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PÄÄKIRJOITUS
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Hoidon onnistuminen edellyttää ennakkoluulotonta ja motivoivaa työotetta  
sekä hoidon jatkuvuutta

Ketkä päätyvät suuriannoksiseen 
bentsodiatsepiinien käyttöön?

Päivitetyistä hoitosuosituksista ja alati li-
sääntyvästä tutkimustiedosta huolimatta 
bentsodiatsepiinien ja niiden johdosten, 

niin kutsuttujen z-lääkkeiden (tsolpideemi, 
tsopikloni) käyttö pitkäaikaistuu Suomessa 
yli kolmasosalla käytön 
aloittaneista (1). Hiljattain 
julkaistussa suomalaises-
sa rekisteritutkimuksessa 
bentsodiatsepiinien ja z-
lääkkeiden suuriannoksista 
käyttöä (vähintään 3,0 mää-
riteltyä vuorokausiannosta 
eli vähintään 30 mg diatsepaamiekvivalenttia/
vrk) ilmeni viiden vuoden seurannassa 7 %:lla 
lääkityksen aloittaneista (2). Suuriannoksinen 
käyttö liittyi useimmiten diatsepaamiin, alp-
ratsolaamiin ja klonatsepaamiin, joihin liittyy 
tutkitusti myös muutoin suuri väärinkäyttöpo-
tentiaali (3–5). Tutkimusnäyttöä annosten epä-
asianmukaisesta suurenemisesta ja suuriannos-
käytöstä on tehty sekä Suomessa että muualla, 
vaikkei suuriannoskäytön määritelmä olekaan 
toistaiseksi täysin vakiintunut (6–8).

Bentsodiatsepiinien suuriannoskäyttäjä on 
suomalaisen rekisteriaineiston mukaan to-
dennäköisimmin sosiaalisesti huono-osainen, 
päihde- tai mielenterveysongelmista kärsivä 
18–25-vuotias mies (2). Suuriannoskäyttöön 
liittyviä haittoja ovat muun muassa impulsiivi-
suuden ja ärtyneisyyden lisääntyminen, reak-
tiokyvyn, muistin ja ajokyvyn heikentyminen, 
keskittymis- ja univaikeudet, paradoksaalinen 
ahdistuksen lisääntyminen sekä toleranssin 
ja riippuvuuden kehittymisen vaara (9–12). 
Suuriannoksisen käytön taustalla on usein joko 

hoitamatta jäänyt ahdistuneisuushäiriö, bentso-
diatsepiinien päihdehakuinen käyttö tai edellä 
mainittujen yhdistelmä. Suurin yliannostus-
kuolemien vaara liittyy usein suuriannoskäyt-
töön osana sekapäihderiippuvuutta ja hoitama-

tonta ahdistuneisuushäiriötä. 
Tässä ryhmässä opioidien ja 
bentsodiatsepiinien yhteis-
käyttö kuvautuu erityisen 
ongelmallisena (13–16).

Bentsodiatsepiinien pitkä-
aikais- tai suuriannoskäytön 
hyödyistä ei ole tutkimus-

näyttöä, pikemminkin päinvastoin (9). Lääke-
ryhmään liittyvät haitat on tärkeää tuntea, jotta 
ne voi perustella myös potilaalle vakuuttavasti. 
Suuriannoskäyttö ei itsessään tarkoita riippu-
vuussairautta. Lääkärin on kuitenkin tärkeä 
pysähtyä pohtimaan riippuvuuskriteerien täyt-
tymistä erityisesti, jos potilas kokee bentso-
diatsepiinit itselleen elintärkeiksi eikä ole val-
mis keskustelemaan annosten pienentämisestä 
asianmukaisista perusteluista huolimatta.

Suomessa suurin osa bentsodiatsepiinilääki-
tyksistä aloitetaan yleislääkärin vastaanotolla 
(54 %) (2). Suuriannoskäytön kehittymisen 
riski näyttäisi kuitenkin olevan yleisintä poti-
lailla, joille ensimmäisen reseptin on laatinut 
psykiatri (2). Erikoisalasta riippumatta riippu-
vuussairauksista kärsivät tai muutoin epäasian
mukaista pääasiassa keskushermostoon vai-
kuttavien lääkkeiden (PKV-lääkkeet) määrää 
käyttävät potilaat koetaan usein keskimääräistä 
vaativammiksi. Tämä saattaa vaikuttaa sekä po-
tilaskohtaamiseen että vastaanotoilla tehtyihin 
hoitolinjauksiin. Sekä lääkäriä että potilasta 

Suuriannoksisen käytön taus-
talla on usein joko hoitamatta 
jäänyt ahdistuneisuushäiriö, 
bentsodiatsepiinien päihde-
hakuinen käyttö tai edellä 
mainittujen yhdistelmä.



4

Moniammatillisuus ja erikoissairaanhoidon 
konsultaatiomahdollisuudet tukevat osaltaan 
vieroitusten ja annosten pienentämisten on-
nistumista (9,20). Mielenterveys- ja päihde-
palveluissa tulisi olla mahdollisuus konsultoida 
matalalla kynnyksellä päihdelääkäriä. Myös yli-
opistollisten sairaaloiden yleissairaalapsykiatri-
alla tulisi olla päihdelääketieteellistä osaamista. 
Sen tulisi vastata vaikeimpien iatrogeenisten 
PKV-lääkeriippuvuuksien hoidosta varsinkin, 
jos taustalla on jokin lääkkeen käyttöön liitty-
vä selkeä indikaatio, kuten vaikea unettomuus 
tai hoitoresistentti ahdistuneisuushäiriö. Osaa-
mista bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoitoon 
muun muassa motivoivan haastattelun keinoin 
on vahvistettava myös lääkärikoulutuksessa 
sekä erikoislääkärikoulutuksessa varsinkin niil-
lä aloilla, joilla lääkkeitä useimmiten määrätään.

Lääkärikunnan tulisi löytää jatkossa kultai-
nen keskitie bentsodiatsepiineista keskustelta-
essa. Tutkimustiedon lisääntyessä omat tiedot 
on pyrittävä pitämään mahdollisimman aktiivi-
sesti ja kriittisesti ajan tasalla. Alati lisääntyvän 
tietomäärän vuoksi toimintamallien yhtenäistä-
minen ei ole vielä täysin onnistunut. Erityisesti 
riskiryhmään kuuluvien potilaiden tunnistami-
seen ja käytön aiheuttamien haittojen vähen-
tämiseen olisi kuitenkin tärkeää panostaa. Pri-
mum non nocere – myös bentsodiatsepiineista 
puhuttaessa. ■
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helpottaisi, mikäli tämänkaltaista ennakkoase-
telmaa ei olisi. 

Omaa ajatteluaan ja toimintaansa voi pyrkiä 
selkiyttämään esimerkiksi mielikuvalla, jossa 
vastaanotolla on bentsodiatsepiinien suurian-
noskäyttäjän sijasta diabetesta tai verenpaine-
tautia sairastava potilas. Olisiko lopputulos po-
tilaan toivoma, jos hän toivoo lääkeannoksensa 
suurentamista, vaikka tarve pienentää annosta 
olisi ilmeinen ja lääketieteellisesti perusteltu? 
Huomio hoidon suunnittelussa tulisi aina kes-
kittää sen arvioimiseen, onko potilaan elämän-
laatu objektiivisesti arvioiden lääkkeitä käytet-
täessä parempi vai heikompi kuin ilman niitä.

Suuriannoksisen ja hoitosuositusten vas-
taisen bentsodiatsepiinikäytön yhteydessä on 
muistettava, että lääkäri tekee hoitoon liittyvät 
päätökset ja ratkaisut, kulloisetkin hoitosuo-
situkset huomioiden. Lääkärin tulee perustel-
la ratkaisut potilaalle selvästi ja vakuuttavasti 
motivoivan haastattelun keinoin kuunneltuaan 
ensin rauhassa potilaan subjektiiviset koke-
mukset. Potilaan syyllistämistä ja asiaan liitty-
vää stigmaa tulee aktiivisesti välttää ja vähen-
tää (9,17,18). Hoitosuhteen luominen vaatii 
yleensä sekä lääkäriltä että potilaalta pitkäjän-
teisyyttä. Haittojen välttämiseksi vieroituksissa 
on noudatettava malttia, eikä varsinkaan suu-
riannoksista käyttöä tule lopettaa äkillisesti, 
muutoin kuin valvotuissa (laitos)olosuhteissa 
(9,11,19).
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