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Lasten ja nuorten psykoosilääkkeiden 
käyttö kasvussa
Lähtökohdat
Psykoosilääkkeistä vain osalla on virallinen käyttöaihe lasten tai nuorten hoitoon. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
on kuitenkin havaittu, että käyttö on lisääntynyt. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 1–17-vuotiaiden  
lasten ja nuorten psykoosilääkkeiden kulutusta Suomessa vuosina 2008–2015 ja esittää se aikasarjana.

Menetelmät
Tutkimusaineistona käytettiin Kelan reseptitiedostosta haettuja tilastoja psykoosilääkkeiden käytöstä iän ja 
sukupuolen mukaan. Käyttöä tarkasteltiin prevalensseina suhteutettuna samanikäiseen väestöön. 

Tulokset
Lasten ja nuorten psykoosilääkkeiden käyttö on kasvanut Suomessa tasaisesti viimeksi kuluneiden kahdeksan 
vuoden aikana. Lapsuusiässä pojat käyttävät niitä enemmän kuin tytöt. Käyttö lisääntyy molemmilla sukupuolilla 
merkittävästi noin 13 vuoden iästä lähtien, mutta tytöillä kasvu on voimakkaampaa, ja noin 15 vuoden iästä 
alkaen käytön prevalenssi on tytöillä suurempi kuin pojilla. Eniten käytetyt psykoosilääkkeet ovat risperidoni, 
ketiapiini, aripipratsoli ja olantsapiini. Risperdonia määrätään eniten ala-asteikäisille pojille ja ketiapiinia tytöille 
yläasteiästä lähtien. 

Päätelmät
Psykoosilääkkeiden käytön lisääntymisen syistä sekä psykoterapian ja muun psykososiaalisen hoidon ja 
kuntoutuksen saatavuudesta tarvitaan lisää tutkimusta. Psykoosilääkitystä aloittaessa hyödyt ja haitat tulee 
arvioida huolellisesti. Lääkehoitoa tulee myös seurata ja sen kesto pitää mahdollisimman lyhyenä. 

Psykoosilääkkeiden käyttö lasten ja erityisesti 
nuorten ja nuorten aikuisten hoidossa on 
lisääntynyt viimeisten kymmenen vuoden 
aikana (1,2,3,4,5). Käytön laajuus vaihtelee 
maittain. USA:ssa määrätään psykoosilääkkei-
tä lapsille useammin kuin Euroopassa (1). Tie-
to Suomen tilanteesta perustuu lähinnä poik-

kileikkaustutkimuksiin (6, 7, 8) ja kliiniseen 
kohorttitutkimukseen, jonka aineiston muo-
dostivat sairaalahoidossa olleet potilaat (9). 

Psykoosilääkkeiden käyttö lapsilla ja nuorilla 
on yleensä myyntiluvasta poikkeavaa (ns. off 
label -käyttö), sillä virallinen käyttöaihe alle 
18-vuotiaiden hoitoon on ainoastaan aripipratso-
lilla, perisiatsiinilla, risperidonilla ja tsiprasido-
nilla (taulukko 1). Lisäksi klotsapiinin sekä 

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

Suomalaisten hoito-ohjeiden mukaan psy-
koosilääkkeillä voidaan hoitaa paitsi lapsen tai 
nuoren psykoosia, myös esimerkiksi TIC-oirei-
ta, Touretten oireyhtymää, erilaisia mielialahäi-
riöitä ja kehityshäiriöihin liittyvää aggressiivi-
suutta (10, 11, 12, 13). Haittavaikutukset voivat 
lapsilla ja nuorilla olla voimakkaampia kuin ai-
kuisilla (11). Psykoosilääkkeet voivat aiheuttaa 
ekstrapyramidaalioireita, hyperprolaktinemiaa, 
painonnousua ja muita metabolisia haittavaiku-
tuksia. Näiden lääkkeiden käyttö lapsena voi 
myös lisätä tyypin 2 diabeteksen riskiä (14). 

Lapsuus- ja nuoruusiässä käytettyjen psykoo-
silääkkeiden pitkäaikaisista vaikutuksista ei 
vielä ole tarpeeksi tietoa. Siksi käytön tulisi olla 
aina lääketieteellisesti perusteltua ja mahdolli-
simman lyhytaikaista. 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan psykoosi-
lääkkeiden käyttöä Suomessa 1–17-vuotiaiden 
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lasten ja nuorten hoidossa aikasarjana vuosina 
2008–2015. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusaineistona oli Kelan reseptitiedostosta 
saadut tilastot psykoosilääkkeiden käytöstä iän 
ja sukupuolen mukaan. Aineistoon poimittiin 
ATC-luokan N05A lääkeaineista korvausta saa-
neet lapset ja nuoret. Käytettävissä oli tiedot 
ajalta 1.1.2008–31.12.2015 ja tutkimukseen otet-
tiin mukaan ne henkilöt, joilla oli vähintään 
yksi psykoosilääkeosto apteekista ainakin yhte-
nä aikasarjan vuosista. 

Aineistosta tarkasteltiin lääkkeiden käyttöä 
prevalensseina, eli käyttäjämäärinä 1 000 sa-
manikäistä lasta ja nuorta kohti. Kaikkien psy-
koosilääkkeiden yhteenlaskettua käyttöä tarkas-
teltiin vuosittain ja sukupuolittain. Lääkkeiden 
käyttöä eri ikäryhmissä (1–17-vuotiaat korvauk-
sen saajat) ja käytetyimpiä lääkeaineita tarkas-
teltiin vuoden 2015 prevalensseina.

Tulokset

Alle 18-vuotiailla, erityisesti kouluikäisillä, psy-
koosilääkkeiden käyttö on kasvanut vuodesta 
2008 vuoteen 2015 (kuvio 1). Vuonna 2008 psy-
koosilääkkeiden käytön prevalenssi oli 4,3 käyt-
täjää tuhatta alle 18-vuotiasta kohti, kun se 
vuonna 2015 oli 6,7 (kuvio 2). Pojat käyttävät 
psykoosilääkkeitä keskimäärin enemmän kuin 
tytöt. Vuonna 2015 yhteensä 6 857 suomalaista 
lasta ja nuorta sai korvausta vähintään yhdestä 
psykoosilääkkeestä (kuvio 1).

Psykoosilääkkeitä käytetään avohoidossa jo 
leikki-iästä alkaen, mutta varsinaisesti käyttö al-
kaa yleistyä kouluiässä (kuvio 3). Pojilla käyttö 
kasvaa alaluokilla voimakkaammin kuin tytöil-
lä, mutta kasvu tasaantuu hieman ala-asteen 
loppuvuosina. Käyttö notkahtaa selvästi 13 vuo-
den iässä, mutta lisääntyy taas 14–17-vuotiaana. 

Tytöillä käyttö alkaa varsinaisesti kasvaa vasta 
13 vuoden iässä, ja tytöt ohittavat pojat käytön 
prevalenssissa noin 15-vuotiaana. Täysi-ikäisyy-
den kynnyksellä, 17 vuoden iässä, psykoosilääk-
keiden käyttäjiä on jo keskimäärin 22 tuhannes-
ta eli yksi viidestäkymmenestä. Käytön lisäänty-
misestä huolimatta ikävaiheet, joissa lääkityk-
sen aloittaminen selvästi yleistyy, eivät ole 
aikaistuneet vuoden 2008 jälkeen. 

Lapsille ja nuorille eniten määrätyt psykoosi-
lääkkeet ovat risperidoni, ketiapiini, aripipratsoli 
ja olantsapiini (kuvio 1). Risperidonin käyttö 

Taulukko 1. 

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

Toisen polven psykoosilääkkeet

ARIPIPRATSOLI
Käyttöaihe alle 18-vuotiaille: Tarkoitettu skitsofrenian hoitoon aikuisille ja 15-vuotiaille tai sitä 
vanhemmille nuorille.
Tarkoitettu tyypin I kaksisuuntaisen mielialahäiriön kohtalaisen tai vaikean maniavaiheen 
hoitoon 13-vuotiaille  tai sitä vanhemmille nuorille enintään 12 viikon ajan.
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Pediatristen potilaiden itsemurhavaaraa 
koskevat tiedot riittämättömiä. Kliinisissä tutkimuksissa on pediatrisilla potilailla havaittu 
painonnousua, akatisiaa ja parkinsonismia.

KETIAPIINI
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Ketiapiinin käyttöä alle 18-vuotiaille 
lapsille ja nuorille ei suositella, koska tiedot valmisteen käytöstä tässä ikäryhmässä puuttuvat. 
Kliinisissä tutkimuksissa lapsilla ja nuorilla esiintyi aikuisia enemmän ruokahalun lisääntymis-
tä, seerumin prolaktiinipitoisuuksien nousua, oksentelua, riniittiä, pyörtymistä, verenpaineen 
nousua ja muutoksia kilpirauhasen toiminnassa.

KLOTSAPIINI
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Klotsapiinin turvallisuutta ja tehoa alle 
16-vuotiaiden hoidossa ei ole osoitettu, joten sitä ei tule käyttää tässä potilasryhmässä ennen 
kuin tietoa on saatavilla enemmän.

OLANTSAPIINI
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Olantsapiinin käyttöä alle 18-vuotiaille 
lapsille ja nuorille ei suositella, koska tiedot valmisteen käytöstä tässä ikäryhmässä puuttuvat. 
Kliinisissä tutkimuksissa 13–17-vuotiailla potilailla tehdyissä tutkimuksissa todettiin esimer-
kiksi painonnousua, metabolisten parametrien muutoksia ja prolaktiinipitoisuuksien suurene-
mista.

RISPERIDONI
Käyttöaihe alle 18-vuotiaille: Käytöshäiriöihin liittyvien pitkäkestoisten aggressioiden 
lyhytaikaiseen (korkeintaan 6 viikkoa) oireenmukaiseen hoitoon älyllisesti jälkeenjääneillä ja 
kehitysvammaisilla yli 5-vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joille on vahvistettu DSM-IV-kriteerien 
mukainen diagnoosi ja joilla on merkittävää aggressiivisuutta ja muuta tuhoavaa käyttäyty-
mistä, joka edellyttää lääkehoitoa.
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 
sekä ekstrapyramidaalioireiden ja liikehäiriöiden kehitystä tulee seurata.

TSIPRASIDONI
Käyttöaihe alle 18-vuotiaille:  Tsiprasidonilla hoidetaan 10–17-vuotiaiden lasten ja nuorten 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön keskivaikeita maanisia tai sekamuotoisia sairausjaksoja 
(tehoa kaksisuuntaisen mielialahäiriön sairausjaksojen estossa ei ole osoitettu).
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille:  Ei erityisiä aikuisten varoitusten lisäksi.

Tavanomaiset psykoosilääkkeet

PROKLOORIPERATSIINI
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Erityistä varovaisuutta pediatrisilla 
potilailla tulee noudattaa dystonisten reaktioiden ja ekstrapyramidaalioireiden 
mahdollisuuden vuoksi.

PERISIATSIINI 
Käyttöaihe alle 18-vuotiaille: Älylliseen kehitysvammaisuuteen, orgaaniseen aivohäiriöön tai 
lasten vakavaan psyykkiseen sairauteen liittyvän käytöshäiriön tilapäiseen hallintaan.
Valmisteyhteenvedon mukainen annostelu alle 18-vuotiaille: On
Valmisteyhteenvedon varoitukset alle 18-vuotiaille: Ei erityisiä aikuisten varoitusten lisäksi.
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(16). Sama suunta havaittiin myös ensimmäises-
sä laajassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jo-
ka perustui vuosien 2008–2010 rekisteritietoon 
(5). Käyttöä lisäävistä tai vähentävistä tekijöistä ei 
kuitenkaan ole tarkkaa tietoa.

alkaa varhaisimmassa iässä. Sitä käyttävät erityi-
sesti kouluikäiset pojat, mutta käyttö alkaa vä-
hentyä 11. ikävuoden jälkeen. Yhteensä risperi-
donin käyttö notkahtaa selvästi 13 vuoden iässä. 

Risperidonin jälkeen seuraavaksi eniten 
1–17-vuotiaille määrätään ketiapiinia, tytöille 
yleisemmin kuin pojille. Ennen 13 vuoden ikää 
käyttö on molemmilla sukupuolilla vähäistä. 
Tytöillä ketiapiinin käyttö lisääntyy 14-vuotiaasta 
alkaen huomattavasti nopeammin kuin pojilla ja 
kasvaa 17 vuoden ikään mennessä 2,5-kertaisek-
si poikiin verrattuna. Vuonna 2015 ketiapiinista 
korvausta saaneiden tyttöjen ja poikien määrä 
pienentyi hiukan edeltävään vuoteen verrattuna 
(kuvio 1). Aripipratsolista korvausta saaneiden 
määrä lähes kuusinkertaistui tarkastelujakson 
aikana, vaikka käyttö on edelleen vähäistä verrat-
tuna risperidonin ja ketiapiinin käyttöön.

Vuonna 2015 noin 11 % psykoosilääkkeitä 
käyttäneistä alaikäisistä lapsista ja nuorista sai 
lääkkeestään erityiskorvausta eli kärsi psykoo-
sista tai kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä, jo-
hon liittyi psykoottista oireilua. Osuus on tasai-
sesti vähentynyt vuodesta 2008, jolloin erityis-
korvauksen saajia oli 19 % kaikista psykoosilää-
kettä käyttäneistä 1–17-vuotiaista. 

Pohdinta 

Pojat käyttävät psykoosilääkkeitä lapsuudessa 
tyttöjä enemmän, mutta noin 15 vuoden iästä 
lähtien käyttö on tytöillä yleisempää kuin pojil-
la. Eri lääkeaineilla on myös omat käyttäjäryh-
mänsä: risperdonia määrätään eniten ala-astei-
käisille pojille ja ketiapiinia yläasteiän saavutta-
neille tytöille. Suurimmalle osalle alle 18-vuo
tiaista psykoosilääkkeen käyttäjistä lääke on 
määrätty johonkin muuhun käyttöaiheeseen 
kuin psykoottiseen oireiluun. 

Kuten Suomessa, psykoosilääkkeiden käytön 
on osoitettu lisääntyneen useissa muissakin 
maissa 1990-luvun lopussa ja 2000-luvulla 
(1,2,3,4). Syiksi tähän on esitetty muun muassa 
uusien psykoosilääkkeiden tuloa markkinoille, 
virallisesti hyväksyttyjen käyttöaiheiden lisäänty-
mistä, psykoosilääkkeiden suosimista myös 
myyntiluvasta poikkeavassa käytössä sekä mie-
lenterveyden häiriöihin liittyvän stigmatisaation 
väistymistä. Kaikkialla kehitys ei kuitenkaan ole 
ollut samanlaista: Italiassa psykoosilääkkeiden 
käytön kasvu oli vuosina 2006–2011 vain lievää 
(15) ja USA:ssa Kentuckyssa käyttö oli alle koulu-
ikäisillä vähenemään päin vuosina 2005–2010 

Kuvio 1.

Kaikista psykoosilääkkeistä (N05A) ja yleisimmin 
käytetyistä psykoosilääkkeistä korvausta 
saaneet 1–17-vuotiaat vuosina 2008–2015.  

Kuvio 2. 

Psykoosilääkkeiden käytön prevalenssi 
1–17-vuotiailla pojilla ja tytöillä vuosina 
2008–2015.  
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Määräämiskäytännöt vaihtelevat
Suomessa psykoosilääkkeiden määräämiskäy-
tännössä on havaittavissa selvä käänne lasten 
tullessa noin 13-vuoden ikään: lääkkeiden käyt-
tö alkaa kasvaa jyrkästi. Puberteettiin liittyvät 
muutokset vaikuttavat todennäköisesti sairasta-
vuuteen ja oirekuvaan ja siten psykoosilääkkei-
den määräämiseen. Toisaalta useassa sairaan-
hoitopiirissä lapsi siirtyy lastenpsykiatrisesta 
hoidosta nuorisopsykiatriseen hoitoon juuri 13 
vuoden iässä. Havainto lääkkeiden käytön sa-
manaikaisesta lisääntymisestä voi viitata siihen, 
että näillä erikoisaloilla on eroja psykoosilääk-
keiden määräämiskäytännössä. 

Sukupuolten välisten erojen syitä ei voida 
päätellä tästä tilastotietoihin perustuvasta tutki-
muksesta. Tiedetään kuitenkin, että mielenter-
veyden ja käyttäytymisen häiriöiden oireet, jot-
ka voivat johtaa psykoosilääkkeiden määräämi-
seen, painottuvat sukupuolilla eri tavoin ja alka-
vat eri iässä (8). Poikien tyttöjä yleisempi rispe-
ridonin käyttö johtunee käytöshäiriöiden suu-
remmasta esiintyvyydestä ala-asteikäisillä pojil-
la. Risperidonilla on indikaatio yli 5-vuotiaiden 
lasten käytöshäiriöihin. 

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

potilaista on kuitenkin kasvussa (17). Kuopio-
laistutkimuksessa kahdella viidestä osastohoi-
toon otetusta lapsesta oli säännöllinen psyyken-
lääkitys, mikä kertonee siitä, että lääkehoitoa 
käytetään myös avohoidossa runsaasti, erityi-
sesti jos lapset oireilevat voimakkaasti ja van-
hemmat tai lähiaikuiset eivät oireilun takia sel-
viydy lapsen hoidosta (9).

Käytetyin lääkeryhmä akuuttia kriisihoitoa tar-
vinneilla lapsilla olivat psykoosilääkkeet ja yleisin 
niistä risperidoni, jota sai kaksi kolmesta käyttä-
jästä. Yksi risperidonin määräämistä lisäävä syy 
saattaa olla sen käyttö psykoosin ennakko-oire-
vaiheen hoidossa. Vaikka ennakko-oirevaihe ei 
ole risperidonin virallinen käyttöaihe, psykoosin 
ehkäisyyn suositellaan joskus lääkitystä psyko-
sosiaaliseen hoitoon yhdistettynä (18, 19). Rispe-
ridonin käyttöä saattaa tällöin puoltaa se, että 
sillä on olemassa muu käyttöaihe alaikäisille. 
Aripipratsolin käyttöä tarkastelujaksolla lienee 
lisännyt sen virallisten käyttöaiheiden laajenemi-
nen myös kaksisuuntaisen mielialahäiriön ma-
niavaiheen hoitoon yli 13-vuotiaille ja skitsofre
nian hoitoon yli 15-vuotiaille.

Ketiapiinin käyttö alaikäisillä on myyntiluvasta 
poikkeavaa käyttöä, koska sillä ei ole indikaatiota 
alle 18-vuotiaille.  Amerikkalaisen tutkimuksen 
mukaan lasten hoidon hyväksyminen psykoosi-
lääkkeen käyttöaiheeksi tai tämän käyttöaiheen 
peruminen ei juuri vaikuttanut lääkkeen käyt-
töön (20). On mahdollista, että ketiapiinin ylei-
syys alaikäisten hoidossa heijastelee sen käyttöä 
aikuisilla, sillä koko väestössä ketiapiini on olant-
sapiinin jälkeen käytetyin psykoosilääke. Ketia-
piinia käytetään myyntiluvasta poikkeavasti 
muun muassa unettomuuteen (21) ja virallisen 
käyttöaiheen mukaisesti kaksisuuntaiseen mieli-
alahäiriöön. Toisaalta aikuisten käytetyimmän 
lääkkeen, olantsapiinin määrääminen alle 
18-vuotiaille ei kuitenkaan ole kovin yleistä. 

Ketiapiinilla on väärinkäyttöpotentiaalia, mi-
kä saattaa vaikuttaa sen ostamiseen myös laillis-
ta reittiä (22). Ketiapiini vaikuttaa sedatiivisesti, 
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 Kuvio 3.

Psykoosilääkkeiden käytön prevalenssi 
ikäryhmittäin 1–17-vuotiailla pojilla ja tytöillä 
vuonna 2015.

Prevalenssi yhteensä
Prevalenssi pojat
Prevalenssi tytöt

1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  11  12  13  14  15  16  17
Ikä, v

30

25

20

15

10

5

0

Korvauksen saajaa/1 000 saman ikäistä

578 Suomen Lääkärilehti 9/2017 vsk 72



Sidonnaisuudet 
Leena K Saastamoinen,  
Ilona Autti-Rämö, Annamari 
Tuulio-Henriksson ja Andre 
Sourander: Ei sidonnaisuuksia.

11–15-vuotiaista ensimmäisen reseptin oli kir-
joittanut jonkin erikoisalan lääkäri, 16–20-vuoti-
aista enää 60 %:lle (6). Yhdysvalloissa tehdyssä 
tutkimuksessa havaittiin, että maassa vuonna 
2010 psyykenlääkkeitä saaneista 7–24-vuotiaista 
noin 70 %:lle ja 1–6-vuotiaista noin 60 %:lle re-
septin kirjoitti psykiatri (5). Tässä laajaan rekis-
teriaineistoon perustuvassa tutkimuksessa sel-
visi myös, että vain noin neljäsosa psykoosilää-
kitystä saaneista lapsista ja nuorista oli saanut 
psykoterapiaa. Tämä voi viitata siihen, että psy-
koosilääkkeitä määrätään hankaliin käytösoirei-
siin kiireellä ja liian pitkäksi ajaksi, eikä perhei-
den ja nuorten psykososiaalisia hoitomuotoja 
käytetä tarpeeksi (23). 

Psykoosilääkkeiden käyttöä käytöshäiriöiden 
hallinnassa onkin kritisoitu (1). Niitä on epäilty 
käytettävän muiden terapeuttisten lähestymis
tapojen korvikkeena. Myös Suomessa avohoi-
don mahdollisuudet tukea käytöshäiriöistä lasta 
vaihtelevat eri kunnissa ja sairaanhoitopiireissä, 
mutta tarkempaa tutkimustietoa tästä ei ole. Ka-
nadalaisen tutkimuksen mukaan lääkärit joutu-
vat tasapainoilemaan ja määräämään psykoosi
lääkkeitä ensisijaiseksi hoidoksi, kun resurssit 
ovat niukat, sekä hoidon tueksi, kun muut kei-
not eivät riitä (24). Tässä tutkimuksessa havait-
tu psykoosilääkkeiden käytön kasvu antaa aihet-
ta tutkia lisää siihen johtaneita syitä sekä alueel-
lisia eroja käytöshäiriöisten lasten ja nuorten 
hoidossa ja hoidon resursoinnissa. 

Lasten ja nuorten psyykkisten sairauksien 
hoito-ohjeissa korostetaan, että lääkehoito tulee 
yhdistää muuhun hoitoon ja kuntoutukseen 
(10). Lasten psykoosilääkehoito tulee pääsään-
töisesti toteuttaa erikoissairaanhoidossa. Lääki-
tyksen hyötyjä ja haittoja tulee arvioida huolelli-
sesti seuraamalla oireita, lapsen kasvua ja neu-
rologista statusta muun muassa sydämen toi-
mintakokein ja laboratoriokokein. Hyödyt ja 
haitat on myös syytä selittää lapsen vanhemmil-
le, jotta saavutettaisiin mahdollisimman hyvä 
hoitoon sitoutuminen. 

Pitkäaikaiseen psykoosilääkitykseen voi liittyä 
merkittäviä haittavaikutuksia. Uudet seuranta-
tutkimukset ovat lisänneet ymmärrystä lääki-

tykseen liittyvistä metabolisista riskitekijöistä 
lapsilla ja nuorilla (14, 25). Kaikkia mahdollisia 
pitkäaikaishaittoja ei vielä edes tunneta. Siksi 
psykoosilääkkeiden käytön aloittaminen ei ole 
ensisijainen hoitolinja, vaan päätöksen tulee pe-
rustua hyödyn ja haitan huolelliseen arvioon. 
Lisäksi käytön tulee olla kestoltaan mahdolli-
simman lyhytaikaista. Tärkeitä ei-lääkkeellisiä 
keinoja lasten sosiaalisten taitojen kehityksen 
vahvistamiseen ovat koko perheen tukeminen 
(perheneuvola ja perheterapeuttiset menetel-
mät) (26), tukitoimet koulussa ja jatko-opiske-
lussa (pienet luokkakoot, erityisopetus, henkilö-
kohtainen tai luokka-avustaja) sekä erityistä tu-
kea tarvitsevien lasten ja nuorten tuettu harras-
tustoiminta. 

Ajankohtaisimpia haasteita lasten ja nuorten 
psykoosilääkehoidon kehittämisessä ovat hoi-
don vaikutuksen arviointi, haittavaikutusten 
seuranta, hoitoon sitoutumisen tukeminen ja 
toisaalta hoidon oikea-aikaisen keston määrittä-
minen ja hoidon lopettaminen. Lasten ja nuor-
ten psykoosilääkityksen yleistymisen takia olisi 
tärkeä laatia kattavat valtakunnalliset ohjeet ala-
ikäisten käytöshäiriöiden sekä kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön ja skitsofrenian hoidosta. ●

TÄSTÄ ASIASTA TIEDETTIIN 

•	 Kansainväliset tutkimukset osoittavat, että lasten ja 
nuorten psykoosilääkkeiden käyttö on lisääntynyt.

•	 Suomen tilanteesta ei ole aiemmin tehty 
pitkittäistutkimuksia. 

TÄMÄ TUTKIMUS OPETTI 
•	 Alle 18-vuotiailla psykoosilääkkeiden käyttö kasvoi 

Suomessa tasaisesti vuosina 2008–2015. 
•	 Käyttö lisääntyy molemmilla sukupuolilla 

merkittävästi noin 13 vuoden iästä eteenpäin.
•	 Pojat käyttävät psykoosilääkkeitä tyttöjä enemmän 

lapsuusiässä, mutta nuoruusiässä tytöt ohittavat 
pojat. Pojille määrätään eniten risperidonia ja 
tytöille ketiapiinia. 

English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Prescribing of antipsychotics for children and adolescents is increasing in Finland

579Suomen Lääkärilehti 9/2017 vsk 72



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. 

Leena K. Saastamoinen
Ph.D. in Pharmacy, Senior 
Lecturer
Kela Research
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