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Lahtokohdat

Psykoosildakkeista vain osalla on virallinen kdyttoaihe lasten tai nuorten hoitoon. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, ettd kaytto on lisaantynyt. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa 1-17-vuotiaiden
lasten ja nuorten psykoosiladkkeiden kulutusta Suomessa vuosina 2008-2015 ja esittda se aikasarjana.

Menetelmat

Tutkimusaineistona kaytettiin Kelan reseptitiedostosta haettuja tilastoja psykoosiladkkeiden kaytosta ian ja
sukupuolen mukaan. Kayttoa tarkasteltiin prevalensseina suhteutettuna samanikdiseen vaestoon.

Tulokset

Lasten ja nuorten psykoosiladkkeiden kdytto on kasvanut Suomessa tasaisesti viimeksi kuluneiden kahdeksan
vuoden aikana. Lapsuusidssa pojat kdyttavat niita enemman kuin tytot. Kaytto lisaantyy molemmilla sukupuolilla
merkittavasti noin 13 vuoden idsta lahtien, mutta tyt6illa kasvu on voimakkaampaa, ja noin 15 vuoden idsta
alkaen kayton prevalenssi on tyt6illa suurempi kuin pojilla. Eniten kdytetyt psykoosiladkkeet ovat risperidoni,
ketiapiini, aripipratsoli ja olantsapiini. Risperdonia maardtdan eniten ala-asteikdisille pojille ja ketiapiinia tytdille

yldasteidsta lahtien.

Paatelmat

Psykoosildakkeiden kayton lisddntymisen syista seka psykoterapian ja muun psykososiaalisen hoidon ja
kuntoutuksen saatavuudesta tarvitaan lisda tutkimusta. Psykoosildakitysta aloittaessa hyodyt ja haitat tulee
arvioida huolellisesti. Ladkehoitoa tulee my6s seurata ja sen kesto pitda mahdollisimman lyhyena.

Psykoosildikkeiden kiytto lasten ja erityisesti
nuorten ja nuorten aikuisten hoidossa on
lisddntynyt viimeisten kymmenen vuoden
aikana (1,2,3,4,5). Kiyton laajuus vaihtelee
maittain. USA:ssa mairitiin psykoosildikkei-
té lapsille useammin kuin Euroopassa (1). Tie-
to Suomen tilanteesta perustuu lihinni poik-

Psykoosilddkkeiden kéyttd lapsilla ja nuorilla
on yleensd myyntiluvasta poikkeavaa.

VERTAISARVIOITU E(

SUOMEN LAAKARILEHTI 9/2017 VSK 72

kileikkaustutkimuksiin (6, 7, 8) ja kliiniseen
kohorttitutkimukseen, jonka aineiston muo-
dostivat sairaalahoidossa olleet potilaat (9).
Psykoosildikkeiden kiytts lapsilla ja nuorilla
on yleensi myyntiluvasta poikkeavaa (ns. off
label -kidytto), silld virallinen kayttdaihe alle
18-vuotiaiden hoitoon on ainoastaan aripipratso-
lilla, perisiatsiinilla, risperidonilla ja tsiprasido-
nilla (taulukko 1). Lisdksi klotsapiinin seki

proklooriperatsiinin valmisteyhteenvetojen
varoituksissa on mainittu alle 18-vuotiaat mah-
dollisena kayttdjiryhmini.

Suomalaisten hoito-ohjeiden mukaan psy-
koosildikkeilld voidaan hoitaa paitsi lapsen tai
nuoren psykoosia, myos esimerkiksi TIC-oirei-
ta, Touretten oireyhtymasi, erilaisia mielialahdi-
riditd ja kehityshiiri6ihin liittyvda aggressiivi-
suutta (10, 11, 12, 13). Haittavaikutukset voivat
lapsilla ja nuorilla olla voimakkaampia kuin ai-
kuisilla (11). Psykoosiliddkkeet voivat aiheuttaa
ekstrapyramidaalioireita, hyperprolaktinemiaa,
painonnousua ja muita metabolisia haittavaiku-
tuksia. Niiden lidkkeiden kiytto lapsena voi
my®6s lisitd tyypin 2 diabeteksen riskid (14).

Lapsuus- ja nuoruusidssi kiytettyjen psykoo-
siladkkeiden pitkdaikaisista vaikutuksista ei
vield ole tarpeeksi tietoa. Siksi kiyton tulisi olla
aina laiketieteellisesti perusteltua ja mahdolli-
simman lyhytaikaista.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan psykoosi-
ladkkeiden kiyttod Suomessa 1-17-vuotiaiden

575



TAULUKKO 1.

Suomessa markkinoilla olevia psykoosiladkkeitd, joiden valmisteyhteenvedossa
mainitaan alle 18-vuotiaat potilaat.

Toisen polven psykoosilddkkeet

ARIPIPRATSOLI

Kayttoaihe alle 18-vuotiaille: Tarkoitettu skitsofrenian hoitoon aikuisille ja 15-vuotiaille tai sita
vanhemmille nuorille.

Tarkoitettu tyypin | kaksisuuntaisen mielialahdirion kohtalaisen tai vaikean maniavaiheen
hoitoon 13-vuotiaille tai sitd vanhemmille nuorille enintdan 12 viikon ajan.
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Pediatristen potilaiden itsemurhavaaraa
koskevat tiedot riittamattomia. Kliinisissa tutkimuksissa on pediatrisilla potilailla havaittu
painonnousua, akatisiaa ja parkinsonismia.

KETIAPIINI

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Ketiapiinin kdyttod alle 18-vuotiaille
lapsille ja nuorille ei suositella, koska tiedot valmisteen kaytosta tassa ikaryhmédssé puuttuvat.
Kliinisissd tutkimuksissa lapsilla ja nuorilla esiintyi aikuisia enemmén ruokahalun lisaantymis-
td, seerumin prolaktiinipitoisuuksien nousua, oksentelua, riniittid, pyortymistd, verenpaineen
nousua ja muutoksia kilpirauhasen toiminnassa.

KLOTSAPIINI

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Klotsapiinin turvallisuutta ja tehoa alle
16-vuotiaiden hoidossa ei ole osoitettu, joten sitd ei tule kdyttaa tassa potilasryhmdssa ennen
kuin tietoa on saatavilla enemmén.

OLANTSAPIINI

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Olantsapiinin kayttoa alle 18-vuotiaille
lapsille ja nuorille ei suositella, koska tiedot valmisteen kdytosta tassa ikiryhméssa puuttuvat.
Kliinisissa tutkimuksissa 13-17-vuotiailla potilailla tehdyissa tutkimuksissa todettiin esimer-
kiksi painonnousua, metabolisten parametrien muutoksia ja prolaktiinipitoisuuksien suurene-
mista.

RISPERIDONI

Kdyttoaihe alle 18-vuotiaille: Kaytoshairidihin liittyvien pitkdkestoisten aggressioiden
lyhytaikaiseen (korkeintaan 6 viikkoa) oireenmukaiseen hoitoon alyllisesti jalkeenjadneilld ja
kehitysvammaisilla yli 5-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joille on vahvistettu DSM-IV-kriteerien
mukainen diagnoosi ja joilla on merkittavaa aggressiivisuutta ja muuta tuhoavaa kayttayty-
mistd, joka edellyttda laakehoitoa.

Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Saattaa vaikuttaa pediatristen potilaiden
oppimiskykyyn ja aiheuttaa painonnousua. Vaikutuksia kasvuun ja sukupuoliseen kypsyyteen
sekd ekstrapyramidaalioireiden ja liikehdirididen kehitysta tulee seurata.

TSIPRASIDONI

Kayttoaihe alle 18-vuotiaille: Tsiprasidonilla hoidetaan 10-17-vuotiaiden lasten ja nuorten
kaksisuuntaisen mielialahdirion keskivaikeita maanisia tai sekamuotoisia sairausjaksoja
(tehoa kaksisuuntaisen mielialahdirion sairausjaksojen estossa ei ole osoitettu).
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Ei erityisid aikuisten varoitusten lisaksi.

Tavanomaiset psykoosilddkkeet

PROKLOORIPERATSIINI

Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Erityistd varovaisuutta pediatrisilla
potilailla tulee noudattaa dystonisten reaktioiden ja ekstrapyramidaalioireiden
mahdollisuuden vuoksi.

PERISIATSIINI

Kéyttoaihe alle 18-vuotiaille: Alylliseen kehitysvammaisuuteen, orgaaniseen aivohairioon tai
lasten vakavaan psyykkiseen sairauteen liittyvan kdytoshdirion tilapdiseen hallintaan.
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On

Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Ei erityisid aikuisten varoitusten liséksi.
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lasten ja nuorten hoidossa aikasarjana vuosina
2008-2015.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona oli Kelan reseptitiedostosta
saadut tilastot psykoosildikkeiden kiytostd idn
ja sukupuolen mukaan. Aineistoon poimittiin
ATC-luokan NOSA liikeaineista korvausta saa-
neet lapset ja nuoret. Kiytettivissi oli tiedot
ajalta 1.1.2008-31.12.2015 ja tutkimukseen otet-
tiin mukaan ne henkil6t, joilla oli vihintiin
yksi psykoosilidikeosto apteekista ainakin yhte-
ni aikasarjan vuosista.

Aineistosta tarkasteltiin ladkkeiden kayttoad
prevalensseina, eli kdyttdjimairind 1 000 sa-
manikiistd lasta ja nuorta kohti. Kaikkien psy-
koosildidkkeiden yhteenlaskettua kiyttod tarkas-
teltiin vuosittain ja sukupuolittain. Liikkeiden
kayttod eri ikiryhmissi (1-17-vuotiaat korvauk-
sen saajat) ja kiytetyimpii lidkeaineita tarkas-
teltiin vuoden 2015 prevalensseina.

Tulokset

Alle 18-vuotiailla, erityisesti kouluikiisilld, psy-
koosildidkkeiden kiytts on kasvanut vuodesta
2008 vuoteen 2015 (kuvio 1). Vuonna 2008 psy-
koosildakkeiden kiyton prevalenssi oli 4,3 kiyt-
tdjdd tuhatta alle 18-vuotiasta kohti, kun se
vuonna 2015 oli 6,7 (kuvio 2). Pojat kayttavit
psykoosiliikkeitd keskimdirin enemmain kuin
tytot. Vuonna 2015 yhteensd 6 857 suomalaista
lasta ja nuorta sai korvausta vihintidn yhdesti
psykoosildikkeestd (kuvio 1).

Psykoosilidkkeitd kiytetddn avohoidossa jo
leikki-idstd alkaen, mutta varsinaisesti kiytto al-
kaa yleistyd kouluidssi (kuvio 3). Pojilla kiytto
kasvaa alaluokilla voimakkaammin kuin tytoil-
14, mutta kasvu tasaantuu hieman ala-asteen
loppuvuosina. Kiytts notkahtaa selvisti 13 vuo-
den idssd, mutta lisddntyy taas 14-17-vuotiaana.

Tytoilld kiytto alkaa varsinaisesti kasvaa vasta
13 vuoden idssd, ja tytot ohittavat pojat kiyton
prevalenssissa noin 15-vuotiaana. Tiysi-ikdisyy-
den kynnykselld, 17 vuoden iissi, psykoosilagk-
keiden kiyttdjid on jo keskiméirin 22 tuhannes-
ta eli yksi viidestdkymmenestd. Kayton lisddnty-
misestd huolimatta ikdvaiheet, joissa ldakityk-
sen aloittaminen selvisti yleistyy, eivit ole
aikaistuneet vuoden 2008 jilkeen.

Lapsille ja nuorille eniten miirityt psykoosi-
ldakkeet ovat risperidoni, ketiapiini, aripipratsoli
ja olantsapiini (kuvio 1). Risperidonin kiytto
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alkaa varhaisimmassa idssi. Sitd kiyttavit erityi-
sesti kouluikdiset pojat, mutta kiytto alkaa va-
hentyd 11. ikdvuoden jilkeen. Yhteensi risperi-
donin kiytt6 notkahtaa selvisti 13 vuoden idssa.

Risperidonin jilkeen seuraavaksi eniten
1-17-vuotiaille miaritidn ketiapiinia, tytoille
yleisemmin kuin pojille. Ennen 13 vuoden ikii
kiytto on molemmilla sukupuolilla vihiisti.
Tytoilld ketiapiinin kiytto lisdantyy 14-vuotiaasta
alkaen huomattavasti nopeammin kuin pojilla ja
kasvaa 17 vuoden ikédin mennessi 2,5-kertaisek-
si poikiin verrattuna. Vuonna 2015 ketiapiinista
korvausta saaneiden tyttdjen ja poikien maari
pienentyi hiukan edeltiviin vuoteen verrattuna
(kuvio 1). Aripipratsolista korvausta saaneiden
miird lihes kuusinkertaistui tarkastelujakson
aikana, vaikka kiytt6 on edelleen vihiisti verrat-
tuna risperidonin ja ketiapiinin kiytton.

Vuonna 2015 noin 11 % psykoosildikkeitd
kiyttineisti alaikiisistd lapsista ja nuorista sai
ladkkeestddn erityiskorvausta eli kirsi psykoo-
sista tai kaksisuuntaisesta mielialahiiriostd, jo-
hon liittyi psykoottista oireilua. Osuus on tasai-
sesti vihentynyt vuodesta 2008, jolloin erityis-
korvauksen saajia oli 19 % kaikista psykoosilda-
ketti kayttineistd 1-17-vuotiaista.

Pohdinta

Pojat kiyttivit psykoosildikkeitd lapsuudessa
tytt6j4 enemmin, mutta noin 15 vuoden idsti
lahtien kiytt6 on tyt6illa yleisempii kuin pojil-
la. Eri lidkeaineilla on myos omat kiyttdjaryh-
minsi: risperdonia méiritiin eniten ala-astei-
kiisille pojille ja ketiapiinia yldasteiin saavutta-
neille tytéille. Suurimmalle osalle alle 18-vuo-
tiaista psykoosilidkkeen kiyttdjistd 1dike on
midritty johonkin muuhun kiyttéaiheeseen
kuin psykoottiseen oireiluun.

Kuten Suomessa, psykoosildikkeiden kiyton
on osoitettu lisddntyneen useissa muissakin
maissa 1990-luvun lopussa ja 2000-luvulla
(1,2,3,4). Syiksi tdhin on esitetty muun muassa
uusien psykoosiliikkeiden tuloa markkinoille,
virallisesti hyviksyttyjen kiyttoaiheiden lisdinty-
mistd, psykoosiliikkeiden suosimista myos
myyntiluvasta poikkeavassa kiytossi sekd mie-
lenterveyden hiiri6ihin liittyvin stigmatisaation
vdistymistd. Kaikkialla kehitys ei kuitenkaan ole
ollut samanlaista: Italiassa psykoosilddkkeiden
kiyton kasvu oli vuosina 2006-2011 vain lievai
(15) ja USA:ssa Kentuckyssa kiytto oli alle koulu-
ikaisilla vihenemiin piin vuosina 2005-2010

(16). Sama suunta havaittiin myds ensimmaises-
sd laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jo-
ka perustui vuosien 2008-2010 rekisteritietoon
(5). Kayttoa lisadvistd tai vahentivistd tekijoistd ei
kuitenkaan ole tarkkaa tietoa.

KUVIO 1.

Kaikista psykoosiladkkeista (NO5A) ja yleisimmin
kaytetyista psykoosilaakkeista korvausta
saaneet 1-17-vuotiaat vuosina 2008-2015.
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KUVIO 2.

Psykoosilddkkeiden kayton prevalenssi
1-17-vuotiailla pojilla ja tytdilld vuosina
2008-2015.
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Maaraamiskaytannot vaihtelevat

Suomessa psykoosildikkeiden miiriamiskiy-
tinnossd on havaittavissa selvd kddnne lasten
tullessa noin 13-vuoden ikdin: ladkkeiden kiyt-
t6 alkaa kasvaa jyrkisti. Puberteettiin liittyvit
muutokset vaikuttavat todennikéisesti sairasta-
vuuteen ja oirekuvaan ja siten psykoosilaikkei-
den miiriimiseen. Toisaalta useassa sairaan-
hoitopiirissi lapsi siirtyy lastenpsykiatrisesta
hoidosta nuorisopsykiatriseen hoitoon juuri 13
vuoden iissi. Havainto liikkeiden kiyton sa-
manaikaisesta lisiéintymisesti voi viitata siihen,
ettd ndilld erikoisaloilla on eroja psykoosildik-
keiden miadrdamiskaytinnossa.

Sukupuolten vilisten erojen syitd ei voida
paatelld tistd tilastotietoihin perustuvasta tutki-
muksesta. Tiedetddn kuitenkin, ettd mielenter-
veyden ja kiyttiytymisen hiiriiden oireet, jot-
ka voivat johtaa psykoosilidkkeiden méiriami-
seen, painottuvat sukupuolilla eri tavoin ja alka-
vat eri idssd (8). Poikien tytt6jd yleisempi rispe-
ridonin kiytt6 johtunee kiytoshiiriéiden suu-
remmasta esiintyvyydesti ala-asteikdisilld pojil-
la. Risperidonilla on indikaatio yli 5-vuotiaiden
lasten kiytoshiirisihin.

Kuopiossa tehdyssi tutkimuksessa valtaosa
kolmen vuoden aikana akuutin psykiatrisen
kriisin vuoksi sairaalaan otetuista lapsista oli
poikia (9). Tyttdjen osuus psykiatrisen sairaalan

KUVIO 3.

Psykoosiladkkeiden kdyton prevalenssi
ikaryhmittdin 1-17-vuotiailla pojilla ja tytoilla
vuonna 2015.

Korvauksen saajaa/1 000 saman ikdista
30

25 /

20 /
; 2

. 7
5 Sl
i

1234567 891011121314151617
Ikd, v

@ Prevalenssi yhteensa
@ Prevalenssi pojat
@ Prevalenssi tytot

potilaista on kuitenkin kasvussa (17). Kuopio-
laistutkimuksessa kahdella viidesti osastohoi-
toon otetusta lapsesta oli sddnnollinen psyyken-
ladkitys, miki kertonee siitd, ettd lidkehoitoa
kiytetidn myos avohoidossa runsaasti, erityi-
sesti jos lapset oireilevat voimakkaasti ja van-
hemmat tai lihiaikuiset eivit oireilun takia sel-
viydy lapsen hoidosta (9).

Kaytetyin ladkeryhma akuuttia kriisihoitoa tar-
vinneilla lapsilla olivat psykoosilddkkeet ja yleisin
niistd risperidoni, jota sai kaksi kolmesta kaytta-
jastd. Yksi risperidonin miardamisti lisdava syy
saattaa olla sen kiytto psykoosin ennakko-oire-
vaiheen hoidossa. Vaikka ennakko-oirevaihe ei
ole risperidonin virallinen kiytt6aihe, psykoosin
ehkiisyyn suositellaan joskus ldidkitystd psyko-
sosiaaliseen hoitoon yhdistettyni (18, 19). Rispe-
ridonin kayttod saattaa tillin puoltaa se, ettd
silld on olemassa muu kiyttdaihe alaikiisille.
Aripipratsolin kaytt6a tarkastelujaksolla lienee
lisdnnyt sen virallisten kiyttdaiheiden laajenemi-
nen myos kaksisuuntaisen mielialahiirién ma-
niavaiheen hoitoon yli 13-vuotiaille ja skitsofre-
nian hoitoon yli 15-vuotiaille.

Ketiapiinin kiytts alaikiisilld on myyntiluvasta
poikkeavaa kiytt64, koska silld ei ole indikaatiota
alle 18-vuotiaille. Amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan lasten hoidon hyviksyminen psykoosi-
ladkkeen kiyttoaiheeksi tai timan kayttéaiheen
peruminen ei juuri vaikuttanut ladkkeen kayt-
t66n (20). On mahdollista, ettd ketiapiinin ylei-
syys alaikiisten hoidossa heijastelee sen kiytt6d
aikuisilla, silld koko viestossi ketiapiini on olant-
sapiinin jilkeen kiytetyin psykoosiliike. Ketia-
piinia kiytetiin myyntiluvasta poikkeavasti
muun muassa unettomuuteen (21) ja virallisen
kiyttéaiheen mukaisesti kaksisuuntaiseen mieli-
alahiirioon. Toisaalta aikuisten kiytetyimman
lidkkeen, olantsapiinin miirddminen alle
18-vuotiaille ei kuitenkaan ole kovin yleisti.

Ketiapiinilla on viirinkiyttopotentiaalia, mi-
ki saattaa vaikuttaa sen ostamiseen myds laillis-
ta reittid (22). Ketiapiini vaikuttaa sedatiivisesti,
rauhoittavasti ja ahdistusta poistavasti, mutta
voi saada aikaan my6s euforiaa. Lisiksi sitd on
verrattain helppo saada. Ketiapiinin kiyton kas-
vu alaikiisilli niyttids hieman taittuneen vuon-
na 2015. J4d nahtaviksi, jatkuuko timai kehitys.

Tarvitaan lisaa tutkimusta
Aiemmassa suomalaistutkimuksessa havaittiin,
ettd 75 %:lle psyykenldikehoitoa saaneista
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11-15-vuotiaista ensimmadisen reseptin oli kir-
joittanut jonkin erikoisalan ladkari, 16-20-vuoti-
aista endd 60 %:lle (6). Yhdysvalloissa tehdyssi
tutkimuksessa havaittiin, ettd maassa vuonna
2010 psyykenldakkeitd saaneista 7-24-vuotiaista
noin 70 %:lle ja 1-6-vuotiaista noin 60 %:lle re-
septin kirjoitti psykiatri (5). T4ssi laajaan rekis-
teriaineistoon perustuvassa tutkimuksessa sel-
visi myds, ettd vain noin neljisosa psykoosildi-
kitystd saaneista lapsista ja nuorista oli saanut
psykoterapiaa. Tdmai voi viitata siihen, ettd psy-
koosiladkkeitd mairitian hankaliin kiytosoirei-
siin kiireelld ja liian pitkaksi ajaksi, eikd perhei-
den ja nuorten psykososiaalisia hoitomuotoja
kiytetd tarpeeksi (23).

Psykoosildikkeiden kiyttoa kiytoshiirididen
hallinnassa onkin kritisoitu (1). Niiti on epdilty
kéytettivin muiden terapeuttisten lihestymis-
tapojen korvikkeena. Myos Suomessa avohoi-
don mahdollisuudet tukea kiytéshiirivisti lasta
vaihtelevat eri kunnissa ja sairaanhoitopiireissg,
mutta tarkempaa tutkimustietoa tisti ei ole. Ka-
nadalaisen tutkimuksen mukaan lagkarit joutu-
vat tasapainoilemaan ja mairadamain psykoosi-
ladkkeitd ensisijaiseksi hoidoksi, kun resurssit
ovat niukat, sekd hoidon tueksi, kun muut kei-
not eivit riitd (24). Tassd tutkimuksessa havait-
tu psykoosiliikkeiden kiyton kasvu antaa aihet-
ta tutkia lisdd siihen johtaneita syitid seki alueel-
lisia eroja kiyt6shiiridisten lasten ja nuorten
hoidossa ja hoidon resursoinnissa.

Lasten ja nuorten psyykkisten sairauksien
hoito-ohjeissa korostetaan, ettd lidkehoito tulee
yhdistid muuhun hoitoon ja kuntoutukseen
(10). Lasten psykoosilddkehoito tulee pidsdan-
toisesti toteuttaa erikoissairaanhoidossa. Laaki-
tyksen hy6tyji ja haittoja tulee arvioida huolelli-
sesti seuraamalla oireita, lapsen kasvua ja neu-
rologista statusta muun muassa sydimen toi-
mintakokein ja laboratoriokokein. Hyddyt ja
haitat on myos syyti selittid lapsen vanhemmil-
le, jotta saavutettaisiin mahdollisimman hyvi
hoitoon sitoutuminen.

Pitkdaikaiseen psykoosilddkitykseen voi liittyd
merkittavid haittavaikutuksia. Uudet seuranta-
tutkimukset ovat lisinneet ymmdrrysti 13aki-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Kansainvdliset tutkimukset osoittavat, ettd lasten ja
nuorten psykoosilddkkeiden kdytto on lisaantynyt.

* Suomen tilanteesta ei ole aiemmin tehty
pitkittaistutkimuksia.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

 Alle 18-vuotiailla psykoosiladkkeiden kaytto kasvoi
Suomessa tasaisesti vuosina 2008-2015.

o Kaytto lisadantyy molemmilla sukupuolilla
merkittavasti noin 13 vuoden idsta eteenpdin.

» Pojat kdyttdvdt psykoosilddkkeitd tyttoja enemman
lapsuusidssd, mutta nuoruusidssa tytot ohittavat
pojat. Pojille mddratdan eniten risperidonia ja
tytaille ketiapiinia.

tykseen liittyvistd metabolisista riskitekijoistd
lapsilla ja nuorilla (14, 25). Kaikkia mahdollisia
pitkdaikaishaittoja ei vield edes tunneta. Siksi
psykoosildikkeiden kiyton aloittaminen ei ole
ensisijainen hoitolinja, vaan piitoksen tulee pe-
rustua hyddyn ja haitan huolelliseen arvioon.
Lisiksi kiyton tulee olla kestoltaan mahdolli-
simman lyhytaikaista. Tarkeitd ei-lddkkeellisid
keinoja lasten sosiaalisten taitojen kehityksen
vahvistamiseen ovat koko perheen tukeminen
(perheneuvola ja perheterapeuttiset menetel-
mit) (26), tukitoimet koulussa ja jatko-opiske-
lussa (pienet luokkakoot, erityisopetus, henkilo-
kohtainen tai luokka-avustaja) seki erityisti tu-
kea tarvitsevien lasten ja nuorten tuettu harras-
tustoiminta.

Ajankohtaisimpia haasteita lasten ja nuorten
psykoosilddkehoidon kehittimisessi ovat hoi-
don vaikutuksen arviointi, haittavaikutusten
seuranta, hoitoon sitoutumisen tukeminen ja
toisaalta hoidon oikea-aikaisen keston maaritta-
minen ja hoidon lopettaminen. Lasten ja nuor-
ten psykoosildikityksen yleistymisen takia olisi
tirked laatia kattavat valtakunnalliset ohjeet ala-
ikdisten kiytoshiirididen seki kaksisuuntaisen
mielialahiirion ja skitsofrenian hoidosta. @
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Prescribing of antipsychotics for
children and adolescents is increasing
in Finland

Background

Only few antipsychotics have official marketing authorization for treatment of children and adolescents.
However, prescribing of antipsychotics in this patient group has been increasing lately. This has been shown

in international studies, but there is a lack of research from Finland. The aim of this study was to investigate
antipsychotic utilization in 1-17-year-old children and adolescents in Finland in the period 2008-2015, and also
by age group, gender and active substance.

Methods

The material of this study, statistics on antipsychotic use according to age and gender, was derived from the
prescription register of The Social Insurance Institution of Finland. Antipsychotic use was studied on the basis of
prevalence in populations of uniform age.

Results

Prescribing of antipsychotics for children and adolescents has been increasing in Finland during the past

eight years. Boys use more antipsychotics in childhood than girls, but antipsychotic use by girls increases in
adolescence, and the prevalence of antipsychotic use by girls surpasses that of boys at the age of 15. The use of
antipsychotics increases remarkably in both genders from the age of 13. The most used antipsychotics in children
and adolescents under 18 years of age are risperidone, quetiapine, aripiprazole and olanzapine. There are some
differences according to age group and gender: risperidone is mostly prescribed for boys of elementary school
age and quetiapine for girls of junior high school age. Quetiapine and olanzapine are often prescribed off-label in
under 18-year-olds.

Conclusions

Prescribing of antipsychotics for children and adolescents has increased in Finland during the past eight years.
When initiating antipsychotic use, the benefits and adverse effects should be carefully evaluated, medical care
should be monitored throughout the entire treatment, and the use of antipsychotics should be as short-term
as possible. More research is needed about the reasons for the increasing prescribing of antipsychotics and the
availability of early interventions, psychotherapy and other psychosocial treatment and rehabilitation.
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