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Orgaaniset aivosairaudet



Päihteiden käyttöön liittyvät sairaudet



Skitsofrenia



Mielialahäiriöt



Syömishäiriöt



Diagnostiikka

• Skitsofrenian diagnosointi kuuluu psykiatrian tai 
nuorisopsykiatrian erikoislääkärille.

• Skitsofreniapotilaan tutkimukseen kuuluvat 
• kliinisen tilan arvio

• psykiatrisen komorbiditeetin arviointi

• sosiaalisen tilanteen arviointi

• neuropsykologinen tutkimus

• somaattisen terveyden tutkimus.



Psykoottiset oireet

• Psykoosisairauksien oireet voidaan jakaa 
ilmaantumisjärjestyksessä
• riskivaiheen oireisiin, jotka voivat kestää muutamasta päivästä vuosiin 

ja voivat välillä hävitä

• akuuttivaiheen oireisiin, joista yleisimpiä ovat positiiviset oireet

• jälkioireisiin, joista yleisimpiä ovat negatiiviset oireet.



ICD-10 mukaiset skitsofrenian oireet

Positiiviset oireet 
(psykoottiset oireet)

• aistiharhat 
(erityisesti kuuloharhat)

• harhaluulot 
(varsinkin eriskummalliset)

• puheen ja käyttäytymisen 
hajanaisuus

Negatiiviset oireet

• tunneilmaisun latistuminen

• puheen köyhtyminen

• tahdottomuus

• kyvyttömyys tuntea mielihyvää

• vetäytyminen ihmissuhteista ja 
sosiaalisten kontaktien puute



Muita skitsofreniapotilailla esiintyviä oireita

• Kognitiiviset puutosoireet
• yleisessä kognitiivisessa suoriutumisessa

• tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessä

• muistissa (erityisesti työmuistissa)

• näönvaraisessa hahmottamisessa

• tiedon prosessointinopeudessa

• toiminnanohjauksessa

• Ahdistus- ja mielialaoireet, unettomuus ja eriasteinen itsetuhoisuus



Diagnosointi

• Psykoottisten oireiden tulee kestää vähintään yhden kuukauden ajan, 
ennen kuin skitsofreniadiagnoosi voidaan tehdä.

• Skitsofreniadiagnoosi on aina kliininen ja perustuu potilaan
• oireiden ja toimintakyvyn kehitystä koskeviin esitietoihin

• psykiatriseen ja somaattiseen tutkimukseen.

• Diagnoosin tekee psykiatrian erikoislääkäri, nuorilla potilailla 
nuorisopsykiatrian erikoislääkäri
• ICD-10-tautiluokituksen kriteerien perusteella

• käyttämällä hyväkseen moniammatillisen työryhmän tekemän tutkimuksen 
tuloksia.



Itsetuhokäyttäytyminen ja väkivalta

• Skitsofreniapotilailla on suurentunut itsemurhariski.
• Riskiä suurentavat masennusoireet, aiemmat itsemurhayritykset, päihdeongelmat, 

huono hoitoon sitoutuminen ja positiiviset psykoottiset oireet.

• Itsemurhien ehkäisyssä keskeisiä ovat riskin tunnistaminen, hyvä hoito 
kokonaisuudessaan, psykoosioireiden hoito ja samanaikaisen depression tai 
päihdeongelman hallinta.

• Hoitamaton ensipsykoosi suurentaa väkivaltaisen käytöksen riskiä. 
• Väkivaltaisuuden riskiarviossa tulisi kiinnittää huomiota päihteiden väärinkäyttöön 

ja epäsosiaalisiin persoonallisuuden piirteisiin.

• Skitsofreniapotilailla itsellään on myös riski joutua väkivallan uhreiksi.



Vaihekäsitys

• Skitsofrenian kulku on yksilöllinen, mutta siinä voidaan erottaa viisi 
vaihetta.
• Kaksi ensimmäistä vaihetta edeltävät ensipsykoosia. 

• Psykoosin vaiheiden tuntemus auttaa kliinikkoa valitsemaan 
asianmukaiset hoitokokonaisuudet jo sairauden varhaisvaiheessa.
• Tällöin interventioiden vaikuttavuus on todennäköisesti parempi ja niiden 

haittavaikutukset pienempiä kuin silloin,
jos hoidot aloitettaisiin psykoosin myöhemmässä vaiheessa.



Psykoottisia häiriöitä koskeva kliininen vaihekäsitys

Vaihe Tilan kuvaus

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

1a Lieviä epäspesifisiä oireita; lieviä neurokognitiivisia muutoksia, ahdistusta ja masennusta

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

2 Ensipsykoosi; huomattavia neurokognitiivisia muutoksia ja toimintakyvyn huomattava 
heikkeneminen (GAF 30-50)

3a Epätäydellinen toipuminen ensipsykoosista; voi johtaa vaiheeseen 4

3b Psykoosin uusiutuminen ja osittainen toipuminen; jäännösoireita; ensipsykoosiin nähden 
heikentynyt toimintakyky ja alentunut neurokognitiivinen taso

3c Toistuvia psykoottisia episodeja

4 Vaikea-asteinen, jatkuva psykoosi ja neurokognitiivisten toimintojen defekti
1
Seurantatutkimusten mukaan ensi kertaa hoitoon tulleista skitsofreniapotilaista (taulukon kohta 2) 28–30 % toipuu täysin yhden tai useamman 

sairausepisodin jälkeen, 49–53 % toipuu osittain, 13–14 % kroonistuu ja 5–9 %:lla taudinkuva vaihtelee.



Taudin vaiheet
• Vaihe 1: Psykoosin puhkeamista saattaa edeltää lievien psykoottis-tyyppisten 

oireiden värittämä vaihe (ks. dia 27), jolloin tavoitteena on ehkäistä psykoosin 
puhkeaminen.

• Vaihe 2: Ensipsykoosin akuuttivaiheessa (ks. dia 27) hoidon tavoitteena on 
psykoosioireiden tehokas vähentäminen ja toimintakyvyn palauttaminen.

• Vaihe 3: Mikäli potilaan toipuminen on epätäydellistä (ks. dia 27), on tavoitteena 
edelleen vähentää oireita ja riskiä psykoosin uusiutumiseen.

• Vaihe 4: Niiden potilaiden hoidossa, joiden psykoosivaihe on pitkäkestoinen (ks. dia 
27), korostuvat psykoosilääkehoidon tehostaminen ja toimintakykyä ylläpitävät 
psykososiaalisen kuntoutuksen muodot.
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Psykoosiriskissä olevan potilaan hoito

• 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.

• Eri hoitomenetelmien tehokkuuden välillä ei kuitenkaan ole merkittäviä eroja.



Ensipsykoosin tunnistaminen ja hoito
• Ensipsykoosi tulee todeta ja hoitaa mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa.

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

• Psykoosin varhainen tunnistaminen tapahtuu useimmiten 
perusterveydenhuollossa, mutta tarkempi diagnostiikka ja hoidon 
käynnistäminen kuuluvat erikoissairaanhoitoon.

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



Psykoosin uusiutumisen esto

• Keskeistä psykoosin uusiutumisen ehkäisyssä on, että
• 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

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

• pidetään yllä realistista toivoa

• otetaan huomioon sairastumiseen mahdollisesti liittyvät traumaattiset 
kokemukset.



Ennakko-oireet

• Yleisiä mutta epätarkkoja ennakko-oireita
• unettomuus

• ahdistuneisuus

• ärtyisyys

• masennus

• levottomuus

• pakkoajatukset tai ylihuolestuneisuus

• epäluuloisuus

• eristäytyminen.



• Psykoosin ennakko-oireet voivat kestää muutamasta päivästä vuosiin, 
ja ne voivat välillä hävitä.

• Ensimmäistä psykoosia edeltävät ennakko-oireet kestävät yleensä 
pidempään kuin uusista psykoosijaksoista varoittavat oireet 51.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050#R51


Psykoosin oireita

• ajattelun sekavuus ja epäloogisuus

• aistiharhat, kuten näkö-, kuulo- ja hajuharhat

• kummalliset uskomukset joiden todellisuudesta on vakuuttunut

• tunne-elämän oudot muutokset

• muutokset käyttäytymisessä, esim. itsekseen naureskelu tai itsekseen 
puhuminen

• huomattavat vaikeudet keskustella ja toimia ihmissuhteissa

• korostunut aloitekyvyttömyys ja yleisen energian vähyys

• eristäytyminen

• hidastunut tai normaalia nopeampi ajatuksen juoksu



Aistiharhat

• Yleisimpiä ovat erilaiset kuuloharhat, jolloin henkilö kuulee yksittäisiä 
sanoja tai puhetta. Skitsofrenialle varsin tyypillisessä kuuloharhassa 
puheääni kommentoi henkilön käytöstä tai toistaa hänen ajatuksiaan. 

• Joskus kaksi ääntä keskustelee keskenään henkilön tekemisistä. Äänet 
voivat olla luonteeltaan uhkaavia tai syyttäviä. Joskus ääniä kuuleva voi 
keskustella äänten kanssa tai naureskella niille. 

• Kuuloharhojen lisäksi skitsofreniaa sairastavalla voi ilmetä myös 
näköharhoja tai joskus harvemmin myös tunto-, haju- tai makuharhoja. 

• Vaikea-asteisina ja totena pidettyinä kuuloharhat voivat haitata suuresti 
henkilön ajattelua ja käytöstä. Usein kuuloharhoista kärsivä kykenee 
erottamaan aistiharhansa todellisuudesta.



Harha-ajatukset

• Harhaluulot eli deluusiot ovat itsepäisiä, jäykkiä ja perusteettomia 
uskomuksia, joista henkilö pitää itsepäisesti kiinni. Jäykkinä ja 
itsepintaisina erilaiset harhaluulot saattavat hallita henkilön koko 
ajatusmaailmaa ja vaikeuttaa monin tavoin hänen sosiaalista 
toimintakykyään. 

• Hyvin yleisiä harhaluuloja skitsofreniassa ovat erilaiset paranoidiset 
eli vainoharhaiset deluusiot sekä niin kutsutut 
suhteuttamisharhaluulot.



• Vainoharhaisille (paranoidisille) harhaluuloille ovat ominaisia 
perusteettomat ja monesti eriskummallisetkin pelot vainotuksi tai 
vakoilluksi tulemisesta. 

• Suhteuttamisharhaluulojen eli psykoottisten merkityselämysten 
yhteydessä henkilö tulkitsee virheellisesti ihmisten eleet tai kokee 
lehtikirjoitusten täysin perusteetta viittaavan nimenomaisesti häneen 
itseensä. Merkityselämykset usein aiheuttavat pelonsekaista 
eristäytymistä sosiaalisista suhteista. 



• Vakavissa sairauden muodoissa tai vaiheissa skitsofreniaa sairastava 
voi kokea harhanomaisesti muun muassa, että häneltä on riistetty 
oma tahto, hänen päähänsä laitetaan ajatuksia, hän on ulkopuolisen 
voiman kontrolloima, hänen ajatuksiaan voidaan lukea tai ne kuuluvat 
kaikuna ääneen.



Puheen häiriöt

• Osalla skitsofreniaa sairastavista keskeisenä oireena ovat 
aistiharhojen ja harhaluulojen asemasta erilaiset ajatusten rakenteen 
ja puheen häiriöt. 

• Tyypillinen puheen häiriö on assosiaatioiden löyhtyminen. Se ilmenee 
oireena kuitenkin myös muissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten 
esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahäiriön mania- ja 
hypomaniajaksojen yhteydessä. 

• Skitsofreniaa sairastavan puhe voi myös olla hyvin epäloogista, joskus 
täysin sekavaa sillisalaattia sisältäen aivan omia sanoja (niin kutsutut 
neologismit). 



• Joskus taas skitsofreniaa sairastavan puhe on korostuneen 
seikkaperäistä, yksityiskohtiin takertuvaa, sisällöltään ja 
tunneilmaisultaan köyhtynyttä tai väsyttävää saman asian toistamista 
(niin kutsuttu perseveraatio). 

• Ajatusten tarpeetonta toistumista ilmenee tyypillisenä oireena myös 
alkavassa dementiassa



Ajatustoiminnan häiriöt

• Ajatustoiminnan häiriöt voivat skitsofreniassa johtaa erilaisiin 
käyttäytymisen ongelmiin. Joidenkin sairaudesta kärsivien motoriset 
toiminnot ovat voimakkaasti estyneet, jopa jäykistyneet tai 
päinvastoin kiihtyneet (niin kutsuttu katatoninen jäykkyys tai 
kiihtyneisyys). 

• Joskus sairastuneella ilmenee outoja maneereita tai toisten ihmisten 
käytöksen matkimista (niin kutsuttu echopraksia) tai hän käyttäytyy 
jotenkin muuten hyvin eriskummallisella tavalla.



Tahdottomuus

• Joillakin skitsofreniaa sairastavilla keskeinen ja hänen työ- ja 
toimintakykynsä kannalta hankalin oire on kykenemättömyys 
spontaaniin toimintaan ja yleinen tahdottomuus. 

• Vaikea-asteisena tahdottomuus ja motivaation puute voivat johtaa 
lähes täydelliseen liikkumattomuuteen tai puhumattomuuteen eli 
mutismiin.



Adhedonia

• Kyvyttömyys tuntea nautintoa (anhedonia) johtaa siihen, että henkilö 
ei pysty vakavasta masennustilasta kärsivän tavoin tuntemaan juuri 
lainkaan mielihyvää, joskus ei myöskään pelkoa tai ahdistuneisuutta. 

• Pitempään vaikeaa skitsofreniaa sairastaneiden kyky ilmaista 
tunteitaan voi olla latistunut, mikä voi suuresti haitata heidän 
sosiaalisia suhteitaan. 

• Joillekin vakavammin sairaille ovat ominaisia tilanteisiin sopimattomat 
tahdosta riippumattomat tunneilmaisut.



Neuropsykologiset häiriöt

• Vaikeudet keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ylläpitämisessä, 
lyhytkestoisessa muistissa, tiedon vastaanottamisessa ja käsittelyssä 
sekä päätöksenteossa. 

• Näiden neuropsykologisten vaikeuksien tunnistaminen on tärkeää 
ammatinvalinnan ja kuntouttamisen kannalta. 

• Kaikki skitsofreniaa sairastavat eivät kuitenkaan kärsi näistä 
ongelmista.



Neuropsykologiset häiriöt



Dopamiiniteoria



Aivokuvantaminen









Radat



Synapsit



Välittäjäaineet




