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Kysely ladkareille

Psykoosilaakkeiden off label -
maaraamisen kaytannot

Unettomuus ja ahdistuneisuus olivat yleisimmat syyt, joiden takia ladkarit maarasivat psykoosiladkkeita off label
-kayttoon. Eniten maarattiin ketiapiinia. Laakarit raportoivat potilaiden saavan off label -kdytosta enemman
hyotya kuin haittaa. Potilaiden seurantaan tulee kiinnittaa nykyistd enemman huomiota.

Ladkiri voi poiketa lidkkeiden myyntilupaeh-
doista ja mairiti 1dakkeits ei-virallisiin kiyttoai-
heisiin (off label -kiyttd) (1). Psykoosiladkkei-
den virallisia kiytt6aiheita esitellddn taulukossa
(taulukko 1).

Psykoosilaikkeiden off label -kiytt6 on lisddn-
tynyt viime vuosikymmenini (2,3,4,5). Vuonna
2018 Suomessa sai lidkekorvausta psykoosiladk-
keistd 213 028 henkil64. Heistd 66 % ei saanut
erityiskorvausta psykoosin tai muun vaikean
mielenterveyden hiirién vuoksi (6), ja todenni-
koisesti suurin osa heisti on off label -kiyttijii.

Psykoosiladkkeitd kiyttavistd alaikdisistd 36—
93 %, aikuisista 40-75 % ja idkkaistd 22-86 %
kayttad psykoosilddkettd off label (4). Yleisimpii
Syitd ovat unettomuus, masennus ja ahdistunei-
suus (3,4,7), iakkailld my6s levottomuus sekd
kaytoshairiot ja alaikiisilld aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden hidiriot (4). Aikuisviestolld off
label -kiytossd on useimmin ketiapiinia ja ala-
ikaisilld sen lisdksi risperidonia, aripipratsolia
(4) ja olantsapiinia (5,8).

Psykoosilidikkeiden off label -kiyton miiras-
miskiytintojd Suomessa ei tunneta, eikd niitd
ole juuri tutkittu muissakaan maissa. Selvitim-
me psykoosilddkkeiden off label -maadradmis-
kaytantsjd ja kokemuksia Suomessa.

Aineisto ja menetelmat

Kysely lahetettiin 1 195 ladkarille vuonna 2019
kayttien RedCap-sovellusta (Research Electronic
Data Capture) (9). Otos valittiin systemaattisella
ja mukavuusotannalla, ja siihen kuului 1a3ki-
reitd terveydenhuollon eri organisaatioista. Joh-
taville liikireille tai yhdyshenkiloille 1hetettiin
tarvittaessa kahdesti kutsu ja pyynto lihettdd ky-
sely organisaation liikireille. Heitd pyydettiin
ilmoittamaan, kuinka monelle liikirille he oli-
vat lahettineet kyselyn.

Kyselyyn (liite 1, www.laakarilehti.fi > Sisal-
lysluettelot > SLL 35/2021) osallistuivat Oulun,

Muhoksen, Rovaniemen, Kuopion, Turun ja
Tampereen terveyskeskukset, Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin terveysasemat seki neljin
yliopistollisen sairaalan (Kys, Tyks, Tays aikuis-
ten psykiatria, Oys) psykiatrian poliklinikat ja
osastot. Lisdksi tutkimukseen osallistuivat
Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja piih-
depalvelut, Oulun kaupungin ja Tampereen
mielenterveys- ja piihdepalvelut sekid Oulun
alueelta Tyo6terveys Virta, Mehildinen Tyéter-
veys ja Terveystalo TyGterveys.

Aineistoa kuvattiin muuttujien jakaumilla ja
ristiintaulukoinnilla kiyttden IBM SPSS -ohjel-
man versiota 25.0.01.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 216 1ddkirid (18 % kutsutuis-
ta). Heiddn taustatietonsa esitetiin verkossa
(liitetaulukko 1). Vastaajista 94 % raportoi maa-
ranneensd psykoosiliikettd sairauksiin tai oirei-
siin, joihin ei ollut virallista kiyttoaihetta. Taval-
lisimmat syyt olivat unettomuus ja ahdistunei-
suus. Off label -kiytto ei ollut ensisijaista, silld
99 % ladkireistd raportoi potilailla olleen aiem-
min muuta lddkettd kyseisiin oireisiin (liitetau-
lukko 2, liitetaulukko 3).

Yleisimmin maiiratty lidke oli ketiapiini ja
toiseksi yleisin olantsapiini (liitetaulukko 2).
Lidkireitd pyydettiin raportoimaan yleisin vuo-
rokausiannos tai annoksen vaihteluvili. Ketia-
piinilla vaihteluvilin yleisimmit pienimmit an-
nokset olivat 12,5 mg (n = 26 vastaajaa) ja 25 mg
(n = 14) ja suurimmat 25 mg (n = 37), 50 mg
(n = 53) sekd 100 mg (n = 59). Olantsapiinin
yleisimmit pienimmit annokset olivat 2,5 mg
(n=27)ja5 mg (n = 30) ja suurimmat 5 mg
(n=22)jal0 mg (n=22).

Suurin osa liikireisti ohjeisti potilasta kiyt-
tdmiin ladkettd 1-3 kuukautta. Noin 88 % lai-
kireistd kertoi seuraavansa potilaiden kliinistad
tilaa, erityisesti oireiden ja toimintakyvyn muu-
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=0 TAULUKKO 1.

Kayttoaiheet
Psykoosilaakkeiden yleisimmat viralliset kdyttoaiheet aikuisilla.

Viralliset kdyttoaiheet Huomioitavaa

Skitsofrenia

Kaksisuuntainen mielialahdirio
Kaytoshdiriot dementiassa Ainoastaan risperidoni

Vaikean masennuksen
lisdladkehoito

Vain pitkdvaikutteinen
ketiapiini

Vanhoilla psykoosilaékkeilld (esimerkiksi perfenatsiini, haloperidoli) on
laajemmat kdyttoaiheet kuin uudemmilla (esimerkiksi ketiapiini, olantsapiini)
Lahde: Laaketietokeskus Oy, 2019, Pharmaca Fennica

tosta sekd lidkehaittoja. Metabolia-arvoja seu-
rasi 31 % vastaajista. Haittoja raportoitiin pal-
jon, esimerkiksi visymystd ja painonnousua.
Ladkireistd 68 % arvioi, ettd psykoosilddkkeiden
off label -kiytostd oli enemmin hyétyd kuin
haittaa (liitetaulukko 2).

Psykiatrian palveluiden l4ikirit aloittivat psy-
koosildikkeen off label -kidytén useammin kuin
terveyskeskuksen ja tycterveyshuollon ladkirit
(liitekuvio 1).

Paatelmat

Lagkarit maardivit potilaille psykoosilddkkeitid
off label -kidyttoon erikoissairaanhoidon lisaksi
perusterveydenhuollossa ja tySterveyshuollossa.
Off label -kiyton yleisimmit syyt olivat unetto-
muus ja ahdistuneisuus.

Eniten miirittiin ketiapiinia ja toiseksi eniten
mutta selkeisti harvemmin olantsapiinia. An-
nokset olivat melko pienii. Suurin osa lidkireis-
td raportoi seuraavansa potilaidensa oireiden ja
toimintakyvyn muutosta ja lidkehaittoja. Meta-
bolia-arvoja seurasi vain kolmasosa ladkireisti.

Ketiapiini on aikuisilla yleisin off label -kiytos-
sd oleva psykoosilddke (4) ja olantsapiini yksi ylei-
simmisti lapsille kdytetyistd psykoosiladkkeistd
(8). Kummankin kiytt6 on lisddntynyt Suomessa
2000-15 (10). Niihin liittyvia haittoja ovat muun
muassa pdivivisymys, QT-ajan piteneminen,
unenaikaisen hengityshiirion paheneminen
(11) sekd metaboliahaitat, jotka voivat ilmeti jo
pienilld annoksilla. Aikuisviest6issi jo kohtalai-
sen pieni annos ketiapiinia (ka. 117 mg/vrk)
suurensi kahden vuoden kiytssi metabolia-

arvoja (12) ja = 100 mg:n annos lisdsi painoa 6
ja 12 kuukaudessa (13).

Psykoosiladkkeiden hyodyisti ja haitoista pie-
nelld annoksella tarvitaan lisdd tutkimuksia.
Kliiniseen ty6hon tarvitaan ohjeistus potilaan
terveyden, erityisesti metaboliahaittojen, seu-
rannasta psykoosiliikkeiden off label -kiytossi.
Seurantaa hankaloittavat muun muassa l3akari-
en vaihtuvuus ja lyhyet tydsuhteet.

Varsinkin alaikiiset ja vanhukset ovat herkkii
psykoosildikkeiden haitoille (8,14). Alaikiisid
hoidettaessa tulisi suosia liidkkeettdmii hoito-
vaihtoehtoja (8,15). Aineistossamme psykoosi-
ladkkeitd miarattiin alaikiisille vain vihin.

Kiypa hoito -suositusten mukaisesti ketiapiini
on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushdirién
Iyhytaikaisessa hoidossa (16). Toisen polven psy-
koosiladke voi olla tehokas liddkeresistentissa
masennuksessa yhdistettynid SSRI-liikkeeseen,
ja ketiapiini voi olla 50-300 mg:n annoksina te-
hokas my6s ainoana lddkehoitona (17).

Psykoosildikkeisti on hyvin vihin tutkimuk-
sia primaarisen unettomuuden hoidossa. Unet-
tomuuden Kéypi hoito -suositus mainitsee ke-
tiapiinin lifkevaihtoehtona, kun muu hoito ei
auta (18). Ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia
(11,18).

Tutkimuksen heikkoutena on pieni vastaus-
prosentti (18 %). Vastanneiden sukupuoli- ja iki-
jakauma oli kuitenkin samansuuntainen kuin
Suomen ladkirikunnassa. Vastanneista 31 % oli
miehii (ladkirikunnasta 40 %) (19). Yli 60-vuo-
tiaat (7 % vastaajista) olivat hieman aliedustettui-
na verrattuna lidkirikuntaan (60-64-vuotiaat,
13,1 %). Kyselyssi ei kysytty, seuraako lidkiri
potilaan lidkkeen kiyttod, ja muutamassa kysy-
myksessi vaihtoehtojen paillekkaisyys voi vai-
kuttaa tuloksiin.

Sekd psykiatrit ettd perusterveydenhuollon
laakarit madradvat psykoosiladkkeitd off label
-kdytt6on Suomessa. Ndiden lidkkeiden off
label -kdyton hyodyt ja haitat tulee arvioida kriit-
tisesti ja yksilollisesti. Tehon ja haittojen seu-
rantaan ja lddkehoidon ohjaukseen olisi tirkedi
jatkossa kiinnittid enemmin huomiota. e

Kiitamme kyselyyn vastanneita lddkdreitd ja
organisaatioiden johtajia/vastuuhenkilditi.

ENGLISH SUMMARY | www_laakarilehti_fi/english
Off label prescribing of antipsychotics — questionnaire study amongst physicians
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Off label prescribing of antipsychotics -
questionnaire study amongst physicians

BACKGROUND Off label use of antipsychotics has increased in many countries.

METHODS A questionnaire study on physicians’ prescribing practices with regard to antipsychotics, especially
for off label use, was performed in 2019 in different health care facilities.

RESULTS In total 216 physicians participated in the study, and 94% of them had prescribed antipsychotics for off
label use. The most common reasons were insomnia and anxiety and the most common antipsychotic used was
quetiapine. Over 88% of participants monitored the patients’ clinical condition, whereas metabolic values were
followed more rarely. About 68% of physicians reported more benefit than harm from the use of antipsychotics
off label.

CONCLUSIONS Antipsychotics are often prescribed for off label use, most commonly for insomnia and anxiety.

Most of the physicians see more benefits than harms for the patient in off label use. There is a need to analyse
the long-term benefits and harms of off label use of antipsychotics.
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LITE 1. 1/5

Confidential
Kysely laakareille psykoosilaakkeiden

maaraamiskaytannoista

Page1of5

1. Minka ikéinen olet?

O alle 31

) yli 70 vuotta

2. Sukupuolesi?

O nainen
O mies
O muu

3. Oletko?

O ladketieteen opiskelija
O lagkari
(O erikoistumassa tai erikoislaakari

Jos olet erikoistumassa tai erikoislaakari, mika
on alasi?

4., Kuinka monta vuotta olet toiminut ladkarina?

5. Missa tyoskentelet? (voit valita useita
vaihtoehtoja)

O olen laaketieteen opiskelija
Q alle 5 vuotta

(O 5-10 vuotta

() 11-20 vuotta

(O 21-30 vuotta

Oy

li 30 vuotta

[] terveyskeskus/-asema

[] terveyskeskuksen vuodeosasto

[J neuvola

[] tyoterveyshuolto

[] mielenterveyspalveluiden avohoitoyksikko
[] péihdepalvelut

[ psykiatrisen sairaalan poliklinikka

[[] psykiatrisen sairaalan osasto

[] yksityinen laakariasema

[] jossakin muualla

Jos vastasit jossakin muualla, missa?

6. Minka sairaanhoitopiiriin alueella tyoskentelet?

(O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

O Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
O Lapin sairaanhoitopiiri

() Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

(O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

(O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

(O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

7. Kuinka usein keskimaarin maaraat
psykoosilaakkeita?

O paivittain

(O muutaman kerran vikossa

O noin kerran viikossa

(O 1-2 viikon valein

(O noin kerran kuussa

O harvemmin

(O en madraa lainkaan psykoosilaakkeita
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Confidential

Page 2 of 5

8. Minka ikaisille potilaille yleensa maaraat
psykoosilaaketta? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[] alle 13-vuotiaille
[] 13-18-vuotiaille
[[] 18-64-vuotiaille
[[] 65-74-vuotiaille
[] yli 74-vuotiaille

9. Mitka ovat yleisimmat sairaustilat, joihin
maaraat psykoosilaakkeita? (voit valita
useita vaihtoehtoja)

[ psykoosisairaudet

[] kaksisuuntainen mielialahairio

[J] aggressiivisuus dementiapotilailla

[] muut kaytosoireet iasta riippumatta

[] masennus

[J unettomuus

[[] ahdistuneisuus

[[] epavakaa persoonallisuus

["] neuropsykiatriset hairiot (esimerkiksi ADHD)
[] pédihdehairio

[] jokin muu
Jos vastasit jokin muu, mika?
10. Oletko maardnnyt psykoosiladkkeita Oen
sairauksiin tai oireisiin, joihin O kylid

psykoosilaakkeilla ei ole virallista
kayttoaihetta?

(Viralliset kayttoaiheet: psykoosi,
kaksisuuntainen mielialahairio, aggressio
dementiassa ja kaytoshairioissa (vain
risperidonille), vaikean masennuksen
lisalaakehoito (vain pitkavaikutteiselle
ketiapiinille). Suurin osa alle 18-vuotiaiden
psykoosilaakkeiden kaytosta on ilman
virallista kayttoaihetta tapahtuvaa. )

11. Kuinka usein keskimaarin aloitat
psykoosilaakkeen sairauteen tai cireisiin, joihin
ei ole virallista kayttéaihetta?

12. Kuinka usein keskimaarin uusit
psykoosilaakereseptin sairauteen tai oireisiin,
joihin ei ole virallista kayttoaihetta?

O paivittain

(O muutaman kerran viikossa

O noin kerran viikossa

O 1-2 viikon valein

(O noin kerran kuussa

(O harvemmin

(O en aloita lainkaan psykoosiladkkeita ilman
virallista kayttdaihetta

QO paivittain

(O muutaman kerran viikossa

(O noin kerran viikossa

(O 1-2 viikon valein

(O noin kerran kuussa

(O harvemmin

(O en uusi lainkaan psykoosilaakeresepteja ilman
virallista kdyttoaihetta

13, Konsultoitko psykiatria, geriatria,
nuorisopsykiatria tai lastenpsykiatria ennen kuin
maaraat psykoosiladketta ilman virallista
kayttoaihetta?

(O en konsultoi

O kylla, konsultoin aina tai lahes aina

O kylla, konsultoin joskus

O olen psykiatri, geriatri, nuorisopsykiatri tai
lastenpsykiatri tai naihin erikoistuva
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14. Mihin oireeseen tai sairauteen yleisimmin
maaraat psykoosilaaketta, kun laakkeella

ei ole tahan virallista kayttoaihetta? (voit
valita useita vaihtoehtoja)

[[] ahdistus

[] unettomuus

[] unipolaari ei-psykoottinen masennus (silloin kun
maaraat jotain muuta kuin pitkavaikutteista
ketiapiinia, joka on ainoa uuden polven
psykoosilaake, jolla on kayttoaihe
ei-psykoottiseen masennukseen)

[] neuropsykiatriset hairiot (esimerkiksi ADHD)

[] epavakaa persoonallisuus

[[] paihdehairiot

[[] aggressiivisuus dementiassa (silloin kun
maaraat jotain muuta kuin risperidonia, joka
on ainoa uuden polven psykoocsilaake jolla on
kayttoaihe aggressiivisuuteen dementiassa)

[J johonkin muuhun

Jos vastasit johonkin muuhun, mihin?

15. Onko potilailla, joille aloitat

psykoosilaakkeen ilman virallista kayttoaihetta,

ollut yleensa kaytossa edeltavasti muita
laakkeita kyseisiin oireisiin?

Qei

O kylla

(Esimerkiksi, unettomalla on voinut olla aiemmin
kaytossa melatoniini tai mirtatsapiini.)

Jos vastasit kylla, mita ladkkeita yleensa?
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

] melatoniini

[] nukahtamisladke tsolpideemi tai tsopikloni

[] jokin rauhoittava laake esimerkiksi
oksatsepaami, diatsepaami

[] mirtatsapiini unettomuuden hoitoon tarkoitettuna

[] masennuslaake masennuksen tai ahdistuneisuuden
hoitoon tarkoitettuna

[] psykoosilaake

[] jokin muu

Jos vastasit jokin muu, mika?

16. Mita psykoosilaakkeita yleensa maaraat
ilman virallista kayttoaihetta kayttoon?

[ ketiapiini

[] risperidoni
[] olantsapiini
[] aripiratsoli
[ perfanatsiini
[ jokin muu

Seuraavissa kohdissa voit merkitd tyypillisimman

vuorokausiannoksen niille laakkeille, joita
yleensa maaraat. Voit myos halutessasi
iimoittaa annoksen vaihteluvalin.

ketiapiini

risperidoni

olantsapiini
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aripipratsoli

perfenatsiini

jokin muu, mika?

17. Kuinka pitkaan yleensa ohjeistat potilasta
kayttamaan psykoosilaaketta ilman virallista
kayttoaihetta? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[7] enintaan muutaman vilkon

[] 1-3 kuukautta

[[] 3-6 kuukautta

[J 6-12 kuukautta

[] yli 12 kuukautta

[[] en anna ohjeistusta hoidon pituudesta

18. Seuraatko naiden potilaiden kliinista tilaa?

O en seuraa
O kylla

Jos seuraat, mita asioita seuraat? (voit valita
useita vaihtoehtoja)

[] oireiden muutosta

[] toimintakyvyn muutosta
[[] metabolia-arvoja

[*] muuta somaattista vointia
[] ladkehaittoja

[] jotakin muuta

Jos vastasit jotakin muuta, mita?

19. Millaisia hyotyja olet huomannut
psykoosilaakkeiden kaytossa ilman virallista
kayttoaihetta? (voit valita useita vaihtoehtoja)

["] mielialan kohoamista

[*] mielialan tasoittumista

[J ahdistuneisuuden lievittymista

[] unettomuuden vahenemista

[] levottomuuden tai aggressiivisuuden lievittymista
[] toimintakyvyn kohenemista

[] jotakin muuta

Jos vastasit jotakin muuta, mita?

20. Millaisia haittoja olet huomannut
psykoosilaakkeiden kaytossa ilman virallista
kayttoaihetta? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[[] vasymysta tai liiallista uneliaisuutta

[] ekstrapyramidaalioireita

[_] mielialan laskua

[J anhedonia eli kyvyttomyys tuntea nautintoa

[J painennousua

[] kolesteroliarvojen nousua

[] vaikutuksia verenpaineeseen tai sydamen sykkeeseen
[J suun kuivumista

[ jotakin muuta

Jos vastasit jotakin muuta, mita?

21. Onko psykoosilaakkeiden kaytdsta ilman
virallista kayttoaihetta kokemuksesi mukaan
enemman hyotya vai haittaa?

(O enemman hyotya
(O enemman haittaa
(O yhtalailla seka hyotya etta haittaa
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Voit halutessasi perustella tahan vastaustasi
tarkemmin

22. Maaraatko joskus kahta tai useampaa en
psykoosilaaketta samanaikaisesti tilaan, johon ei O kylia
ole virallista kayttoaihetta?

23. Kumman koet helpommaksi? O psykoosilaakkeen aloittamisen potilaalle ilman
virallista kayttoaihetta
O psykoosilaakkeen lopettamisen potilaalta ilman
virallista kayttoaihetta
O en osaa vastata

Haluaisitko kertoa viela jotain aiheesta? Voit
halutessasi myds kirjoittaa tahan kommentteja

kyselyyn liittyen.

E LIITEKUVIO 1.

Kuinka usein ladkari aloittaa potilaalle psykoosiladkehoidon ilman virallista kdyttaihetta, % vastaajista

100
80
60
40
20
0 . —
vahintaan kerran viikossa 1-2 viikon valein/harvemmin ei koskaan
M psykiatrian avohoito M psykiatrisen sairaalan osasto

terveyskeskus M tyoterveyshuolto

Psykiatrian avohoidossa (mielenterveyspalveluiden avohoito, paihdepalvelut, psykiatrisen sairaalan poliklinikka), psykiatrisen sairaalan
osastoilla, terveyskeskuksissa ja tydterveyshuollossa toimivat ldakarit
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E=4 LITETAULUKKO 1.

Ladkarien (n = 216) taustatiedot
Erikoistumisstatuksen, erikoistumisalan, tyévuosien, terveyden-
huollon toimipaikan ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Taustatiedot N %
Sukupuoli

Mies 67 31
Nainen 148 69
Ikéluokka

Alle 31 vuotta 3l 14
31-40 vuotta 65 30
41-50 vuotta 50 23
51-60 vuotta 54 25
61-70 vuotta 14 7

YIi 70 vuotta 2 1

Erikoistumisstatus

Laakari 30 14
Erikoistumassa tai

erikoisladkari 185 86
Erikoistumisala

Psykiatria 94 45
Geriatria 5 2

Yleislaaketiede/

tyoterveyshuolto 106 50
Muu 6 3

Ty6vuodet

Alle5v 44 20
5-10v 33 15
11-20v 55 26
21-30v 49 23
Yii30v 35 16
Terveydenhuollon

toimipaikka

Terveyskeskus/-asema 67 31
Terveyskeskuksen

vuodeosasto 12 6

Neuvola 20 9

Tyoterveyshuolto 42 19
Mielenterveyspalvelujen

avohoitoyksikko 28 13
Paihdepalvelut 6 3

Psykiatrisen sairaalan

poliklinikka 35 16
Psykiatrisen sairaalan

osasto 48 22
Yksityinen laakariasema 16 7

Jokin muu 26 12
Sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen shp 29 14
Pirkanmaan shp 30 14
Pohjois-Pohjanmaan shp 92 43
Pohjois-Savon shp 22 10
Eteld-Karjalan sote 19 9

Lapin shp 23 1
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=1 LITETAULUKKO 2.
Psykoosiladkkeet
Maaraaminen, laakkeet, ohjeistus, seuranta, hyddyt ja haitat (n = 216)

N %
Kuinka usein keskimadrin aloitat psykoosildadkkeen sairauteen tai oireisiin,
joihin ei ole virallista kdyttoaihetta?
Paivittdin 2 1
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa 44 22
1-2 viikon vdlein tai noin kerran kuussa 60 31
Harvemmin 85 43
Ei aloita lainkaan psykoosildakkeita ilman virallista kdyttoaihetta 5 3
Konsultoitko psykiatria, geriatria, nuorisopsykiatria tai lastenpsykiatria,
ennen kuin madaraat psykoosilddketta ilman virallista kéyttoaihetta?
En konsultoi 43 22
Kyll3, konsultoin aina tai lahes aina 14 7
Kylla, konsultoin joskus 53 27
Olen psykiatri, geriatri, nuorisopsykiatri tai lastenpsykiatri tai ndille aloille erikoistuva 88 44
Mihin oireeseen tai sairauteen yleisimmin maaraat psykoosiladketta,
kun ladkkeelld ei ole tahdn virallista kdyttoaihetta?!
Ahdistus 97 45
Unettomuus 179 83
Unipolaari ei-psykoottinen masennus 26 12
Neuropsykiatriset hairiot 2 1
Epévakaa persoonallisuus 35 16
Paihdehairiot 17 8
Aggressiivisuus dementiassa 29 13
Johonkin muuhun 1 5
Onko potilailla, joille aloitat psykoosilddkityksen ilman virallista kdyttoaihetta,
ollut aiemmin kdytossa muita ladkkeita kyseisiin oireisiin?
Kylla 194 99
Ei 2 1
Mitd psykoosilddkkeitd yleensda madraat ilman virallista kdyttoaihetta?
Ketiapiini 188 87
Risperidoni 32 15
Olantsapiini 47 22
Aripipratsoli 33 15
Perfenatsiini 5 2
Jokin muu 9 4
Kuinka pitkédn yleensd ohjeistat potilasta kéyttamaén psykoosildaketta
ilman virallista kdyttoaihetta?!
Enintaan muutaman viikon 44 20
1-3 kuukautta 79 37
3-6 kuukautta 32 15
6-12 kuukautta 13 6
Y1i 12 kuukautta 9 4
En anna ohjeistusta hoidon pituudesta 16 35
Seuraatko ndiden potilaiden kliinista tilaa?
En 23 12
Kylla m 88
Jos seuraat, mitd asioita seuraat?!
Oireiden muutosta 168 78
Toimintakyvyn muutosta 142 66
Metabolia-arvoja 66 31
Muuta somaattista vointia 79 37
Ladkehaittoja 141 65
Jotakin muuta 15 7
Millaisia hyotyja olet huomannut psykoosilddkkeiden kaytossa
ilman virallista kéyttdaihetta?*
Mielialan kohoamista 37 17
Mielialan tasoittumista 94 44
Ahdistuneisuuden lievittymista 145 67
Unettomuuden véhenemista 185 86
Levottomuuden tai aggressiivisuuden lievittymista 90 42
Toimintakyvyn kohenemista 89 41
Jotakin muuta 5 2

Liitetaulukko 2. jatkuu seuraavalla sivulla
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Millaisia haittoja olet huomannut psykoosilddkkeiden kdytossa ilman virallista kdyttoaihetta?!

Vésymysta tai liiallista uneliaisuutta
Ekstrapyramidaalioireita

Mielialan laskua

Anhedoniaa eli kyvyttémyytta tuntea nautintoa
Painonnousua

Kolesteroliarvojen nousua

Vaikutuksia verenpaineeseen tai sydamen sykkeeseen
Suun kuivumista

Jotakin muuta

Onko psykoosilddkkeiden kaytosta ilman virallista kdyttoaihetta kokemuksesi mukaan
enemman hyotya vai haittaa?

Enemman hyGtya

Enemman haittaa

Yhtd lailla seka hyétya ettd haittaa

133

61

68

31

! Vastaaja sai valita useita vastausvaihtoehtoja

=] LITETAULUKKO 3.

Psykoosiladkkeiden maarddminen
Kayttoaiheet, potilaiden ikd, uusiminen, aiemmat ladkkeet (n = 216)

N %
Kuinka usein keskimadrin madraat psykoosilddkkeita?
Péivittdin 35 16
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa T4 34
1-2 viikon vélein tai noin kerran kuussa 58 27
Harvemmin 40 19
En maéaraa lainkaan psykoosilaakkeita 9 4
Minka ikadisille potilaille yleensa maédradt psykoosildaketta?!
Alle 18-vuotiaille 13 6
18-64-vuotiaille 172 80
65-74-vuotiaille 63 29
yli 74-vuotiaille 57 26
Oletko maarannyt psykoosiladkkeitd sairauksiin tai oireisiin, joihin
psykoosildakkeilla ei ole virallista kdyttoaihetta?
En 13 6
Kylla 193 94
Kuinka usein keskimddrin uusit psykoosildakereseptin sairauteen
tai oireisiin, joihin ei ole virallista kdyttoaihetta?
Péivittain 3 2
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa 53 27
1-2 viikon vélein tai noin kerran kuussa T4 37
Harvemmin 65 33
En uusi lainkaan psykoosilddkeresepteja ilman virallista kayttoaihetta 4 2
Mita ladkkeita yleensa ollut aiemmin?!
Melatoniini 176 82
Nukahtamislaake tsolpideemi tai tsopikloni 142 66
Jokin rauhoittava ladke esimerkiksi
oksatsepaami, diatsepaami 120 56
Mirtatsapiini unettomuuden hoitoon tarkoitettuna 172 80
Masennusladke masennuksen tai ahdistuneisuuden hoitoon tarkoitettuna 130 60
Psykoosildake 45 21
Jokin muu 15 7

! Vastaaja sai valita useita vastausvaihtoehtoja
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