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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.

https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R157
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R158
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R159
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R160
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050#R161


Lääkehoito

• Kaikkien psykoosin hoidon 
lääkkeiden harhoja lievittävä 
teho perustuu 
dopamiinireseptorin 
salpaamiseen









Lääkityksen valinta

• Riittävä teho

• Ei haittoja tai siedettävät haitat





Tehovertailu



Haitta- vertailu



Lääkevalinta





Kuoleman riski



Psykososiaaliset hoidot
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Muut psykoosisairaudet

• F21 Psykoosipiirteinen persoonallisuus

• F22 Harhaluuloisuushäiriö

• F23 Ohimenevät psykoottiset häiriöt

• F24 Indusoitunut harhaluuloisuus

• F25 Skitsoaffektiivinen häiriö

• F29 Määrittämätön ei-elimellinen psykoottinen häiriö



• F30.2 Mania ja psykoottisia oireita 

• F31.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykoottinen maaninen jakso

• F31.5 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön vaikea psykoottinen jakso

• F32.3 Vaikea-asteinen, psykoottinen masennustila

• F33.3 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen masennusjakso 

• Päihteiden käyttöön liittyy psykooseja (F10-F19)

• Dementoiviin aivosairauksiin liittyy psykooseja (F00-F09)



Spektrimalli









F21 Skitsotyyppinen häiriö (psykoosipiirteinen 
persoonallisuus)

• Häiriölle ovat ominaisia eriskummallinen käytös sekä ajattelun ja tunteiden 
poikkeavuudet, jotka muistuttavat skitsofreniassa tavattuja. Toisinaan se 
kehittyy selväksi skitsofreniaksi. Häiriö on pitkäaikainen ja sen oireiden 
voimakkuus vaihtelee.

• Häiriöllä ei ole selvää alkua, ja sen kehitys ja kulku ovat yleensä 
persoonallisuushäiriön kaltaisia. Sitä tavataan keskimääräistä useammin 
skitsofreniapotilaiden sukulaisilla ja sen uskotaan kuuluvan skitsofrenian 
geneettiseen "kirjoon". 

• Mikäli ensimmäisen asteen sukulaisella todetaan skitsofreniaa, tämä tukee 
diagnoosia mutta ei ole kuitenkaan sen edellytys.

• Tätä diagnostista nimikettä ei suositella yleiseen käyttöön, koska sen rajat 
skitsofrenia simplexiin ja eristäytyvään tai epäluuloiseen 
persoonallisuuteen eivät ole selvät.



• Diagnostiset kriteerit:
A. On esiintynyt joko jatkuvasti tai toistuvasti vähintään kahden vuoden ajan ainakin neljä seuraavista:
(1) tunteiden asiaankuulumattomuus tai rajoittuneisuus, henkilö vaikuttaa kylmältä ja välinpitämättömältä.
(2) outo, omituinen tai erikoinen käytös tai olemus.
(3) huonot suhteet muihin ihmisiin ja taipumus sosiaaliseen vetäytymiseen.
(4) outoja uskomuksia tai maagista ajattelua, jotka vaikuttavat käyttäytymiseen ja jotka eivät ole alakulttuurin 
normien mukaisia.
(5) epäluuloisuutta tai paranoidisia ajatuksia.
(6) pakonomaisia mieltä hallitsevia ajatuskulkuja vailla sisäistä hallintaa, sisällöltään usein liittyen ruumiin 
pelottavaan muuttumiseen, seksuaalisuuteen tai aggressiivisuuteen.
(7) epätavallisia havaintokokemuksia mukaan lukien ruumiillisiin tuntemuksiin tai muihin aisteihin liittyviä 
harha-aistimuksia, depersonalisaatiota (tunne itsen epätodellisuudesta) tai derealisaatiota (tunne 
ympäristön epätodellisuudesta).
(8) epämääräistä, kehämäistä, vertauskuvallista, liian yksityiskohtaista tai stereotyyppistä ajattelua, joka tulee 
esiin outoina puheina tai muulla tavoin, kuitenkin ilman merkittävää hajanaisuutta.
(9) ohimeneviä näennäisesti psykoottisia jaksoja, joihin liittyy voimakkaita harha- aistimuksia, kuulo- tai 
muita aistiharhoja sekä harhaluulon kaltaisia ajatuksia, jotka yleensä esiintyvät ilman ulkoisia yllykkeitä.



F22 Pitkäaikaiset harhaluuloisuushäiriöt

• Ilmenee yhtäjaksoisesti vähintään kuukauden ajan erilaisia 
harhaluuloja. Poiketen skitsofreniasta harhaluulot eivät kuitenkaan 
ole sisällöltään varsinaisesti outoja tai eriskummallisia. 

• Harhaluuloisuushäiriöissä ilmenevät harhaluulot liittyvät ainakin 
periaatteessa joihinkin tilanteisiin, kuten tunne seuratuksi, 
myrkytetyksi, tartutetuksi, salaa rakastetuksi tai petetyksi tulemisesta 
tai pelko sairastumisesta.

• Harhaluuloisuushäiriöissä henkilön toimintakyky tai käyttäytyminen ei 
myöskään vakavammin ole heikentynyt (kuten skitsofreniassa) eikä 
käytös harhaluuloja lukuun ottamatta ole selkeästi outoa tai 
eriskummallista.



• Vainoharhaisessa eli paranoidisessa muodossa henkilö kokee, että häntä tai 
jotakuta hänen läheistään vainotaan tai kohdellaan jollain tavoin kaltoin.

• Mustasukkaisuusharhainen uskoo perusteetta kumppaninsa olleen tai olevan 
uskoton.

• Erotomaanisesti harhainen on varma jonkun ja yleensä itseään korkeammassa 
asemassa olevan henkilön rakkaudesta itseensä.

• Suuruusharhaisella on harhaluuloja mahtavasta vallasta, voimasta, tietämyksestä, 
identiteetistä tai erityisestä suhteesta jumaluuteen tai kuuluisan henkilöön 
olematta kuitenkaan maaninen.

• Somaattisharhainen uskoo vakaasti ja perusteetta, että hänellä on jokin fyysinen 
sairaus tai vamma. 

• Osalla harhaluuloisuushäiriöistä kärsivistä ilmenee useita erilaisia harhaluuloja.



• Harhaluuloisuushäiriöt alkavat yleensä keski-iässä tai myöhemmin. Ne 
ovat ilmeisesti suhteellisen harvinaisia, mutta tarkkaa tietoa 
harhaluuloisuushäiriöiden esiintyvyydestä ei ole. Osin tämä johtuu 
siitä, että niistä kärsivät eivät useinkaan hakeudu hoitoon. 

• Erityisesti vainoharhaiset harhaluulot ovat usein luonteeltaan 
pitkäaikaisia, mutta sekä ne että muut harhaluulot saattavat hävitä 
itsestään muutamassa kuukaudessa palaamatta myöhemmin.



F23 Akuutit ja ohimenevät psykoottiset häiriöt

• (a) akuutti alku (kahden viikon sisällä) määrittävänä piirteenä koko 
ryhmälle.
(b) tyypillisten oireiden esiintyminen.
(c) häiriöön liittyvän äkillisen rasitustekijän esiintyminen.

• Luokittelu on kuitenkin laadittu siten, että häiriö, joka ei ole tämän 
tärkeysjärjestyksen mukainen, voidaan silti määrittää akuuteiksi 
psykoottiseksi häiriöksi, johon liittyy jokin näistä erityisistä piirteistä.

• {Akuutti alku} tarkoittaa muutosta tilasta, jossa ei esiinny psykoottisia 
piirteitä, selvästi epänormaaliin psykoottiseen tilaan kahdessa viikossa tai 
vielä lyhyemmässä ajassa. 

• On olemassa jonkin verran näyttöä siitä, että akuutti alku 
verrattuna hitaaseen on yhteydessä hyvään ennusteeseen ja saattaa olla, 
että mitä nopeammin muutos tapahtuu sitä parempi on ennuste.



F24 Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu 
harhaluuloisuus)

• Diagnostiset kriteerit:
A. Potilaalle kehittyy harhaluulo tai harhaluulojärjestelmä, joka on 
aiemmin ilmennyt muulla henkilöllä, jolla on luokkiin F20-F23 
luokiteltu häiriö.
B. Kyseessä olevilla henkilöillä on epätavallisen läheinen suhde 
toisiinsa, ja he ovat suhteellisen eristäytyneitä muista ihmisistä
C. Potilaalla ei ole ollut kyseessä olevaa uskomusta ennen kontaktia 
mainittuun henkilöön, eikä hän ole aiemmin kärsinyt muusta luokkiin 
F20-F23 luokitellusta häiriöstä.



F25 Skitsoaffektiiviset häiriöt

• Skitsoaffektiivisessa häiriössä (ICD-10-diagnoosikoodi F25) saman sairausjakson 
aikana ilmenee sekä skitsofrenialle ominaisia psykoottisia oireita että vakava 
masennus- tai maniajakso (ks. 1). 

• Ennen kuin tilaa nimitetään skitsoaffektiiviseksi häiriöksi, skitsofrenialle tyypillisiä 
harhaluuloja tai aistiharhoja tulee esiintyä sairausjakson aikana vähintään kahden 
viikon ajan ilman, että niiden aikana olisi ilmennyt vakavia mielialaoireita. 

• Jos harhaluulot tai aistiharhat liittyvät koko ajan vakaviin mielialaoireisiin, 
kyseessä on diagnostisesti psykoottinen vakava masennus- tai maniajakso. 
Skitsoaffektiivista häiriöitä on sekä kaksisuuntaisia että pelkästään 
masennusoireisia. 

• Kaksisuuntaisessa muodossa sairausjaksossa ilmenee masennusoireiden lisäksi 
maanisia oireita, masennusoireisessa tyypissä ilmenee pelkästään 
masennusoireita.

http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=dlk00393


• Skitsoaffektiivinen häiriö on jonkin verran harvinaisempi kuin 
skitsofrenia. 

• Skitsoaffektiivisen häiriön ennuste on sosiaalisen toimintakyvyn 
kannalta keskimäärin jonkin verran parempi kuin skitsofrenian mutta 
huonompi kuin vakavista mielialahäiriöistä kärsivien. 

• Yksilölliset erot sairauden kulussa ovat kuitenkin suuria. Tutkimusten 
valossa skitsoaffektiiviseen häiriöön sairastuneilla on suvussaan 
keskimääräistä enemmän sekä skitsofreniaan että vakaviin 
mielialahäiriöihin sairastuneita henkilöitä.



F28 Muu ei-elimellinen psykoottinen häiriö

• Psykoottiset häiriöt, jotka eivät täytä skitsofrenian (F20.0-F20.3), 
mielialahäiriöiden psykoottisten muotojen (F30-F39) tai pitkäaikaisten 
harhaluuloisuushäiriöiden (F22) diagnostisia kriteerejä tulee kirjata 
tähän (esimerkiksi pitkäkestoinen
aistiharhaisuus häiriö). 

• Oireiden yhdistelmät, joita aikaisemmat luokat F20-F25 eivät kata, 
kuten muunlaiset kuin F20.0-F20.3 kriteerissä A.1.b tai d luetellut 
tyypilliset skitsofreeniset harhaluulot (täysin mahdottomat tai 
kultturellisesti epäsopivat), mihin liittyy katatonia, tulee myös 
sisällyttää tähän ryhmään.



F29 Määrittämätön ei-elimellinen 
psykoottinen häiriö

• Usein alkuvaiheen diagnoosi, joka tarkentuu



Loppu




