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Vanhusten hoidon
laatusuositukset uudistuksen alla

arvokas vanhuus
itsemaaraamisen kunnioittaminen

vanhuksen yksildllisiin tarpeisiin
vastaaminen

yksildllisten voimavarojen yll&pitdminen
ja tukeminen

turvallinen ja tehokas ladkehoito

Vanhusten ladkehoidon
ongelmista tiedetéén
« ainakin joka kymmenes kayttaa
sopimattomia ladkkeité (12-50 %)
* joka kolmannella vk ja sairaalapotilaalla
sopimaton laéke (Raivio et al. 2006)

« dementiapotilailla jopa puolella sopimaton
ladke (Lopponen 2006)

Psyykenladkkeiden kayttd
vanhuksilla

« joka kolmas kotona asuva vanhus kayttad jtk
psyykenladkettd Suomessa (Hartikainen et al. 2003)

« joka kymmenes kayttaa kahta tai useampaa
psyykenladkettd samanaikaisesti

« joka kymmenes kayttad ladkeyhdistelmaa, johon liittyy
yhteisvaikutuksen riski

« useiden psyykenld&kkeiden samanaikainen kayttd saattaa
lisaté kuolemanvaaraa (Hartikainen et al. 2005) = Coctalit
on kohtalokkaita

« osa sairaalajaksoista on seurausta ladkityksen ongelmista:
yhteen sopimattomat ladkkeet, liialliset ladkkeet tai
alilaakitys (huonoa hoitoa sekin)

Hyvia uutisia

 Psyykenlaakkeiden kayttd vahentaa
vanhusten itsemurhia (Lodhi et al. 2004)

 Psykoosiladkkeet ovat skitsofrenian hoidon
kulmakivi, skitsofreniapotilaiden elinika
pidentynyt...

Psykoosilaaketta

- kaikilleko?




¢ Psykoosilaékkeiden indikaatiot vanhuksilla

— skitsofrenia

— psykoottinen mania

— psykoottinen depressio

— harhaluuloisuushéirié

— dementian agitaatio psykoottisin oirein

— toisinaan dementian vaikeassa agitaatiossa ilman
psykoottisia oireita

Alexopoulos et al. Expert consensus panel for using antipsychotic drugs in older patients. J
Clin Psychiatry 2004; 65: 5-99.

Psykoosilaakkeen
kayttoindikaatiot perustuvat
diagnoosiin

- oikaistaanko joskus?

Psykoosilaakkeiden
haittavaikutuksia: neurologisia

* parkinsonismi

* akatisia

« tardiivi dyskinesia (5x)

« &killinen dystonia

* kognitiiviset hairiot

* kouristukset

» maligni neuroleptisyndrooma

Muut haittavaikutukset

antikolinergiset oireet
virtsaamisvaikeudet

maksan toimintahairiot
verenkuvamuutokset

iho-oireet

silmdoireet

sydan- ja verenkiertoelinten oireet
painonnousu

Psykoosiladkityksen seuranta ja
kesto

1 pdiva 1 viikko

2 viikkoa vuosia - ??

2 viikkoa (6 kk)-vuosia

1 viikko 6 kuukautta

5 péivéaa 3 kuukautta

Dementian kaytosoireiden

esiintyvyys

Kéaytosoireita yli puolella, mutta eldménaikainen

riski jopa 90%

Agitaatiota joka toisella (gatard et al, 2001)

Psykoottisia oireita joka kolmannella

dementiapotilaalla (gallard et al 1995)

Psykoottisten oireiden kumulatiivinen esiintyvyys

jopa 80 % (Ballard et al, 1997)

Laitoshoidossa Suomessa psykoosioireita puolella

ja agitaatiota joka neljannelld (it et al 2004)




Psyykeladkkeet auttavat
huonommin:

* Vaeltelu

* Huutelu

 Pukeutuminen ja riisuminen

* Seksuaalitoimintojen muutokset
* Tavaroiden piilottelu

* Rajoitteiden repiminen

* Eristdytyminen

Psykoosiladkkeet kaytdsoireiden
hoidossa

* Japanissa 7.5 % - Ruotsissa 26.5 % (Hughes et al.,2000)
» Australiassa n. 22-25% (Snowdon et al, 2005)

¢ USA 15% (Liperoti et al., 2003)

e Suomessa 39-42 % ( Hosia-Randel et al 2005, Alanen et al 2006)

« Joka neljannelle vanhainkotipotilaalle aloitetaan

psykoosilaéke ensimmaéisen vuoden aikana (sronskill
et al 2004)

Psykoosilédékkeet pitkdaikaisessa
laitoshoidossa Suomessa

¢ Tutkittiin psykoosildékkeiden kayton yleisyytta vv. 2001-
2003 pitkaaikaisessa laitoshoidossa
— Mitka tekijat selittavat ladkkeiden kaytdn muutosta
* RAI- tietokanta Stakesissa
— Data edustaa noin 20 % suomalaisesta
pitkdaikaishoidosta
— N=3662- 3876 asiakasarviointia

— 16 terveyskeskusta ja 55 eri osastoa, 25 vanhainkotia ja
102 osastoa, 14 paikkakunnalla Suomessa

Alanen HM, Finne-Soveri H, Noro A, Leinonen E . Use of antipsychotic
medication among elderly residents in long-term institutional care: a three-year
follow-up. Int J Geriatr Psychiatry 2006

Psykoosiladkkeiden kaytto
pitkéaaikaisessa laitoshoidossa
v.2003

v. 2001 42 % - v. 2003 39 %, ns

Diagnoosi, % Psykoosilaéke, %
Dementia 57.5 41.0
Depressio 15.7 414
Skitsofrenia 3.9 89.3
Ahdistuneisuush. |2.0 70.1

Psykoosiladkkeet kaytosoireissa

Oire Oire, % Psykoosiladke, %
Vaeltelua 18.4 54.6
Sanallisesti 19.2 57.1
aggressivinen

Fyysisesti aggr. 113 56.2
Sosiaalisesti 21.9 58.0
héiritseva

Vastustaa 30.0 475
hoitotoimenpit.

Hallusinaatioita | 14.4

Depressio-oireita | 21.9 53.6

Mitka tekijat selittivat kayton
muutosta monimuuttujamallissa?
* Vaeltelijoilla psykoosilédakkeiden kaytto
véheni

« Niilld potilailla, joilla oli samanaikainen
rauhoittava laékitys, psykoosilaékkeen
kaytto lisaantyi i -~ |




”The Oldest old” persons

¢ Yli 85 -vuotiaiden mééaré kasvaa meilla ja
maailmalla

e Suomessa 1.6 % on yli 85 v
— 18.4 % heista pitkaaikaisessa laitoshoidossa

« Kysymys: Kuinka moni hyvin vanhoista saa
psykoosiléékkeen laitoshoidossa?

Laitoshoidon RAI data v. 2003
90+

» 23 tk:n vuodeosastoa ja 43
vanhainkotia

N=1334

keskim. ikd 92.9 vuotta

88 % naisia

dementia dg 58.6 %:lla
depressio dg 11.5 %:lla

ahdistuneisuushairio dg 2.2
%:lla

« skitsofrenia dg 1.0 %:lla

o o e o o

Alanen HM, Finne-Soveri H, Noro A, Leinonen E. Use of antipsychotics among nonagenarian
residents in long-term institutional care in Finland. Age Ageing 2006.

Psykoosildédkkeen kaytto
ikivanhoilla

* 32.6 % >90 vuotiaista oli kdytdssa
psykoosilaake
» monimuuttujamallissa psykoosilaékkeen
kayttoa selittivat:
— sosiaalisesti hairitseva kaytos
— samanaikainen anksiolyyttien kéyttd
— toistuvat valitukset
— toistuva liikehdint
— epétyydyttavat ihmissuhteet

Alanen HM et al, 2006

Miké suojasi psykoosilaakkeelta
ikivanhoja?

» Hyvadt sosiaaliset taidot..

Psykoosiladékkeiden kayttd
sadannollisté kotihoitoa saavilla
vanhuksilla
Suomessa ja Euroopassa

Psykoosiladdkkeet kotihoitoa saavilla
vanhuksilla Suomessa

« 2004 loppupuoliskon aineisto
« 5 kotihoidon yksikkdd, 4 kunnan alueelta, ympéari Suomea
« N=1106 (>65v)

— Sosiodemografiset muuttujat, diagnoosit, ladkkeet, kognitio (CPS,
Cognitive Performans Scale), masennus (DRS, Depression Rating
Scale), toimintakyky ADL( Activity of Daily Living) sekd
tarjottujen palveluiden maara

« Mitka tekijat ovat yhteydessa psykoosilaakkeiden kayttdon yleensa ja
mitka tekijat selittavat uusien Ja vanhojen psykoosilaakkeiden kayttoa

Alanen HM, Finne-Soveri H, Noro A, Leinonen E. Use of antipsychotics in older home care patients in
Finland 2004. Drugs Ageing (in press)
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Tuloksia

keskim. ikd 81.2 v
naisia 74.4%
63.3% asui yksin
keskimaarin 6.5 tuntia viikossa kotiapua
dementiadg 17.5%
psykiatrinen diagnoosi 13.1 %
pelkka psykiatrinen dg (ilman dementiaa) 2.4%
kognitiivisesti tdysin intakteja 41%
toimintakyky hyvé, ADL 0 oli jopa 77.5%:lla
— selitys: monella kotisairaanhoidon keskeinen tehtdvé on

vain laékkeiden jako
psyykenlaékkeet:

— antipsykootti 11.0%, antidepressantti 24.3%,
anksiolyytti 12.7%, uniladke 44.2%

Tulokset

* 11.0%:lla oli yksi tai useampi psykoosilééke kaytdssaan
* 52.5% atyyppinen ja 54.9% konventionaalinen
psykoosiladke
* keskim. annos 75.8 mg/pdiva (CPZ eqv.)
— atyyppisilla 78.9 mg/péiva
— konventionaalisilla 63.7 mg /pdiva.
* Yleisimmin kéytetyt psykoosilaakkeet: risperidoni,
perfenatsiini, levomepromatsiini, ketiapiini
« Suurimmat ladkeannokset nuoremmilla ja pienimmat
vanhemmilla potilailla
« Pienet ladkeannokset olivat yhteydessa keskivaikeaan tai
vaikeaan kognition heikkenemisen

Tulokset- psykoosilaakkeiden
kayttoa selittivat

psykiatrinen diagnoosi OR 6.62
harhaluulot OR 4.19
parkinsonismi OR 3.08

potilas ei tule helposti toimeen muiden
kanssa OR 1.88

keskivaikea tai vaikea kognition
heikkeneminen OR 1.47

ikd OR 0.59

AdHOC-Study
(The Aged in Home Care)

11 Euroopan maata
Kotihoitoaineisto
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Aineisto

N=3251

74.4% naisia

61.5% yksinasuvia

3.2% joku psykiatrinen diagnoosi

12.3% joku dementiadiagnoosi, mutta noin puolella
potilaista kognition laskua

Ruotsi ja Ranska pudotettiin pois, koska ei saatu eriteltya
antipsykootteja (atyyppinen/konventionaalinen)

antipsykootit poimittiin potilaiden ladkelistoista késin
Antipsykootteja séi km 6.0%
vaihteluvali 3.0% ( Tanska)-12.4% (Suomi)

Selittavina tekijoina
Psykiatriset oireet: hallusinaatio, deluusio ja
depressio
nuoremmat ik&ryhmét
kognition lasku (CPS 3-6) ja dementia dg

muiden psyykenlddkkeiden samanaikainen
kayttd

Maista Italia ja Suomi




Ajatuksia

« 2/3 potilaasta, jolla oli selkeita psykoosioireita, ei ollut
psykoosilaéketta — ei tunnisteta?

« depressio selittad psykoosilaakkeitd, miksi?

« kognition lasku, dementia — ok?

« nuoremmille (OK) - toisin kuin Hartikaisen Kuopio 75+ study, jossa
ap-kaytto lisaantyi lineaarisesti ian myota

« ltaliassa hoidetaan kotona, perheen tuella ja potilaat ovat siella
selkeésti kognitioltaan ja toimintakyvyltdan huonokuntoisia (Carpenter
| et al, 2004)

« Mutta Miksi ihmeessd Suomessa syotetaan psykoosilaakkeité, koska
potilaat ovat toimintakykyisid ja kognitioltaan selkeasti Italialaisia
parempikuntoisia, eiké heilla ole diagnoosia??

Mieti kaikkien psyykenladkkeiden
kanssa

Onko indikaatioita psyykenladkkeelle?
Mika on realistinen hoidon tavoite?

Muista hoidon hy6tyjen ja haittojen
sédnnollinen punnitseminen (neurologisten
haittojen tunnistamisessa selkeité puutteita)

Onko psyykenlééke ja -annos ja diagnoosi
linjassa?

Selvité diagnoosi ja varo!

bipolaaripotilaan stabilisaattorin purkua ilman
erittdin patevad syyta

skitsofreniapotilaan ladkemuutokset: toimivaan
la&kehoitoon ei kannata puuttua ja konsultoiminen
kannattaa

skitsofreniapotilaan psykoosiladkkeen lopetukseen
liittyy suuri relapsiriski

psykoottinen depression ( tai ECT anamneesissa)
— depression pahenemisen riski

Kokemusperaista tamakin

Diagnoosit jadvét tekemétta tai kirjaamatta —
punainen lanka katoaa

Psyykenlaékitykset jagvat paalle
Masennuslaékkeita kaytetaén pienilla annoksilla
tai vaihdetaan liian nopeasti odottamatta vastetta
Kannattaa aina katsoa yksi tie loppuun
L&akeainepitoisuuksien hyddyntdminen
puutteellista

Syodaanko psyykenladkkeité paljon
vai vahan, ei ole merkitysta..

....kunhan ne menee oikeisiin suihin!

Eikd mitaan laaketta?

Laakarin vaikeimpia paatoksia on olla
madradmatta mitadn. ..




