeiden lisääntyi 



Psyykenlääkkeiden käyttö vanhuksilla 
- pohdintaa 

•  psyykenlääkkeiden käyttö lisääntynyt erityisesti 
yli 85-vuotiailla, joka keskeinen erityisryhmä 
hyöty-haittariskien vuoksi 

•  lääkehoidon säännöllinen arviointi vuosittain 
(minimi??) 

•  lääkkeettömien hoitojen saatavuuden 
parantaminen ja kehittäminen 






