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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Laatukriteerit

ATydryhma suosittaa, ettd skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereilla,
jotka sisaltyvat seuraaviin kysymyksiin:

A 1. Onko yksikssikirjallista paikallista skitsofrenian hoito  -ohjelmaa,
jossa otetaan huomioon diagnostiikassa tarvittavat tutkimukset, potilaan
Psykososlaallnen__Ja |aakehoito, perheintervention ja potilasohjauksen

oimintalinjat sekd hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa?

A2. Kuinka monella skitsofrenian takia hoidossa olevalla on
salrauskertomuksessaan ajantasainen kirjallinen hoitosuunnitelma  ?

A3. Kuinka monen hoitojakson aloittaneen osalta on sairaalastatettu
yhteytta potilaan perheeseen tai lahiverkostoon3 ensimmaisen
vuorokauden aikana ja avohoidosta ensimmaisen hoitoviikon aikana ?

A4. Kuinka moni skitsofreniapotilas on sairaalasta kotiuttamisen jalkeen
palannut 3 kuukauden sisalla uudelle sairaalahoitojaksolle?

A5. Kuinka monen skitsofreniapotilaan luokse on vuoden aikana tehty
kotikaynti?
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Laatukriteerit

A Tyoryhma suosittaa, etta skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereill, jotka
sisaltyvat seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)

A 6. Kuinka monen perheellisen skitsofreniapotilaan osalta on toteutunut
perhetapaaminen , johon on siséltynytalaikaisen tilanteen arvio ?

A 7. Kuinka moni skitsofreniapotilas on kaynyvahintaan kerran kuukaudessa
avohoidossa, tai kuinka monen luokse on tehty vahintaan yksi avohoitokaynti
kuukaudessa sairaalasta kotiuttamista seuranneen puolen'vuoden ajan 3047

A 8. Kuinka monen skitsofreniapotilaanpaino on 2 vuoden kuluessa
psykoosilaakityksen aloituksesta noussut yli 7 % 3177

A 9. Kuinka moni ensiJosykoosipotiIaista ja heidan perheistaan on osallistunut
psykoedukaatioon

A 10. Kuinka monelle skitsofreniapotilaalle on annettu hoitosuunnitelman mukaista
monipuolista psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta  psykoedukaation lisaksi?

A 11. Kuinka monen potilaan oireitaon seurattu systemaattisesti oiremittarilla
kuten BPRS:I1a?
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Laatukriteerit

A Tydryhméa suosittaa, ettd skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereilla, jotka sisaltyvat
seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)

A 12. Kuinka monen potilaan dimintakykyd on seurattu systemaattisesti
toimintakykymittarilla, kuten GAF:lla tai SOFAS :lla?

A 13. Kuinka moni skitsofreniapotilasopiskelee tai on tydssa vuoden sisélla uuden
hoitojakson aloittamisesta?

A 14, Kuinka moni skitsofreniapotilassaa kuntoutustukea 2 vuoden kuluttua ensimmaisen
hoitojakson aloittamisesta?

A 15. Kuinka monelle uuden hoitojakson aloittaneelle skitsofreniapotilaalle on tehtyuoden
sisalla laaja yleislaakarin suorittama terveystarkastus ?

A 16. Kuinka monella potilaallakardiometaboliset sairaudet ovat asianmukaisessa
hoidossa?

A 17. Kuinka moni skitsofreniapotilaskuolee 5 vuoden sisalla ensimmaiseen hoitoon
tulostaan?

A Lisaksi suositellaan, ettahoitoyksikot kayttaisivat jo olemassa olevia rekisteritietoja |
kuten hoitoilmoitustietoja ja kuolleisuustilastoja, oman toimintansa vertaamisessa koko
maan muihin yksikdihin (esim. kuolleisuus {a tahdosta rul?_%umattoman hoidon ja rajoittavien
toimenpiteiden yleisyys) (Tilaste ja indikaattoripankki SOTKAne®)
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1. Skitsofrenian kehityksesta
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Developmental

stage Gestation Childhood Puberty Adolescence Adulthood Middle Age Senior

Clinical signs rm:gr Nonspecific
and symptoms impaiments behavioral Development of
changes positive,
negative, and Unremitting
cognitive positive, negative, and
» : symptoms cognitive symptoms
age o : . :
Iness Premorbid Prodromal Progressive Residual
Differentiation The typical clinical course of schizophrenia includes a relatively normal
. . childhood interrupted in late adolescence or early adulthood by a
Mye"natlon > dramatic deterioration from which few remit. (Adapted with permission
D9V9|0Pmema| Synaptogenesis > from Lewis DA, Lieberman JA. Catching up on schizophrenia: natural
prOCQSS ' history and neurobiology. Neuron. 2000;28[2]:325-334.
Apoptosis >
Pruning =1 Higgins ES & George MS:

The neuroscience of Clinical
Psychiatry, 2019, 3rd ed
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Psykiatria, 2017

Vi hisaitniden suojaavat tekijat ylisairastayuus ylikuolevuus
psykologiset « normaali raskaus ’ ei sairautta * tupakointi « itsemurha
L 5 psykologiset ja synnytys * pdihteet » tapaturma
=23 . .t?k'jat d riskitekijat « hyva kasvu- « epaterveellinen ruokavalio ja eldmantavat « ruumiilfinen
- '! . alfilﬂ_StfeSS' > . varhaiset > ymparistd » huono hoitomydntyvyys sairaus
'2 = Y E:;ZC;:ZS;!U vuorovaikutus- - hyva koulu ja « metaboliset muutokset iy
-g § . raskausajan hairiot opettaja - diabetes
2% masennus - € paihteita
» perheen selkea
viestinta " . 4 :
sairauden ehkaiisy, relapsien ehkiisy, varhainen hoito
= -
raskaus ja
synnytys- somaattiset
komplikaatiot tekijat, alttius toiminnantason
- alhainen endofenotyypit - keskushermoston lasku laukaisevat
] synlym‘.‘lpalno X - aivojen toiminnan « eristaytyminen tekijét
5 2 enngnalkafsgus rakenne- ja synnytys - aloitekyvyttomyys - fyysinen hoito
B o : pefmataall.ajan muutokset - kognitiivinen - ajatushairio sairaus + biologiset
3 sty bt - vagdiset = hairié < * masennus . ladkkeet, akuutti hoidot
§ '§ s ravfnnon_F’UUte fyysiset « tarkkaavaisuuden » ahdistuneisuus huumeet psykoosi A' PSYTO-
"g'. « Virussairaus poikkeavuudet ongelmat » unihdiriot « kehitys- so'smc: s
S - keskus- - kouluvaikeudet - keskittymis- kynnys 10idot
4 hermosto- - pdihteet vaikeus . eldmain « kuntoutus
perinnolliset infektiot - vaikeus - epdluuloisuus muutos kroonis-
tekijat - hidas kehitys itsendistya - lievat psykoosi- tuminen
= perinndllinen ’ oireet
- alttius, riskigeenit + *

[ raskau
" mTT—— I

Kuva 3. Skitsofrenian kehitysta ja kulkua kuvaava elamankaarimalli, jossa esitetaan tunnettuja skitsofrenian riskitekijoita. Nama selittavat vain osan alttiudesta sairastua:
suurin osa altistuneista ei sairastu. Riskitekijat ovat myos epaspesifisia eli ne voivat altistaa muihin mielenterveyshairiGihin. Suojaavista tekijoista ei ole valttamatta nayttoa.
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Psykiatria, 2017
Taulukko 3. Skitsofrenian hyvaan ja huonoon ennusteeseen liittyvia tekijoita.

Hyva ennuste Huono ennuste

e Naissukupuoli

e Mybhainen alku

e Laukaisevia tekijoita

e Nopea ja akuutti taudinkuva

e Hyva sairautta edeltava koulutus ja ammatillinen
toimintakyky

e Hyva sairautta edeltdva sosiaalinen toimintakyky

e Sairaudentunto, hoitomyontyvyys

e Padosin positiivisia oireita, mutta ei varhaisia aisti-
harhoja tai harhaluuloja

e Paranoidisia oireita ja masennusoireita

e Ei neuropsykologisia hairioita tai aivojen rakenne-
muutoksia

e Parisuhde, perheen lammin tunneilmapiiri ja hyva
sosiaalinen tukiverkosto

e Nopea toipuminen ensipsykoosista

e Varhainen ja hyva hoito, asianmukainen laakehoito

18.8.2026

e Miessukupuoli

e Perinnodllinen alttius

e Sairastuminen nuorella ialla

e Ei laukaisevia tekijoita

e Hidas alku, ennakko-oireita pitkaan

e Huono sairautta edeltava selviaminen

e Paaosin negatiivisia oireita

e Samanaikaiset muut psykiatriset hairiot: paihdehairio,
masennus

e Hajanaistyyppinen taudinkuva, varhaiset aistiharhat ja
harhaluulot

e Neuropsykologinen hairio tai aivojen rakennemuutoksia

e Ei parisuhdetta, perheen kriittinen tunneilmapiiri ja
vahdinen sosiaalinen tuki

e Pitkaan kestanyt hoitamaton ensipsykoosi, huono vaste
hoitoon

e Hoidon puutteet (psykoosiladkitys, kuntoutus)

e Huono hoidon jatkuvuus

e Liiallinen laakitys

yl jJuha kemppinen 9



John Lauriello, M.D. Stefano Pallanti, M.D.(eds)
Clinical Manual for Treatment of Schizophrenia, 2012

Table 3-3. Typical clinical characteristics of ultra-high-risk patients

lievaasteise ’ .
Attenuated psychotic symptoms, such as overvalued ideas, perceptual

abnormalities, and mild thought disorder
[LLowered or unstable mood
Social withdrawal

Interpersonal difficulues, such as conflict with others or social cognition
problems

Self-harming behavior

Substance misuse

Functonal difficulues, such as deterioration in school or work performance

18.8.2026 yl juha kemppinen 10



180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Heikkoon hoitoon sitoutumiseen liittyvia tekijdita.

Potilaaseen liittyvat tekijat

Miehet sekd nuoret ja iakkaat

Paihteiden ongelmakaytto

Edeltava huono hoitoon sitoutuminen

Sairauteen liittyvat tekijat

Puutteellinen sairaudentunto

Kognitiiviset ja psykoottiset oireet (erityisesti harhaluulot ja negatiiviset oireet)

Psykologiset tekijat
Kielteiset hoitoon kohdistuvat asenteet ja uskomukset hoidon tehosta

Sairauden merkityksen vahattely
Sairauteen ja hoitoon liittyva hapea

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénngvist, Psykiatria 2021
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Heikkoon hoitoon sitoutumiseen liittyvia tekijoita (jatkuu)

Ymparistotekijat

Vahainen laheisiltd saatu tuki, elinolosuhteiden epavakaus
Ympariston kielteinen suhtautuminen sairauteen, hapealeima
Terveydenhuollon yhteydenottoon liittyvat esteet ja vaikeudet
Hoitoon liittyvat tekijat

Hoidon tehottomuus, riittdmaton tieto sairaudesta ja sen hoidosta

Haittavaikutukset tai niiden pelko

Monimutkainen ladkehoito

Hoitosuunnitelman puutteellisuus

Ymparistotekijat

Vahainen laheisilta saatu tuki, elinolosuhteiden epavakaus

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lonngvist, Psykiatria 2021
yl juham< Yt P J . y 12
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Masennus- ja psykoosilaakkeet, joidenpitoisuus on maaritettdva hoidon aikana rutiininomaisesti
(AGNP ryhma 1) tai joiden pitoisuus suositellaamaaritettavan tarvittaessa (AGNP ryhma 2).

Ladke Ryhma
Toisen polven psykoosilaakkeet

S Amisulpiridi
Aripipratsoli

Ketiapiini

Paliperidoni
Risperidoni

Sertindoli

O
Q
=)
~t
7
Q
j=
=
N N NN PP P NN R

Tsiprasidoni

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénngvist, Psykiatria 2021
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Masennus- ja psykoosilaakkeet, joidenpitoisuus on maaritettdva hoidon aikana rutiininomaisesti
(AGNP ryhma 1) tai joiden pitoisuus suositellaamaaritettavan tarvittaessa (AGNP ryhma 2).
Ladke

Ryhma
Perinteiset psykoosiladakkeet

* Haloperidoli 1
* Perfenatsiini

Klooripromatsiini

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénngvist, Psykiatria 2021
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GERIATRIC
NEUROPSYCHIATRY

~ate-Life-Onset Psychoses

REE

“AEBLE 14-1. Comparison of symptoms among young patients with early-onset, patients with
late-life-onset, and elderly patients with early-onset schizophrenia

Young patients with Patients with late-life-onset Elderly patients with
Ssmptoms early-onset schizophrenia  schizophrenia early-onset schizophrenia
““allucinations 80% (Pearlson et al. 1989) Present in 94%:; more vivid in 100% (Pearlson et al. 1989)

multiple modalities (Kay and
Roth 1961; Pearlson et al. 1989)

“elusions 69% (Pearlson et al. 1989) 98% (Pearlson et al. 1989), especially  100% (Pearlson et al. 1989)
persecutory (also Kay and Roth 1961)

Scaneiderian first-rank 50% (Pearlson et al. 1989) 35% (Pearlson et al. 1989); thought 41% (Pearlson et al. 1989)
symptoms insertion and withdrawal rarer than

that in early-onset schizophrenia
(Grahame 1984; Holden 1987)

“ormal thought 52% (Pearlson et al. 1989) Rare (5.6%) (Pearlson et al. 1989); 55% (Pearlson et al. 1989)
disorder similar (Bleuler 1943; Gabriel 1978:
Huber et al. 1975)
| “ezative symptoms 22% (Pearlson et al. 1989) Rarer (e.g., Bleuler 1943; Castle and 23% (Pearlson et al. 1989)

Howard 1992: Pearlson et al. 1989)
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M. First et al, 2004

16 IDOSNT-INV -"T'IR ZVvVientar]l IDisorcders

Differential Diagnosis of Psychotic Disorderss

Delusions, hallucinations. disorganized

Sppecech, or grossily disorganized

bDehhaavior

il

Due 1o the direct physiological effects Yes - PSS YCHOTIC

of a2 general medical comndition DISORDOERR
DUE TO A
GENERAL
MEDIC AL
CONDITION

No

Due to thhe direct Yes - SUBSTANCE-

Physiological effects INDuUCED

of &2 substance (e g . PSS Y CHOT IC

= drug of abuse. &a DISORDDER

medication, or =

toxim)

No
Symptoms of Yes | Major No
Aactive phhase of Depressive or
Schizophreni=. NManic Episode
Iasting at least concurrent with
1T month Aactive-phase
Syrmmptorms
No Jr Yes
T otal duration Yes | pDuration =at Yes sScCHI=ZO-
of mood Ileast €& montihs FPHRENLA
episodes has
been Drief
relative 1o NG
dusration of
Aactive =and
residual periods
No ScHI=—O-
PHPERENIFORMNM
DISORDOERR
At least = weeks | YeS > SCrHII=0-
of delusions or AFFEC T IVE
Naliucinations No DISORDDER
in the absence
of prorminent
mood sSsyrmptorns
MNMOOID
DISORDER
WVVIT
PSYCHOTIC
FEATURES
(see NMoodad
B Disorders trese)
Figure 11— JIDiffcrerisicad cdrecrzmrrcrsi~ «2f grsveFrertic Fisarveders. § Scrzerve - Arrze-siccsrr FrsveTricstric ASsercicafierry § ZCIII S
Texr Rev. AFEZA. VorsTrsraszserry. IFDC . prgr TS5 -FTS7_ o

FDrcrsrrtaerstic crrved Stcesi~ssiccal MNFcrrzzecel erf NFerrvrcaf FIiserreFer~. ~FrFr ¥ _
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.

M. First et al, 2004

DELUSIONAL
DISORDER

Nonbizarre | ¥es [Total duration | Yes [Apart from S
delusions of mood delusions,
lasting at least episodes has functioning not
1 month been brief markedly
relative to impaired
duration of No
delusional
periods
No + No
Delusions No
occur only
during mood
episodes Yes
>
hd
Duration more Yes
than 1 day but —
less than
1 month No
Figure 1-3 (Cortirntreed )
18.8.2026 yl juha kemppinen

PSYCHOTIC

DISORDER NOS

MOOD
DISORDER
WITH
PSYCHOTIC
FEATURES
(see Mood
Disorders tree)

BRIEF
PSYCHOTIC
DISORDER

PSYCHOTIC

DISORDER NOS
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John Lauriello, M.D. Stefano Pallanti, M.D.(eds)
Clinical Manual for Treatment of Schizophrenia, 2012

Table 4-10. Remission criteria for schizophrenia MINI-PANSS

Posiuve and Negauve Syndrome Scale items (score 3 or less on all items for 6 months)

P1
P2

P3

G5
G9
N1
N4
N6

Delusions

Mini-PANSS

Conceprtual disorganization ;
Hoitovasteen seurantaan

Hallucinatory behavior
Mannerisms/posturing

Unusual thought content

Blunted affect

Passive/apathetc social withdrawal

LLack of spontaneity and flow of conversation

18.8.2026
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SAPS (positiivisten oireiden arviointi)

m Positiivisten oireiden arviointillomake/
Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)

© — pLicrrttiigg 1 = kyseenalaimnen 2 = lieva
B = kohtalaimenmn a4 — huormattava 5 = vaikea
Aldastiharhat (hallusinmnaatiot)

7 KeererlomharAh 2at )
Potilas kertoo aanista, melusta tai muusta halysta,
jota kukaanmn Mmuu ei kuule.

= Kommmentorvat aanet O
Potilas kertoo aanesta, joka tekee huomautuksia hamen
kayvttaytymisestaan tai ajatuksistaan .

= Keskendaanr keskustelevat aasmnet (@)
Potilas kertoo kuulevansa kahdemnm tai usearmrman
aanmnen keskustelevan keskemnaanm.

= Sorrmaattiset ta/ Kkosketusharhrat (&)
Potilas kertoo kokevanmnsa kurmmallisia fyvyvsisia
TtTuntermuksia.

S Hajerharfh 2at O
Potilas kertoo tuntevansa outoja hajuja, joita kukaan
rmuu ei huormaa.

& NS kKoharh rat O
Potilas nakee ihmisia, nakyja tai asioita, joita ei ole
olermassa.

7. Aistrharhojern yiersarviornts O
Arvioimnnmin tulee perustua aistiharhojen kestoon ja
vakavuuteen seka siihen, kuinka mne vaikuttavat
potilaanm elamrmaan.

Harhaluulot (deluusiot)

= arrnoavat harh halcuoclot O
Potilas uskoo, etta hanta vastaanmn on olemrmassa salaliitto
tai etta hanmnta vainotaan jollain tavalla.

S, NTuustaswukkarswuwusharhaluwulor O
Potilas uskoo, etta hanmen puolisollaanmn on suhde
jonNnkunN toisen kanssa.

7 O. SyAlisy v sharfh2altcrcr /ot o
Potilas uskoo tehneensa vakavan rikoksen tai syrnnminm
tai jotain muuta anteeksiantarmatonta.

- e Strcrrescrsharhhaluucr /ot o
Potilas uskoo, etta hanella on erityisia kykyja tai voimia.

g =" Uskomnmmolliset harfh aluculort (@}
Potilaalla onmn uskonmnnmollisia harhaluuloja.

= Somaattiset harhaltrolot o

Potilas uskoo, etta hanmnen ruumiinsa on sairas,
epanorrmaali tai jollaimn tavalla muuttunut.

18.8.2026 yl juha kemppinen
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Swuhtewuttarmnisharhaltuculor

Potilas uskoo, etta mierkityksettomilla huomautuksilla
tai tapahtumilla viitataan hanmneen tai tapahtumilla on
hanmnelle jokin erityismerkitys.

RKonmntrolloimiisharhhat

Potilas kokee, etta ulkopuoliset voirmat kontrolloivat
hamen tunteitaan tai ajatuksiaan.

Afjatuster? lukermiimner

Potilas kokee, etta ihmiset voivat lukea hamen
ajatuksiaan tai tietavat hamen ajatuksensa.
Aj@tustery IevsttSrmimnery

Potilas kokee, etta hamen ajatuksiaan levitetaanmn niin,
etta han itse tai toiset voivat kuulla mne.

Ajatuster pakkosyottsd

Potilas kokee, etta hanmnen ajatuksensa eivat ole hanmen
oOMmiaan ja etta mne on tungettu hamen Mmiecleensa.
Aj@tuster? rirsto

Potilas uskoo, etta hamen ajatuksiaan otetaan pois
hamenmn mieclestaan.

Harhaluwulojern y/lersarviorers

Arvioimnnin tulee perustua harhaluulojen kestoon ja
itsepintaisuuteen seka siihen, miten ne vaikuttavat

potilaanmn elamaan.

Outo kayttaytyymiinmnen

=2

Vaatetus ja wulkomaks

Potilas pukeutuu epatavallisella tavalla tai tekee
kurmmallisia asioita Mmuuttaakseen ulkormuotoaan.
Sosiaaliner ja sekswuaalimer K3y ttSy iy rriirer?

Potilas saattaa tehda asioita, joita yvieisten sosiaalisten
Normiien Mmiukaan pidetaan sopimattommina

(esim. Mmiasturboida julkisesti).

Aggressiiviner tar Kiifhtyrnyt K3y tiay ey rrirmner

Potilas saattaa yllattaen kayttaytyva vihamielisesti

tai kiithtymeesti.

TOistuuva tar stereoltyyvpppiner Kayitayveyrrirmners

Potilas kehittaa rituaaleja tai toimiintoja, joita hamnen
tayvtyy uudestaan ja uudestaan suorittaa.

Ourddorn Kkayittayiyvrririser yiersarviormtr

Arvioinnin tulee kuvata kayttaytymista ja sita, missa
rmaarin se poikkeaa sosiaalisista mnormeista.

Positiiviset formaaliset ajatushliridot

ST S

ASssosiaatiorder sy rjShatSrrrrnery
Puhetapa, jossa ajatukset siirtyvat aiheisiin, jotka
litttyvat mniithin vain epasuorasti tai eivat ollenkaan.

18.8.2026 yl juha kemppinen
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Tangentiaalisuus

Kysymyksiin vastaaminen vihjailevasti tai
eparelevantilla tavalla.

Inkoherenssi

Puhetapa, joka on ajoittain olennaisilta osin
kasittamatonta.

Epdloogisuus

Puhetapa, jossa johtopaatoksiin paadytaan
epajohdonmnmukaisesti.

Serkkaperaisyys

Kiemurainen puhetapa, jolle on ominaista, etta
paamaaran saavuttaminen vie pitkaan.
Puhetulva

Potilaan puhe on nopeaa ja vaikeasti tulkittavaa;
puheen maara on normaalia suurempi.
Hairioherkka, tarkkaamaton puhe

Potilas hairiintyy lahella olevista arsykkeista, jotka
keskeyttavat hanen puheensa.

Sointiassosiaatio

Puhetapa, jossa aanteiden samankaltaisuus enemman

kuin sanojen mielekas yhteys vaikuttaa sanojen valintaan.

Posititvisten ajatushairioiden kokonaisarviointi
Arvioinnin tulee kuvastaa puheen epanormaalisuutta
seka sita, kuinka paljon tama vaikuttaa potilaan kykyyn
kommunikoida.

Epasopiva tunnetila

=35

Epasopiva tunnetila
Potilaan tunnetila on epasopiva tai epatarkoituksen-
mukainen, ei ainoastaan tasainen tai latistunut.
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SANS (negatuwsten oireiden arV|0|nt|)

- Negatiwisten oireiden arviointilomake/ L .
S«wale for the Assessment of Negative » aitoins (5AuS) Alogian olennaiset piirteet ovat puheen maaran
B 1= kyseenalll oh - vaheneminen seka puheen sisallon koyvhyys.
taiamnmen 4 = huomattava - Tahdottomuus — apatia
713. Ulkondako ja hygienia (@)
Temmesden latistyminen Potilaan vaatteet voivat olla likaiset ja sotkuiset, hanella
' =n imeiden vahéisyys : ; - 1 £ voi olla rasvaiset hiukset, han voi haista hielle jne.
Tlaan kasvot vaikuttavat ilmeettomilta ja muut‘Fuvat_ 14. \Vaikeus pysys tSisss tali koulussa o
tettua vahemman, vaikka keskustelun tunnesisalto Potilaalla on vaikeus hakea toita tai pitaa tyopaikka,
~te ee suoriutua koulutehtavista, hoitaa kotia ine. Jos kyseesss
c raanien liikkeiden vahentyminen O 1 2 on sairaalapotilas, han ei pysty ottamaan osaa osaston
©as el tee juuri ollenkaan spontaaneja liikkeita, ei toimintaan, television katseluun, kortin pelaamiseen, jne.
wmhda asentoa, liikuta jaseniaan jne. 75. Fyysisen energian puute ()
Communikaatioeleiden vahéalukuisuus ©) 1 2 Potilas vaikuttaa fyysisesti voimattomalta. Han
F as ei kayta kasiaan, kehonsa asentoa jne. saattaa istua tuntikausia aloittamatta mitaan spontaania
naisunsa apuna. toimintaa.
£ Hwuono katsekontakti (6] 1 2 16. Tahdottomuus — apatian yileisarvioints (@)
tilas valttaa katsekontaktia tai katsoo haastattelijan Erityinen painoarvo tulisi antaa vhdelle tai kahdelle
3pi° puhuessaan. erityisen huomattavalle ocireelle.
vahentynyt emotionaalinen herkkyys (6} 1 2
“otilas ei onnistu nauramaan tai hymyilemaan, vaikka Anhedonia — epasosiaalisuus
vliytetaan. 7 7. Virkistys ja harrastustoiminta O
Asnen vaihtelun puuttuminen O 1 2 Potilaalla on vain ha::‘voja tai ei ollenkaan harra_stuksia,
Potilas on kyvyton tuottamaan normaalia aanensavyjen Harrastusten maara ja laatu on otettava huomioon.
vaihtelua; puhe on usein monotonista. les Seksuaa//nen e - ; Bl o e
7 Tunteiden latistimisen kokopaisarvioint o) 1 2 Pc?tlléan 'Seksuz-.aallner*n I<||_nnostus ja toiminta vahenee
Arvioinnin tulee keskittya oireiden yleiseen tai ha”__e' nauti seksu?ah.suudg_sta.
vaikeuteen, erikoisesti kommunikaation puutteeseen, 79. sg;{;gogyisvt‘i’;ﬁea /jg’g’g)s/{;:i L e o
G . - . P . se sa Y m aa P |
katsekoptaktin kavmien dmickiinga annen Bl iNntilimeja ihrf‘ui;’suhteita varsinkin vastakkaisen suku-
= = i puolen tai perheen kanssa.
et koyhfym|ne.n talagla) o 1 > 20. Swuhteet ystadviin tai tovereifin (®)
8. Pu/“{een e Dol o . ik o Rbnita Potilaalla on vain harvoja tai ei yhtaan ystavia, han
BaE s 1 vg;ta_ukset kys.yl:nyksnn o .mu ey e viettaa mielellaan aikaansa yksin.
konkreett‘ls-lia _J.a llrtr_‘uan lisskommentteja. 1 > 27. Anhedonia — epdsosiaalisuuder yleisarvioints (®)
9. Puheen sisallon kSyhyys e : o Arvioinnin tulisi kuvastaa piirteen vakavuutta ottaen
Potilaan vastaukset ovat maaraltaan normaaleja, huomioon potilaan ian, perhetilanteen jne.
mutta epamaaraisia, aarimmaisen konkreettisia tai
yleistavia ja antavat sanojen lukumaarasta huolimatta Huomiokyky
hyvin vahan tietoa. 22. Sosiaalinen tarkkaamattomuuus @]
70. Puheen salpautuminen o 1 2 Potilas vaikuttaa piittaamattomalta ja sitoutumattomalta.
Potilas ilmoittaa joko spontaanisti tai kysyttaessa, etta 22 Tarkkaarmnattomuils arvicoinmin Sikans o
hanen ajatuksenjuoksunsa salpautui. 24. Huomiokyvyn yleisarvioints @)
o 1 2 Arviointi kuvastaa potilaan keskittymista kliinisesti ja

77. \Vastauksen viivdstyminen _
Potilaalta kuluu pitka aika kysymyksiin vastaamiseen;

tarkistettaessa ilmenee, etta potilas on tietoinen
kysymyksesta.

arviointitilanteessa.

18.8.2026 yl juha kemppinen 22



2. Skitsofrenian vaihemalli

Yl juha kemppinen

yl juha kemppinen



040826 Skitsofrent@sitys Skitsoftenia

ASkitsofrenian vaiheet
AVaihekasitys

ASkitsofrenian kulku on yksil6llinen, mutta siind voidaan erottaaiisi
vaihetta 95, joista kaksi ensimmaista edeltavat ensipsykoosia.

A(Oir_ehetoor; henkild, jonka ensiasteen sukulaisella on vakava mielenterveyden hairio
vaihe

A Psykoosiriski (vaihe 1)

A Ensipsykoosi (vaihe 2)

A Uusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen ( vaiheet 3atc)
A Pitkékestoinen psykoosi (vaihe 4)

APsykoosinvaiheiden tuntemus auttaa kliinikkoa valitsemaan asianmukaiset
noitokokonaisuudet jo sairauden varhaisvaineessa, jolloinnterventioiden
vaikuttavuus on todennakoisesti parempli ja niiden haittavaikutukset
:)le_Rempla kuin silloin, jos hoidot aloitettaisiin psykoosin myohemmassa
vaiheessa.
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Taulukko 3. Psykoottisia hdirioitd koskeva kliininen vaihekisitys mukailtul.

Vaihe Tilan kuvaus

0 Suurentunut psykoosin riski; ei ajankohtaisia oireita; ensiasteen sukulaisilla vakava mielenterveyden hairio

1a Lievia epaspesifisia oireita; lievia neurokognitiivisia muutoksia, ahdistusta ja masennusta

1b Psykoosiriskioireita; kohtalaisia neurokognitiivisia muutoksia ja toimintakyvyn heikkenemista (GAF 70)

2 Ensipsykoosi; huomattavia neurokognitiivisia muutoksia ja toimintakyvyn huomattava heikkeneminen (GAF 30-50)
3a Epataydellinen toipuminen ensipsykoosista; voi johtaa vaiheeseen 4

3b Psykoosin uusiutuminen ja osittainen toipuminen; jaannosoireita; ensipsykoosiin nahden heikentynyt toimintakyky

ja alentunut neurokognitiivinen taso
3c Toistuvia psykoottisia episodeja
4 Vaikea-asteinen, jatkuva psykoosi ja neurokognitiivisten toimintojen defelkti

1Seurantatutkimusten mukaan ensi kertaa hoitoon tulleista skitsofreniapotilaista (taulukon kohta 2), 28-30 % toipuu taysin
yvhden tai useamman sairausepisodin jalkeen, 49-53 % toipuu osittain, 13-14 % kroonistuu ja 5-9 %:n taudinkuva vaihtelee

(96 § 97 §
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AQireeton henkild, jonka ensiasteen sukulaisella on vakava
mielenterveyden hairié (vaihe 0)

A Skitsofrenian syita ei viela tunneta niin hyvin, etta taudin ehkaiseminen
(primaaripreventio) olisi mahdollista . Paapaino skitsofrenian ja muiden
psykoosien ehkaisyssa onkin ennakkaireiden tunnistamisessa ja oireilevien
varhaisessa hoidossad8.

AEuroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suosituksen mukaddiininen o
psykoosiriskiarvio ‘on s_.yz_ta_ tehda myos potilaalle, jolla on geneettinen riski
a muita kuin psykoosiriskioireita tai merkittava toimintakyvyn heikkenema.
Ks.ylt<oo|5|lr(|§,k|4n arvio on kuitenkin syyta rajoittaa hoitoa hakeviin potilaisii#o.

S. taulukkoA4.

ASuomalaisen tutkimuksessa psykiatriseen avohoitoon hakeutuneiden 1536-
vuotiaiden ryhmassa, jossa psykoosiriski on suurimmillaan,
Esxléoosglggsklpotllalden osuudeksi tuli 6,6 vaeston 10000 henkea

ohden 58.

ATaman vaiheen potilaistavain pieni osa sairastuu psykoosiin , ja hoidon
][oalnop_lste on mielenterveytta tukevassa neuvonnassa ja ongelmanratkaisun
ukemisessa seka koulutuksellisessa perheterapiassa.
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APsykoosiriski (vaihe 1)

APsykoosin puhkeamista edeltaa yleensai-psykoottisten ja lievien

DSy <oott|styyp:p|sten oireiden varittama prodromaali - éli ennakko -
oirevaihe 102. Psykoosiriski ei ole tautiluokituksen (ICEL0O) mukainen
psykiatrinen diagnoosi.

APsykoosiriskivaiheessa (clinical high risk to psychosis) voidaan
erottaa kaksi toisiaan taydentavaa ja usein paallekkain esiintyvaa
olreKuvaa oo.

A1) valittdman psykoosiriskin gul_tra high risk) oireet , jotka voivat ilmeta

vaimentuneina {attenu_ated) al lyhytaikaisina, ohimenevina (brief limited
Intermitted) psykoottisina oireina tal geneettiseen riskiin liittyvana
toimintakyvyn heikkenemisena 103, 104

A 2) perusoireet (basic symptoms), jotka ilmenevét outoina subjektiivisina ja itse
raportoituina kokemuksina ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueella seka
Itsed tal ymparistoa koskevina outouden ja muuntumisen tuntemuksinas, 1os.

AMolempien ennakko-oirevaiheiden aikana ja jo ennen niita ilmenee

yleensamyQ0s epaspesifisia oireita, kuten ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta .
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A Psykoosiriski (vaihe 1) (jatkuu)

A Psykoosiin sairastuneiden psykoosiriskipotilaiden osuudet vaihtelevat tutkimusten
ja Seuranta-ajan mukaan Vuoden seurannassa hoitoon tulosta keskimaarin22 %
(17128 %) gakahden vuoden seurannassa?29 % (23136 %) psykoosiriskipotilaista on
sairastunut psykoosiin 106.

A Valittoman psykoosiriskin potilaistanoin 15 % ja perusoireilevista noin 25 % )
sairastuu vuoden aikana psykoosiin 99. Viimeaikaisissa tutkimuksissa psykoosiin
sairastuneiden riskipotilaiden osuudet ovat pienentyneetl00, 101.

A Laheskaan kaikki psykoosiriskin potilaat eivat sairastu psykoosiin , mutta he
karsivat melkovaikeiSta psyykkisista oireista kuten ahdistuneisuudesta,
masentuneisuudesta éa toimintakyvyn heikkenemisesta, ja tarvitsevat siten
psykiatrista hoitoa 106, 107, 108, 109, 110,111, 112.

A Psykoosiriskissa olevien hoitoa voidaan perustella myos silla, ettd huomattava osa
heidan psykososiaalisista ongelmistaan jatkuu, vaikka heidan psykoosiin
sairastumisensavoidaan tehokkaalla hoidolla estaa .

A Liséksi psykoosiriskissa olevilla esiintyy usein myohoitoa vaativaa
itsetuhoisuutta 113, 114.
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APsykoosiriskin diagnosointi

AEuroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suositukse®9 mukaan
hoitoon hakeutunut potilas on vaarassa sairastua psykoosiin,
Ajos hanella esiintyyainakin yksi vaimentunut psykoottinen oire tai
Aainakin kaksi perusoiretta tai
Aainakin yksi nopeasti ohimeneva psykoottinen hairié (taulukkat).
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Taulukko 4. Euroopan psykiatrivhdistyksen (EPA) suositus psykoosiriskin tunnistamiseksi (kriteerit muokattu |3hteen
Schultze-Lutter ym. 2015 [EER pohjalta)

A. Ainakin yksi vaimentunut 1. ltseen kohdistuva harhainen merkityselamys (kohdistamisharha), jota potilas ei
psykoottinen oire: valittomasti tajua harhaiseksi

2. Havaintopoikkeama tai aistihairahdus, johon kuitenkin sailyy sairauden oivallus
3. Hajanainen kommunikointi tai puhe, joka on kuitenkin viela ymmarrettavaa

B. Ainakin kaksi subjektiivisesti 1. Ajatusten hairiintyminen; merkityksettomien ajatussisaltojen tunkeutuminen
koettua tai raportoitua kognitiivista mieleen kesken ajattelun
perusoiretta:

2. Ajatusten salpautuminen; ei johdu keskittymis- tai huomiokyvyn puutteesta

3. Ajatuspaine; ajatukset rientavat aiheesta toiseen ja poikkeavat puheen yleisesta
aihepiirista.

4. Hairio jokapaivaisen puheen ymmartamisessa

5. Hairio jokapaivaisen puheen tuottamisessa

6. Kyvyttomyys jakaa huomiota eri aistialueiden tehtavien kesken, jotka yleensa
eivat vaadi taytta keskittymista. Esimerkiksi voileivan tekeminen ja toiselle ihmiselle
puhuminen eivat onnistu samanaikaisesti.
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Taulukko 4. Euroopan psykiatrivhdistyksen (EPA) suositus psykoosiriskin tunnistamiseksi (kriteerit muokattu l3hteen
Schultze-Lutter ym. 2015 [EER pohjalta)

/. Kyvyttomyys valittomasti tunnistaa ja tajuta erilaisia kasitteellisia, kuvainnollisia
tai symbolisia sisaltoja, kuten sananlaskuja tai sanontoja, kuten "Sanasta miesta,
sarvesta harkaa”

8. Subjektiivinen itseen kohdistuva merkityseldmys (kohdistamisharha), joka [3hes
valittomasti tajutaan virheelliseksi

Q. Huomion juuttuminen nakokentan merkityksettomiin yksityiskohtiin, joiden
vuoksi huomion kiinnittaminen oleellisempiin arsykkeisiin hairiintyy

C. Ainakin yksi ohimeneva 1. Ajatusharha (deluusio)
psykoottinen oire:

2. Aistiharha (hallusinaatio)
3. Hajanainen ajattelu

Huom. Kohtien A ja B oireiden aikana sairauden oivallus sailyy. Kohdassa C sairauden
oivallus katoaa lyhyeksi aikaa.
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A Psykoosiriskissa olevan potilaan hoito

A Kliinisessa psykoosiriskissa olevan potilaan hoidon tavoitteenan 1. ehkaista psykoosin
Puhkeamlnen a 2. estaa potilaan sosiaalisen, koulutuksellisen ja ammatillisen
oimintakyvyn heikkeneminen ja parantaa sita.

A Psykoosiriskissa olevien potilaiden kontrolloituja interventiotutkimuksia on tehty
suhteellisen vahan. Erityyppisia interventioita kasittaneen metanalyysin mukaan
psykoosin puhkeamista on voitu ensimmaisen 12 kuukauden aikanghentaa 54 % (NNT 9)
ja pidemman seurannan aikana 37 % (NNT 12)

A Varsinkin kognitiivinen kéyttaytymisterapia%KKT%ja psykoosilaakehoito ovat naissa meta.
a_naly%/selssa osoittautuneet tehokkaiksil1s, 116. Eri hoitomenetelmien tehokkuuden valilla
ei kuitenkaan ole merkittavia erojal17.

A Psykoosilazkityssaattaa siirtaa psykoottisen hairion puhkeamista ja vahentaa
psykoosiriskissa olevien psykoottisia oireital 18, 119, 120, 121, 122, C.

A Psykoosilazkkeen yhdistaminen psykososiaaliseen interventioon  saattaa vahentaa
psykoottista ja muuta oireilua ja parantaa toimintakykyd 23, 124, C.

A Pitkaketjuisten monityydyttymattdmien omega-3-rasvahapojen tehosta psykoosiriskissé
olevien hoidossa on saatu ristiriitaisia tuloksial 25, 126, C.

A KKTsaattaa siirtdaa psykoottisen hairion puhkeamista ja vahentaa psykoottisia oireita
psykoosiriskissa olevilla potilaillal27, 128, 129, 130, 131, 132, 133, C.
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A Psykoosiriskissa olevan potilaan hoito (jatkuu)

A Useita psykososiaalisia hoitomuotoja sisaltavaintegroitu interventio ilmeisesti
pienentaa gsykoottlsen hairion riskia varhaisessa psykoosiriskissa olevilla
potilailla 134, B.

A Perheeseen fokusoitu psykososiaalinen interventio  saattaa parantaa perheen
S|_sa1_|tste§1L ggrrirggnékaatlota ja vahentaa psykoosiriskissa olevan psykoottisia
oireita 135, , C.

A EPA:n suosituksenl 16 mukaan psykoosiriskipotilaan hoito on syyta toteuttaa
vaiheittain etenevaa hoitomallia noudattaen 104, 137 siten, etta ensi vaiheessa
sovelletaan KKT:ta. Jos psykoterapeuttinen intervention teho on osoittautunut
riittamattomaksi, mukaan liitetaan pieniannoksinen psykoosilaake , mieluiten
uudempi psykoosilaake . Tilanteissa, joissa vaimentuneisiin tai lyhytaikaisiin
psykoottisiin oireisiin liittyy aggressiivisuutta tai itsetuhoisuutta |, _ _

sykoosiladkkeen aloittaminen éo ensivaiheessa on aiheellistd 38. Tutkimuksissa
aytetyt hoidot ovat kestaneet 612 kuukautta, jotenpidemmista hoidoista el ole
nayttoa . Pitkaaikaista psykoosiladketta ei suositella kaytettavaksi psykoosiriskissa

olevan hoidon ensivaiheessa.

A Psykoosiriskipotilaan muita hairiita, ennen muutamasennusta ja _ _
ahdistuneisuushairioita , tulee hoitaa asianomaisten hoitosuositusten mukaisesti.
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A Ensipsykoosi (vaihe 2)

A Psykoosin varhainen tunnistaminen tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa.
Ensipsykoosiin sairastuneen tarkempi diagnostiikka ja hoidon kaynnistaminen kuuluvat
erikoisSairaanhoitoon, jonne potilas tulee ohjata

A Hoito aloitetaan heti psykoosijoireiden ilmaannuttua, koska hoitamattoman psykoosin
kesto ja hoidon aloittamisen viivastyminen heikentavat ennustettass, 14o.

A Keskeista on aloittaapsykoosiladkehoito ja yksilollisen tarpeen mukainen _
__sR/kosct)smallnen hoito, joka sisaltda psykoedukaatiota ja jossa huomioidaan potilaan
aheiset .

A Psykoosilazkehoidon aloittaminen ei vaikuta kielteisesti psykoosin pitkaaikaiskulkuun..

A Ensipsykoosin akuuttivaineessahoidon tavoitteena on psykoosioireiden tehokas
vahentaminen ja toimintakyvyn palauttaminen
A sopivalla laakityksella
A hoidollisella vuorovaikutuksella
A psykoedukaatiolla
A Kkognitiivisella kayttaytymisterapialla
A turvallisen hoitoympériston keinoin
A aloittamalla mahdollisten samanaikaissairauksien hoito.
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AEnsipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)

A Akuuttivaiheessa selvitetaan myogotilaan puolison ja lasten tilanne ja
heidan mahdollinen hoidon tarpeensa .

A Akuuttivaiheen hoitomyontyvyytta ja-tuloksia parantavat
A luottamuksellinen yhteistydsuhde potilaan ja hanen perheensa kanssa
A potilaan perheen kriisiavun luonteinentuki .

A Akuuttivaiheessa potilasta hoidetaan

A avohoidon keinoin siihenhyvin perehtyneessa psykiatrisessa tydryhméassa  (esim.
psykoosityoryhmassa) tai
A psykiatrisella akuuttiosastolla.

A Psykoottisen potilaansairaalahoitoon lahettaminen on aiheellista , jos

A potilas on itsetuhoinen tai vakivaltainen
A potilaan kayttaytymisté ohjaavat voimakkaasti aistiharhat tai harhaluulot tai
A potilaan tutkiminen ja hoito eivat onnistu paikallisen avohoidon resurssein.

A
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AEnsipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)

APsykoosilaakityksen aloittaminen
A perustuu aina yksilolliseen potilaan tilanteen arvioon ja

A on hoidon alkuvaiheessa aiheellista erityisesti positiivisten oireiden
lievittamiseksi.

AJos psykoosilaakitys aloitetaan perusterveydenhuollossa,
psyKiatrin konsultaatio on aiheellinen

AEnsipsykoosin jalkeen on suositeltavaa ohjata potilaa?T3 vuoden
ajaksi tiivimpaa seurantaa ja monipuolista kuntoutusta
(kognitiivinen kuntoutus mukaan luettuna 142, 143), sisaltavaan
avohoitoon 1.

ATahan avohoitoon tulee sisaltydaakehoidon liséksi S
ﬁsy Koedukaatiota, tukea perheille tai omaisille La psykososiaalisia
olto - jJa kuntoutusmuotoja, myos ammatillista kuntoutusta

potilaan yksilollisen tarpeen mukaan.
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AUusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen ( vaiheet 3artc)

AHyvassa hoidossa tavoitteena ovabireettomuus, relapsien esto,
toimintakyvyn tukeminen ja toimivan yksilollisesti raataloidyn
lagkehoidon toteuttaminen . Naytto kuvataan myohemmin yksittaisten
ladkkeiden ja psykososiaalisten menetelmien osalta tarkemmin.

AHoidon jatkamisen yleisiin periaatteisiin kuuluvataakehoidon
yllapitaminen, psykoosien uusiutumisen esto ja sosiaalinen kuntoutus
seka potilaan ja hanen laheistensa tukeminen .

APsykoosin uusiutumisen esto

A Skitsofrenian hoidon suurimpia ongelmia ovat
A huono kiinnittyminen hoitoon
A laakehoidon keskeytyminen ja siitd seuraava psykoosivaiheen uusiutuminen.

APsykoosin uusiutumisen riski suurenee, jos potilaalla iimenee muutoksia
A somaattisessa terveydentilassa
A sosiaalisissa suhteissa tai
A muussa elamantilanteessa.
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A Psykoosin uusiutumisen esto

A Psykoosivaiheidenuusiutumista voidaan ehkaista
A tukemalla hoitomyéntyvyyden rakentumista ja sailymista
A varmistamalla potilaan tarvitseman hoidon jatkuminen
A harkitsemalla injektiohoidon aloittamista
A minimoimalla ladkehoidon haittavaikutukset
A kayttamalla 1aakityksen ohella myds psykososiaalisia hoitomuotoja ja vertaistuen mahdollisuuksia.

A Keskeistapsykoosin uusiutumisen ehkaisyssa on, etté wus

A koulutuksellisen terapian keinoin vahvistetaan potilaan ja hanen laheistenséa valmiuksia havaita
psykoosia ennakoivat oireet

A tunnistetaan mahdolliset psykoosia ennakoivat oireet, laaditaan kriisihoitosuunnitelma ja autetaan
potilasta valttamaan riskikayttaytymista (esim. alkoholin ja huumausaineiden kayttoa)

A {os ladkehoito on keskeytynyt, se kaynnistetaan uudelleen tai meneillaén olevaa ladkehoitoa
ehostetaan

A pidetaan ylla realistista toivoauss, 47 ja
A otetaan huomioon sairastumiseen mahdollisesti liittyvét traumaattiset kokemuksetias.

A Psykoosin kolmannen vaiheen hoidossa korostuvat erilaiset psykososiaalisen kuntoutuksen
muodot ja niiden ldadkehoitoon ja muihin biologisiin hoitoihin yhdistaminen.
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A Pitkakestoinen psykoosi (vaihe 4)

A Skitsofreniapotilaan hoidon tulee jatkua aktiivisena myos psykoosin neljannessa
vaiheessa. Talloin hoidossa korostuvapsykoosiladkehoidon yllapito ja mahdollinen
tenostaminen (klotsapiini), toimintakykya yllapitavat ja kohentavat psykososiaalisen
kuntoutuksen muodot, tuetut asumispalvelut seka fyysista kuntoa yllapitavat,
somaattisia sairauksia ehkaisevat ja hyvaa hoitoa tukevat toimenpiteet

A Hoitojen integrointi

A Skitsofrenian hoidossa keskeista orerilaisten hoitojen ja kuntoutuksen yhdistaminen
siten, ettd ne muodostavat potilaan elamantilanteeseen soveltuvan ja foipumista edistavan
kokonaisuuden, joka vastaa hanen yksildllisiin tarpeisiinsd 49, 150.

A Hoitojen integroinnissa yhteistyderi kunnallisten ja yksityisten sosiaali -ja
terveydenhoitoyksikoiden (tyoterveys mukaan luettuna) on tarkeaa . MyoOs _
Lerveyskayttaytymlsta tukevat interventiot on hyva toteuttaa naiden yhteistyokumppaneiden

anssa.

A Integroitu hoito -ohjelma, johon kuuluivat tehostettu avohoito, koulutuksellinen usean
perheen ryhmahoito, sosiaalisten taitojen harjoittelu Ja.pstykoqsnaakltys_z vahensi
ensipsykoosiin sairastuneiden oireilua ja_kohensi heidan toimintakykyaan kahden
ensivuoden aikana enemman kuin tavallinen hoitd.51.
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A Pitkakestoinen psykoosi (vaihe 4) (jatkuu)

A Psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistaminen |aakehoitoon.s, 152, 153
A lievittaa oireita
A kohentaa psykososiaalista toimintakykyé
A estéa uusia psykoosijaksoja ja sairaalahoitoja.

AVarsinkin nuorten, osittain toipuneiden skitsofreniapotilaiden osalta tulee
Kiinnittaa erityistd huomiota tyéhon tukemiseen ja ammatillisen

kuntoutukseen.
A Nuorten ja tydelamaan vakiintumattomien osaltaammatillinen kuntoutus  kuuluu
yleensa Kelalles ja tybelamassa olevien osalta tyoelakelaitoksille.

A Nuorten (16T29-vuotiaat) ammatillista kuntoutusta  voi ennen diagnoosien tekemista
hakea toimintakyvyn heikkenemisen perusteella Kelasta myos suullisesti ilman

laakarinlausuntoas.
A Talloin hakemuksen yksilollisessa kasittelyssa arvioidaan keskeisesti toimintakyvyn heikkenemista
ja mahdollisten toimenpiteiden soveltuvuutta mutta hakijan ei itse tarvitse tietaa, mita
ammatillista kuntoutusmuotoa (NUOTTI -valmennus, ammatillinen kunt_putusseIV||t2/s, o
tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus tai koulutuskokeilu) han hakee. Ks. lisétietoa

elan etuuksista psykoosisairauksissa.
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Psykoosin biologiset hoidot
A Psykoosilaakitys on olennainen osa skitsofrenian hoitoa

ALaakityksen aloittamisesta ja sen muutoksistgpaattaa laakari , mieluiten
sykiatrian, oikeuspsykiatrian tai nuorisopsykiatrian erikoislaakari. Paatos
ulee pyrkia tekemaan yhteistydssa potilaan ja hanen lahipiirinsa kanssa.

A Psykoosilagkkeiden teho positiivisten oireiden hoidossa ja uusien
psykoosivaiheiden estossa on kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa
osoitettu vakuuttavasti . Niiden teho negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin on
vahaisempi 157, 158.

A Suomessa kaytossa olevat psykoosiladkkeet ovat tutkimusten mukaan
tehokkaita skitsofrenian akuutissa vaiheessa ja pitkaaikaishoidossa.
Laakgt?(ksen valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan muu laakitys ja
yksilollinen herkkyys haittavaikutuksille159, 160.

AHaittavaikutusten vahentamiseksi skitsofrenian laakehoidossa tulisi
tehokkaan oirelievityksen lisdksipyrkia pienimpaan tehokkaaseen
vuorokausiannokseen 161.
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A Psykoosin biologiset hoidot (jatkuu)

A Laakevasteeseen ja ladkehoitoon liittyviemaittavaikutusten (erityisesti tardiivi dyskinesia,
painonnousu ja _I_<Iotsa?||n|ho_|too_n liittyvat verenkuvamuutokset) esiintymiseen vaikuttavat
geneettiset tekijat, mutta laajamittaiséen kliiniseen kayttoon sopivaa geenitestia
perinndllisen riskin tunnistamiseksi el viela olel62. Laakehoidon metaboliareittien
yhteisvaikutusten osalta ks. lisatietoa taulukosta

A Farmakogeneettists testausta voidaan kayttaa silloin, kun potilaskarsii huonosti
ladkehoitoon reagoivasta [Z_)SKkQQSISf[a , ja erityisesti, mikali kaytetaan CYP2D6
metaboloituvia psykoosilaakkeita tai pyritadn tehostamaan hoitovastetta samanaikaisella
masennuslaakehoidolla.

A La_z_itjamittaise_n farmakogeneettisen testauksen kustannushyotyanalyysi edellyttaa viela
lisatutkimuksia 4.

A Psykoosilaskkeiden pitoisuusmaarityksia tai farmakogeneettisen testauksen tietoja
?/_Q!(lj(aﬁn,tl%ayttaa myaQ0s tilanteissa, joissa potilas koke@oikkeuksellisen voimakkaita
aakehaittoja .

A Tutkimustulokset _CYF?poIKmorfismin ja Iaél_gehaitto{en valisista yhteyksista ovat kuitenkin
vaihtelevia, ja lisatutkimuksia tarvitaan talta alueelta4.

A Tassa suosituksessa fsgkoosilaékk_eiden luokittelussa on kaytetty paivitetyn Duodecimin
Psykiatrian oppikirjan163 mukaista jaottelua (perinteiset ja uudemmat psykoosilaakkeet).
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Masennus- ja psykoosilaakkeet, joidenpitoisuus on maaritettdva hoidon aikana rutiininomaisesti
(AGNP ryhma 1) tai joiden pitoisuus suositellaamaaritettavan tarvittaessa (AGNP ryhma 2).

Laake Ryhma

Toisen polven psykoosilaakkeet
*Amisulpiridi (Solian, erityislupavalmiste)
Aripipratsoli (Abilify)
Ketiapiini (Seroquel)
* Klotsapiini (Leponex)
* Olantsapiini (Zyprexa)
Paliperidoni (Xeplion)
Risperidoni (Risperdal)
Sertindoli (Serdolect)

N N N N P P DD DN P

Tsiprasidoni (Zeldox)

18.8.2026 yl julirisc PaiRdRRM, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénnqyist, Psykiatria 202144



180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Masennus- ja psykoosilaakkeet, joidenpitoisuus on maaritettdva hoidon aikana rutiininomaisesti
(AGNP ryhma 1) tai joiden pitoisuus suositellaamaaritettavan tarvittaessa (AGNP ryhma 2).

Ladke Ryhma
Perinteiset psykoosiladakkeet

*Haloperidoli (Serenase) 1

* Perfenatsiini (Peratsin) 1
Klooripromatsiini (Largactil, erityislupavalmiste) 2

18.8.2026 yl juligrisc PaiRORRM, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénnqvist, Psykiatria 20245



040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Akuuttivaiheen psykoosilaakehoito
A Psykoosilaakkeet ovat tehokkaita skitsofrenian akuuttivaiheen oireiden hoidossae.

A Ensipsykoosissa riittavét yleensé pienemmat annokset kuin uusiutuneissa
psykoosivaiheissa.

A Akuuttivaiheessa psykoosilaaketta tarvitaan yleensa suurempia vuorokausiannoksia
kuin pitkaaikaishoidossa .

A Kun psykoosin akuutti vaihe on mennyt ohi ja potilaatila on vakiintunut, ladkehoidossa
tulee pyrkia pienimpaan tehokkaaseen vuorokausiladkeannokseenyhdella
l|adkevalmisteella.

A Akuutin psykoosin hoidossabentsodiatsepiinien yhdistamisesta psykoosiladkitykseen ei
liene merkittavaa hyotya psykoosista toipumisen kannalta c, ja niiden pitkaaikainen
kayttd suurentaa kuoleman riskiaue..

A Ensipsykoosiin sairastuneen suositeltava psykoosiladkkeen vuorokausiannos on esimerkiksi
8124 m% perfenatsiinia, 214 mg risperidoniatai 7,5T15 mg aripipratsolia tai toissijaisena
vaihtoehtona 7,5 115 mg olantsapiinia . Mainitut annokset vastaavatl00T300 mg:aa
klooripromatsiinia.

A Kaytettyja psykoosilagkkeita vertailtaessa niiden annosten muuttaminen o _ o
klooripromatsiiniekvivalenteiksi helpottaa antipsykoottisen tehon vertailua. Ks. lisatietoa esimerkiksiss
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A Akuuttivaiheen psykoosilaakehoito (jatkuu)

A Uusiutuneessa psykoosissa suositeltava vuorokausiannos on 308600 mg:n
klooripromatsiiniannosta vastaava maara psykoosilaaketta, esimerkiksl6124 mg
perfenatsiinia, 4 76 mg risperidonia tai 10130 mg aripipratsolia tai toisen linjan
vaihtoehtona 10 130 mg olantsapiinia.

A Vaste psykoo,siléakit%/kseen_t_ulee__esil_le 2 16 viikon kuluessa, joillekuille potilaille jo
nopeammin, javaikutus positiivisiin oireisiin vakiintuu noin 6 vilkon kuluessa . Tého
negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin ilmenee hitaammin.

A Klotsapiinin muita psykoosiladkkeita parempaa tehoa lukuun ottamatta eri laakeryhmien
valilla ei ole ollut suuria tehoeroja skitsofreniaa sairastavien hoidossa, kun on kaytetty
vertailukelpoisia annoksia ja yksil6llista laakevalintaa ja annosteluass, 167, 168, 169, 170, A.

A Uudemmat psykoosilaakkeet ovat ilmeisesti tehokkaita skitsofreniaan liittyvien negatiivisten
oireiden hoidossa, mutta hoitovaste on positiivisia oireita pienempi.

A Masennuslaékehoidon kaytto psykoosilaiakehoidon rinnallaparantaa negatiivisten
oireiden hoitovastetta ».

A Jos potilaalle maarataanuseaa lagketta , tulee ottaa huomioon psykoosilagkkeiden erot
A reseptorivaikutuksissa
A farmakodynamiikassa
A farmakokinetiikassa
A Kliinisesti merkittavissa yhteisvaikutuksissa (taulukkos).

18.8.2026 yljuha kemppinen 47


https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R166
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R167
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R168
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R169
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R170
https://www.kaypahoito.fi/nak06255
https://www.kaypahoito.fi/nak06343
https://www.kaypahoito.fi/nak07927
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#T5
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050

040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

AAkuutin levottomuuden hoito

AAkuutissa psykoottisessa levottomuustilassa  aikuispotilaalle
voidaan antaa_esimerkiks? mg loratsepaamia yhdistettyna 2 mg:aan
risperidonia tai 5 T10 mg:aan olantsapiinia , jos laakkeet voidaan ottaa
suun kautta. Muussa tapauksessa voidaan antagésuklopentiksolia
501100 mg lihakseen mahdollisesti yhdistettyna loratsepaamiin (2 T

4 mg lihakseen).

AVaihtoehtoisesti voidaan kayttaa uudemmistapsykoosilagkkeista
aripipratsolia (9,75 mg lihakseen), olantsapiinia (10 mg lihakseen)
tai tsiprasidonia (10 mg lihakseen ).

AAkuutin psykoosin yhteydesszsedaatiota edellyttavissa tilanteissa
voidaan lyhyen aikaa kayttaa
bentsodiatsepiinilaakitysta 171,172, 173.

ABentsodiatsepiinien kayttamisesta psykoosiin liittyvan aggression
tal agitaation hoitamisessa el nayttaisi olevan hyotya 1/74.
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ARiittamaton vaste psykoosilaakehoitoon

AJos potilas reagoi huonosti tehokkaalla annoksella toteutettuun
psykoosilaakitykseen, se on syyta vaihtaa 4 16 viikkon kuluttua 17s.

AKun laakehoitovaste on riittamaton, tulee ensisijaisesti sulkea POiS laakkeen
itoisuusmaarityksin - puutteellinen hoitomyontyvyys ja nopeutunut
aakeainemetabolia.

AMyos paihteiden kaytté voi heikentaa psykoosilaakkeiden tehoa jaltistaa
tardiivin dyskinesian kehittymiselle.

AJos hoitovaste on riittaméaton, lazkehoidon tarkistamisen liséksi tulisi
Kiinnittaa huomiota psykososiaalisiin hoitomuotoihin  ja ne tulisi liittaa
hoitokokonaisuuteen.

AKKTon ilmeisesti hyodyllinen skitsofreniapotilaan hoidossa, jossa
ladkehoitovaste on riittamaton.

A Laakehoidosta kieltaytyneilla potilailla KKT saattaa pelkkaan seurantaan verrattuna
lievittda psykoosin oireita hoitoon motivoituneillac.
A.
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ALaakehoitoresistenssi ja klotsapiini

AKun potilas on6 viikon ajan kayttanyt kahta eri tavalla vaikuttavaa
Esykoosllaake_t_t_a riittavin annoksin (taulukko) ilman vastetta,
ySeessa on ladkeresistenssi .

ASita _ﬁsiintyy5T25 %:lla skitsofreniapotilaista, useammin miehilla kuin
naisliia 17s.

AKlotsapiini on ensisijainen ladke muulle ladkehoidolle resistentin
ﬁl_(tltsoftrenlan ladkehoidossa. Vaste siihen saattaa kuitenkin ilmaantua
itaasti.

A Klotsapiini on perinteisia ja muita uudempia psykoosilaakkeita tehokkaampi
|aakehoitoresistentin skitsofrenian hoidossas.

A Mielialan tasaajistalamotrigiini, topiramaatti ja natriumvalproaatti ilmeisesti
lisdavat klotsapiinihoidon vastetta =.

AKs. taulukko: Psykoosilaakkeiden ominaisuuksia.

A.
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A Pitkaaikainen psykoosilaakehoito
A Psykoosilaakkeet ovat tehokkaita uusien psykoosivaiheiden estossa.

A Koskauusiutumisriski on suuri 177, uusiutumisvaiheita estavaa
pszoosnaakehmtoatuI|S| ensimmaisen skitsofreniarynman psykoosin jalkeen
Jatkaa hoitovasteen saavuttamisen jalkeenki2T5 vuotta sen mukaan, kuinka
vaikeita oireet ovat ja kuinka herkka potilas on ulkoisille elamantapahtumillé.

A Skitsofreniapotilaan pitkaaikaishoidossa vuorokausiannoksen tulisi olla 1501400
mg:n klooripromatsiiniannosta vastaava maara psykoosilaaketta,

A esimerkiksi 8124 mg perfenatsiinia,
A 215 mg risperidonia tai
A 10120 mg olantsapiinia.

A Vaikeiden skitsofreenisten psykoosien hoidossa joudutaam parhaassa _
tapauksessa vain tilapaisestit kayttamaan suurempiakin vuorokausiannoksia,
mutta talléin neurologisten haittavaikutusten riski on huomattavan suuri.

A Uusiutuneen psykoosin hoidossaon syyta kayttaa laaketta, josta potilas on
hyotynyt aikalsempien sairausvaiheiden aikana saamatta merkittavia
haittavaikutuksia.
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Pitkaaikainen psykoosilagkehoito

A Relapsien estoon tarkoitettua psykoosilazkitysta ei ole suositeltavaa lopettaa ennen
Kuin ensipsykoosia seurannut oireeton kausi on kestanyt vahintaan 2 vuotta_ . Talldin _
ladkitysta tulee vahentaa hitaasti, kuukausien kuluessa, ja samalla seurata tiiviisti psykoosia
ennakoivien oireiden tai kayttaytymishairididen ilmaantumista. Jos niita ilmaantuu, laakitys
palautetaan aiemmalle tehokkaalle tasolle.

A P_sykoosilaékehoidonnpﬁea keskeytys voi johtaavaikeaoireiseen relapsiin pitkankin
oireettoman vaiheen jalkeenl78.

A Pitkaankin jatkuneen ysykoosiléékityksen lopettamiseeniittyy suurentunut psykoosin
uusiutumisen riski 179

A Osa skitsofreniapotilaista saattaa selvita pidempia aikoja oireettomina tai lahes
oireettomina ilman psykoosilaakitystal41, 180.

A Yksilotasolla ilman laékehoitoa selviamista ei pystytd ennustamaansi.

A Laakehoito toisen polvenuudemmilla psykoosiladkkeilla keskeytyy harvemmin kuin
perinteisilla psykoosilaakkeilla A.

A Toteutuva pitkdaikainen psykoosilagkehoito pienentdd uusien sairaalajaksojen tarvetta ja
skitsofreniapotilaiden kuolleisuutta, itsemurhakuolleisuus mukaan
luettuna 182, 183, 184.
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

Alnjektiolaakehoito

APitkavaikutteinen injektiolaakitys on harkittavissa oleva vaihtoehto kaikille
skitsofreniapaotilaille. Pitkavaikutteinen psykoosilaakeinjektio vahentaa
uusiutuvia sairaalahoitojaksoja ja hoitojen epaonnistumisia..

APitkaaikaiseen injektiolaakitykseen liittyynoin 30 % pienempi kuolleisuus
kuin suun kautta kaytettyihin psykoosilaakkeisiinss.

APitkavaikutteista injektiolaékitysta voidaan harkita erityisestijos potilaan
salraudentunto tai hoitomyon e__ls%/ys,_ ovat g:)uu_tteelllset, potilas on
kognitiivisesti heikentynyttal kayttaa paihteita.

A Pitkavaikutteista injektiolaakitysta kaytettdessa on syytd muistaa, etta

A laakeaineen vakiintunut pitoisuus saavutetaarhitaammin kuin suun kautta otettavilla
psykoosilaakkeilla

A 1aakehoidon siedettavyys ja annoksen optimointi vaativat erityistd huomiota.

ANaista syista on suositeltavaa seurata injektiolaakehoidon tehoa ja
slede_t_tav_y)&tta saannollisesti, koska haitat voivat ilmaantua pidemmalla
alkavalillda kuukausien kuluessa (taulukko).
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

APsykoosilagkkeiden kombinointi

APsykoosiladkkeita tulee pyrkia yleensa kayttamaan monoterapiana
mutta osa potilaista saattaa hyotya kahden psykoosilaakkeen -
samanaikaisesta kaytosta. Aripipratsolilisalaakitys saattaa vahentaa
negatiivisia oireitaC.

A Psykoosilagkkeiden haittavaikutukset, niiden ehkéaisy ja hoito

APsykoosilagkkeiden pitkaaikaiskayttéon Iiitt%/y useisiin elinjarjestelmiin
kohdistuvia haittavaikutuksia5, 186, joiden takia laakehoitoa tulee seurata
saannonmukaisesti.

ALaakkeen valinnalla ja sermahdollisimman pienella o
vuorokausiannoksella voidaan parhaiten ehkaista ?_sykoosnaakkeen
haittavaikutuksia, varsinkin kun huomattava osa potilaista tarvitsee
pitkakestoisen psykoosilaakityksen.

APsykoosilagkkeissaon eroja haittaoireiden kirjossa B. Erityista huomiota
tulee kiinnittaa verenkiertoelimistoon kohdistuviin, neurologisiin ja
metabolisiin haittavaikutuksiin seka muihin harvinaisempiin
haittoihin 163, 187, 188, 189.
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Psykoosilagkkeiden haittavaikutukset, niiden ehkaisy ja hoito (jatkuu)

A Neurologisten haittaoireiden riskia voidaan vahentaa lazkevalinnalla ja kiinnittamalla
huomiota ladkeannokseen. Mahdollisia neurologisia haittaoireita tulee seurata
saanndllisesti osana hoitoa.

A Psykoosilazkkeiden aiheuttamien akuuttien neurologisten haittaoireiden hoitoon voidaan
tilapaisesti kayttaa antikolinergisia laakkeita, kuten biperideenia 212 mg/vrk,mutta ne on
purettava pois, kun asianmukaiset muutokset peruslaakitykseen on tehty

A Antikolinergeja ei suositella pitkaaikaiseen kayttoon — yhdessa psykoosilaakkeiden kanssa
antikolinergisten ja kognitiivisten haittojen valttamisekstso, 191, 192.

A Aihetta on myés tutkittu vah&nos.

A Bentsodiatsepiinit saattavat lyhytaikaisesti helpottaa antipsykoottisen lagkityksen
alheuttamaa akatisiaao-.

A Koska akuutit neurologiset haittaoireet liittyvat suureen tardiivin dyskinesian riskiin, niiden
eslintymista tulee erityisesti seurata ja niiden ilmaantuessa tulee Siirtya vahemman
haittaoireita aiheuttavaan ladkkeeseen. Pitkaaikaisseurannassa oireiden strukturoitu
arviointi esimerkiksi eri arviointiasteikoilla (esimAIMSjosta lisatietoa - tai Simpson-Angus
oirekartoitus, SAS:ss) on aiheellista.

A Jo kehittyneen dyskinesian vaikeutta voidaan vahentaa siirtymalla klotsapiiniin tai
kayttamalla tetrabenatsiinia, jos oireet ovat keskivaikeita tai vaikeita.
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Simpson-AngusScale - an overview| ScienceDirectTopics

The Simpson Angus Scale (SIA&wley et al.,
2003

AThe Simpson Angus Scale (SABawley et al., 2003) is a performance
scale that measures druginduced parkinsonism symptoms.

AThe rater asks the patient to perform 1€asks and rates responses on a
scale of 0-4 (normal to severe).

ASpecific symptoms include muscle rigidity, tremor, reflexes, and
salivation.

AA total score of 040 is calculated (or scale score can be calculated by
dividing the total by 10 to give a score between 0 and 4),

Awith araw score of OWRT JUqRN! RUNDWBUYI Gcecdwlt ! GGqY

A 6 indicating a level of disorder for which treatment should be reconsidered,

Ay 12 requiring attention, and

AascoreYn1Bybc GO Y} qWHIII gq¢ RUG! wlll Whue RI RUND WG Y I
of pharmacotherapy (Hawley et al., 2003).
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SEAFRSOMR-ARMMGLIS SCALE (SS90

SAS.PDF

. GAAIT:

The patient is examined as e walks imnto the examining roorm,. bis gait,. the swwimng of his arms, his general posture, all

form thhe basis for am overall score for this iterm. This s rated as follows:

o = Plorrmal
1 = DiMminutiorn im suwing while the patient is walking
2 = MMarked dirminuticorn imn swirng »wwith obwvioows rigidity im the arm

2 = =L gait withy arms haeld rigidly before the abodormen

4 = Sroppaed shafflimng gait with propulsion amnd retropulsion

0000 C

2. ARM DROPPIMNMG:

The patient amnd the examimner both raise their arms o shouulder height amd et therm Fall to their sides .
Im a mnorrmal subject, a stout slap is heard as the armes hit the sides.

Parkinmnsaon's syrndrormie, thhe arrms Ffall wvwery slhlowwly -

Im the patient wilthh extrerm e

o = MNorrmmal, free fall with loud slap and rebouarnd |:|
A = Fall slowed slightly with less audible comntact amnd lictele rebournd 1
2 = Fall slowed, mo rebhowured | |
2 = Marked slowina, mo slap at all —
2 = Srms Fall as though against resistamcse; as thhough throuogblh glus —
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SAS.PDF
3. SHOULDER SHAKIMNG:

The subject's arms ars bent at a right angle at the slbow and are taken ome at a tim e by the examimer
Wwiho grasps one hamnd anmnd also clasp=s tche othhaer around the patient's slbow . The subjesct"s uppaer arrrm Iis
pushed to and fro amnd the humerus is extermally rotated. The degree of resistamces from morrmal to
extraerme rigidity is scored as Ffollow=s.

O = MNormal —
1 = Slight stiffmess and resistance —
2 = Moderabe stiffmess and resistance —
=2 = MMarked rigidity wwithh difficulty in passive rmoweaerment I |
= = Extrerme stiffmess and rnigidity with almost a frozen shhoulder —

. ELBOWY RIGIDITY:

The elboww joints are separately bent at right angles and passively extendeaed and flexed, with the
subject's bhbiceps obsaervaed and simultaneousiy palpated. The resistance to this procedure is raced. (The
presesmnce of cogw heasl rigidity is mnoted separately .. )

o = Pormmal —
A = Slight stiffmes=s and resistamce | |
2 = MNModerabte stiffness and resistance | |
= = Marked rigidity wwithh difficulty inm passive nmowveaernment |
« = Extreme stiffness and rigidity with almost a frozen shoulder [ |
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S5. WRIST RIGIDITY or Fixation of position:

The wrist is held im one hand and the Fimgers held by the examiner's othaer hand, with the wrist milowed

o extension, Flexiormn amd uulmer amnd radial dewvwiatiorn :

SASPOF

o = NMorrmal
AL = Slight stiffmess and resistamcs
2 = MModerate stiffmess and resistance

= = Marked rigidity wwith difficulty in passive mowvernment

<4 = Extreme stiffmess and rigidity with almost a fro=zen shoulder

00000

S. LEG PENMDUWULOIUISMESS:

The patient sits on a table with his legs hanging down and swinging free. The ankle is graspeaed by the
exxaminer amnd raisaed until the kNnee is partially extendaed. It is themn alloweaed to fall. The resistance to

Fallimag amnd thse Jack of swinging form the basis for thhe scaoare on this iterm:

o = Tha legs swing Ffrealy [ |
A = Slight diminuticorn imn the swing of the legs —
2 = Moderate resistance to swing —
=2 = Marked resistance and damping of swinmng —
£ = Caomplete absence of swimng | |
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F. HEAD DROPPIMG:

The patient lies omn a well-padded sxamininag table and his head is raised by the examiner™s hamd. The
harnd is chen with draswwn amnd the head alloweaed to draop. In the normmal subject the head will Fall upaoam ths
cable. The mowvwermaent is delayveaed in extrapyramidal systerm disordeaer and imn extrerm e parkinsonisrm it is
absent. The mneck muuscles are rigid amd the head docs mot reach thhe exxamimning cable. Scoring is as
Followws

0 = The head falls completely withh a good thhurmp as it hicts the table —
A = Slight slaowing im Fall, mainily noted by lack of slap as head mesets the cabls 1
=2 = Moderate slowing imn che Fall guite noticeakle to Chae ayas —i
2 = Head falls stiffly amd slows iy |:|
2 = Head does mnot reach the exxamining table —

B. GLABELLA TAP:
Subject is told to open eyves wide and not to blink. The glabella region is tapped at a steady, rapid
spaeed. The mumiber of times patient blinks in succession is mnoted:

0O = 0 - 5 blinks I |
AL = & — 10 blinks | |
2 = 11 — 15 blink= | |
3 = 1& - 20 blink= | |
2 = 271 amnd more Bblinks | |
18.8.2026 yl juha kemppinen 61


https://inptpsych.com/lib/exe/fetch.php?media=ebm:simpson_angus_scale.pdf

SAS.PDF

o. TREMOR:
Patient is observaed walking into examimning room and is then resxamined for this iterm:

o = MNormal 3
A = Mild Fimnger traemor, obwious o sight amnd towuch [ |
2 = Tremor of hand or arm occurring spasrmodically —
3 = Persistent tramor of one or mors lirmbs [ |
4 = Whaole body tremor [ |

A1L0D. SALIWVATIOMN:

Patient is obsaerved while talking and then asked to open his mouth anmnd elevate his tongua. The

Following ratimgs are giwven:

o = Morrmal (.

1 = Excess salivation to the extent that pocaling takes place if the mouuth is opemn anmnd the tomnmgue [ |

raised.

2 = WiWhen excess salivation is presaent amnd might occasionally result imn difficulty in speaking [ |

ZF = Speaking with difficulty because of excess salivation [ |

A4 = Frank drooling (-
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SAS.PDF

o. TREMOR:
Patient is observaed walking into examimning room and is then resxamined for this iterm:

o = MNormal 3
A = Mild Fimnger traemor, obwious o sight amnd towuch [ |
2 = Tremor of hand or arm occurring spasrmodically —
3 = Persistent tramor of one or mors lirmbs [ |
4 = Whaole body tremor [ |

A1L0D. SALIWVATIOMN:

Patient is obsaerved while talking and then asked to open his mouth anmnd elevate his tongua. The

Following ratimgs are giwven:

o = Morrmal (.

1 = Excess salivation to the extent that pocaling takes place if the mouuth is opemn anmnd the tomnmgue [ |

raised.

2 = WiWhen excess salivation is presaent amnd might occasionally result imn difficulty in speaking [ |

ZF = Speaking with difficulty because of excess salivation [ |

A4 = Frank drooling (-
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

A Pitoisuusmittaukset - Pitoisuuksien vaihtelu

A Klotsapiini
A Klotsapiinilla paras teho saadaan yleensa, kun ~ pitoisuus on yli 1 000
nmol/l’ ja haittavaikutusten vaara kasvaa selvasti yli 3 000 nmol/l

pitoisuuksilla

A Jos ladkehoidon teho jaa puutteelliseksi ja pitoisuus alle terapeuttisen
alueen, tulisi lagkkeen annosta nostaa, mikali se haittavaikutukset
huomioiden on mahdollista. Kun toivottu teho on saavutettu, on
hyodyllista tarkistaa pitoisuus, jolla teho on saavutettu.

AKIotsaKiinipitoisuus_or] altis merkittaville muutoksille erityisesti
CYP1A2 -entsyymin inhibition tai induktion takia.

A Infektio voi nostaa klotsapiinipitoisuutta merkittavasti .
Mekanismina tassa yhteisvaikutuksessa on sytokiinivélitteinen CYP1A2 -

entsyymin inhibitio.

ATupakointi  indusoi klotsapiinin metaboliaa ja laskee pitoisuutta
Tupakoinnin lopettamisen myota pitoisuus vuorostaan nousee.

18.8.2026 yl juligrisc PaRORRM, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénnqyist, Psykiatria 202164



180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

APsykoosiladkehoidossa vaste ilmenee yleensa 2 I 6 vikossa
mutta vaste tulee osalle potilaista jo tata aiemmin.

ATata ei kuitenkaan voi nopeuttaa kayttamalla
ladkehoidossa tavanomaista suurempia annoksia . .
Psykoosilaakkeita vertailtaessa niilden annosten muuttaminen
annosekvivalenteiksi helpottaa antipsykoottisen tehon vertailua
(taulukko 1).

APsykoosilaakkeiden teho skitsofrenian hoidossa on osoitettu niin
akduttihoidossa kuin uusien salr_a_u__SJaksc_)tJen estossa.
Skitsofrenian hmdossa_PS_ykooslIaakeh_0| 0 on keskeista ja
laakehoidon tarve on pitkaaikainen. Sairauteen liittyy usein
valkeus hahmottaa sairauttaan, sen oireita ja hoidon tarvetta.

AKaikki psykoosilazkkeet vahentavit psykoosioireita jonkin
verran jo ensimmaisten parin tunnin aikana _ -
Antipsykoottinen teho on osoitettavissa koko akuutin hoitojakson
ajan.

AKlotsapiini  on osoittautunut tehokkaimmaksi |
sykoosiladkkeeksi. Laakkeiden valilla on vahan tehoeroja, mutta
alttavaikutuksissa on merkittavia eroja ja yksildllista vaihtelua.

18.8.2026 yl juligrisc PaiRORRM, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénnqvist, Psykiatria 202165
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

A Akuutin vaiheen jalkeen psykoosilazkkeet suojaavat tehokkaasti _
uudelta psykoosijaksolta . Vuodet 1959 1 2017 kattavassa meta  -analyysissa,
jossa tarkasteltiin 75 lumekontrolloidun tutkimuksen tuloksia 7 I 12 kuukauden
seurannan aikana lahes 10 000 potilaalla,

A {yelapsin todennakdisyys psykoosiladkkeen aikana oli 24 % ja lumeladkkeen aikana 61
0.

A Laakehoidon merkittava hyoty nakyy myds potilaan paremmassa toimintakyvyssa ja
elamanlaadussa.

A Jos seurataan vain ensipsykoosiin sairastuneita 1 T 2 vuotta remission Ijléilkeen,
vaara sairastua uudelleen on ladkehoidon aikana 19 % ja ladkehoidotta olleilla
tai sen asteittain lopettaneilla 53 %.

A Psykoosiladkehoidon lopettaneiden huonompi ennuste alkaa nakya 2
kuukauden jalkeen.

A llman psykoosilaakehoijtoa noin F let | : ta S
uudelleen 1 vuoden kuluessa. Yllapitolaakehoidon suojavaikutuksen
on osoitettu pysyvan ainakin 2 vuoden ajan.

A Uudelleen sairastumiseen vaikuttaa psykoosialttiuden liséksi myds oleellisesti
potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa.

A Erityisen merkittavaa ennusteen kannalta on, jatkaako potilas vaikuttavaksi
havaittua laakehoitoaan. Suomessa klotsapiinin kayton yhteydessa ennuste on
keskimaaraista parempi.

uolet psykoosipotilaista sairastuu

18.8.2026 yl juligrisc PaiRORRM, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lénnqvist, Psykiatria 202166



180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

A Pitkavaikutteinen in{ektiolaékehoito on tehokas lisdasuoja uutta
psykoosijaksoa vastaan.

A Kaikki kaytossa olevat pitkavaikutteiset psykoosilaakkeet ovat
tehokkaita. Hoitomyontyvyys niille on myos hyva.

A P_s&/_l.(oo_3|0|re_ettom|en eli remissiossa olevista potilaista
pitkavaikutteisen psykoosilaakehoidon aikana keskimaarin 15
otilasta sadasta sairastuu uudelleen 1 vuoden kuluessa
alrastumisriski on  kaksinkertainen niilla, jotka eivat saavuta
akuuttihoidossa taytta oireremissiota. Laakehoitonsa
keskeyttaneilla relapsin vaara on 1 vuoden kuluessa yli 50 %.

A Hoitomyontyvyys on hoidon toteuttamisessa keskeinen asia, minka
takia on tarkeaa valita potilaalle paitsi tehokas my6s mahdollisimman
hyvaksyttava laake.

A Usein hQitqmy(jnty\(Kys paranee, jos laakehoito voidaan toteuttaa
kayttamalla pitkavaikutteista injektiota.

A Pitkavaikutteisten injektiolaakkeiden annosvalit vaihtelevat
valmisteittain 2 viikosta jopa 3 kuukauteen. Joistakin valmisteista on
kaytettavissa myos suussa hajoavia tabletteja, oraaliliuoksia ja
akuuttinoitoon tarkoitettuja lyhytvaikutteisia injektioita.
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

A Psykoosiladkkeiden kaytté on vuosia kestavad  pitkaaikaiskayttoa sen
jalkeen, kun riittdva vaste on saavutettu pienimmalla tehokkaalla
annoksella ja siedettavilla haittavaikutuksilla.

A Potilaalla voi olla pyrkimys liian aikaiseen tai nopeaan laakeannoksen
vahentamiseen tai laakehoidon lopettamiseen.

A Potilasta kannattaa talloin ohjata ja opastaa ladkehoitonsa o
mahdollisimman hyvaan hallintaan. Laakemuutokset tulisi tehda aina
hteisymmarryksessa ja hyvassa yhteistydossa hoitavan laakarin
anssa.

A Laakeannoksen pienentamisessa tulisi olla erittain varovainen
Keskeinen syy tahan on se, etta ladkehoidossa on tarkeaa varmistaa
keskushermoston adaptoituminen muutokseen, josta seuraa
sopeutumisreaktioita useissa eri valittajaainejarjestelmissa
(taulukko 2).

A Annoksen pienentaminen (5 1 10 % kerrallaan) pitaisi toteuttaa
asteittain 3 T 6 kuukauden valein tapahtuvilla muutoksilla

A Toteuttaminen edellyttaa potilaan tilan tarkkaa seuraamista
vieroitushaittavaikutusten varalta. Hallittu muutos etenee vahittain
pienenevin muutoksin ja kestaa 2 i 3 vuotta.
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040826 Skitsofrenkesitys Skitsofrenia

A Laakehoitomyodntyvyys

APuutteellinen myontyvyys laakitykseen haittaa usein skitsofrenian
hoitoa 196.

ANoin 30% sairaalapotilaista ja 4065 % avohoitopotilaista jattaa ainakin
ajoittain noudattamatta laakitysohjeita 196.

AHoitoon hyvin kiinnittyvilla potilailla psykiatrisen sairaalahoidon tarve on
pienempi 197.

AParhaiten hoitomyoOntyvyytta ennustavat potilaan asenne kaytettavaa hoitoa
kohtaan ja sairaudentunto.

AHyvan hoidollisen yhteistyon luominen edellyttaa potilasta kuuntelevaa ja
yhteisia tavoitteita asettavaa toimintatapaa. Saannollisen laakehoidon
toteutumisella voi olla monia, yksilollisesti arvioitavia esteita.

APotilaalle ja potilasryhmille B, potilaan perheelle A, Aja
lahiomaisille A, B annettu psykoedukaatio parantaa ladkemyontyvyytta.
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Tasman et al , 2004
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Skitsofrenian hoitoalgoritmi:

effective, tolerated

| Typical oral neuroleptics g T |
i at standard doses* i | w-
| Assess over at least 4 weeks | i z
| | . |
8 not effective | &
N7 Vil
/  not \ /
\/’ tolerated v
; csa e R net-lolerated T~ T ,
s Wit e danGh effective | Change to dlfferent classt | 1 ! Increase dose of . effective
thl rue ;s indicatedfp - 2 | or consider early use of 1 neuroleptict B P |
! ?‘225?{3w reatkry | S~ risperidone in patients . Assess for 2-4 weeks but not gfww-m.«-f'{
tolerated SORGIe to EPS | not effective = mgreﬁaninﬁnofths*_; tolerated
prs § i
not \"l 7% 7 not
tolerated \ / “/ effective
__ T effective 3* ; Cons|der change to ' effective |
| ; i ; _ not suitable g . :
; ContlnfoJe e;tthg rggnmum - T, . Changetorisperidone =~ - clozapine L,h..,..,,.vi'~\\_}_§
Re e OI i | g assess over 6 weeks e N - -~ Assess over at least 6 months " |
eview reguiarly | tolerated | - Monitor blood count regularly | tolerated
b accordlng to CMPS guldehnes
not ¢ not S , .
H 4 ¥ S =
tolerated % effective fiot r: 7 z 7 ot
: tolerated \/ 4/ effective
| .. A
* Risperidone can be used as a first line antipsychotic ¢
T Avoid neuroleptic polypharmacy % S| Perfon%:slrgxlgltae cri]g;f;shustory !
The place of the new atypical antipsychotics in the i - 1 Considar it drawing Rp— "‘
treatment of schizophrenia has not yet been Pl = P ) g :
established ; ¥ > | drugs and give most effective drug
: L | previously prescribed ‘
Figure 8

Algorithm for the antipsychotic treatment of schizophrenia. Modified from the

Maudsley Prescribing Guidelines, May 1995.
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L P S |

Continue at the minimum
effective dose with oral or
depot therapy as indicated!
Review regularly

|

Contmue at the minimum

effective dose with oral or
depot therapy as indicated?
Review regularly

Continue at the minimum
effective dose
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Stahl: Psykoosien laakehoito- skitsofrenia 1

é_’""bos > 3rd line

P treatment

a & — 2nd line

treatment
N N\
= % Noncompliant
(depot)

1st line
—— treatment

g in case of

G S Mmergency
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PpPositive
sympitom
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FIGURE 11 —-52. Positive symptrtom pharmacy. Firsr-line trecatment of positive Symprorms is 1niow
acypical antipsychortics (SIDA), nort only for schizophrenia bur also for positive symproms associated
with bipolar disorder, Alzheimer’s discasce., childhood psychoses, and other psychoric disorders. Flow-
cever, convenrional antipsychorics (ID2) and benzodiazepines (BZ7) are scill useful for acute intramuscular
administraction (in case of emergency ), and ID2 for monrhly deport injecrions for noncompliant patients,
as well as for seccond-line use afrer several arypical agents fail. Clozapine (C), polypharmacy, and
combinactions (combos) are relegated o sceccond- and third-line rrearment for positive symprtoms of
psychosis.
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Stahl: Psykoosien laakehoito- skitsofrenia 2

reduce those avoid those
cause by = caused by conventional
schizophrenia = antipsychotics
w
]
- .
u 2nd line
w treatment
e
E S8 - =R 1st line
L 2
_— - — treatment
El
El
negative
symptom
pPpharmacy
FIGURE 11 -55. Negative symptom pharmacy. Negative symptoms can be improved in schizo-

phrenia, borh by switching from convenctional ancipsychorics, thar make these symproms worse o
artypical antipsychotics (SIDA)Y thar do nor (righrt-hand side of pharmacy) or by cthe direcc effeces of
atvpical antipsychorics thar boost negarive symproms. Olanzapine (O) and risperidone (R) borth im-
prove negarive symprtoms in schizophrenics betrer than do haloperidol or placebo in head-to-crials
(first line trearmenrtcs). Ziprasidone (Zi) and quetiapine (Qu) so far borh improve negative symptoms
in schizophrenics as well as haloperidol and bercrer chan placebo in head-to-head crials (second-line
creatrmentcs).
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Stahl: Psykoosien laakehoito- skitsofrenia 3

= (- > 2 e

o treatment

\

E: = 1st line treatment

/ ——d —— schizophrenia
/

and others

— &=

— __— 1stline treatment
bipolar disorder

mood stablizer

/ —

affeciive
symwpiftornr
pPharmacy
FIGURE 11 -S5S3. Affecrive symptorm pharmacy. Acyvpical anctipsychorics (SIDA) arce surprisingsly
cffecrive in stabilizing mood in a number of disorders and are now becoming fairst—-line rrearmentss Noc
only for psychortic symproms of bipolar disorder (see positive symprom pharmacy in Fig. 11 —S 2>, burc

also for stabilizing manic, mixed, rapid cyclings, and treacmenrcr-resisrant mood scartes in bipolar paciencs
(farst-line crearmentc). Acypical agencs may even reduce suicide rates among schizophrenic pariencs as
well as bipolar disorder parients and improve mood and anxicry., even depression, in a number of

disorders other than major depression. Acypical ancipsyvchorics are also emploved as adjunces to anci-
depressantcs in creartMment—resisrant cascs of nonpsychoric unipolar depression (second-line treatmenc).
(I.: is lichuim; C is clozapine; SSR1I 1s seroronin sclecrive reuprake imhibicor.)
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Stahl: Psykoosien laakehoito- skitsofrenia 4
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FIGURE 11-56. Aggressive symptrtom pharmacy. Acypical antipsychotics (SIDA), when sufficiently
cffective, are preferable (first line) to convenrtional antipsychortics (ID2) for the management of aggres—
sion, hostility, and impulse control because of their more favorable side effect profiles. However, in an
acure situation, intramuscular conventional ancipsychorics or benzodiazepines (BZ) may be useful, and
convenrional anctipsychotics or clozapine (€CC) may be required when atypical anctipsychotics are nort

cffective (second-line).
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Stahl:Psykoosien laakehoito- skitsofrenia 5

ACH

treatment
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treatment
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pharmacy

FIGURE 11-54. Cognitive symptom pharmacy. Atypical ancipsychotic drugs (SIDA) may improve
cognitive funcrions in both schizophrenic and Alzheimer patients (first-line creatment). They may
boost the actions of cholinesterase inhibitors (ChEIs) in Alzheimer’s disease. It may also be useful to
discontinue any anticholinergic medication that you can, a welcome bonus when switching from
conventional antipsychotics to atypical ancipsychotics (decreased A Ch).
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040826 Skitsofrent@sitys Skitsoftenia

Taulukko 2. Psykoosilddkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Flupentiksoli 3-15 Tabletti Ekstrapyramidaalioireet,
Fluanxol visymys, hypotensio
Haloperidoli 4-10 Tabletti, Ekstrapyramidaalioireet, EKG ennen hoidon aloittamista,
Serenase nieltava neste tardiivi dyskinesia, Qlc- 1ja 3 kksen jalkeen ja
ajan piteneminen myOohemmin vuosittain
Klooripromatsiini 200-800 Tabletti, Antikolinergiset haitat, EKG ennen hoidon aloittamista,
Klorproman nieltava neste valoyliherkkyys, 1ja 3 kksenjalkeen ja
kolestaattinen hepatiitti, myOohemmin vuosittain

vasymys, Qlc-ajan
piteneminen painonnousu,
metaboliset haitat

Klooriprotikseeni 200-800 Tabletti Antikolinergiset haitat,
Truxal vasymys,
ekstrapyramidaalioireet

Levomepromatsiini 100-400 Tabletti, Asentohypotensio,
nieltava neste VASYIMYS

- Ei antipsykoottista tehoa
Levozin
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040826 Skitsofrenrsitys Skisofrena

Taulukko 2. Psykoosiladkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Perfenatsiini 4-24 Tabletti Vasymys,
Peratsin ekstrapyramidaalioireet
Sulpiridi 400-1 600 Tabletti, kapseli Vasymys,
Suprium asentohypotensio,
maidoneritys
Tsuklopentiksoli 15-80 Tabletti, tipat Ekstrapyramidaalioireet,
Cisordinol hikoilu

Uudemmat psykoosiladkkeet

Aripipratsoli 10-30 Tabletti, Rauhattomuus, Joillakuilla potilailla
Abilify nieltava neste unettomuus, pahoinvointi  dopaminergiset haitat, kuten
pelihimo tai hyperseksuaalisuus
Asenapiini 10-20 Tabletti Uneliaisuus, Myyntilupa: keskivaikean tai
Sycrest ahdistuneisuus, vaikean manian hoitoon
ekstrapyramidaalioireet aikuisilla
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040826 Skitsofrenkesitys

Taulukko 2. Psykoosiladkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto Haittavaikutuksia

Skitsofrenia

Muuta huomattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Brekspipratsoli 2-4 Tabletti Akatisia, painon nousu,
Rxulti prolaktiinipitoisuuden
suureneminen
Karipratsiini 15-6 Tabletti Akatisia, paansarky,
Reagila unettomuus
Ketiapiini 150-800 Tabletti Uneliaisuus,
Seroquel asentohypotensio,

ummetus, suun kuivuminen
metaboliset haitat,
painonnousu, QT-ajan
pidentyminen

18.8.2026 yljuha kemppinen

Kaytettava tavanomaista
pienempaa annosta, jos
potilaalla on kaytossaan
voimakkaita CYP2Dé6:n tai
CYP3A4:n estajia tai potilas on
CYP2Dé:n hidas metaboloija
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040826 Skitsofrenrsitys Skisofrena

Taulukko 2. Psykoosiladkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Klotsapiini 200-200 Tabletti Verenkuvanmuutokset, Agranulosytoosiriskin vuoksi
epileptiset kohtaukset, kaytto rajattu potilaille, jotka
Leponex ummetus®, painonnousu, joko ovat hoitoresistentteja tai
metabolinen oireyhtyma, eivat sieda muita
lisaantynyt syljeneritys, psykoosiladkkeita; pakollinen
kardiomyopatia, EEG- verenkuvan seuranta®*
muutokset tavallisia (infektion yhteydessa

suljettava pois
agranulosytoosi); EEG:ta
harkittava ennen hoidon
aloittamista ja 2 kk sen jalkeen;
painon seuranta, ei aiheuta
ekstrapyramidaalioireita tai
prolaktiinipitoisuuden
suurenemista

Lurasidoni 3/7-148 Tabletti Ekstrapyramidaalioireet, Ladke tulee ottaa aterian
ahoinvointi, uneliaisuus hteydessa (suurentaa
Latuda P yhtey (
hyotyosuutta)
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040826 Skitsofrenrsitys Skisofrena

Taulukko 2. Psykoosiladkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto Haittavaikutuksia Muuta huomattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Olantsapiini 10-20 Tabletti Metaboliset haitat, Painon seuranta
Zyprexa pPainonnousu, vasymys
Risperidoni 2-8 Tabletti, Ekstrapyramidaalioireet,
) nieltdva neste unettomuus,
Rlsperdal ahdistuneisuus,
painonnousu, metaboliset
haitat,

prolaktiinipitoisuuden
suureneminen

Sertindoli 12-20 Tabletti Huimaus, suun kuivuminen, Pakollinen EKG-seuranta (QT-
Serdolect uneliaisuus, ejakulaatin aika) (ks. valmisteyhteenveto,
pienentynyt maara hidas annoksen
painonnousu, suurentaminen)

ortostaattinen hypotensio,
nenan tukkoisuus

Tsiprasidoni 40-160 Kapseli Uneliaisuus, pahoinvointi, Liadke tulee ottaa aterian
ekstrapyramidaalioireet vhteydessa (suurentaa
Zeldox -
hyotyosuutta)

1 Akuuttihoidon enimmaisannos. Ylldpitohoidon enimmaisannokset ovat pienempii, esimerkiksi klooripromatsiinin ja
klooriprotikseenin 600 mg/vrk ja haloperidolin 12 mg/vrk EXER.
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Serenase
Cisordinol

Abilify

Zyprexa

Xeplion

R. Consta

040826 Skitsofrenrsitys Skisofrena

Taulukko 2. Psykoosiladkkeiden ominaisuuksia

Ladkeaine Annos 1(mg) Valmistemuoto i i i omattavaa

Perinteiset psykoosiladkkeet

Pitk3davaikutteiset lihakseen ruiskutettavat psykoosiladkkeet

Perinteiset psvkoosilaakkeet

Haloperidolidekanoaatti S0O—-300 Depotliuoas Antowvali yvleensa 4 viikkoa
Tsuklopentiksolidekanoaatti  200-500 Depotliuoas Aontowvali vlieensa 1 -4 viikkoa

Uudemmat psykoosiladaklkeet

Aripipratsoli 200—-400 Depotsuspensio
Olantsapiini 150—-300s2 Depotsuspensio Hwywin harvinaisena Auntowali vaihteleva, ks,
wiiklkoa// /300 — injektionjalkeinen tuotetiedot.
405 mgsla oireyhitbyma 3 tunnin sisalla Pistoksen jalkeinen seuranta 3
wiilklkeoa injektion annosta tunnin ajan
{(viiannostuksen kaltaisia Aldoitusannos on
oireita), wilapitoannosta suurempi
pistospaikkareaktiot (kipu.
oy byt
FPaliperidonipalmitaatti 25-150/kk Depotsuspensico Kuten risperidoni Paliperidoni on risperidonin
175-525/3 aktiivinen metaboliitti 2-
ki hydroksirisperidoni.
Eri valmistemuodot
annosteluun kuukauden tai 3
lkuukauden valein.
Risperidoni 25-50 Depotsuspensio Aontowvali yvlieensa 2 viikkoa

* Ummetus on tavallinen haittavaikutus, joka voi hoitamattomana johtaa paralyvyttisen ileuksen kehittymiseen ja tulee

huomioida kaikilla potilailla EEER.
**Werenkuvaseuranta ennen hoidon aloitusta (alle 10 wrk), kerran viikossa 18 viikon ajan, sen jalkeen kerran kuukaudessa ja

lis3ksi 4 viiklkoa hoidon lopettamisen jilkeen.
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Taulukko 1.Psykoosilaakkeet psykoosien hoidossa

Perinteiset psykoosilaakkeet Annossuhdeluku Annosalue mg/vrk
Fentiatsiinit

Suurannosfentiatsiinit

Klooripromatsiini (Klorproman) Eiole enaa, erityislupa 100 100711 000
Levomepromatsiini (Levozin) 50 101300
Promatsiini (Sparine) Ei ole enaa 100 2511 000
Pienannosfentiatsiinit

Perfenatsiini (Peratsin) 8 2160

Flufenatsiini (Siqualone) Ei ole enaa 112 214

Tioksanteenit
Suurannostioksanteenit

Klooriprotikseeni (Truxal) 100 101600
Pienannostioksanteenit

Tsuklopentiksoli (Cisordinol) 107125 251150
Flupentiksoli (Fluanxol) 172 3125
Butyrofenonit

Haloperidoli (Serenase) 2 2150
Bentsamidit

Sulpiridi (Suprium) 200 800t11 600



Uuden polven psykoosiladkkeet

Perinteiset psykoosiladkkeet Annossuhdeluku Annosalue mg/vrk
Risperidoni (Risperdal) 1 2110
Paliperidoni (Xeplion) 1 6
Olantsapiini (Zyprexa) 5 5120
Ketiapiini (Ketipinor) 100 4001800
Tsiprasidoni (Zeldox) 20 401160
Aripipratsoli (Abilify) 5115 15130
Sertindoli (Serdolect) 4 12120
Klotsapiini (Leponex) 100 3001900
Asenapiini (Sycrest) 5110
Lurasidoni (Latuda) 371148
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Eraiden psykoosiladkkeider®5 % tehosta tuottava vuorokausiannos (ED95%) ja siita laskettu
ekvivalenttiannos, joka vastaa 1 mg:n suun kautta otetun risperidonin tehoa.

ED95% (keskiluku) on vuorokausiannopgr 0s), jolla saavutetaan 95 % laakkeen antipsykoottisesta tehosta.
Laakeannos joka vastaa suun kautta annosteltavan 1 mg risperidoniannoksen antipsykoottista tehoa.

Laake ED95% Ekvivalenttiannos’ (vastaal mg

risperidonia per 0s)

Amisulpridi 537,0 mg 85,8 mg
Aripipratsoli 11,5 mg 1,8 mg
Asenapiini 15,0 mg 2,4 mg
Brekspipratsol 3,36 mg 0,54 mg
Haloperidoli 6,3 mg 1,01 mg
Ketiapiini 482,0 mg 77,0 mg
Lurasidoni 147,0 mg 23,5mg
Olantsapiini 15,2 mg 2,4 mg
Paliperidoni 13,4 mg 2,1 mg
Risperidoni 6,3 mg 1,0 mg
Sertindoli 22,5 mg 3,6 mg
Tsiprasidoni 186,0 mg 30,0 mg
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180826 Psyykenlaakkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Taulukko 1.Laakehoito paivystystilanteissa.

Antipsykootit Risperidonia 2 mg p.o.
Aripipratsolia 9,75 mg i.m.
Tsiprasidonia 10 mg i.m.
Olantsapiinia 10 mg i.m. tai 510 mg p.o.
Haloperidolia 0,515 mgq I.v. tai i.m. tai ¥10 mg p.o.

Depressiolaakkee Ei tarvetta maarata paivystysvastaanotolla.
t

Mielialan tasaajat Jatka peruslaakkeen antoa aiemman ohjeen mukaisesti.
Jos el aiemmin kaytdssa, harkitse anksiolyytin tai antipsykootin tarve.

Anksiolyytit Loratsepaamia 1r2 mg i.v. tai i.m. tai p.o.
Unilaakkeet Tsopiklonia 3,7515 mg p.o.
Tsolpideemia 5 mg p.o.
Muut Biperideenia 2,55 mg i.v. taii.m. tai 112 mgp.o. akuutin dystonian hoitoon.
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First-Line Antipsychotic Medications for Schizophreniaz2

TARGET PRIMARY EPS ORTHOSTAT METABOLIC SEDATION OTHER
STARTING RANGE2(mg/ CARE IC SYNDROME:
Dose day) TITRATION HYPOTENSI

SCHEDULE ON

Haloperidol 2-5 mg PO20-40 mg/day Increase up to+++ + +/— +
(Haldol)(avail BID 5 mg daily, as
able in long- tolerated
acting  inject
able Serenase
formulations)
Risperidone™ (1 mg BID or4-6 Increase up to+++ ++ ++ ++ Hyperprolactin
Risperdal)(ava2 mg QHS 2 mg daily, as emia
ilable in long- tolerated
acting
injectable and
ODT
formulations)
Olanzapine- (5-10 mg QHS 10-30 Increase 5 mg+ + +++ +++ Not to be
Zyprexa)(avail every 3-5 days, routinely used
able in long- as tolerated for the
acting treatment  of
injectable and insomnia
ODT : .
. ) McCarron et al, Primary Care Psychiatry, 2019, 2nd ed
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First-Line Antipsychotic Medications for Schizophrenia2

TARGET PRIMARY EPS ORTHOSTAT METABOLIC SEDATION OTHER
STARTING RANGE2(mg/ CARE IC SYNDROMEDR
Dose day) TITRATION HYPOTENSI
. SCHEDULE ON
Quetiapine” (S 50-100 mg 300-800 Increase  50-+/— +++ ++ +++
eroquel) BID 100 mg every
2  days, as
tolerated
(monitor  for
orthostatic
hypotension)
Quetiapine 300 mg QHS 400-800 Increase every+/— +++ ++ +++
(Seroquel XR) 1-2 days, as
‘ tolerated
Ziprzl:iida:)neg’l 40 mg BID40-160 Increase every+ + + ++ QTc
(Geodon) (must be taiken other day to prolongation
Zeldox with meals) target dose, as
tolerated
Aripiprazole” 10-15 mg 10-30 Increase dose+/— + + +
(Abilify)(avail QAM after 2 days, as
able in long- tolerated
acting

injectable and

ODT 6.10.2019 yl juha kemppinen 23
formulati
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