
TIEDE

Huomioi keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden
monikäyttö
Tänä vuonna Kelan lääkemääräyspalautteen tarkoituksena on nostaa esiin PKV-lääkkeiden yhteiskäytön riskejä ja pohtia, miten
vähentää haitallista käyttöä.

Pääasiassa keskushermostoon vaikuttaviin eli PKV-lääkkeisiin kuuluu useita lääkeryhmiä, joita käytetään
yleisesti esimerkiksi kipuun, unettomuuteen ja ahdistuneisuuteen. Riippuvuus- ja väärinkäyttöriskin vuoksi
käyttöä säädellään ja Lääke- ja turvallisuusalan kehittämiskeskus Fimea ylläpitää luetteloa myyntiluvallisista
lääkkeistä (1). Yhteistä lääkkeille ovat keskushermostovaikutuksesta johtuvat haitat, kuten väsymys, sekavuus
ja kaatumisriskin lisääntyminen (2).

Suomessa PKV-lääkkeistä käytetään eniten opioideja, joiden käyttäjämäärä on viidessä vuodessa kasvanut
noin 3 000:lla (+1 %, taulukko 1). Myös pregabaliinin käyttäjämäärä on kasvanut noin 4 500:lla (+7 %).

Opioidien ja bentsodiatsepiinien pitkäaikaisen käytön riskeihin on kiinnitetty huomiota viime vuosina.
Bentsodiatsepiinien kulutus onkin Suomessa vähentynyt (3,4,5). Saatavilla ei ole tuoretta tarkastelua usean
PKV-lääkkeen samanaikaisesta käytöstä Suomessa.
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Palautetta usean lääkkeen määräämisestä
Kela kohdentaa tänä vuonna lääkemääräyspalautteen niille noin 1 100 lääkärille, jotka määräsivät vuonna
2024 PKV-lääkettä potilaalle, joka osti säännöllisesti vähintään viittä PKV-valmisteiden luetteloon sisältyvää
lääkettä.

Käyttö katsottiin säännölliseksi, jos yhtä lääkettä oli ostettu vähintään neljä kertaa. Potilas oli siten ostanut
vuoden aikana opioideja, bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaista unilääkettä tai pregabaliinia yhteensä
vähintään 20 kertaa.
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Suurin osa (78 %) potilaista oli työikäisiä (25–64-vuotiaita) ja vain yksi alle 25-vuotias. Suurin säännöllisesti
ostettujen eri lääkkeiden määrä oli seitsemän.

Tässä tarkastelussa havaitsimme vain osan keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden monikäytöstä. Tiedot
poimittiin Kelan sairausvakuutuksesta korvattujen lääketoimitusten aineistosta. Poiminta ei siten sisällä tietoja
ei-korvatuista tai laittomasti hankituista lääkkeistä.

Fimean luokitteluun perustuvan tarkastelun ulkopuolelle jäi paljon kulutettuja keskushermostolääkkeitä.
Esimerkiksi gabapentiinin käyttäjämäärä on kasvanut selvästi, noin 42 000:lla (+64 %), ja ketiapiinin 7 700:lla
(+6 %) vuosina 2020–2024.

Monikäyttö lisää riskejä
Keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden säännölliseen monikäyttöön liittyy vakavia haitta- ja
yhteisvaikutuksia, jotka voivat heikentää potilaan turvallisuutta. Terveysportin Lääkeinteraktiot ja haitat -
tietokannan mukaan monen PKV-lääkkeen yhdistelmässä esimerkiksi sedatiivisen vaikutuksen riski on
merkittävästi suurentunut (tietolaatikko 1) (6).
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Merkittävien haittojen riski on pääosin summautuva ja riippuvainen annoksesta sekä korostuu etenkin
iäkkäillä tai heikkokuntoisilla. Siksi tulee pyrkiä vähentämään PKV-lääkkeiden määrää, valita pienin tehoava
annos ja harkita vaihtoehtoisia lääkkeitä.

Myös kliinisesti merkittäviä yhteisvaikutuksia voidaan lievittää esimerkiksi muuttamalla annostusta, jos
yhteiskäyttö on tarpeen. Vain pieni osa potilaista käyttää PKV-lääkkeitä väärin (2), mutta annostusohjeiden
mukaisella käytölläkin voi olla merkittäviä haittoja (tietolaatikko 1).

Monet muutkin lääkkeet, kuten psykoosi- ja masennuslääkkeet, epilepsialääkkeet ja lihasrelaksantit,
vaikuttavat keskushermostoon sekä voivat lisätä erityisesti psyykkisiä ja hermostollisia haittoja. Lisäksi
alkoholin tai muiden päihteiden samanaikainen nauttiminen lisää riskejä merkittävästi.

Useiden lääkkeenmäärääjien ongelma
Usean PKV-lääkkeen päällekkäinen käyttö voi olla lääketieteellisesti perusteltua yksittäistapauksissa,
esimerkiksi kärsimyksen lievittämisessä palliatiivisessa hoidossa.

Potilas saattaa riskeistä huolimatta tarvita pitkäaikaista ja säännöllistä PKV-lääkitystä, jos muu hoito ei auta.
Tällöin yksilöllinen hoidontarpeen arvio ja suunnitelma ohjaavat hoitoa. Lääkärin on hyvä seurata hoitoa
tiiviisti ja pitkäjänteisesti.

Monilääkitys voi johtua myös siitä, ettei lääkityksen kokonaisuus ole kenenkään hallinnassa. Tarkastelumme
potilaille PKV-lääkkeitä oli määrännyt keskimäärin kahdeksan lääkäriä yhtä potilasta kohden vuoden aikana.
Tätä voi selittää moni asia, kuten pienen lääkemäärän kirjoittaminen lyhyelle ajalle ja reseptien tiheä
uusiminen. Syynä voivat olla myös hoidon pirstaleisuus ja lääkärien vaihtuvuus.

PKV-lääkettä tulee määrätä vasta, kun on puntaroinut huolellisesti hyötyjä ja haittoja sekä muita hoitomuotoja.
Hoito on hyvä keskittää yhdelle lääkärille, joka tuntee kokonaisuuden ja määräämiensä lääkkeiden
ominaisuudet sekä muut käytössä olevat lääkkeet.

Resurssien niukkuus ja vastaanottotilanteiden rajallisuus voivat heikentää mahdollisuuksia tarkastella
lääkityksen kokonaisuutta. Tuoreen väitöstutkimuksen mukaan suurempi terveyskeskusten lääkärivaje oli
yhteydessä iäkkäillä vältettävien lääkkeiden käytön yleisyyteen (7). Terveydenhuollon resursseilla on
merkittävä rooli turvallisen lääkehoidon toteutumisessa.

Miten estää haittoja?
Reseptiä kirjoittaessa on hyvä tarkistaa muut PKV-lääkemääräykset Reseptikeskuksesta ja tulevaisuudessa
Kanta-lääkityslistasta (8,9,10). Kun lääkitys aloitetaan, potilaan kanssa tulee keskustella hoitosuunnitelmasta
tavoitteineen, hoidon kestosta, haitoista sekä vaikutuksesta työkykyyn ja ajoterveyteen (9,11). Jatkohoidon
suunnitelmaan tulee sisällyttää myös alustavat toimintatavat sen varalta, että lääkityksen teho heikentyy tai
lääkitys halutaan purkaa (8,9).

Keskushermostolääkkeiden haittoja ja monikäyttöä voi ehkäistä ohjaamalla potilasta arvioimaan oloaan.
Vastaanotolla lääkityksen haasteita voi selvittää kohtalaisen nopeasti TKOK-muistisäännön (Teho, Käyttö,
Ongelmat, Kontrollit) avulla: Miten lääke on auttanut ja miten sen huomaa (T)? Miten lääkettä on käytetty (K)?
Onko haittoja tai muita ongelmia (O)? Miten lääkitystä seurataan ja milloin potilas on viimeksi käynyt
vastaanotolla (K) (12)?

Lääkityksen tarpeellisuus pitää arvioida riittävän usein. Lisäksi hoitosuunnitelmaa tulee tarkentaa, jos ilmenee
lääkeannoksen omaehtoista suurentamista, muuta väärinkäyttöä tai asiointia useilla lääkäreillä. Kirjallista
hoitosopimusta ja apteekkisopimusta voi käyttää tukena ongelmatilanteissa (9).



PKV-lääkkeiden monikäyttöön törmätään usein apteekeissa, missä on myös mahdollista kysyä esimerkiksi
lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. Terveydenhuollon tietojärjestelmät varoittavat yhteensopimattomista
lääkkeistä ja haitallisista yhteisvaikutuksista sekä helpottavat ajantasaisen lääkityksen seuraamista. Toisaalta
järjestelmien digitalisoituminen ja erityyppiset etäpalvelut (13) saattavat vaikeuttaa monimutkaisten
hoitokokonaisuuksien seurantaa sekä nostaa kynnystä puuttua epätarkoituksenmukaiseen monilääkitykseen.

Toimintaympäristön muuttuessa lääkityksen turvalliseen toteuttamiseen tarvitaan uusia keinoja.

Kiitokset ylilääkäri Helena Kastariselle erinomaisista käsikirjoitusta koskevista huomioista.
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