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Skitsofrenia

Paivitetty 20.8.2020

Skitsofrenia on mielenterveyden hairio
joka ilmenee muun muassa harha-
luuloina, aistiharhoina, hajanaisena
puheena, aloitekyvyttomyytena ja
sosiaalisena vetaytymisené. Oireet
vaihtelevat sairastuneilla suuresti.
Hoitomuotoina kaytetdan pitkaaikaista
psykoosilaékitysta ja erilaisia psyko-
sosiaalisia terapioita.

Mista skitsofrenia johtuu?

Skitsofrenian syitéa ei vield tunneta niin
hyvin, etta taudin ehkaiseminen olisi
mahdollista.

Tarkein skitsofrenian perinnéllisyyteen
liittyva tekija on lahisukulaisella todettu
skitsofrenia tai muu psykoosi. Talléin
sairastumisriski on noin 10-kertainen
muuhun vaest6on verrattuna. Tosin valta-
osalla skitsofreniaan sairastuneiden
perheista ei ole todettu skitsofreniaa tai
muutakaan psykoosia.

Tiedetaan, ettd myds stressilla on
osuutensa, eli skitsofrenia saattaa
puhjeta siihen alttiilla henkil6lla sisaisen
tai ulkoisen stressin seurauksena.

Ymparistoon liittyvia riskitekijoita ovat
muun muassa odottavan aidin stressi,
raskauteen ja synnytykseen liittyvat
komplikaatiot seka lapsuudenaikaiset
keskushermoston infektiot.

Suurentunut skitsofrenian riski liittyy myos
lapsuus- ja nuoruusian traumoihin ja
kaltoin kohteluun, syrjaytymiseen,
vahaosaisuuteen sekd huumeiden —
ennen kaikkea kannabiksen — kayttoon.

Potilaalle

Oireet

Skitsofrenia oireita ovat aistiharhat (esim.
kuuloharhat), harhaluulot (esim. perus-
teettomat uskomukset, joista henkilo pitaa
itsepaisesti kiinni tai vainoharhaiset
ajatukset) ja puheen ja kayttaytymisen
muutokset. Oireet saattavat vaihdella
suuresti eri potilaiden valilla.

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa eri
vaiheiden mukaan.

Riskivaiheen oireet — ns. ennakko-oireet
— voivat kestdd muutamasta paivasta tai
kuukaudesta jopa vuosiin, ja havitakin
valilla.

Psykoosista puhutaan silloin, kun todelli-
suudentajuun vaikuttavat oireet muuttuvat
akuuteiksi.

Jalkioireet ovat yleensa negatiivisia:
tunneilmaisun vaimentuminen, puheen
koyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttdmyys
tuntea mielihyvaa ja vetaytyminen ihmis-
suhteista seka sosiaalisista kontakteista.

Osalla skitsofreniaa sairastavista esiintyy
samanaikaisesti hoitoa vaativia ahdistus-
ja mielialaoireita.

Diagnhoosi

Diagnoosin tekee psykiatrian erikois-
la&kari (nuorilla nuorisopsykiatrian
erikoislaakari), ja se perustuu potilaan
huolelliseen tutkimiseen.

Potilaalle tehddan usein psykologinen
tai neuropsykologinen tutkimus. Oireiden
tulee olla kestanyt vahintaan kuukausi,
ennen kuin voidaan puhua skitso-
freniasta.

Lisaksi tehdaéan tyo- ja toimintakyvyn
arviointi, selvitetdan sosiaalietujen tarve
ja arvioidaan perheen ja lasten tilanne,
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silla sairaus koskettaa potilaan liséksi
my0s hénen lahipiiriaan.

Koska skitsofrenian oireet voivat viivas-
tyttdd muiden sairauksien hoitoa, tulee
muiden sairauksien tunnistamisesta ja
hyvasta hoidosta erityisesti huolehtia.

Hoito yksildllisen kirjallisen
hoitosuunnitelman mukaan

Skitsofreniaa sairastavan hoito perustuu
hoitosuunnitelmaan. Se tehdaén yhteis-
tydssa potilaan ja hanen lahipiirinsa
kanssa ja tarkistetaan saanndllisesti.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan seka hoidon
ettad kuntoutuksen tavoitteet ja keinot
niiden saavuttamiseksi.

Psykoosilaakitys on olennainen
osa skitsofrenian hoitoa

Ennakko-oireiden hoito

Psykoosin ennakko-oireita hoidetaan
seka psykoosiladkkeella ettd psyko-
terapialla, esimerkiksi kognitiivisella
kayttaytymisterapialla (KKT). Hoidon
tarkoituksena on ehkaista psykoosin
puhkeaminen ja estaa potilaan toiminta-
kyvyn heikkeneminen ja parantaa sita.

Ensipsykoosi eli akuuttivaiheen hoito

Hoito aloitetaan heti psykoosioireiden
ilmaannuttua. Hoidon tavoitteena on
psykoosioireiden tehokas vahentdminen
ja toimintakyvyn palauttaminen.

Hoidossa kaytetdan seké psykoosi-
la&kitysta etta psykososiaalista hoitoa
(psykoedukaatiota). Akuuttivaiheessa
potilasta hoidetaan avohoidossa tai
tarvittaessa psykiatrisella akuuttiosastolla.
My6s potilaan lahipiirin tilanne ja tuen
tarve tulee selvittaa samalla.

7 L

Potilaalle U .
il

ji°

Kun psykoosin akuuttivaihe on ohi, potilas
ohjataan 2—-3 vuoden ajaksi tiivimp&an
seurantaan ja monipuolista kuntoutusta
sisaltavaan avohoitoon.

Psykoosin uusiutumisen ennakointi ja
tunnistaminen

Tasaantumisvaiheessa psykoosi uusiutuu
herk&sti ja uusiutumisen riski suurenee,
jos potilaan terveydentilassa, sosiaali-
sissa suhteissa tai muussa elaman-
tilanteessa tapahtuu muutoksia. Taman
vuoksi on tarke&é valttaa erilaisia stressi-
tekijoita ja jatkaa psykoosilaakitysta.

Potilaalle ja hanen perheelleen annetaan
koulutuksellista terapiaa, jotta heilla on
valmius havaita mahdolliset psykoosia
ennakoivat oireet, laaditaan kriisisuunni-
telma ja pidetaan ylla realistista toivoa.

Koska uusiutumisen riski on suuri, uusiu-
tumisvaiheita estavaa psykoosilaakitysta
tulisi ensipsykoosin jalkeen jatkaa 2—-5
vuotta sen mukaan, kuinka vaikeita oireet
ovat olleet ja kuinka herkka potilas on
ulkoisille elaméantapahtumille.

Uusiutuneen psykoosin hoidossa on
syyta kayttaa niita laakkeita, jotka ovat
sopineet potilaalle aiemmin ilman
merkittavia haittavaikutuksia.

Laakehoitoon liittyvat ongelmat
ja haittavaikutukset

Psykoosilaakkeiden kayttoon voi liittya
haittavaikutuksia, jonka vuoksi ladkehoito
suunnitellaan yksildllisesti ja sitd seura-
taan sdannollisesti.

Laakitysta on tarkea kayttaa ohjeen
mukaan ja kertoa hoitotaholle
mabhdollisista haitoista.
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Yleisyys

Skitsofrenia on miehilla jonkin verran
yleisempaa kuin naisilla, ja se puhkeaa
usein heilla muutamaa vuotta aiemmin
(vajaan 30 vuoden idssa). Skitsofrenia voi
kuitenkin alkaa missa iassa tahansa.

Elinaikanaan noin 1 prosentti ihmisista
sairastuu skitsofreniaan.

Suomen vaestodsta skitsofreniaa sairastaa
0,5-1,5 prosenttia eli noin 55 000-65 000
henkil6a.

Lisatietoa aiheesta

Hyddyllista lisatietoa |6ytyy muun muassa
Terveyskirjaston artikkelista
e Skitsofrenia

HUS:n Mielenterveystalosta l16ytyy
lisatietoa muun muussa

e Psykoosista

Mielenterveyden keskusliitto auttaa ja
tukee kaikissa mielenterveyteen liittyvissa
asioissa. Eri puolella Suomea toimii

150 mielenterveysyhdistysta, joiden
toiminnan ytimen& on hyvinvoinnin ja
mielenterveyden tukeminen ja yhdessa
tekeminen. Osa jasenyhdistyksista toimii
paikallisesti, osa valtakunnallisesti.

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisatietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
Kaypa hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin Kéypéa hoito
-suosituksen pohjalta paivittanyt potilas-
versioista vastaava toimittaja Kirsi
Tarnanen.
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Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tydryhman puheenjohtaja, psykiatrian
professori Raimo K.R. Salokangas
Turun yliopistosta (eldkkeelld) ja Kaypa
hoito -toimittaja, psykiatrian erikoislaakari
Tanja Laukkala Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa lagkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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