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Kysely lääkäreille

Psykoosilääkkeiden off label – 
määräämisen käytännöt
Unettomuus ja ahdistuneisuus olivat yleisimmät syyt, joiden takia lääkärit määräsivät psykoosilääkkeitä off label 
-käyttöön. Eniten määrättiin ketiapiinia. Lääkärit raportoivat potilaiden saavan off label -käytöstä enemmän 
hyötyä kuin haittaa. Potilaiden seurantaan tulee kiinnittää nykyistä enemmän huomiota.

Lääkäri voi poiketa lääkkeiden myyntilupaeh-
doista ja määrätä lääkkeitä ei-virallisiin käyttöai-
heisiin (off label -käyttö) (1). Psykoosilääkkei-
den virallisia käyttöaiheita esitellään taulukossa 
(taulukko 1).

Psykoosilääkkeiden off label -käyttö on lisään-
tynyt viime vuosikymmeninä (2,3,4,5). Vuonna 
2018 Suomessa sai lääkekorvausta psykoosilääk-
keistä 213 028 henkilöä. Heistä 66 % ei saanut 
erityiskorvausta psykoosin tai muun vaikean 
mielenterveyden häiriön vuoksi (6), ja todennä-
köisesti suurin osa heistä on off label -käyttäjiä.

Psykoosilääkkeitä käyttävistä alaikäisistä 36–
93 %, aikuisista 40–75 % ja iäkkäistä 22–86 % 
käyttää psykoosilääkettä off label (4). Yleisimpiä 
syitä ovat unettomuus, masennus ja ahdistunei-
suus (3,4,7), iäkkäillä myös levottomuus sekä 
käytöshäiriöt ja alaikäisillä aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden häiriöt (4). Aikuisväestöllä off 
label -käytössä on useimmin ketiapiinia ja ala-
ikäisillä sen lisäksi risperidonia, aripipratsolia 
(4) ja olantsapiinia (5,8).

Psykoosilääkkeiden off label -käytön määrää-
miskäytäntöjä Suomessa ei tunneta, eikä niitä 
ole juuri tutkittu muissakaan maissa. Selvitim-
me psykoosilääkkeiden off label -määräämis-
käytäntöjä ja kokemuksia Suomessa.

Aineisto ja menetelmät

Kysely lähetettiin 1 195 lääkärille vuonna 2019 
käyttäen RedCap-sovellusta (Research Electronic 
Data Capture) (9). Otos valittiin systemaattisella 
ja mukavuusotannalla, ja siihen kuului lääkä-
reitä terveydenhuollon eri organisaatioista. Joh-
taville lääkäreille tai yhdyshenkilöille lähetettiin 
tarvittaessa kahdesti kutsu ja pyyntö lähettää ky-
sely organisaation lääkäreille. Heitä pyydettiin 
ilmoittamaan, kuinka monelle lääkärille he oli-
vat lähettäneet kyselyn.

Kyselyyn (liite 1, www.laakarilehti.fi > Sisäl-
lysluettelot > SLL 35/2021) osallistuivat Oulun, 

Muhoksen, Rovaniemen, Kuopion, Turun ja 
Tampereen terveyskeskukset, Etelä-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin terveysasemat sekä neljän 
yliopistollisen sairaalan (Kys, Tyks, Tays aikuis-
ten psykiatria, Oys) psykiatrian poliklinikat ja 
osastot. Lisäksi tutkimukseen osallistuivat 
Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja päih-
depalvelut, Oulun kaupungin ja Tampereen 
mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä Oulun 
alueelta Työterveys Virta, Mehiläinen Työter
veys ja Terveystalo Työterveys.

Aineistoa kuvattiin muuttujien jakaumilla ja 
ristiintaulukoinnilla käyttäen IBM SPSS -ohjel-
man versiota 25.0.01.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 216 lääkäriä (18 % kutsutuis-
ta). Heidän taustatietonsa esitetään verkossa 
(liitetaulukko 1). Vastaajista 94 % raportoi mää-
ränneensä psykoosilääkettä sairauksiin tai oirei-
siin, joihin ei ollut virallista käyttöaihetta. Taval-
lisimmat syyt olivat unettomuus ja ahdistunei-
suus. Off label -käyttö ei ollut ensisijaista, sillä 
99 % lääkäreistä raportoi potilailla olleen aiem-
min muuta lääkettä kyseisiin oireisiin (liitetau-
lukko 2, liitetaulukko 3).

Yleisimmin määrätty lääke oli ketiapiini ja 
toiseksi yleisin olantsapiini (liitetaulukko 2). 
Lääkäreitä pyydettiin raportoimaan yleisin vuo-
rokausiannos tai annoksen vaihteluväli. Ketia-
piinilla vaihteluvälin yleisimmät pienimmät an-
nokset olivat 12,5 mg (n = 26 vastaajaa) ja 25 mg 
(n = 14) ja suurimmat 25 mg (n = 37), 50 mg  
(n = 53) sekä 100 mg (n = 59). Olantsapiinin 
yleisimmät pienimmät annokset olivat 2,5 mg 
(n = 27) ja 5 mg (n = 30) ja suurimmat 5 mg  
(n = 22) ja 10 mg (n = 22).

Suurin osa lääkäreistä ohjeisti potilasta käyt-
tämään lääkettä 1–3 kuukautta. Noin 88 % lää-
käreistä kertoi seuraavansa potilaiden kliinistä 
tilaa, erityisesti oireiden ja toimintakyvyn muu-
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tosta sekä lääkehaittoja. Metabolia-arvoja seu
rasi 31 % vastaajista. Haittoja raportoitiin pal-
jon, esimerkiksi väsymystä ja painonnousua. 
Lääkäreistä 68 % arvioi, että psykoosilääkkeiden 
off label -käytöstä oli enemmän hyötyä kuin 
haittaa (liitetaulukko 2).

Psykiatrian palveluiden lääkärit aloittivat psy-
koosilääkkeen off label -käytön useammin kuin 
terveyskeskuksen ja työterveyshuollon lääkärit 
(liitekuvio 1).

Päätelmät

Lääkärit määräävät potilaille psykoosilääkkeitä 
off label -käyttöön erikoissairaanhoidon lisäksi 
perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. 
Off label -käytön yleisimmät syyt olivat unetto-
muus ja ahdistuneisuus.

Eniten määrättiin ketiapiinia ja toiseksi eniten 
mutta selkeästi harvemmin olantsapiinia. An-
nokset olivat melko pieniä. Suurin osa lääkäreis-
tä raportoi seuraavansa potilaidensa oireiden ja 
toimintakyvyn muutosta ja lääkehaittoja. Meta-
bolia-arvoja seurasi vain kolmasosa lääkäreistä.

Ketiapiini on aikuisilla yleisin off label -käytös-
sä oleva psykoosilääke (4) ja olantsapiini yksi ylei-
simmistä lapsille käytetyistä psykoosilääkkeistä 
(8). Kummankin käyttö on lisääntynyt Suomessa 
2000–15 (10). Niihin liittyviä haittoja ovat muun 
muassa päiväväsymys, QT-ajan piteneminen, 
unenaikaisen hengityshäiriön paheneminen 
(11) sekä metaboliahaitat, jotka voivat ilmetä jo 
pienillä annoksilla. Aikuisväestöissä jo kohtalai-
sen pieni annos ketiapiinia (ka. 117 mg/vrk) 
suurensi kahden vuoden käytössä metabolia-

arvoja (12) ja ≤ 100 mg:n annos lisäsi painoa 6 
ja 12 kuukaudessa (13).

Psykoosilääkkeiden hyödyistä ja haitoista pie-
nellä annoksella tarvitaan lisää tutkimuksia. 
Kliiniseen työhön tarvitaan ohjeistus potilaan 
terveyden, erityisesti metaboliahaittojen, seu-
rannasta psykoosilääkkeiden off label -käytössä. 
Seurantaa hankaloittavat muun muassa lääkäri-
en vaihtuvuus ja lyhyet työsuhteet.

Varsinkin alaikäiset ja vanhukset ovat herkkiä 
psykoosilääkkeiden haitoille (8,14). Alaikäisiä 
hoidettaessa tulisi suosia lääkkeettömiä hoito-
vaihtoehtoja (8,15). Aineistossamme psykoosi-
lääkkeitä määrättiin alaikäisille vain vähän.

Käypä hoito -suositusten mukaisesti ketiapiini 
on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
lyhytaikaisessa hoidossa (16). Toisen polven psy-
koosilääke voi olla tehokas lääkeresistentissä 
masennuksessa yhdistettynä SSRI-lääkkeeseen, 
ja ketiapiini voi olla 50–300 mg:n annoksina te-
hokas myös ainoana lääkehoitona (17).

Psykoosilääkkeistä on hyvin vähän tutkimuk-
sia primaarisen unettomuuden hoidossa. Unet-
tomuuden Käypä hoito -suositus mainitsee ke-
tiapiinin lääkevaihtoehtona, kun muu hoito ei 
auta (18). Lääkkeettömät hoidot ovat ensisijaisia 
(11,18).

Tutkimuksen heikkoutena on pieni vastaus-
prosentti (18 %). Vastanneiden sukupuoli- ja ikä-
jakauma oli kuitenkin samansuuntainen kuin 
Suomen lääkärikunnassa. Vastanneista 31 % oli 
miehiä (lääkärikunnasta 40 %) (19). Yli 60-vuo
tiaat (7 % vastaajista) olivat hieman aliedustettui-
na verrattuna lääkärikuntaan (60–64-vuotiaat, 
13,1 %). Kyselyssä ei kysytty, seuraako lääkäri 
potilaan lääkkeen käyttöä, ja muutamassa kysy-
myksessä vaihtoehtojen päällekkäisyys voi vai-
kuttaa tuloksiin.

Sekä psykiatrit että perusterveydenhuollon 
lääkärit määräävät psykoosilääkkeitä off label 
-käyttöön Suomessa. Näiden lääkkeiden off 
label -käytön hyödyt ja haitat tulee arvioida kriit-
tisesti ja yksilöllisesti. Tehon ja haittojen seu-
rantaan ja lääkehoidon ohjaukseen olisi tärkeää 
jatkossa kiinnittää enemmän huomiota. ●

Kiitämme kyselyyn vastanneita lääkäreitä ja 
organisaatioiden johtajia/vastuuhenkilöitä.
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TAULUKKO 1.

Käyttöaiheet
Psykoosilääkkeiden yleisimmät viralliset käyttöaiheet aikuisilla.
 

Viralliset käyttöaiheet Huomioitavaa

Skitsofrenia

Kaksisuuntainen mielialahäiriö

Käytöshäiriöt dementiassa Ainoastaan risperidoni

Vaikean masennuksen 
lisälääkehoito

Vain pitkävaikutteinen 
ketiapiini

Vanhoilla psykoosilääkkeillä (esimerkiksi perfenatsiini, haloperidoli) on 
laajemmat käyttöaiheet kuin uudemmilla (esimerkiksi ketiapiini, olantsapiini)
Lähde: Lääketietokeskus Oy, 2019, Pharmaca Fennica
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Off label prescribing of antipsychotics – 
questionnaire study amongst physicians
Background Off label use of antipsychotics has increased in many countries.

Methods A questionnaire study on physicians’ prescribing practices with regard to antipsychotics, especially 
for off label use, was performed in 2019 in different health care facilities.

Results In total 216 physicians participated in the study, and 94% of them had prescribed antipsychotics for off 
label use. The most common reasons were insomnia and anxiety and the most common antipsychotic used was 
quetiapine. Over 88% of participants monitored the patients’ clinical condition, whereas metabolic values were 
followed more rarely. About 68% of physicians reported more benefit than harm from the use of antipsychotics 
off label.

Conclusions Antipsychotics are often prescribed for off label use, most commonly for insomnia and anxiety. 
Most of the physicians see more benefits than harms for the patient in off label use. There is a need to analyse 
the long-term benefits and harms of off label use of antipsychotics.
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liiteKUVIO 1.

Kuinka usein lääkäri aloittaa potilaalle psykoosilääkehoidon ilman virallista käyttöaihetta, % vastaajista

Sähköinen kuvio 1.  Psykiatrian avohoidossa (mielenterveyspalveluiden avohoito, päihdepalvelut, 

psykiatrisen sairaalan poliklinikka), psykiatrisen sairaalan osastoilla, terveyskeskuksissa ja 

työterveyshuollossa toimivien lääkäreiden psykoosilääkkeen aloitus (%) potilaalle ilman virallista 

käyttöaihetta.  
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Psykiatrian avohoidossa (mielenterveyspalveluiden avohoito, päihdepalvelut, psykiatrisen sairaalan poliklinikka), psykiatrisen sairaalan 
osastoilla, terveyskeskuksissa ja työterveyshuollossa toimivat lääkärit

LIITE 1.  5/5

Lääkärilehti 35/2021 vsk 761828f



liiteTAULUKKO 1.

Lääkärien (n = 216) taustatiedot
Erikoistumisstatuksen, erikoistumisalan, työvuosien, terveyden-
huollon toimipaikan ja sairaanhoitopiirin mukaan.
 

Taustatiedot N %

Sukupuoli
Mies 67 31
Nainen 148 69

Ikäluokka
Alle 31 vuotta 31 14
31–40 vuotta 65 30
41–50 vuotta 50 23
51–60 vuotta 54 25
61–70 vuotta 14 7
Yli 70 vuotta 2 1

Erikoistumisstatus
Lääkäri 30 14
Erikoistumassa tai
erikoislääkäri 185 86

Erikoistumisala
Psykiatria 94 45
Geriatria 5 2
Yleislääketiede/
työterveyshuolto 106 50
Muu 6 3

Työvuodet
Alle 5 v 44 20
5–10 v 33 15
11–20 v 55 26
21–30 v 49 23
Yli 30 v 35 16

Terveydenhuollon
toimipaikka
Terveyskeskus/-asema 67 31
Terveyskeskuksen
vuodeosasto 12 6
Neuvola 20 9
Työterveyshuolto 42 19
Mielenterveyspalvelujen
avohoitoyksikkö 28 13
Päihdepalvelut 6 3
Psykiatrisen sairaalan
poliklinikka 35 16
Psykiatrisen sairaalan
osasto 48 22
Yksityinen lääkäriasema 16 7
Jokin muu 26 12

Sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen shp 29 14
Pirkanmaan shp 30 14
Pohjois-Pohjanmaan shp 92 43
Pohjois-Savon shp 22 10
Etelä-Karjalan sote 19 9
Lapin shp 23 11

Lääkärilehti 35/2021 vsk 76 1828g



liiteTAULUKKO 2.

Psykoosilääkkeet
Määrääminen, lääkkeet, ohjeistus, seuranta, hyödyt ja haitat (n = 216)
 

N %

Kuinka usein keskimäärin aloitat psykoosilääkkeen sairauteen tai oireisiin,  
joihin ei ole virallista käyttöaihetta?
Päivittäin 2 1
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa 44 22
1–2 viikon välein tai noin kerran kuussa 60 31
Harvemmin 85 43
Ei aloita lainkaan psykoosilääkkeitä ilman virallista käyttöaihetta 5 3

Konsultoitko psykiatria, geriatria, nuorisopsykiatria tai lastenpsykiatria,  
ennen kuin määräät psykoosilääkettä ilman virallista käyttöaihetta?
En konsultoi 43 22
Kyllä, konsultoin aina tai lähes aina 14 7
Kyllä, konsultoin joskus 53 27
Olen psykiatri, geriatri, nuorisopsykiatri tai lastenpsykiatri tai näille aloille erikoistuva 88 44

Mihin oireeseen tai sairauteen yleisimmin määräät psykoosilääkettä,  
kun lääkkeellä ei ole tähän virallista käyttöaihetta?1

Ahdistus 97 45
Unettomuus 179 83
Unipolaari ei-psykoottinen masennus 26 12
Neuropsykiatriset häiriöt 2 1
Epävakaa persoonallisuus 35 16
Päihdehäiriöt 17 8
Aggressiivisuus dementiassa 29 13
Johonkin muuhun 11 5

Onko potilailla, joille aloitat psykoosilääkityksen ilman virallista käyttöaihetta,  
ollut aiemmin käytössä muita lääkkeitä kyseisiin oireisiin?
Kyllä 194 99
Ei 2 1

Mitä psykoosilääkkeitä yleensä määräät ilman virallista käyttöaihetta?
Ketiapiini 188 87
Risperidoni 32 15
Olantsapiini 47 22
Aripipratsoli 33 15
Perfenatsiini 5 2
Jokin muu 9 4

Kuinka pitkään yleensä ohjeistat potilasta käyttämään psykoosilääkettä  
ilman virallista käyttöaihetta?1

Enintään muutaman viikon 44 20
1–3 kuukautta 79 37
3–6 kuukautta 32 15
6–12 kuukautta 13 6
Yli 12 kuukautta 9 4
En anna ohjeistusta hoidon pituudesta 75 35

Seuraatko näiden potilaiden kliinistä tilaa?
En 23 12
Kyllä 171 88

Jos seuraat, mitä asioita seuraat?1

Oireiden muutosta 168 78
Toimintakyvyn muutosta 142 66
Metabolia-arvoja 66 31
Muuta somaattista vointia 79 37
Lääkehaittoja 141 65
Jotakin muuta 15 7

Millaisia hyötyjä olet huomannut psykoosilääkkeiden käytössä  
ilman virallista käyttöaihetta?1

Mielialan kohoamista 37 17
Mielialan tasoittumista 94 44
Ahdistuneisuuden lievittymistä 145 67
Unettomuuden vähenemistä 185 86
Levottomuuden tai aggressiivisuuden lievittymistä 90 42
Toimintakyvyn kohenemista 89 41
Jotakin muuta 5 2

Liitetaulukko 2. jatkuu seuraavalla sivulla

Lääkärilehti 35/2021 vsk 761828h



liiteTAULUKKO 3.

Psykoosilääkkeiden määrääminen
Käyttöaiheet, potilaiden ikä, uusiminen, aiemmat lääkkeet (n = 216)
 

N %

Kuinka usein keskimäärin määräät psykoosilääkkeitä?
Päivittäin 35 16
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa 74 34
1–2 viikon välein tai noin kerran kuussa 58 27
Harvemmin 40 19
En määrää lainkaan psykoosilääkkeitä 9 4

Minkä ikäisille potilaille yleensä määräät psykoosilääkettä?1

Alle 18-vuotiaille 13 6
18–64-vuotiaille 172 80
65–74-vuotiaille 63 29
yli 74-vuotiaille 57 26

Oletko määrännyt psykoosilääkkeitä sairauksiin tai oireisiin, joihin 
psykoosilääkkeillä ei ole virallista käyttöaihetta?
En 13 6
Kyllä 193 94

Kuinka usein keskimäärin uusit psykoosilääkereseptin sairauteen 
tai oireisiin, joihin ei ole virallista käyttöaihetta?
Päivittäin 3 2
Muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa 53 27
1–2 viikon välein tai noin kerran kuussa 74 37
Harvemmin 65 33
En uusi lainkaan psykoosilääkereseptejä ilman virallista käyttöaihetta 4 2

Mitä lääkkeitä yleensä ollut aiemmin?1

Melatoniini 176 82
Nukahtamislääke tsolpideemi tai tsopikloni 142 66
Jokin rauhoittava lääke esimerkiksi
oksatsepaami, diatsepaami 120 56
Mirtatsapiini unettomuuden hoitoon tarkoitettuna 172 80
Masennuslääke masennuksen tai ahdistuneisuuden hoitoon tarkoitettuna 130 60
Psykoosilääke 45 21
Jokin muu 15 7

1 Vastaaja sai valita useita vastausvaihtoehtoja

Millaisia haittoja olet huomannut psykoosilääkkeiden käytössä ilman virallista käyttöaihetta?1

Väsymystä tai liiallista uneliaisuutta 174 81
Ekstrapyramidaalioireita 54 25
Mielialan laskua 11 5
Anhedoniaa eli kyvyttömyyttä tuntea nautintoa 41 19
Painonnousua 106 49
Kolesteroliarvojen nousua 38 18
Vaikutuksia verenpaineeseen tai sydämen sykkeeseen 45 21
Suun kuivumista 58 27
Jotakin muuta 18 8

Onko psykoosilääkkeiden käytöstä ilman virallista käyttöaihetta kokemuksesi mukaan  
enemmän hyötyä vai haittaa?
Enemmän hyötyä 133 68
Enemmän haittaa 1 1
Yhtä lailla sekä hyötyä että haittaa 61 31
1 Vastaaja sai valita useita vastausvaihtoehtoja
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