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Skitsofrenia

• Laatukriteerit
• Työryhmä suosittaa, että skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereillä, 

jotka sisältyvät seuraaviin kysymyksiin:
• 1. Onko yksikössä kirjallista paikallista skitsofrenian hoito-ohjelmaa, 

jossa otetaan huomioon diagnostiikassa tarvittavat tutkimukset, potilaan 
psykososiaalinen ja lääkehoito, perheintervention ja potilasohjauksen 
toimintalinjat sekä hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa?

• 2. Kuinka monella skitsofrenian takia hoidossa olevalla on 
sairauskertomuksessaan ajantasainen kirjallinen hoitosuunnitelma?

• 3. Kuinka monen hoitojakson aloittaneen osalta on sairaalasta otettu 
yhteyttä potilaan perheeseen tai lähiverkostoon 3 ensimmäisen 
vuorokauden aikana ja avohoidosta ensimmäisen hoitoviikon aikana?

• 4. Kuinka moni skitsofreniapotilas on sairaalasta kotiuttamisen jälkeen 
palannut 3 kuukauden sisällä uudelle sairaalahoitojaksolle?

• 5. Kuinka monen skitsofreniapotilaan luokse on vuoden aikana tehty 
kotikäynti?

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
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Skitsofrenia

• Laatukriteerit
• Työryhmä suosittaa, että skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereillä, jotka 

sisältyvät seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)
• 6. Kuinka monen perheellisen skitsofreniapotilaan osalta on toteutunut 

perhetapaaminen, johon on sisältynyt alaikäisen tilanteen arvio?
• 7. Kuinka moni skitsofreniapotilas on käynyt vähintään kerran kuukaudessa 

avohoidossa, tai kuinka monen luokse on tehty vähintään yksi avohoitokäynti 
kuukaudessa sairaalasta kotiuttamista seuranneen puolen vuoden ajan 304?

• 8. Kuinka monen skitsofreniapotilaan paino on 2 vuoden kuluessa 
psykoosilääkityksen aloituksesta noussut yli 7 % 317?

• 9. Kuinka moni ensipsykoosipotilaista ja heidän perheistään on osallistunut 
psykoedukaatioon?

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

• 11. Kuinka monen potilaan oireita on seurattu systemaattisesti oiremittarilla, 
kuten BPRS:llä?

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R301
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R315


040826 Skitsofrenia-esitys

18.8.2026 yl juha kemppinen 5

Skitsofrenia

• Laatukriteerit
• Työryhmä suosittaa, että skitsofrenian hoidon laatua seurattaisiin kriteereillä, jotka sisältyvät 

seuraaviin kysymyksiin: (jatkuu)
• 12. Kuinka monen potilaan toimintakykyä on seurattu systemaattisesti 

toimintakykymittarilla, kuten GAF:llä tai SOFAS:llä?
• 13. Kuinka moni skitsofreniapotilas opiskelee tai on työssä vuoden sisällä uuden 

hoitojakson aloittamisesta?
• 14. Kuinka moni skitsofreniapotilas saa kuntoutustukea 2 vuoden kuluttua ensimmäisen 

hoitojakson aloittamisesta?
• 15. Kuinka monelle uuden hoitojakson aloittaneelle skitsofreniapotilaalle on tehty vuoden 

sisällä laaja yleislääkärin suorittama terveystarkastus?
• 16. Kuinka monella potilaalla kardiometaboliset sairaudet ovat asianmukaisessa 

hoidossa?
• 17. Kuinka moni skitsofreniapotilas kuolee 5 vuoden sisällä ensimmäiseen hoitoon 

tulostaan?
• Lisäksi suositellaan, että hoitoyksiköt käyttäisivät jo olemassa olevia rekisteritietoja, 

kuten hoitoilmoitustietoja ja kuolleisuustilastoja, oman toimintansa vertaamisessa koko 
maan muihin yksiköihin (esim. kuolleisuus ja tahdosta riippumattoman hoidon ja rajoittavien 
toimenpiteiden yleisyys) (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 9)

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
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lieväasteiset



180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Heikkoon hoitoon sitoutumiseen liittyviä tekijöitä.

Potilaaseen liittyvät tekijät

Miehet sekä nuoret ja iäkkäät

Päihteiden ongelmakäyttö

Edeltävä huono hoitoon sitoutuminen

Sairauteen liittyvät tekijät

Puutteellinen sairaudentunto

Kognitiiviset ja psykoottiset oireet (erityisesti harhaluulot ja negatiiviset oireet)

Psykologiset tekijät

Kielteiset hoitoon kohdistuvat asenteet ja uskomukset hoidon tehosta

Sairauden merkityksen vähättely

Sairauteen ja hoitoon liittyvä häpeä
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Heikkoon hoitoon sitoutumiseen liittyviä tekijöitä (jatkuu)

Ympäristötekijät

Vähäinen läheisiltä saatu tuki, elinolosuhteiden epävakaus

Ympäristön kielteinen suhtautuminen sairauteen, häpeäleima

Terveydenhuollon yhteydenottoon liittyvät esteet ja vaikeudet

Hoitoon liittyvät tekijät

Hoidon tehottomuus, riittämätön tieto sairaudesta ja sen hoidosta

Haittavaikutukset tai niiden pelko

Monimutkainen lääkehoito

Hoitosuunnitelman puutteellisuus

Ympäristötekijät

Vähäinen läheisiltä saatu tuki, elinolosuhteiden epävakaus
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Masennus- ja psykoosilääkkeet, joiden pitoisuus on määritettävä hoidon aikana rutiininomaisesti 
(AGNP ryhmä 1) tai joiden pitoisuus suositellaan määritettävän tarvittaessa (AGNP ryhmä 2).

Lääke Ryhmä

Toisen polven psykoosilääkkeet

Amisulpiridi 1

Aripipratsoli 2

Ketiapiini 2

Klotsapiini 1

Olantsapiini 1

Paliperidoni 2

Risperidoni 2

Sertindoli 2

Tsiprasidoni 2
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Masennus- ja psykoosilääkkeet, joiden pitoisuus on määritettävä hoidon aikana rutiininomaisesti 
(AGNP ryhmä 1) tai joiden pitoisuus suositellaan määritettävän tarvittaessa (AGNP ryhmä 2).

Lääke Ryhmä

Perinteiset psykoosilääkkeet

Haloperidoli 1

Perfenatsiini 1

Klooripromatsiini 2

18.8.2026 yl juha kemppinen 14



18.8.2026 yl juha kemppinen 15



M. First et al, 2004

18.8.2026 yl juha kemppinen 16



M. First et al, 2004

18.8.2026 yl juha kemppinen 17



18.8.2026 yl juha kemppinen 18



18.8.2026 yl juha kemppinen 19

SAPS (positiivisten oireiden arviointi)
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SANS (negatiivisten oireiden arviointi)
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• Skitsofrenian vaiheet
• Vaihekäsitys
• Skitsofrenian kulku on yksilöllinen, mutta siinä voidaan erottaa viisi 

vaihetta 95, joista kaksi ensimmäistä edeltävät ensipsykoosia. 
• Oireeton henkilö, jonka ensiasteen sukulaisella on vakava mielenterveyden häiriö 

(vaihe 0)
• Psykoosiriski (vaihe 1)
• Ensipsykoosi (vaihe 2)
• Uusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen (vaiheet 3a–c)
• Pitkäkestoinen psykoosi (vaihe 4)

• Psykoosin vaiheiden tuntemus auttaa kliinikkoa valitsemaan asianmukaiset 
hoitokokonaisuudet jo sairauden varhaisvaiheessa, jolloin interventioiden 
vaikuttavuus on todennäköisesti parempi ja niiden haittavaikutukset 
pienempiä kuin silloin, jos hoidot aloitettaisiin psykoosin myöhemmässä 
vaiheessa.

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R95
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• Oireeton henkilö, jonka ensiasteen sukulaisella on vakava 
mielenterveyden häiriö (vaihe 0)

• Skitsofrenian syitä ei vielä tunneta niin hyvin, että taudin ehkäiseminen 
(primaaripreventio) olisi mahdollista. Pääpaino skitsofrenian ja muiden 
psykoosien ehkäisyssä onkin ennakko-oireiden tunnistamisessa ja oireilevien 
varhaisessa hoidossa 98.

• Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suosituksen mukaan kliininen 
psykoosiriskiarvio on syytä tehdä myös potilaalle, jolla on geneettinen riski 
ja muita kuin psykoosiriskioireita tai merkittävä toimintakyvyn heikkenemä. 
Psykoosiriskin arvio on kuitenkin syytä rajoittaa hoitoa hakeviin potilaisiin 99. 
Ks. taulukko 4.

• Suomalaisen tutkimuksessa psykiatriseen avohoitoon hakeutuneiden 15–36-
vuotiaiden ryhmässä, jossa psykoosiriski on suurimmillaan, 
psykoosiriskipotilaiden osuudeksi tuli 6,6 väestön 10000 henkeä 
kohden 58.

• Tämän vaiheen potilaista vain pieni osa sairastuu psykoosiin, ja hoidon 
painopiste on mielenterveyttä tukevassa neuvonnassa ja ongelmanratkaisun 
tukemisessa sekä koulutuksellisessa perheterapiassa.

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R98
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#T4
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R58
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• Psykoosiriski (vaihe 1)
• Psykoosin puhkeamista edeltää yleensä ei-psykoottisten ja lievien 

psykoottistyyppisten oireiden värittämä prodromaali- eli ennakko-
oirevaihe 102. Psykoosiriski ei ole tautiluokituksen (ICD-10) mukainen 
psykiatrinen diagnoosi.

• Psykoosiriskivaiheessa (clinical high risk to psychosis) voidaan 
erottaa kaksi toisiaan täydentävää ja usein päällekkäin esiintyvää 
oirekuvaa 99:
• 1) välittömän psykoosiriskin (ultra high risk) oireet, jotka voivat ilmetä 

vaimentuneina (attenuated) tai lyhytaikaisina, ohimenevinä (brief limited 
intermitted) psykoottisina oireina tai geneettiseen riskiin liittyvänä 
toimintakyvyn heikkenemisenä 103, 104

• 2) perusoireet (basic symptoms), jotka ilmenevät outoina subjektiivisina ja itse 
raportoituina kokemuksina ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueella sekä 
itseä tai ympäristöä koskevina outouden ja muuntumisen tuntemuksina 99, 105.

• Molempien ennakko-oirevaiheiden aikana ja jo ennen niitä ilmenee 
yleensä myös epäspesifisiä oireita, kuten ahdistuneisuutta ja 
masentuneisuutta.

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R102
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R103
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R104
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R105
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• Psykoosiriski (vaihe 1) (jatkuu)
• Psykoosiin sairastuneiden psykoosiriskipotilaiden osuudet vaihtelevat tutkimusten 

ja seuranta-ajan mukaan. Vuoden seurannassa hoitoon tulosta keskimäärin 22 % 
(17–28 %) ja kahden vuoden seurannassa 29 % (23–36 %) psykoosiriskipotilaista on 
sairastunut psykoosiin 106. 

• Välittömän psykoosiriskin potilaista noin 15 % ja perusoireilevista noin 25 % 
sairastuu vuoden aikana psykoosiin 99. Viimeaikaisissa tutkimuksissa psykoosiin 
sairastuneiden riskipotilaiden osuudet ovat pienentyneet 100, 101.

• Läheskään kaikki psykoosiriskin potilaat eivät sairastu psykoosiin, mutta he 
kärsivät melko vaikeista psyykkisistä oireista, kuten ahdistuneisuudesta, 
masentuneisuudesta ja toimintakyvyn heikkenemisestä, ja tarvitsevat siten 
psykiatrista hoitoa 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112.

• Psykoosiriskissä olevien hoitoa voidaan perustella myös sillä, että huomattava osa 
heidän psykososiaalisista ongelmistaan jatkuu, vaikka heidän psykoosiin 
sairastumisensa voidaan tehokkaalla hoidolla estää. 

• Lisäksi psykoosiriskissä olevilla esiintyy usein myös hoitoa vaativaa 
itsetuhoisuutta 113, 114.

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R106
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R100
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R101
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R106
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R107
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R108
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R109
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R110
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R111
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R112
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R113
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R114
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• Psykoosiriskin diagnosointi
• Euroopan psykiatriyhdistyksen (EPA) suosituksen 99 mukaan 

hoitoon hakeutunut potilas on vaarassa sairastua psykoosiin, 
• jos hänellä esiintyy ainakin yksi vaimentunut psykoottinen oire tai 
• ainakin kaksi perusoiretta tai 
• ainakin yksi nopeasti ohimenevä psykoottinen häiriö (taulukko 4).

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#T4
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• Psykoosiriskissä olevan potilaan hoito
• Kliinisessä psykoosiriskissä olevan potilaan hoidon tavoitteena on 1. ehkäistä psykoosin 

puhkeaminen ja 2. estää potilaan sosiaalisen, koulutuksellisen ja ammatillisen 
toimintakyvyn heikkeneminen ja parantaa sitä.

• Psykoosiriskissä olevien potilaiden kontrolloituja interventiotutkimuksia on tehty 
suhteellisen vähän. Erityyppisiä interventioita käsittäneen meta-analyysin mukaan 
psykoosin puhkeamista on voitu ensimmäisen 12 kuukauden aikana vähentää 54 % (NNT 9) 
ja pidemmän seurannan aikana 37 % (NNT 12). 

• Varsinkin kognitiivinen käyttäytymisterapia (KKT) ja psykoosilääkehoito ovat näissä meta-
analyyseissä osoittautuneet tehokkaiksi 115, 116. Eri hoitomenetelmien tehokkuuden välillä 
ei kuitenkaan ole merkittäviä eroja 117.

• Psykoosilääkitys saattaa siirtää psykoottisen häiriön puhkeamista ja vähentää 
psykoosiriskissä olevien psykoottisia oireita 118, 119, 120, 121, 122, C.

• Psykoosilääkkeen yhdistäminen psykososiaaliseen interventioon saattaa vähentää 
psykoottista ja muuta oireilua ja parantaa toimintakykyä 123, 124, C.

• Pitkäketjuisten monityydyttymättömien omega-3-rasvahapojen tehosta psykoosiriskissä 
olevien hoidossa on saatu ristiriitaisia tuloksia 125, 126, C.

• KKT saattaa siirtää psykoottisen häiriön puhkeamista ja vähentää psykoottisia oireita 
psykoosiriskissä olevilla potilailla 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, C.
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https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R115
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R116
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R117
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R118
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R119
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R120
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R121
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R122
https://www.kaypahoito.fi/nak06260
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R123
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R124
https://www.kaypahoito.fi/nak07945
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R125
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R126
https://www.kaypahoito.fi/nak07943
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R127
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R128
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R129
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R130
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R131
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R132
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R133
https://www.kaypahoito.fi/nak06259
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
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• Psykoosiriskissä olevan potilaan hoito (jatkuu)
• Useita psykososiaalisia hoitomuotoja sisältävä integroitu interventio ilmeisesti 

pienentää psykoottisen häiriön riskiä varhaisessa psykoosiriskissä olevilla 
potilailla 134, B.

• Perheeseen fokusoitu psykososiaalinen interventio saattaa parantaa perheen 
sisäistä kommunikaatiota ja vähentää psykoosiriskissä olevan psykoottisia 
oireita 135, 136, C.

• EPA:n suosituksen 116 mukaan psykoosiriskipotilaan hoito on syytä toteuttaa 
vaiheittain etenevää hoitomallia noudattaen 104, 137 siten, että ensi vaiheessa 
sovelletaan KKT:tä. Jos psykoterapeuttinen intervention teho on osoittautunut 
riittämättömäksi, mukaan liitetään pieniannoksinen psykoosilääke, mieluiten 
uudempi psykoosilääke. Tilanteissa, joissa vaimentuneisiin tai lyhytaikaisiin 
psykoottisiin oireisiin liittyy aggressiivisuutta tai itsetuhoisuutta, 
psykoosilääkkeen aloittaminen jo ensivaiheessa on aiheellista 138. Tutkimuksissa 
käytetyt hoidot ovat kestäneet 6–12 kuukautta, joten pidemmistä hoidoista ei ole 
näyttöä. Pitkäaikaista psykoosilääkettä ei suositella käytettäväksi psykoosiriskissä 
olevan hoidon ensivaiheessa.

• Psykoosiriskipotilaan muita häiriöitä, ennen muuta masennusta ja 
ahdistuneisuushäiriöitä, tulee hoitaa asianomaisten hoitosuositusten mukaisesti.
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https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R134
https://www.kaypahoito.fi/nak07944
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R135
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R136
https://www.kaypahoito.fi/nak09452
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R116
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R104
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R137
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R138
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
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• Ensipsykoosi (vaihe 2)
• Psykoosin varhainen tunnistaminen tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa. 

Ensipsykoosiin sairastuneen tarkempi diagnostiikka ja hoidon käynnistäminen kuuluvat 
erikoissairaanhoitoon, jonne potilas tulee ohjata.

• Hoito aloitetaan heti psykoosioireiden ilmaannuttua, koska hoitamattoman psykoosin 
kesto ja hoidon aloittamisen viivästyminen heikentävät ennustetta 139, 140.

• Keskeistä on aloittaa psykoosilääkehoito ja yksilöllisen tarpeen mukainen 
psykososiaalinen hoito, joka sisältää psykoedukaatiota ja jossa huomioidaan potilaan 
läheiset.

• Psykoosilääkehoidon aloittaminen ei vaikuta kielteisesti psykoosin pitkäaikaiskulkuun 141.
• Ensipsykoosin akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on psykoosioireiden tehokas 

vähentäminen ja toimintakyvyn palauttaminen
• sopivalla lääkityksellä
• hoidollisella vuorovaikutuksella
• psykoedukaatiolla
• kognitiivisella käyttäytymisterapialla
• turvallisen hoitoympäristön keinoin
• aloittamalla mahdollisten samanaikaissairauksien hoito.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Ensipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)
• Akuuttivaiheessa selvitetään myös potilaan puolison ja lasten tilanne ja 

heidän mahdollinen hoidon tarpeensa.
• Akuuttivaiheen hoitomyöntyvyyttä ja -tuloksia parantavat

• luottamuksellinen yhteistyösuhde potilaan ja hänen perheensä kanssa
• potilaan perheen kriisiavun luonteinen tuki.

• Akuuttivaiheessa potilasta hoidetaan
• avohoidon keinoin siihen hyvin perehtyneessä psykiatrisessa työryhmässä (esim. 

psykoosityöryhmässä) tai
• psykiatrisella akuuttiosastolla.

• Psykoottisen potilaan sairaalahoitoon lähettäminen on aiheellista, jos
• potilas on itsetuhoinen tai väkivaltainen
• potilaan käyttäytymistä ohjaavat voimakkaasti aistiharhat tai harhaluulot tai
• potilaan tutkiminen ja hoito eivät onnistu paikallisen avohoidon resurssein.

•
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Ensipsykoosi (vaihe 2) (jatkuu)
• Psykoosilääkityksen aloittaminen

• perustuu aina yksilölliseen potilaan tilanteen arvioon ja
• on hoidon alkuvaiheessa aiheellista erityisesti positiivisten oireiden 

lievittämiseksi.
• Jos psykoosilääkitys aloitetaan perusterveydenhuollossa, 

psykiatrin konsultaatio on aiheellinen.
• Ensipsykoosin jälkeen on suositeltavaa ohjata potilaat 2–3 vuoden 

ajaksi tiiviimpää seurantaa ja monipuolista kuntoutusta 
(kognitiivinen kuntoutus mukaan luettuna 142, 143), sisältävään 
avohoitoon 144. 

• Tähän avohoitoon tulee sisältyä lääkehoidon lisäksi 
psykoedukaatiota, tukea perheille tai omaisille ja psykososiaalisia 
hoito- ja kuntoutusmuotoja, myös ammatillista kuntoutusta 
potilaan yksilöllisen tarpeen mukaan.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Uusiutuva sairausjakso tai osittainen toipuminen (vaiheet 3a–c)
• Hyvässä hoidossa tavoitteena ovat oireettomuus, relapsien esto, 

toimintakyvyn tukeminen ja toimivan yksilöllisesti räätälöidyn 
lääkehoidon toteuttaminen. Näyttö kuvataan myöhemmin yksittäisten 
lääkkeiden ja psykososiaalisten menetelmien osalta tarkemmin.

• Hoidon jatkamisen yleisiin periaatteisiin kuuluvat lääkehoidon 
ylläpitäminen, psykoosien uusiutumisen esto ja sosiaalinen kuntoutus 
sekä potilaan ja hänen läheistensä tukeminen.

• Psykoosin uusiutumisen esto
• Skitsofrenian hoidon suurimpia ongelmia ovat

• huono kiinnittyminen hoitoon
• lääkehoidon keskeytyminen ja siitä seuraava psykoosivaiheen uusiutuminen.

• Psykoosin uusiutumisen riski suurenee, jos potilaalla ilmenee muutoksia
• somaattisessa terveydentilassa
• sosiaalisissa suhteissa tai
• muussa elämäntilanteessa.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Psykoosin uusiutumisen esto
• Psykoosivaiheiden uusiutumista voidaan ehkäistä

• tukemalla hoitomyöntyvyyden rakentumista ja säilymistä
• varmistamalla potilaan tarvitseman hoidon jatkuminen
• harkitsemalla injektiohoidon aloittamista
• minimoimalla lääkehoidon haittavaikutukset
• käyttämällä lääkityksen ohella myös psykososiaalisia hoitomuotoja ja vertaistuen mahdollisuuksia.

• Keskeistä psykoosin uusiutumisen ehkäisyssä on, että 145

• koulutuksellisen terapian keinoin vahvistetaan potilaan ja hänen läheistensä valmiuksia havaita 
psykoosia ennakoivat oireet

• tunnistetaan mahdolliset psykoosia ennakoivat oireet, laaditaan kriisihoitosuunnitelma ja autetaan 
potilasta välttämään riskikäyttäytymistä (esim. alkoholin ja huumausaineiden käyttöä)

• jos lääkehoito on keskeytynyt, se käynnistetään uudelleen tai meneillään olevaa lääkehoitoa 
tehostetaan

• pidetään yllä realistista toivoa 146, 147 ja
• otetaan huomioon sairastumiseen mahdollisesti liittyvät traumaattiset kokemukset 148.

• Psykoosin kolmannen vaiheen hoidossa korostuvat erilaiset psykososiaalisen kuntoutuksen 
muodot ja niiden lääkehoitoon ja muihin biologisiin hoitoihin yhdistäminen.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Pitkäkestoinen psykoosi (vaihe 4)
• Skitsofreniapotilaan hoidon tulee jatkua aktiivisena myös psykoosin neljännessä 

vaiheessa. Tällöin hoidossa korostuvat psykoosilääkehoidon ylläpito ja mahdollinen 
tehostaminen (klotsapiini), toimintakykyä ylläpitävät ja kohentavat psykososiaalisen 
kuntoutuksen muodot, tuetut asumispalvelut sekä fyysistä kuntoa ylläpitävät, 
somaattisia sairauksia ehkäisevät ja hyvää hoitoa tukevat toimenpiteet.

• Hoitojen integrointi
• Skitsofrenian hoidossa keskeistä on erilaisten hoitojen ja kuntoutuksen yhdistäminen 

siten, että ne muodostavat potilaan elämäntilanteeseen soveltuvan ja toipumista edistävän 
kokonaisuuden, joka vastaa hänen yksilöllisiin tarpeisiinsa 149, 150. 

• Hoitojen integroinnissa yhteistyö eri kunnallisten ja yksityisten sosiaali- ja 
terveydenhoitoyksiköiden (työterveys mukaan luettuna) on tärkeää. Myös 
terveyskäyttäytymistä tukevat interventiot on hyvä toteuttaa näiden yhteistyökumppaneiden 
kanssa.

• Integroitu hoito-ohjelma, johon kuuluivat tehostettu avohoito, koulutuksellinen usean 
perheen ryhmähoito, sosiaalisten taitojen harjoittelu ja psykoosilääkitys, vähensi 
ensipsykoosiin sairastuneiden oireilua ja kohensi heidän toimintakykyään kahden 
ensivuoden aikana enemmän kuin tavallinen hoito 151.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Pitkäkestoinen psykoosi (vaihe 4) (jatkuu)
• Psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistäminen lääkehoitoon 145, 152, 153

• lievittää oireita
• kohentaa psykososiaalista toimintakykyä
• estää uusia psykoosijaksoja ja sairaalahoitoja.

• Varsinkin nuorten, osittain toipuneiden skitsofreniapotilaiden osalta tulee 
kiinnittää erityistä huomiota työhön tukemiseen ja ammatillisen 
kuntoutukseen.
• Nuorten ja työelämään vakiintumattomien osalta ammatillinen kuntoutus kuuluu 

yleensä Kelalle 5 ja työelämässä olevien osalta työeläkelaitoksille.
• Nuorten (16–29-vuotiaat) ammatillista kuntoutusta voi ennen diagnoosien tekemistä 

hakea toimintakyvyn heikkenemisen perusteella Kelasta myös suullisesti ilman 
lääkärinlausuntoa 6.
• Tällöin hakemuksen yksilöllisessä käsittelyssä arvioidaan keskeisesti toimintakyvyn heikkenemistä 

ja mahdollisten toimenpiteiden soveltuvuutta mutta hakijan ei itse tarvitse tietää, mitä 
ammatillista kuntoutusmuotoa (NUOTTI-valmennus, ammatillinen kuntoutusselvitys, 
työllistymistä edistävä ammatillinen kuntoutus tai koulutuskokeilu) hän hakee. Ks. lisätietoa 
Kelan etuuksista psykoosisairauksissa 3.
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3.Skitsofrenian lääkitsemisestä
Yl juha kemppinen
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Psykoosin biologiset hoidot
• Psykoosilääkitys on olennainen osa skitsofrenian hoitoa.
• Lääkityksen aloittamisesta ja sen muutoksista päättää lääkäri, mieluiten 

psykiatrian, oikeuspsykiatrian tai nuorisopsykiatrian erikoislääkäri. Päätös 
tulee pyrkiä tekemään yhteistyössä potilaan ja hänen lähipiirinsä kanssa.

• Psykoosilääkkeiden teho positiivisten oireiden hoidossa ja uusien 
psykoosivaiheiden estossa on kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa 
osoitettu vakuuttavasti. Niiden teho negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin on 
vähäisempi 157, 158.

• Suomessa käytössä olevat psykoosilääkkeet ovat tutkimusten mukaan 
tehokkaita skitsofrenian akuutissa vaiheessa ja pitkäaikaishoidossa. 
Lääkityksen valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan muu lääkitys ja 
yksilöllinen herkkyys haittavaikutuksille 159, 160.

• Haittavaikutusten vähentämiseksi skitsofrenian lääkehoidossa tulisi 
tehokkaan oirelievityksen lisäksi pyrkiä pienimpään tehokkaaseen 
vuorokausiannokseen 161.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Psykoosin biologiset hoidot (jatkuu)
• Lääkevasteeseen ja lääkehoitoon liittyvien haittavaikutusten (erityisesti tardiivi dyskinesia, 

painonnousu ja klotsapiinihoitoon liittyvät verenkuvamuutokset) esiintymiseen vaikuttavat 
geneettiset tekijät, mutta laajamittaiseen kliiniseen käyttöön sopivaa geenitestiä 
perinnöllisen riskin tunnistamiseksi ei vielä ole 162. Lääkehoidon metaboliareittien 
yhteisvaikutusten osalta ks. lisätietoa taulukosta

• Farmakogeneettistä testausta voidaan käyttää silloin, kun potilas kärsii huonosti 
lääkehoitoon reagoivasta psykoosista, ja erityisesti, mikäli käytetään CYP2D6-
metaboloituvia psykoosilääkkeitä tai pyritään tehostamaan hoitovastetta samanaikaisella 
masennuslääkehoidolla. 

• Laajamittaisen farmakogeneettisen testauksen kustannus-hyötyanalyysi edellyttää vielä 
lisätutkimuksia 4.

• Psykoosilääkkeiden pitoisuusmäärityksiä tai farmakogeneettisen testauksen tietoja 
voidaan käyttää myös tilanteissa, joissa potilas kokee poikkeuksellisen voimakkaita 
lääkehaittoja. 

• Tutkimustulokset CYP-polymorfismin ja lääkehaittojen välisistä yhteyksistä ovat kuitenkin 
vaihtelevia, ja lisätutkimuksia tarvitaan tältä alueelta 4.

• Tässä suosituksessa psykoosilääkkeiden luokittelussa on käytetty päivitetyn Duodecimin 
Psykiatrian oppikirjan 163 mukaista jaottelua (perinteiset ja uudemmat psykoosilääkkeet).
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Masennus- ja psykoosilääkkeet, joiden pitoisuus on määritettävä hoidon aikana rutiininomaisesti 
(AGNP ryhmä 1) tai joiden pitoisuus suositellaan määritettävän tarvittaessa (AGNP ryhmä 2).

Lääke Ryhmä

Toisen polven psykoosilääkkeet

Amisulpiridi (Solian, erityislupavalmiste) 1

Aripipratsoli (Abilify) 2

Ketiapiini (Seroquel) 2

Klotsapiini (Leponex) 1

Olantsapiini (Zyprexa) 1

Paliperidoni (Xeplion) 2

Risperidoni (Risperdal) 2

Sertindoli (Serdolect) 2

Tsiprasidoni (Zeldox) 2
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Masennus- ja psykoosilääkkeet, joiden pitoisuus on määritettävä hoidon aikana rutiininomaisesti 
(AGNP ryhmä 1) tai joiden pitoisuus suositellaan määritettävän tarvittaessa (AGNP ryhmä 2).

Lääke Ryhmä

Perinteiset psykoosilääkkeet

Haloperidoli (Serenase) 1

Perfenatsiini (Peratsin) 1

Klooripromatsiini (Largactil, erityislupavalmiste) 2
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Akuuttivaiheen psykoosilääkehoito
• Psykoosilääkkeet ovat tehokkaita skitsofrenian akuuttivaiheen oireiden hoidossa 158.
• Ensipsykoosissa riittävät yleensä pienemmät annokset kuin uusiutuneissa 

psykoosivaiheissa.
• Akuuttivaiheessa psykoosilääkettä tarvitaan yleensä suurempia vuorokausiannoksia 

kuin pitkäaikaishoidossa.
• Kun psykoosin akuutti vaihe on mennyt ohi ja potilaan tila on vakiintunut, lääkehoidossa 

tulee pyrkiä pienimpään tehokkaaseen vuorokausilääkeannokseen yhdellä 
lääkevalmisteella.

• Akuutin psykoosin hoidossa bentsodiatsepiinien yhdistämisestä psykoosilääkitykseen ei 
liene merkittävää hyötyä psykoosista toipumisen kannalta C, ja niiden pitkäaikainen 
käyttö suurentaa kuoleman riskiä 164.

• Ensipsykoosiin sairastuneen suositeltava psykoosilääkkeen vuorokausiannos on esimerkiksi 
8–24 mg perfenatsiinia, 2–4 mg risperidonia tai 7,5–15 mg aripipratsolia tai toissijaisena 
vaihtoehtona 7,5–15 mg olantsapiinia. Mainitut annokset vastaavat 100–300 mg:aa 
klooripromatsiinia.
• Käytettyjä psykoosilääkkeitä vertailtaessa niiden annosten muuttaminen 

klooripromatsiiniekvivalenteiksi helpottaa antipsykoottisen tehon vertailua. Ks. lisätietoa esimerkiksi 165
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Akuuttivaiheen psykoosilääkehoito (jatkuu)
• Uusiutuneessa psykoosissa suositeltava vuorokausiannos on 300–600 mg:n 

klooripromatsiiniannosta vastaava määrä psykoosilääkettä, esimerkiksi 16–24 mg 
perfenatsiinia, 4–6 mg risperidonia tai 10–30 mg aripipratsolia tai toisen linjan 
vaihtoehtona 10–30 mg olantsapiinia.

• Vaste psykoosilääkitykseen tulee esille 2–6 viikon kuluessa, joillekuille potilaille jo 
nopeammin, ja vaikutus positiivisiin oireisiin vakiintuu noin 6 viikon kuluessa. Teho 
negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin ilmenee hitaammin.

• Klotsapiinin muita psykoosilääkkeitä parempaa tehoa lukuun ottamatta eri lääkeryhmien 
välillä ei ole ollut suuria tehoeroja skitsofreniaa sairastavien hoidossa, kun on käytetty 
vertailukelpoisia annoksia ja yksilöllistä lääkevalintaa ja annostelua 166, 167, 168, 169, 170, A.

• Uudemmat psykoosilääkkeet ovat ilmeisesti tehokkaita skitsofreniaan liittyvien negatiivisten 
oireiden hoidossa, mutta hoitovaste on positiivisia oireita pienempi B.

• Masennuslääkehoidon käyttö psykoosilääkehoidon rinnalla parantaa negatiivisten 
oireiden hoitovastetta A.

• Jos potilaalle määrätään useaa lääkettä, tulee ottaa huomioon psykoosilääkkeiden erot
• reseptorivaikutuksissa
• farmakodynamiikassa
• farmakokinetiikassa
• kliinisesti merkittävissä yhteisvaikutuksissa (taulukko 5).
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Akuutin levottomuuden hoito
• Akuutissa psykoottisessa levottomuustilassa aikuispotilaalle 

voidaan antaa esimerkiksi 2 mg loratsepaamia yhdistettynä 2 mg:aan 
risperidonia tai 5–10 mg:aan olantsapiinia, jos lääkkeet voidaan ottaa 
suun kautta. Muussa tapauksessa voidaan antaa tsuklopentiksolia 
50–100 mg lihakseen mahdollisesti yhdistettynä loratsepaamiin (2–
4 mg lihakseen). 

• Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää uudemmista psykoosilääkkeistä 
aripipratsolia (9,75 mg lihakseen), olantsapiinia (10 mg lihakseen) 
tai tsiprasidonia (10 mg lihakseen).

• Akuutin psykoosin yhteydessä sedaatiota edellyttävissä tilanteissa 
voidaan lyhyen aikaa käyttää 
bentsodiatsepiinilääkitystä 171, 172, 173.

• Bentsodiatsepiinien käyttämisestä psykoosiin liittyvän aggression 
tai agitaation hoitamisessa ei näyttäisi olevan hyötyä 174.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Riittämätön vaste psykoosilääkehoitoon
• Jos potilas reagoi huonosti tehokkaalla annoksella toteutettuun 

psykoosilääkitykseen, se on syytä vaihtaa 4–6 viikon kuluttua 175.
• Kun lääkehoitovaste on riittämätön, tulee ensisijaisesti sulkea pois lääkkeen 

pitoisuusmäärityksin puutteellinen hoitomyöntyvyys ja nopeutunut 
lääkeainemetabolia.

• Myös päihteiden käyttö voi heikentää psykoosilääkkeiden tehoa ja altistaa 
tardiivin dyskinesian kehittymiselle.

• Jos hoitovaste on riittämätön, lääkehoidon tarkistamisen lisäksi tulisi 
kiinnittää huomiota psykososiaalisiin hoitomuotoihin ja ne tulisi liittää 
hoitokokonaisuuteen.

• KKT on ilmeisesti hyödyllinen skitsofreniapotilaan hoidossa, jossa 
lääkehoitovaste on riittämätön.
• Lääkehoidosta kieltäytyneillä potilailla KKT saattaa pelkkään seurantaan verrattuna 

lievittää psykoosin oireita hoitoon motivoituneilla C.
• .
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Lääkehoitoresistenssi ja klotsapiini
• Kun potilas on 6 viikon ajan käyttänyt kahta eri tavalla vaikuttavaa 

psykoosilääkettä riittävin annoksin (taulukko 2) ilman vastetta, 
kyseessä on lääkeresistenssi. 

• Sitä esiintyy 5–25 %:lla skitsofreniapotilaista, useammin miehillä kuin 
naisilla 176.

• Klotsapiini on ensisijainen lääke muulle lääkehoidolle resistentin 
skitsofrenian lääkehoidossa. Vaste siihen saattaa kuitenkin ilmaantua 
hitaasti.
• Klotsapiini on perinteisiä ja muita uudempia psykoosilääkkeitä tehokkaampi 

lääkehoitoresistentin skitsofrenian hoidossa A.
• Mielialan tasaajista lamotrigiini, topiramaatti ja natriumvalproaatti ilmeisesti 

lisäävät klotsapiinihoidon vastetta B.
• Ks. taulukko 2 Psykoosilääkkeiden ominaisuuksia.
• .
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Pitkäaikainen psykoosilääkehoito
• Psykoosilääkkeet ovat tehokkaita uusien psykoosivaiheiden estossa A.
• Koska uusiutumisriski on suuri 177, uusiutumisvaiheita estävää 

psykoosilääkehoitoa tulisi ensimmäisen skitsofreniaryhmän psykoosin jälkeen 
jatkaa hoitovasteen saavuttamisen jälkeenkin 2–5 vuotta sen mukaan, kuinka 
vaikeita oireet ovat ja kuinka herkkä potilas on ulkoisille elämäntapahtumille A.

• Skitsofreniapotilaan pitkäaikaishoidossa vuorokausiannoksen tulisi olla 150–400 
mg:n klooripromatsiiniannosta vastaava määrä psykoosilääkettä, 
• esimerkiksi 8–24 mg perfenatsiinia, 
• 2–5 mg risperidonia tai 
• 10–20 mg olantsapiinia.

• Vaikeiden skitsofreenisten psykoosien hoidossa joudutaan – parhaassa 
tapauksessa vain tilapäisesti – käyttämään suurempiakin vuorokausiannoksia, 
mutta tällöin neurologisten haittavaikutusten riski on huomattavan suuri.

• Uusiutuneen psykoosin hoidossa on syytä käyttää lääkettä, josta potilas on 
hyötynyt aikaisempien sairausvaiheiden aikana saamatta merkittäviä 
haittavaikutuksia.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Pitkäaikainen psykoosilääkehoito
• Relapsien estoon tarkoitettua psykoosilääkitystä ei ole suositeltavaa lopettaa ennen 

kuin ensipsykoosia seurannut oireeton kausi on kestänyt vähintään 2 vuotta. Tällöin 
lääkitystä tulee vähentää hitaasti, kuukausien kuluessa, ja samalla seurata tiiviisti psykoosia 
ennakoivien oireiden tai käyttäytymishäiriöiden ilmaantumista. Jos niitä ilmaantuu, lääkitys 
palautetaan aiemmalle tehokkaalle tasolle.

• Psykoosilääkehoidon nopea keskeytys voi johtaa vaikeaoireiseen relapsiin pitkänkin 
oireettoman vaiheen jälkeen 178.

• Pitkäänkin jatkuneen psykoosilääkityksen lopettamiseen liittyy suurentunut psykoosin 
uusiutumisen riski 179.

• Osa skitsofreniapotilaista saattaa selvitä pidempiä aikoja oireettomina tai lähes 
oireettomina ilman psykoosilääkitystä 141, 180. 

• Yksilötasolla ilman lääkehoitoa selviämistä ei pystytä ennustamaan 181.
• Lääkehoito toisen polven uudemmilla psykoosilääkkeillä keskeytyy harvemmin kuin 

perinteisillä psykoosilääkkeillä A.
• Toteutuva pitkäaikainen psykoosilääkehoito pienentää uusien sairaalajaksojen tarvetta ja 

skitsofreniapotilaiden kuolleisuutta, itsemurhakuolleisuus mukaan 
luettuna 182, 183, 184.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Injektiolääkehoito
• Pitkävaikutteinen injektiolääkitys on harkittavissa oleva vaihtoehto kaikille 

skitsofreniapotilaille. Pitkävaikutteinen psykoosilääkeinjektio vähentää 
uusiutuvia sairaalahoitojaksoja ja hoitojen epäonnistumisia A.

• Pitkäaikaiseen injektiolääkitykseen liittyy noin 30 % pienempi kuolleisuus 
kuin suun kautta käytettyihin psykoosilääkkeisiin 185.

• Pitkävaikutteista injektiolääkitystä voidaan harkita erityisesti, jos potilaan 
sairaudentunto tai hoitomyönteisyys ovat puutteelliset, potilas on 
kognitiivisesti heikentynyt tai käyttää päihteitä.

• Pitkävaikutteista injektiolääkitystä käytettäessä on syytä muistaa, että
• lääkeaineen vakiintunut pitoisuus saavutetaan hitaammin kuin suun kautta otettavilla 

psykoosilääkkeillä
• lääkehoidon siedettävyys ja annoksen optimointi vaativat erityistä huomiota.

• Näistä syistä on suositeltavaa seurata injektiolääkehoidon tehoa ja 
siedettävyyttä säännöllisesti, koska haitat voivat ilmaantua pidemmällä 
aikavälillä kuukausien kuluessa (taulukko 2).
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• Psykoosilääkkeiden kombinointi
• Psykoosilääkkeitä tulee pyrkiä yleensä käyttämään monoterapiana, 

mutta osa potilaista saattaa hyötyä kahden psykoosilääkkeen 
samanaikaisesta käytöstä. Aripipratsolilisälääkitys saattaa vähentää 
negatiivisia oireita C.

• Psykoosilääkkeiden haittavaikutukset, niiden ehkäisy ja hoito
• Psykoosilääkkeiden pitkäaikaiskäyttöön liittyy useisiin elinjärjestelmiin 

kohdistuvia haittavaikutuksia 5, 186, joiden takia lääkehoitoa tulee seurata 
säännönmukaisesti.

• Lääkkeen valinnalla ja sen mahdollisimman pienellä 
vuorokausiannoksella voidaan parhaiten ehkäistä psykoosilääkkeen 
haittavaikutuksia, varsinkin kun huomattava osa potilaista tarvitsee 
pitkäkestoisen psykoosilääkityksen.

• Psykoosilääkkeissä on eroja haittaoireiden kirjossa B. Erityistä huomiota 
tulee kiinnittää verenkiertoelimistöön kohdistuviin, neurologisiin ja 
metabolisiin haittavaikutuksiin sekä muihin harvinaisempiin 
haittoihin 163, 187, 188, 189.

18.8.2026 yl juha kemppinen 54

Skitsofrenia

https://www.kaypahoito.fi/nak09433
https://www.kaypahoito.fi/nix01049
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R186
https://www.kaypahoito.fi/nak07926
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R163
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R187
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R316
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R317
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050


040826 Skitsofrenia-esitys
• Psykoosilääkkeiden haittavaikutukset, niiden ehkäisy ja hoito (jatkuu)
• Neurologisten haittaoireiden riskiä voidaan vähentää lääkevalinnalla ja kiinnittämällä 

huomiota lääkeannokseen. Mahdollisia neurologisia haittaoireita tulee seurata 
säännöllisesti osana hoitoa.

• Psykoosilääkkeiden aiheuttamien akuuttien neurologisten haittaoireiden hoitoon voidaan 
tilapäisesti käyttää antikolinergisia lääkkeitä, kuten biperideeniä 2–12 mg/vrk, mutta ne on 
purettava pois, kun asianmukaiset muutokset peruslääkitykseen on tehty.

• Antikolinergeja ei suositella pitkäaikaiseen käyttöön yhdessä psykoosilääkkeiden kanssa 
antikolinergisten ja kognitiivisten haittojen välttämiseksi 190, 191, 192.
• Aihetta on myös tutkittu vähän 193.

• Bentsodiatsepiinit saattavat lyhytaikaisesti helpottaa antipsykoottisen lääkityksen 
aiheuttamaa akatisiaa 194.

• Koska akuutit neurologiset haittaoireet liittyvät suureen tardiivin dyskinesian riskiin, niiden 
esiintymistä tulee erityisesti seurata ja niiden ilmaantuessa tulee siirtyä vähemmän 
haittaoireita aiheuttavaan lääkkeeseen. Pitkäaikaisseurannassa oireiden strukturoitu 
arviointi esimerkiksi eri arviointiasteikoilla (esim. AIMS josta lisätietoa 7 tai Simpson-Angus 
oirekartoitus, SAS 195) on aiheellista.

• Jo kehittyneen dyskinesian vaikeutta voidaan vähentää siirtymällä klotsapiiniin tai 
käyttämällä tetrabenatsiinia, jos oireet ovat keskivaikeita tai vaikeita.
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The Simpson Angus Scale (SAS; Hawley et al., 
2003
• The Simpson Angus Scale (SAS; Hawley et al., 2003) is a performance 

scale that measures drug-induced parkinsonism symptoms. 
• The rater asks the patient to perform 10 tasks and rates responses on a 

scale of 0-4 (normal to severe). 
• Specific symptoms include muscle rigidity, tremor, reflexes, and 

salivation. 
• A total score of 0-40 is calculated (or scale score can be calculated by 

dividing the total by 10 to give a score between 0 and 4), 
• with a raw score of < 3 identifying “normal” symptoms, 
• ≥ 6 indicating a level of disorder for which treatment should be reconsidered, 
• ≥ 12 requiring attention, and 
• a score of ≥ 18 “almost certainly” requiring modification 

of pharmacotherapy (Hawley et al., 2003).
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Pitoisuusmittaukset- Pitoisuuksien vaihtelu

• Klotsapiini

• Klotsapiinilla paras teho saadaan yleensä, kun pitoisuus on yli 1 000 
nmol/l ja haittavaikutusten vaara kasvaa selvästi yli 3 000 nmol/l 
pitoisuuksilla. 

• Jos lääkehoidon teho jää puutteelliseksi ja pitoisuus alle terapeuttisen 
alueen, tulisi lääkkeen annosta nostaa, mikäli se haittavaikutukset 
huomioiden on mahdollista. Kun toivottu teho on saavutettu, on 
hyödyllistä tarkistaa pitoisuus, jolla teho on saavutettu.

• Klotsapiinipitoisuus on altis merkittäville muutoksille erityisesti 
CYP1A2-entsyymin inhibition tai induktion takia. 

• Infektio voi nostaa klotsapiinipitoisuutta merkittävästi. 
Mekanismina tässä yhteisvaikutuksessa on sytokiinivälitteinen CYP1A2-
entsyymin inhibitio. 

• Tupakointi indusoi klotsapiinin metaboliaa ja laskee pitoisuutta. 
Tupakoinnin lopettamisen myötä pitoisuus vuorostaan nousee.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Psykoosilääkehoidossa vaste ilmenee yleensä 2–6 viikossa, 
mutta vaste tulee osalle potilaista jo tätä aiemmin. 

• Tätä ei kuitenkaan voi nopeuttaa käyttämällä 
lääkehoidossa tavanomaista suurempia annoksia. 
Psykoosilääkkeitä vertailtaessa niiden annosten muuttaminen 
annosekvivalenteiksi helpottaa antipsykoottisen tehon vertailua 
(taulukko 1).

• Psykoosilääkkeiden teho skitsofrenian hoidossa on osoitettu niin 
akuuttihoidossa kuin uusien sairausjaksojen estossa. 
Skitsofrenian hoidossa psykoosilääkehoito on keskeistä ja 
lääkehoidon tarve on pitkäaikainen. Sairauteen liittyy usein 
vaikeus hahmottaa sairauttaan, sen oireita ja hoidon tarvetta.

• Kaikki psykoosilääkkeet vähentävät psykoosioireita jonkin 
verran jo ensimmäisten parin tunnin aikana. 
Antipsykoottinen teho on osoitettavissa koko akuutin hoitojakson 
ajan. 

• Klotsapiini on osoittautunut tehokkaimmaksi 
psykoosilääkkeeksi. Lääkkeiden välillä on vähän tehoeroja, mutta 
haittavaikutuksissa on merkittäviä eroja ja yksilöllistä vaihtelua.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Akuutin vaiheen jälkeen psykoosilääkkeet suojaavat tehokkaasti 
uudelta psykoosijaksolta. Vuodet 1959–2017 kattavassa meta-analyysissa, 
jossa tarkasteltiin 75 lumekontrolloidun tutkimuksen tuloksia 7–12 kuukauden 
seurannan aikana lähes 10 000 potilaalla, 
• relapsin todennäköisyys psykoosilääkkeen aikana oli 24 % ja lumelääkkeen aikana 61 

%. 
• Lääkehoidon merkittävä hyöty näkyy myös potilaan paremmassa toimintakyvyssä ja 

elämänlaadussa.

• Jos seurataan vain ensipsykoosiin sairastuneita 1–2 vuotta remission jälkeen, 
vaara sairastua uudelleen on lääkehoidon aikana 19 % ja lääkehoidotta olleilla 
tai sen asteittain lopettaneilla 53 %. 

• Psykoosilääkehoidon lopettaneiden huonompi ennuste alkaa näkyä 2 
kuukauden jälkeen. 

• Ilman psykoosilääkehoitoa noin puolet psykoosipotilaista sairastuu 
uudelleen 1 vuoden kuluessa. Ylläpitolääkehoidon suojavaikutuksen 
on osoitettu pysyvän ainakin 2 vuoden ajan.

• Uudelleen sairastumiseen vaikuttaa psykoosialttiuden lisäksi myös oleellisesti 
potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa. 

• Erityisen merkittävää ennusteen kannalta on, jatkaako potilas vaikuttavaksi 
havaittua lääkehoitoaan. Suomessa klotsapiinin käytön yhteydessä ennuste on 
keskimääräistä parempi.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Pitkävaikutteinen injektiolääkehoito on tehokas lisäsuoja uutta 
psykoosijaksoa vastaan. 

• Kaikki käytössä olevat pitkävaikutteiset psykoosilääkkeet ovat 
tehokkaita. Hoitomyöntyvyys niille on myös hyvä. 

• Psykoosioireettomien eli remissiossa olevista potilaista 
pitkävaikutteisen psykoosilääkehoidon aikana keskimäärin 15 
potilasta sadasta sairastuu uudelleen 1 vuoden kuluessa. 
Sairastumisriski on kaksinkertainen niillä, jotka eivät saavuta 
akuuttihoidossa täyttä oireremissiota. Lääkehoitonsa 
keskeyttäneillä relapsin vaara on 1 vuoden kuluessa yli 50 %.

• Hoitomyöntyvyys on hoidon toteuttamisessa keskeinen asia, minkä 
takia on tärkeää valita potilaalle paitsi tehokas myös mahdollisimman 
hyväksyttävä lääke. 

• Usein hoitomyöntyvyys paranee, jos lääkehoito voidaan toteuttaa 
käyttämällä pitkävaikutteista injektiota. 

• Pitkävaikutteisten injektiolääkkeiden annosvälit vaihtelevat 
valmisteittain 2 viikosta jopa 3 kuukauteen. Joistakin valmisteista on 
käytettävissä myös suussa hajoavia tabletteja, oraaliliuoksia ja 
akuuttihoitoon tarkoitettuja lyhytvaikutteisia injektioita.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Psykoosilääkkeiden käyttö on vuosia kestävää pitkäaikaiskäyttöä sen 
jälkeen, kun riittävä vaste on saavutettu pienimmällä tehokkaalla 
annoksella ja siedettävillä haittavaikutuksilla. 

• Potilaalla voi olla pyrkimys liian aikaiseen tai nopeaan lääkeannoksen 
vähentämiseen tai lääkehoidon lopettamiseen. 

• Potilasta kannattaa tällöin ohjata ja opastaa lääkehoitonsa 
mahdollisimman hyvään hallintaan. Lääkemuutokset tulisi tehdä aina 
yhteisymmärryksessä ja hyvässä yhteistyössä hoitavan lääkärin 
kanssa.

• Lääkeannoksen pienentämisessä tulisi olla erittäin varovainen. 
Keskeinen syy tähän on se, että lääkehoidossa on tärkeää varmistaa 
keskushermoston adaptoituminen muutokseen, josta seuraa 
sopeutumisreaktioita useissa eri välittäjäainejärjestelmissä 
(taulukko 2). 

• Annoksen pienentäminen (5–10 % kerrallaan) pitäisi toteuttaa 
asteittain 3–6 kuukauden välein tapahtuvilla muutoksilla. 

• Toteuttaminen edellyttää potilaan tilan tarkkaa seuraamista 
vieroitushaittavaikutusten varalta. Hallittu muutos etenee vähittäin 
pienenevin muutoksin ja kestää 2–3 vuotta.
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040826 Skitsofrenia-esitys
• Lääkehoitomyöntyvyys
• Puutteellinen myöntyvyys lääkitykseen haittaa usein skitsofrenian 

hoitoa 196.
• Noin 30 % sairaalapotilaista ja 40–65 % avohoitopotilaista jättää ainakin 

ajoittain noudattamatta lääkitysohjeita 196.
• Hoitoon hyvin kiinnittyvillä potilailla psykiatrisen sairaalahoidon tarve on 

pienempi 197.
• Parhaiten hoitomyöntyvyyttä ennustavat potilaan asenne käytettävää hoitoa 

kohtaan ja sairaudentunto.
• Hyvän hoidollisen yhteistyön luominen edellyttää potilasta kuuntelevaa ja 

yhteisiä tavoitteita asettavaa toimintatapaa. Säännöllisen lääkehoidon 
toteutumisella voi olla monia, yksilöllisesti arvioitavia esteitä.

• Potilaalle ja potilasryhmille B, potilaan perheelle A, A ja 
lähiomaisille A, B annettu psykoedukaatio parantaa lääkemyöntyvyyttä.
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Skitsofrenian hoitoalgoritmi:
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Stahl: Psykoosien lääkehoito- skitsofrenia 1 
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Stahl: Psykoosien lääkehoito- skitsofrenia 2
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Stahl: Psykoosien lääkehoito- skitsofrenia 3 
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Stahl: Psykoosien lääkehoito- skitsofrenia 4 

X
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Stahl:Psykoosien lääkehoito- skitsofrenia 5 
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Fluanxol

Serenase

Klorproman

Truxal

Levozin
- Ei antipsykoottista tehoa
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Peratsin
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Seroquel
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Zyprexa

Risperdal

Serdolect

Zeldox

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
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Serenase
Cisordinol

Abilify

Zyprexa

Xeplion

R. Consta

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
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Taulukko 1. Psykoosilääkkeet psykoosien hoidossa
Perinteiset psykoosilääkkeet Annossuhdeluku Annosalue mg/vrk
Fentiatsiinit
Suurannosfentiatsiinit
Klooripromatsiini (Klorproman) 100 100–1 000
Levomepromatsiini (Levozin) 50 10–300
Promatsiini (Sparine) 100 25–1 000
Pienannosfentiatsiinit
Perfenatsiini (Peratsin) 8 2–60
Flufenatsiini (Siqualone) 1–2 2–4
Tioksanteenit
Suurannostioksanteenit
Klooriprotikseeni (Truxal) 100 10–600
Pienannostioksanteenit
Tsuklopentiksoli (Cisordinol) 10–25 25–150
Flupentiksoli (Fluanxol) 1–2 3–25
Butyrofenonit
Haloperidoli (Serenase) 2 2–50
Bentsamidit
Sulpiridi (Suprium) 200 800–1 600

Ei ole enää

Ei ole enää

Ei ole enää, erityislupa
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Uuden polven psykoosilääkkeet

Perinteiset psykoosilääkkeet Annossuhdeluku Annosalue mg/vrk

Risperidoni (Risperdal) 1 2–10

Paliperidoni (Xeplion) 1 6

Olantsapiini (Zyprexa) 5 5–20

Ketiapiini (Ketipinor) 100 400–800

Tsiprasidoni (Zeldox) 20 40–160

Aripipratsoli (Abilify) 5–15 15–30

Sertindoli (Serdolect) 4 12–20

Klotsapiini (Leponex) 100 300–900

Asenapiini (Sycrest) 5–10

Lurasidoni (Latuda) 37–148



180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Eräiden psykoosilääkkeiden 95 % tehosta tuottava vuorokausiannos (ED95%) ja siitä laskettu 
ekvivalenttiannos, joka vastaa 1 mg:n suun kautta otetun risperidonin tehoa.
1 ED95% (keskiluku) on vuorokausiannos (per os), jolla saavutetaan 95 % lääkkeen antipsykoottisesta tehosta.
2 Lääkeannos, joka vastaa suun kautta annosteltavan 1 mg risperidoniannoksen antipsykoottista tehoa.

Lääke ED95%1 Ekvivalenttiannos2 (vastaa 1 mg 
risperidonia per os)

Amisulpridi 537,0 mg 85,8 mg
Aripipratsoli 11,5 mg 1,8 mg
Asenapiini 15,0 mg 2,4 mg
Brekspipratsoli 3,36 mg 0,54 mg
Haloperidoli 6,3 mg 1,01 mg
Ketiapiini 482,0 mg 77,0 mg
Lurasidoni 147,0 mg 23,5 mg
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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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 1. Lääkehoito päivystystilanteissa.
Antipsykootit Risperidonia 2 mg p.o.

Aripipratsolia 9,75 mg i.m.
Tsiprasidonia 10 mg i.m.
Olantsapiinia 10 mg i.m. tai 5–10 mg p.o.
Haloperidolia 0,5–5 mg i.v. tai i.m. tai 1–10 mg p.o.

Depressiolääkkee
t

Ei tarvetta määrätä päivystysvastaanotolla.

Mielialan tasaajat Jatka peruslääkkeen antoa aiemman ohjeen mukaisesti.
Jos ei aiemmin käytössä, harkitse anksiolyytin tai antipsykootin tarve.

Anksiolyytit Loratsepaamia 1–2 mg i.v. tai i.m. tai p.o.

Unilääkkeet Tsopiklonia 3,75–15 mg p.o.
Tsolpideemia 5 mg p.o.

Muut Biperideeniä 2,5–5 mg i.v. tai i.m. tai 1–2 mg p.o. akuutin dystonian hoitoon.
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2025 Mc Cutcheon et al, INTEGRATE: international guidelines for the 
algorithmic treatment of schizophrenia
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Solian

Abilify

Sycrest

Rxulti
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algorithmic treatment of schizophrenia

18.8.2026 yl juha kemppinen 92

Reagila

Latuda

Xeplion
Trevicta

Zyprexa
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Seroquel

Risperdal

Zeldox



180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

• Pitoisuusmittaukset

• Jäännöspitoisuuden mittaaminen

• Kun mitataan lääkeaineiden seerumipitoisuuksia, näytteenotto ajoitetaan 
niin sanotun jäännöspitoisuuden ajankohtaan, joka on aamulla ennen 
aamulääkkeen ottoa. Viitearvot ovat jäännöspitoisuuksia. 

• Kun lääkkeen annostelua muutetaan, muutoksen jälkeinen pitoisuuden vakaa 
tila saavutetaan noin 5 puoliintumisajan jälkeen. 

• Siten esimerkiksi, jos litiumin (T½ 14–30 tuntia) annoksen noston jälkeen 
halutaan selvittää, minkä pitoisuuden uusi annos tuottaa, tulisi näyte ottaa 
vasta noin 1 viikon kuluttua annosmuutoksesta. Tosin lähes 90 % 
pitoisuuden kasvusta tapahtuu jo 3 puoliintumisajan aikana.

• Keskeiset mitattavat lääkeaineet

• Litiumin tai trisyklisten masennuslääkkeiden käyttö edellyttää aina 
seerumipitoisuuksien mittaamista tehokkaan ja turvallisen lääkeannoksen 
määrittämiseksi. Pitoisuusmittauksia tulee hyödyntää myös käytettäessä 
valproaattia tai karbamatsepiinia. 

• Klotsapiinin kohdalla niiden käyttö on myös vahvasti suositeltavaa. 

• Lähes kaikkien muiden psyykenlääkkeiden kohdalla pitoisuusmittauksista voi 
olla hyötyä tietyissä ongelmatilanteissa.
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Zeldox

Serdolect
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Serenase

Zeldox

Abilify

Solian

Sycrest

Xeplion

Risperdal

Seroquel

Serdolect

Klorproman

Leponex

Zyprexa



180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psykoosilääkkeiden vieroitusoireyhtymässä ilmenevät oireet.

Kolinergiset Agitaatio, unettomuus, ahdistuneisuus, masennus.

Heitehuimaus, ajatusten sumuisuus, takykardia.

Pahoinvointi, oksentelu, runsas syljeneritys.

Ripuli, vatsanalueen lihaskouristus.

Vapina, parkinsonismi, levottomuus.

Myalgia, lihasjäykkyys, tuntoaistimushäiriö.

Pelko, aistiharhat.
Sekavuus, desorientaatio.

Hypotermia, hikoilu.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psykoosilääkkeiden vieroitusoireyhtymässä ilmenevät oireet.

Serotonergiset Flunssankaltaiset oireet, hikoilu, vilunväristykset.

Heitehuimaus, ajatusten sumuisuus, takykardia.

Parestesia, dysestesia (sähköiskunomaiset tuntemukset).

Ahdistuneisuus, agitaatio, masentuneisuus.

Unettomuus, painajaisunet.

Pahoinvointi, oksentelu, ripuli.

Sekavuus, keskittymisvaikeudet.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psykoosilääkkeiden vieroitusoireyhtymässä ilmenevät oireet.

Adrenergiset Päänsärky, ahdistuneisuus, agitaatio.

Kohonnut verenpaine, takykardia.

Rintakipu, palpitaatio.

Sydäninfarktin vaara.

Pyörtymistä enteilevät oireet (huimaus, kalpeus, huonovointisuus, 
epävarma tasapaino), vapina.

Hikoilu.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psykoosilääkkeiden vieroitusoireyhtymässä ilmenevät oireet.

Histaminergiset Ärtyneisyys, unettomuus, agitaatio.

Masennuksen tunne.

Ruokahaluttomuus, pahoinvointi.

Vapina, koordinaatiohäiriö.

Horros, muistamattomuus.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 2. Psykoosilääkkeiden vieroitusoireyhtymässä ilmenevät oireet.

Dopaminergiset Vieroitusdyskinesia.

Parkinsonismi.

Maligni neuroleptioireyhtymä.

Akatisia.

Kuuloaistiharhat.
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = 
karbonyylireduktaasi; CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Amisulpiridi (Solian, erityislupa) yli 90 % erittyy munuaisten kautta

Aripipratsoli (Abilify) CYP2D6, CYP3A4, P-gp

Asenapiini (Sycrest) CYP1A2, UGT1A4

Brekspipratsoli (Rxulti) CYP3A4, CYP2D6

Haloperidoli (Serenase) CYP2D6, CYP3A4, AKR, UGT, P-gp

Karbamatsepiini (Tegretol) CYP1A2, CYP2C8, CYP3A4, epoksidihydrolaasi, UGT2B7, 
BCRP, P-gp

Karipratsiini (Reagila) CYP2D6, CYP3A4

Ketiapiini (Seroquel) CYP3A4, CYP2D6, P-gp (ABCB1)

Klooripromatsiini (Largactil, erityislupa) CYP1A2, CYP2D6, P-gp
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Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = 
karbonyylireduktaasi; CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Klooriprotikseeni (Truxal) CYP2D6 (?), CYP3A4

Klotsapiini (Leponex) CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4, P-gp

Lamotrigiini (Lamictal) UGT1A4, UGT3B7, P-gp, BCRP

Levomepromatsiini (Levozin) CYP3A

Litium (Lito) erittyy munuaisten kautta virtsaan

Loksapiini (Loxitane) CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2, CYP2C8, CYP2C19, 
FMO

Lurasidoni (Latuda) CYP3A4

Olantsapiini (Zyprexa) UGT1A4, CYP1A2, UGT2B10, FMO, CYP2D6, P-gp 
(ABCB1)

Okskarbatsepiini (Trileptal) AKR, UGT2B15, P-gp (ABCB1)
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180826 Psyykenlääkkeet (uudet) jolla on antipsykoottista vaikutusta

Timo Partonen, Kari Raaska, Olli Kampman ja Jouko Lönnqvist, Psykiatria 2021

Taulukko 3. Psykoosilääkkeiden ja mielialaa tasaavien lääkkeiden metabolia.

ABC = ATP-binding cassette; AKR = aldo-keto-reduktaasi; BCRP = breast cancer resistance protein; CR = 
karbonyylireduktaasi; CYP = sytokromi P-450; P-gp = P-glykoproteiini; UGT = UDP-glukuronosyyiltransferaasi.

Paliperidoni (Xeplion) 60 % erittyy munuaisten kautta, CYP3A4, UGT, P-gp 
(ABCB1), BCRP (ABCG2)

Perfenatsiini (Peratsin) CYP2D6, CYP1A2, CYP2C19, CYP3A4

Promatsiini (Sparine, ei saatavilla) CYP1A2, CYP2A6, CYP2C19, CYP3A4

Risperidoni (Risperdal) CYP2D6, CYP3A4, P-gp (ABCB1), BCRP (ABCG2)

Sertindoli (Serdolect) CYP2D6, CYP3A4

Sulpiridi (Suprium) erittyy munuaisten kautta, P-gp (ABCB1)

Tioridatsiini (Orsanil, ei käytössä) CYP1A2, CYP2D6, CYP3A4

Valproiinihappo (Deprakine) UGT1A3, UGT1A6, UGT2B7, CYP2A6, CYP2B6, 
CYP2C9, CYP219, beetaoksidaatio

Tsiprasidoni (Zeldox) CYP3A4, aldehydioksidaasi
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Ei ole SF

Peratsiini (Peratsin)

Largactil, erityisluvalla SF

Stelazine oli joskus

Melleril, erityisluvalla SF

Serenase

Navane, ei SF

Loxitane, ei SF

Vanhat antipsykootit
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Uudemmat antipsykootit
Zeldox Xeplion
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HaloperidolHaloperidol ClozapineClozapine RisperidoneRisperidone OlanzapineOlanzapine

QuetiapineQuetiapine ZiprasidoneZiprasidone

5HT2A D2 D1 Alpha 1 Musc H1 5HT1A (agonist)

Casey 1994Casey 1994

Atypical Antipsychotics In Vivo Binding Affinities

-prolaktiini

-kk-häiriöt

-sex-häiriöt

-akatitisia

-dystonia

-parkinsonismi 

-TD, tardiivi

dyskinesia 
-huimaus

-asentoon

liittyvä hypotensio

-reflektorinen

takykardia 

-näön samentuminen

-ummetus

-syljeneritys vähenee

-hikoilu vähenee

-viivästynyt ejakulaatio

- sekavuus, muistivaikeudet

-astma pahenee

-liikalämpöisyys

-ahdaskulmaglaukooma

-valonarkuus

-virtsaumpi, sinustakykardia

-hypotensio

-uneliaisuus

-painonnousu 

Muskariinireseptori:

-akatitisia ja agitaatio

-ahdistuneisuus

-GI-ärsytys ja ripuli

-päänsärky

-unettomuus ja liikaunisuus

-pahoinvointi ja oksentelu

-sex-toimintojen häiriöt

D2
5HT2A

alfa-1

M-res

Juha 
Kemppinen
2008
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Eri reseptorien
Sivuvaikutukset:

-uneliaisuus

-aistihavainnon

muutokset

-hallusinaatiot

-ahdistuneisuus

-autonomiset

Psykedeelit!

-huimaus

-pahoinvointi

-päänsärky, levottomuus 

5HT2A

5HT2A

alfa-1



Maligni neuroleptioireyhtymä (MNS)
• lautamainen lihasjäykkyys
• hypokinesia
• vapina
• joskus pakkoliikkeet
• tajunnan tason hämärtyminen tai vaihtelu
• autonomisen hermoston oireet: takykardia, RR ↑, hikoilu
• kuume yli 38 C
• Laboratoriolöydöksinä: CK:n nousu, B-Leuk↑, hematokriitti ↑
• EEG:ssä yleistä hidastumista
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REACTION FEATURES TIME OF MAXIMAL RISK PROPOSED 

MECHANISM

TREATMENT

Acute dystonia Spasm of muscles of tongue, face, 

neck, back; may mimic seizures; 

not hysteria

1 to 5 days Unknown Antiparkinsonian agents are 

diagnostic and curative

Akathisia Motor restlessness; not anxiety or 

"agitation"

5 to 60 days Unknown Reduce dose or change drug: 

antiparkinsonian agents,b 

benzodiazepines or propranololc 

may help

Parkinsonism Bradykinesia, rigidity, variable 

tremor, mask facies, shuffling gait

5 to 30 days Antagonism of 

dopamine

Antiparkinsonian agents helpful

Neuroleptic malignant 

syndrome

Catatonia, stupor, fever, unstable 

blood pressure, myoglobinemia; 

can be fatal

Weeks; can persist for 

days after stopping 

neuroleptic

Antagonism of 

dopamine may 

contribute

Stop neuroleptic immediately: 

dantrolene or bromocriptine may 

help: antiparkinsonian agents not 

effective

Perioral tremor ("rabbit" 

syndrome)

Perioral tremor (may be a late 

variant of parkinsonism)

After months or years of 

treatment

Unknown Antiparkinsonian agents often 

help

Tardive dyskinesia Oral-facial dyskinesia; widespread 

choreoathetosis or dystonia

After months or years of 

treatment (worse on 

withdrawal)

Excess function of 

dopamine 

hypothesized

Prevention crucial; treatment 

unsatisfactory

a. Many drugs have been claimed to be helpful for acute dystonia. Among the most commonly employed treatments are diphenhydramine hydrochloride, 25 or 50 mg intramuscularly, or benztropine mesylate, 1 or 2 mg 

intramuscularly or slowly intravenously, followed by oral medication with the same agent for a period of days to perhaps several weeks thereafter. b. For details regarding the use of oral antiparkinsonian agents, see the rest of 

slides c. Propranolol often is effective in relatively low doses (20-80 mg per day). Selective beta1-adrenergic receptor antagonists are less effective. d. Despite the response to dantrolene, there is no evidence of an abnormality 

of Ca2+ transport in skeletal muscle; with lingering neuroleptic effects, bromocriptine may be tolerated in large doses (10-40 mg per day).

Neurological Side Effects of Antipsychotics
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Lääkkeet jotka voivat altistaa serotoniinisyndroomalle Serotoniinisyndrooman merkit ja oireet
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Maligni neuroleptisyndrooma Serotoniinisyndrooma
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2025 Mc Cutcheon et al, INTEGRATE: international guidelines for the 
algorithmic treatment of schizophrenia
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