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vaa tietoa pitkdvaikutteisen injektiolddkehoidon kaytostd, sen hyddyisti ja haitoista.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushakuun kay-
tettiin kotimaisia ja kansainvilisié tietokantoja sekd manuaalista hakua. Aineisto analy-
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The chosen tobic of the thesis is “Long- acting medication in psychiatric nursing?” The
thesis was done with the metod of narrative literature reviews. The purpose of this thesis
was to study and collection information what kind of experiences long- acting injection
medications have in psychiatric nursing? The aim of the thesis was to produce timely and
evidence-based information on the use of long-acting injecting medicine in psychiatric
nursing and related user experiences for the person who subscribed to the work.

The thesis was carried out as a descriptive literary review. For literary search, domestic
and international databases and manual search were used. The data was analyzed using
data-based content analysis and the quality of the material was assessed using a modified
CASP quality assessment method.

Based on the results highlighted in the study, it was possible to conclude that long-acting
injecting medications are effective, especially in the case of non-adherence to the treat-
ment of a psychiatric client. Based on studies, it was found that poor treatment adherence
and a more difficult disease picture are potential indicators for switching to long-acting
injections and the benefits of long-acting injection medication include more easily pre-
dictable and stable serum drug content, as well as regular supervision of the customer by
a health professional. In addition, studies showed that long-acting injection therapy pre-
vents psychiatric hospitalizations better than oral drug therapy.

Based on the data approved for the thesis, it can be noted that long-acting injection drug
therapy is an effective form of drug therapy for adherence to treatment. Long-acting in-
jections also prevent exacerbation of the disease and symptoms. As a rule, adherence to
long-acting injective drug therapy is good and the patient has regular treatment contact
with health care, allowing effective monitoring of drug therapy.

A further study proposal includes issues that support a commitment to long-acting injec-
tion drug therapy in psychiatric nursing, or the effects of a long-acting injection drug on
the therapeutic discharge of clients in psychiatric care.
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1 JOHDANTO

Ladkekehitys on ollut merkittivda viime vuosikymmenien aikana ja erityisesti lddke-
haittojen vihentyminenon ollutléddkkeidentuotekehityksentavoitteena. Erityisen huo-
mattavaa kehitys on ollut psyykenliddkkeiden osalta ja ndin ollen lddketutkimus ja ke-
hitys sekd tieto niistd ovatkin lisidntyneet. Kun ihmiselld ilmenee oireita, toiminta-
kyky laskee tai hdn ei tunne voivansa hyvin, haetaan yleensi apua tilanteeseen. Ladki-
tys on vain yksi osa koko hoidollista kokonaisuutta. (Lonnqvist, Henriksson, Marttu-

nen & Partonen 2017, 300-301.)

Ladkityksen aloittaminen ja sen kdytto toteutetaan aina yhteistydssé potilaan ja hoito-
tahojen kanssa. Psyykkisten sairauksien taustalla on geneettisid, biologisia, sosiaalisia
ja psykologisia tekijoitd, sekd ndiden yhteisvaikutuksia. Hoidontavoitteenaonkin aina
asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Lidkehoidolla lievitetdan monia oireita, ku-
ten ahdistusta, pelkotiloja, alavireisyyttd, unettomuutta, psykoottisuutta kuin mie-
lialanvaihteluitakin. Kokonaisvaltaisessa hoidossa on tirkedd muistaa asiakkaan ja
hoitotahon vélinen hyvé yhteisty0 ja asiakkaan lddkemyonteisyyden vaikutukset on-
nistuneeseen lopputulokseen. Hoidon onnistumista arvioitaessa on myos syytd muis-
taa, ettd jokaisella asiakkaalla lddkityksen hyddyt ja haitat saattavat olla hyvinkin yk-
sil6llisid. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 300-301.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata pit-
kédvaikutteisen injektioladkehoidon kayttod psykiatrisessa hoitotydssid. Tavoitteena on
tuottaa tyon tilaajalle Satakunnan ammattikorkeakoululle (SAMK) ajankohtaista ja
ndyttdon perustuvaa tietoa pitkévaikutteisen injektiolddkehoidon kéytostd, sen hyo-

dyistd ja haitoista.



2 PSYKIATRINENHOITOTYO JALAAKEHOITO

2.1 Psykiatria mielenterveyshdirididen hoidossa

Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on mielenterveyden hiirioitd. Psy-
kiatria sisdltdd erikoisaloina lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian seké erityisosaami-
sen alueina pdihde- ja vanhuspsykiatrian. Hoitoon tullaan aina lddkérin 1dhetteelld ter-
veyskeskuslddkirin ldhettimina. Mielenterveyden héirididen tutkimus ja hoito ovat
yleensd avohoitoa tai lyhytkestoista sairaalahoitoa. Suurin osa erikoisalan hoidoista
toteutuu psykiatrian poliklinikoilla avohoitona. Hoito perustuu tutkimuksen perus-
teella yhteistydssa potilaan ja tarvittaessa hiinen perheensé kanssa tehtyyn hoitosuun-
nitelmaan. Tutkimus ja hoito tapahtuvat moniammatillisena yhteisty6nd. Toiminnassa
hyddynnetdén ja sovelletaan tutkimukseen sekd ndyttoon perustuvia hoitomenetelmia.

(Mielenterveystalon www-sivut 2020.)

Psykiatria on liitetty vaikeimpiin mielenterveyden hdiridihin. Yleinen kiinnostus ny-
kyaikaiseen psykiatriaan ja sen mydtd mielenterveydestd on laajentunut vuosien kulu-
essa yleisiin ongelmiin, kuten ahdistus, masennus, paihdeongelmat, poikkeava kayt-
tdytyminen, psykosomaattiset oireet, unihéiriot ja seksuaaliongelmat. Nditd ongelmia
hoidetaan psykiatrisessa avohoidossa ja yhd enemmén my0s sosiaali- ja terveyden-
huollon perus- ja lahipalveluissa. Varhainen puuttuminen ja ennaltachkéisy sekd vies-
ton mielenterveyden edistdminen ovat tulosta osaamisen ja vastuun laajenemisesta, ja
tama tehtiva edellyttid myos laajaa tieto- ja taitopohjaa. Psykiatriasta on tullut kieh-
tova tutkimusalue ja auttamisen viline. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Parto-

nen 2017,5-7.)

Mika sitten saa mielen kehittymédn ja toimimaan hyvin? Miten tuetaan lapsen ja nuo-
ren kasvua ja kehitystd? Miten ilon, surun, pelon tai uskonnollisuuden kokemukset
nékyvitaivoissajaihmisen mielessd? Mitd tapahtuu onnellisen ja rakastuneen ihmisen
aivoissa? Miksi ihminen pelkdd? Mistd masennus tulee? Miksi joku juo? Miksi ihmi-
nen useasti toistaa itseddn kiyttdytymisessidn, tai miksi ylipdansd ihmisen mieli sai-

rastuu? Muun muassa ndmé kysymykset ovat monille henkil6kohtaisia ja niihin etsi-



tddnkin usein omakohtaisia vastauksia. Psykiatriassakin niita tutkitaan ja niihin pyri-
tddn vastaamaan tieteen keinoin. Tekijoiti, jotka saavat voimaa mielenterveydesti ovat
muun muassa luovuus, aktiivisuus, onnellisuus, tyytyvéisyys ja hyvinvointi. Negatii-
viset tunteet, ajattelun véiristymét ja pelot ohjaavat ja rajoittavat ihmisten kayttayty-
mistd. Hyvén mielenterveyden kehittymisen ehdot méédriytyvit ihmisen toimintaky-
vyn taustoista ja hyvinvoinnista. Kédytdnnon kliininen psykiatria tarkasteleekin ihmi-
sen pahoinvoinnin ja hyvinvoinnin taustoja erilaisista ndkokulmista ymmartiédkseen ja
auttaakseen hédntd. Ihmisen normaalia tervettd kehitystd on tuettava ja estettdva ndin
mielen sairastumista ja tieteelliseen ndyttdon perustuviin parhailla kiaytettivissdolevin
keinoin autettava niin ensi kertaa sairastunutta, kuin jo pidempééin mielenterveyson-
gelmista kérsivid asiakkaita. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 5-

7))

Suomalainen psykiatria on tutkimuksen ja kliinisen osaamisen kehityksen eturinta-
massa ja suomalaiset ovat keskimdarin hyvin tyytyviisid eldmidnsi. Kansainvalisessd
vertailussa my0ds olosuhteet Suomessa ovat ensiluokkaisia. Mielenterveyden osalta
kuitenkaan ei kaikilla Suomessakaan mene hyvin. Monet tarvitsisivat apua jo nuoruu-
dessa. Usein avun saaminen kuitenkin viivéstyy jopa vuosilla ja esteend avun hakemi-
selle voivat olla muun muassa omat ja muiden asenteet mielenterveysongelmia koh-
taan, puhumattakaan timén hetken psykiatriseen hoitoon padsyn ruuhkautumisesta.
Paras tapa vaikuttaa myodnteisesti ihmisten asenteisiin on luotettava tieto mielenter-
veydestd, sen héiriintymiseen liittyvisté tekijoisti ja saatavilla olevasta parhaasta hoi-
dosta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuessa kokonaisvaltaisesti, myos psykiatri-
set palvelut méadriteltiin jarjestdmisen- ja tuottamisen osalta uudestaan vuoden 2019
alusta alkaen, on asiakas noussut keskioon sosiaali- ja terveyspalveluissa. Taméa mer-
kitsee asiantuntijoiden ja asiakkaan vilistd yhteistyon lisdéntymistd. Asiakkaan oma
vastuu hoidostaan ja valinnanvapaus korostuu, silloin asiallinen ja helposti saatavissa
oleva tieto mielenterveydesté on erittdin tirkedssd asemassa. Valintoja hoitoon liitty-
vissd asioissa asiakkaattekevitomiin arvondk6kohtiin nojaten, mutta toivottavasti yhi
enemmén myds pétevéin tietopohjaan perustuen. Asiakkaan on terveyspalveluiden
kuluttajana voitava luottaa tarjolla olevien hoitovaihtoehtojen turvallisuuteen. (Lonn-

qvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 5-7.)



2.2 Yleisimmait mielenterveyshdiriot ja niiden hoito

Keskeisid syitd psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiselle ovat vaikeat kriisit
sekd vakavat tai pitkittyneet mielenterveyden hdiriot. Ndiden lisdksi psykiatrialla an-
netaan pédihde- ja vanhuspsykiatriaan erikoistunutta hoitoa. (Satasairaala www-sivut

2021.)

THL:n (2019) vuosittaisesta julkaisusta ”Psykiatrisen sairaanhoidontilastoraportti” on
luettavissa, ettd koko maassa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna
2019 yhteensd noin 200 000 potilasta (kuviol). Ndistd vuodeosastolla hoidettiin noin
24 000 ja avohoidossanoin 196 500 potilasta. Vuonna 2019 paattyneiden vuodeosas-
tohoidon hoitojaksojen méérd oli noin 38 000. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoidossa kdyntejd oli 2,2 miljoonaa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoidossa hoidettujenpotilaiden méérd viaheni 2,5 prosenttia ja hoitojaksojen maara vi-
heni 0,5 prosenttia verrattuna vuoteen 2018. Avohoidon potilaiden maard viheni 2,1
prosenttia, ja kdyntien madra viheni 3 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Kaik-

kiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden méira vaheni 2,3 prosenttia.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden
maara vuosina 2009-2019.

o

o—

Vuodeosastohoito

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

: thl 1713 3030

Kuvio 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden méara vuosina 2009-2019.

(THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti 2019, 1)



Taulukossa 1 on tarkasteltu hoitojaksojen kestoa kdynnistymisvuoden perusteella. Ly-
hyiden korkeintaan kaksi viikkoa kestidneiden hoitojaksojen osuus on kasvanut viime
vuosina. Samanaikaisesti yli kuukauden kesténeiden hoitojaksojen osuus on pienenty-

nyt.

Taulukko 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitojaksojen kesto 2009—

2019. (THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti 2019, 3)
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Taulukossa 2 ja 3 tarkastellaan psykiatrisen sairaanhoidon peruslukuja kaikkien poti-

laiden, vuodeosastohoidon ja avohoidon osalta.

Taulukko 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maérd vuosina 2009-2019.

(THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti 2019, 3)
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Avohoito

Potilaat  Potilaat / 10 000 asukasta
141 886
147 569
156 076
157 130
159123

160 606
165 339
174 052
191 895
200789

Taulukko 3. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ja vuodeosastohoidon
hoitojaksot vuosina 20092019 (THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti
2019, 4)

Taulukoista 2 ja 3 on todettavissa, ettd vuosien 2009 ja 2019 vilisend aikana vuode-
osastohoitojaksojen midrd on selvisti laskussa, kuin taas avohoidossa kdyntien méérd
on huomattavastilisddntynyt. Taman vuoksi olisikin syyta keskittdd hoidon kehityksen
pédpaino helpommin saatavaan psykiatrisen hoidon kehitykseen ja matalalla kynnyk-

selld saatavien palveluiden tarjoamiseen. Tilastoraportin mukaan vuonna 2019 ylei-
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simpien diagnoosien mukaan avohoidossa potilaat/kdynnit olivat muun muassa mie-
lialahdiriot (affektiiviset hdiriot), neuroottiset, stressiin liittyvit ja masennustila, tois-
tuva masennus, tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kdytos- ja tunnehéiriot,
skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluuloisuushdiriot. Osastohoidossa taas ta-
vallisimmat potilaat/hoitojaksot vuonna 2019 olivat mielialahdiriot (affektiiviset héi-
riot), skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloisuushdiriét, masennustila, skit-
sofrenia, neuroottiset, stressiin liitty vét ja somatoformiset eli elimelliset hdiriot ja tois-

tuva masennus. (THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti 2019, 4-5.)

Tilastoraportin mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden iké- ja sukupuo-
lijakaumasta (kuviot 2 ja 3) voidaan todeta, ettd naisia on enemmaén avohoidossa, el
58 prosenttia, koska naisten yleisimmit psykiatriset sairaudet ovat tavallisesti avohoi-
dossa hoidettavia masennus- ja ahdistuneisuushdiriditd. Pojilla on tyttdja enemmén
lapsuusidn hiiri6itd, kuten autismin kirjon hdiri6ita seki aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den ja kdytoshadirioitd. Yli 65- vuotiaiden osuus vuodeosastohoidon potilaista oli kah-
deksan prosenttia. 0—24 -vuotiaiden osuus avohoidon potilaista oli 39 prosenttia. Tyo-
ikdisten miesten osuus vuodeosastohoidossa oli 48 prosenttia johtuen siitd, ettd michet
sairastuvat vaikeisiin psykoottisiin héiridihin suuremmin kuin naiset. Teini-ikdisten ja
nuorten aikuisten ikdryhmissé naisilla on enemmain vuodeosaston hoitojaksoja kuin
miehilld. 13—24-vuotiaiden naisten vuodeosastohoidon tyypillinen syy ovat masennus
ja ahdistuneisuushéiriét. Yli 65-vuotiaiden osuus vuodeosastohoidon potilaista oli 15
prosenttia ja 0—24 -vuotiaiden osuus vuodeosastohoidon potilaista oli 31 prosenttia.

(THL, Psykiatrinen erikoissairaanhoito tilastoraportti 2019, 4-6.)

Suomalaisista 1,5 prosenttia sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyshdirioon ja
Jjoka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hdiriétd. Mielen terveyden
ja sairauden vilinen raja on liukuva, erityyppiset mielenterveyden hiiriét pyritdan
madritteleméén silti mahdollisimman selkedsti. Mielenterveyden héirigiti ja sairaudet
ryhmitelldan niille tyypillisten oireiden mukaan. Masennuksen diagnoosi esimerkiksi
edellyttdd mielialan muutoksen ohella véhintdén viittdi muuta samanaikaista oiretta,
jotka ilmenevit yhtdjaksoisesti vihintadn kaksi viikkkoa. Masennus tai masennustila
mielenterveyden hdiridéné on eri asia kuin jokaiselle tuttu masennuksen tunne esimer-

kiksi epdonnistumisten jélkeen. Luokitteluun vaikuttaa myos oireiden vaikeusaste.
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Ladkehoidon perusteena oleva hdirididen luokittelu tehddédn aina oireiden eiké persoo-
nallisuuden mukaan. Hoitoa vaativia hdiriditd tai sairauksia voi olla useita samaan ai-
kaan ja ne voivat olla toisistaan vaikeasti erotettavissa. Mielenterveyden hdirididen
luokittelu muuttuu jossain méérin tehtyjen tutkimusten myo6td. Tavoitteena onkin, ettd
uudetkriteerithelpottaisivat tutkimusta ja hoitopdatoksid. Tunnetilat vaikuttavatmyos
elimistoon ja esimerkiksipelko tai viha saa koko elimiston reagoimaan ja usein aiheut-
taa erilaisia somaattisia oireita, kuten verenpaineen nousua, vapinaa, selkivaivoja, va-
symystd ja lihasten jaykistymistd. Ihminen on kokonaisuus ja mielen vointi heijastuu
koko ihmiseen. Mielen sairaudet ovat sairauksia siind missd muutkin, eivitki ne ole
tahdonalaisia, ja jos ne ovat vihéinkin vakavampia, niistd ei voi parantua pelkélla tah-
donvoimalla tai ryhdistdytymaélla. Parantumiseen tarvitaan ongelmien ratkaisemiseen
sopivia hoitokeinoja, tukeaja lddkkeiden avulla voidaan merkittdvasti lievittda sietd-
mattdmid tunnetiloja. Esimerkiksi lddkkeilld sietimattoméin pelon ja ahdistuksen lie-
vittdminen parantaa ihmisen toimintakykya ja usein myds kykyé hyotyd psykoterapi-
asta. Vaikka sairaus asettaakin omat rajoituksensa vakavistakin mielenterveyshairi-
Oistd kdrsivédn eldmad voi olla laadukasta, monipuolista ja mielekéstd. Pitkdkestoisista

ja vakavista psykiatrisista sairauksista voi myds parantua. (Huttunen 2017.)

Mielenterveys voikuormittuajoissain eldmén vaiheissa ja tilapdinen henkinen pahoin-
vointivaikeassa eldméntilanteessaon aivan normaalia. Mielenterveyden jarkkyessi on
kuitenkin tirkedd, ettd hdirio tunnistetaan ja ettd sithen saadaan sopivaahoitoa. Mie-
lenterveyden héiridissd on kyse useiden tekijoiden summasta. Usein jokin stressitekijd
lopulta laukaisee hdirion, jonka puhkeamiselle muut tekijit ovat jo aiemmin luoneet

pohjaa. (THL:n www-sivut 2021.)

Mielenterveyshdiriot, joita ovat mielialahiiriot, ahdistuneisuushéiriot, psykoosit, syo-
mishéiridt, padihderiippuvuus, elintavatja mielenterveyshdiriot, lasten mielenterveys ja
mielenterveyden héiri6t ja nuorten mielenterveydenhdairiot. (THL:n www-sivut 2021.)

Naiistd muutamaa yleisintd mielenterveyshéiriota kuvataan ohessa tarkemmin.

Mielialahdiriot

Mielialahidiriot ovat joko kaksisuuntaisia mielialahdiri6itd tai masennushéirioitd. Mie-
lenterveyshdiriot ovat tavallisia ja ominaista niille on mielialan héiriintyminen ja se

ilmenee monenlaisina oireina erityisestimielihyvdn menetyksendja mielialan laskuna.



13

Masennustila luokitellaan vaikeusasteen perusteella tasoiltaan lieviksi, keskivaike-
aksi, vaikeaksi tai psykoosiksi. Psykoosin oireita voi olla siis myds masentuneella.
Kaksisuuntaisissa mielialahdiridissd mielialan muutokset esiintyvdt masennusjak-
soina, kohonneen mielialan jaksoinaja niiden erilaisina yhdistelmind ja ne voivat olla
toistuvia. Hyvin usein kaksisuuntaisissa mielialahdirioissé esiintyy eriasteinen masen-
nustila ja ndma jaksot erottuvat siten, ettd niiden hallitsevana piirteend on joko masen-
tuneisuus tai maanisuus. Sekamuotoisesta sairausjaksosta on kyse silloin, kun jakson
aikana kummatkin piirteet ovat ldsnd. Kansanterveyden kannalta masennushairiot ovat
keskeisin mielenterveyshdirio ja kun otetaan lukuun kaikki sairaudet, yksi suurimmista
kansanterveysongelmistamme. Taipumus sairastua vakavimpaan kaksisuuntaiseen
mielialahdirio6n on vahvasti periytyvad, mutta myos pédihteet tai lddkkeet seka elimel-
liset sairaudet voivat aiheuttaa sairausjakson. Kaksisuuntainen mielialahdirié alkaa
usein masennustilaan sairastumisella. Hoitokeinoja masennushéirioté sairastavalle po-
tilaalle ovat muun muassa lddkehoito, psykoterapia ja psykososiaaliset hoitomuodot ja
psykososiaalisilla hoitomuodoilla onkin keskeinen merkitys kaksisuuntaista mieliala-
hdirioté sairastavan potilaan hoidossa. Ladkkeet ovat hoidon kulmakivi ja ovat tehok-

kaita masennustilan, manian ja uusien sairausjaksojen ehkdisyssé. (THL:n www-sivut

2021.)

Ahdistuneisuushdiriot

Ahdistuneisuuteen voi liittyd pelkoa, jainnitysti, levottomuutta. Ahdistuneisuus voi
olla myds voimakasta, pitkdkestoista ja toimintakykya rajoittavaa. Ahdistuneisuus-
hdiriét ovat mielenterveyshairidisti yleisid ja ne heikentévét toimintakykyd, eldmén-
laatua ja rajoittavat usein eldméad. Oireet voivat olla psyykKkisid, fyysisid ja erilaisia
kayttdytymisoireitakin. Paniikkihdirid, yleistynyt ahdistuneisuushairio, julkisten paik-
kojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko ovat yleisimpid ahdistuneisuushéiriditi ja
my0s pakko-oireinen hiirid kuuluu ahdistuneisuushdiridihin. Ahdistuneisuushairiot
ovatnaisilla yleisimpii, kuin miehilld ja ne alkavat usein jo nuoruusiissé tai varhais-
aikuisuudessa, usein sosiaalisten tilanteiden pelko jo lapsuusidlld. Lapsuusiin trau-
maattiset kokemukset, koulukiusaaminen ja paihteiden kéyttd ovat muun muassa al-
tistavia tekijoitd. Masennusjaksot, estyneisyys ja kielteisilld tunteilla reagoiminen al-
tistavat myos ahdistuneisuushéiridille. Ahdistuneisuushéirididen ehkéisyn keinoja

ovat esimerkiksi sdédnndllinen eldménrytmi, likkunta, mutta myos kaltoinkohtelun tun-
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nistaminen ja kaltoinkohteluun vaikuttaminen ja koulu- ja tyépaikkakiusaamisen huo-
mioon ottaminen mahdollisina oireita laukaisevina tekijoind. Ahdistuneisuutta voi op-
pia hallitsemaan elintavoilla ja esimerkiksi hengitysharjoituksilla. Omahoito-ohjelma
ahdistukseen sisdltdd harjoituksia ja tietoa, joiden avulla voi liiallisen ahdistuksen tun-
teet saada hallintaan. Omahoito-ohjelma perustuu yleistyneen ahdistuneisuushéirion
hoidossa tehokkaiksi todettuihin ja tutkittuihin toimintatapoihin. Ahdistuneisuushéi-
rion alkuvaiheessa hoitoon tulisi liittdd omahoitoon opastus, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tai psykologin antama lyhytterapia tai nettiterapia. Ahdistuneisuushéirioitd hoi-
detaan psykoterapialla ja/tai 1ddkkeilld. Terapioista erityisesti kognitiiviset psykotera-
piamuodoton osoitettu vaikuttavaksi hoitomuodoksija lddkehoitona kdytetddn masen-
nusldédkkeitd, erityisesti serotoniinin takaisinoton estéjid, eli SSRI-ladkkeitd, jonka
vastetta seurataan aktiivisesti. Ahdistuneisuushdiriot hoidetaan padsaantoisesti perus-
tasolla, mutta jos ahdistuneisuus heikentia opiskelu- tai tyokykyd, tai siihen liittyy sa-
manaikaisia muita psykiatrisia hiirioitd, diagnostiikasta ja hoitosuunnitelmasta tulisi

konsultoida erikoissairaanhoitoa. (THL:n www-sivut 2021.)

Psykoosit
Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymistd, ja tavallisimmin se

ilmenee harhaluuloina taiaistiharhoina. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. Muita
psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloisuushiirid, lyhytkestoinen psykoosi
ja skitsoaffektiivinen héirio. Myos péihteiden kdytosté tai ruumiillisesta sairaudesta,
kuten dementiasta voiaiheutuapsykoosioireita. Psykoosisairauksiin liittyy tiedollis ten
eli kognitiivisten toimintojen muutoksia, kuten tarkkaavaisuuteen, muistiin ja toimin-
nan suunnitteluun liittyvid vaikeuksia. Sairastavilla saattaa olla vaikeuksia selviti ar-

kieldmain toimista, ja heilli on my6s muuta viestod enemméin ruumiillisia sairauk sia.

(THL:n www-sivut 2021.)

Taustaltaan psykoosit ovat monitekijdisid sairauksia ja silla tarkoitetaan sellaista omi-
naisuuden tai taudin syntyé, jossa vaikuttavia geenejd on useita (yleensa satojatai jopa
tuhansia) ja jossa myos ymparistotekijoilld on osuutta sairastumisalttiuteen. Moniteki-
jdinen perinndllinen alttius tarkoittaa sitd, ettd samoissa ulkoisissa olosuhteissa toinen
thminen sairastuu helpommin kuin toinen, ja jotkut sairaudet ndyttavat kertyvén tiet-

tyyn sukuun enemmaén kuin sattumalta. My06s kasvuympéristoon liittyvét tekijét ja
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traumakokemukset vaikuttavat sairastumisriskiin. Psykoosien hoito edellyttdd mo-
niammatillista yhteisty6td ja lddkehoidon lisdksi tarvitaan kuntoutusta kunkin henkilon
tarpeiden mukaan. Oireidenhallintaryhmat, arkieldmaén ja sosiaalisten taitojen harjoit-
telu, ammatillinen kuntoutus seki psykoterapeuttiset hoitomuodot ovat keskeisid kun-

toutusmuotoja. (THL:n www-sivut 2021.)

Syomishdiiriot

Murrosikdisilla tytoilld ja nuorilla naisilla sydmishdiriot ovat yleisid mielenterveyson-
gelmia. SyOmishdiridistd yleisimpid ovat ahmimishiirid (bulimia nervosa), lai-
huushdiri6 (anorexia nervosa), ja ahmintahéirio (binge eatingdisorder). Tyypillisti lai-
huushairidille on huomattava laihuus, jonka taustalla on tarkoituksellinen laihduttami-
nen ja pelko lihavuudesta, jolloin lihomisesta hallitsee sairastuneen eldméai. Muilta sa-
latut toistuvat ylensyomisjaksot ja kdyttdytyminen, kuten itse aiheutettu oksentelu liit-
tyvdt ahmimishairioon ja henkild pyrkii ndin estdiméén ruoan lihottavat vaikutukset.
Sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda hallitsee ahmimishéiriostd
kdrsivdn ajattelua. Se johtaa ahmimiskohtauksiin ja aiheuttaa toisaalta lihomisen pel-
koa. Ahmintahdiridon liittyy ylensydmisjaksot, jotka ovat hallitsemattomia, mutta sii-
hen ei liity itse aitheutettua oksentelua tai muuta kaytosti, jolla henkilo pyrkisi esté-
madn ruoan lihottavan vaikutuksen. Ahmintahdirioon liittyy usein merkittdvai painon-
nousu. Syomishéirididen taustalla epdilldén olevan linsimaisen kulttuurin naisihan-
teessa korostunut ulkonddn ja lathuuden merkitys. Laihuushéirioon sairastuneilla kor-
kea vaatimustaso persoonallisuudessa on korostunut ja he ovat usein menestyneet hy-
vin koulussa. Samanlaista yhteyttd ei ole ahmimis- ja ahmintahdiriissd. Syomishairi-
oille voivat altistaa vakavat psykologiset tai kehitykselliset traumat sekd aineenvaih-
dunnalliset héiriot ja myds perinndllinen alttius vaikuttavat sairastumisriskiin. (THL:n

www-sivut 2021.)

Syomishéirididen hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Ennustetta parantaa var-
hainen hoitoon péésy ja aktiivinen hoito-ote. Hoito kohdistuu aluksi ravitsemustilan ja
somaattisen tilan korjaamiseen ja ohjaus sekéd syOmishéirioté sairastavan ja hdnen 14-
heistensd tukeminen aloitetaan heti hoidon alkaessa. My0s terapeuttiset ja psykososi-
aaliset ldhestymistavat ovat syomishéirididen hoidossa keskeisid. Ladkityksestdkin
saattaa ollaapua ahmimis- jaahmintahirion hoidossa, mutta laithuushéirion ydinoireet

lievittyvit ladkehoidolla vain harvoin. (Kdypé hoito —suositus: Syomishiiriot 2014.)
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Pdihderiippuvuus

Paihderiippuvuus voi kehittyd eri aineisiin. Nditd ovat muun muassa nikotiini, alko-
holi, bentsodiatsepiinit, opiaatit, kannabis ja amfetamiini ja ndmaé riippuvuudet muis-
tuttavat paljon toisiaan. Ydinoireita riippuvuudessa ovat aineen kdyton himo ja pakon-
omaisuus. Riippuvuus ilmenee usein vaikeutena hallita aineenkéytonaloitusta, maéna
tai lopettamista. Haitoista huolimatta tima voijohtaa kdyton jatkumiseenja pdihteiden
kayttd syrjdyttdd ainakin osin harrastukset, itsestdén huolehtimisen, ihmissuhteet ja
koulutuksen tai tyon. Riippuvuuteen liittyy myds usein sietokyvyn kasvua kaytettyyn
aineeseen ja kdyton loppuessa vieroitusoireita. Pdihderiippuvuudessa yleinen ilmi6 on
kykenemaéttomyys tunnistaa tai myontia riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja.
Péihderiippuvaiseksi tuleminen edellyttdé toistuvaa kyseisen aineen kayttoa, joka joh-
taa riippuvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin ja my0ds perintotekijait
vaikuttavat merkittdvésti riskiin sairastua pdihderiippuvuuteen ja esimerkiksi alkoho-
liriippuvuudelle altistavien perintétekijoiden on arvioitu lisddvan noin 50 prosenttia
riippuvuuden riskid. Suurentunut riski riippuvuuksiin liittyy joithinkin mielenterveys-
héiridihin ja sosiaalisiin tekijoihin. Miehilld riippuvuutta todetaan naisia enemmaén ja
paihderiippuvuus voi kehittyd missé idssd tahansa. Riippuvuuksia on eriasteisia ja
hoito tapahtuu piddasiassa avohoidossa. Vieroitusoireita ja nithin liittyvid haittoja va-
hennetéén vieroitushoidolla. Vieroitushoidot ovat vain pieni osa hoitoa ja hoito koos-
tuu pddasiassa psyykkisen riippuvuuden hoidosta, jossa vahennetdén pakonomaisuutta
ja kayttohimoa. Psyykkisen riippuvuuden hoidossa kdytetddn seké ladke- ettd psyko-

sosiaalisia hoitoja, esimerkiksi keskusteluhoito. (THL:n www-sivut 2021.)

Mielenterveyshiirididen diagnosointi

Mielenterveyshéirididen diagnosoinnissa kaytetdén kahta psykiatrista tautiluokitusjar-
jestelmid, Maailman terveysjérjeston kehittimaa ICD-jirjestelméé ja Yhdysvaltojen
psykiatriyhdistyksen kehittdimdd DSM-jdrjestelmdd. Uusimmasta DSM-5-
jarjestelmaéstd ei tilla hetkelld ole saatavilla suomenkielistd versiota. (THL:n www-

sivut 2021.)
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2.2.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelut Satakunnassa

THL:n asiantuntijaryhmén (2018) julkaisussa kerrotaan, ettd Satakunnassa mielenter-
veyshdirididen esiintyvyys ja siten palvelujen tarve on maan keskitasoa. PsyykKkisti
kuormittuneisuutta koetaan Satakunnassa vihemmaén kuin maassa keskiméérin, mutta
itsemurhakuolleisuus on jonkin verran yleisempéid. Mielenterveysperusteisesti sai-
rauspdivédrahaa saaneiden 25—64-vuotiaiden osuus oli maan kolmanneksi pienin. Sen
sijaan mielenterveyden tai kayttdytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldketta
saaviaon keskiméérdistd enemman. Kyselytutkimuksenmukaan terveyspalveluja kéy-
tettiin mielenterveysongelmien vuoksi maan neljanneksivihiten. Aikuisten mielenter-
veyspalveluissa avohoidon kédyntejd vuonna 2016 oli 12 prosenttia enemmén kuin
maassa keskiméérin. Painopiste oli psykiatrian avohoidossa, jossa kdyntejd oli maan
kolmanneksi eniten, 22 prosenttia enemman kuin maassa keskimdarin. Perustervey-
denhuollon mielenterveyspalvelujen kaytto oli lihelld maan keskitasoa; 1ddkarikayn-
tejd oli 50 prosenttia vihemmain ja kdyntejd muilla ammattiryhmilld 14 prosenttia
enemman kuin maassa keskiméérin. Kelan korvaamaa, kuntoutuspsykoterapiaaon 16—
24-vuotiaiden ikdryhmissé saatu maan toiseksi vihiten. My6s Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston valvontahavaintoraportin mukaan alueella on puutteita ns. matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluissa. Psykiatrisen laitoshoidon kéyttd vastaa maan
keskitasoa. Keskimddrdinen hoitoaika Satakunnan psykiatrian laitoshoidossa oli
vuonna 2016 maan neljanneksi lyhin, noin 28 pdivéad. Tahdosta riippumattomaan hoi-
toon médrdttyjd 18 vuotta tiyttineitd oli maan keskitasoa enemmén, mutta pakkotoi-
mia kiytetddn keskiméardistd vihemman. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
on tarjolla vihemmain kuin maassa keskimidrin; erityisesti ei-ympéarivuorokautisia
asumispalveluja oli Satakunnassa vahiten, 70 prosenttia vihemmaén kuin maassa kes-
kiméérin. Alueella 65 vuotta tdyttineiden alkoholikuolleisuus suhteessa vastaavan
ikdiseen videstoon on maan neljanneksi korkein. Huumeiden aiheuttamia hepatiitti C -
infektioita on maan kolmanneksi véhiten. THL:n (2018) julkaisussa sanotaan myds
Satakunnan tilanteesta valvontaviranomaisten todenneen, etteivit satakunnan alueen

mielenterveys- ja pdthdekuntoutujien asumispalvelut ole riittdvdn monimuotoisia.

Raportin mukaan Satakunnassahyvin olevia asioita on muunmuassa se, ettd pistohuu-
meiden aiheuttamia hepatiitti C -infektioita on védhén. Parannettavaa olisi esimerkiksi

siind, ettd mielenterveyspalvelut painottuisivat psykiatrianavohoitoon, mielenterveys-
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ja paihdekuntoutujille olisienemmaén tarjolla kevyemmin tuettua asumispalvelua. Kun
otetaan huomioon myds vieston alkoholinkulutus, niin paihdehuollon erityispalvelu-
jen nettokayttokustannukset ovat liian alhaiset. Kuviossa 2 on esitelty Satakunnassa
vuonna2016tahdostariippumattomaan hoitoon méératytyli 18- vuotiaat/1000 vastaa-
van ikdistd kohden ja kuviossa 3 piihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut potilaat/ 1000 asukasta kohden vuonna2016. Tahdosta riip-
pumattomaan hoitoonméérdttyjd 1 8 vuotta tiyttineitd on Satakunnassavastaavanikii-
seen vdestoon suhteutettuna maakunnista viidenneksi eniten yhdessid Kainuun kanssa.

(THL. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Asiantuntija-arvio.2018, 23-24.)
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Kuvio 2. Satakunnassa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyt yli 18-vuotiaat/ 1
000 vastaavan ikdistd vuonna2016. (THL. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Asiantuntija-

arvio. 2018, 23-24.)
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2.2.2 Psykiatrinen avohoito

Mielenterveysongelmien hoidossa terveydenhuollon peruspalvelut ja avopalvelut ovat
ensisijaisia. Kun kunnan asukas tarvitsee apua, hédn voi hakeutua esimerkiksi terveys-
keskus-, tydterveys- tai opiskelijaterveydenhuollon lddkérin vastaanotolle hoidon tar-
peen arvioon, josta hinet ohjataan tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin. Tavoitteena
on, ettd palvelu tukee asiakkaan voimavaroja ja yksilollistd hoitoa. Mielenterveyson-
gelmien hoidossa ensisijainen hoitopaikka on néin perusterveydenhuollon peruspalve-
luissa. Kun ndma arvioidaan riittdméattomiksi, on seuraavina hoitopaikkoina peruster-
veydenhuollon erityispalvelut ja erikoissairaanhoidon jérjestimé avohoito. Julkisen
terveydenhuollon psykiatrisille poliklinikoille tai mielenterveystoimistoihin hakeudu-
taan paikkakunnasta riippuen joko suoraan tai perusterveydenhuollon lddkérin kautta.
Hakeutuessaan julkisen terveydenhuollon palveluiden piiriin potilas ohjataan yleensi

sen tyontekijdn vastaanotolle, jolla vapaita aikoja on. (Hdmaéldinen, Kanerva, Kuha-

nen, Schubert & Seuri 2017, 68-69.)

Mielenterveyspalveluita jarjestetddn myos yksityisesti, ja sinne hakeutuessaan henkild
voi valita tyontekijdn, esimerkiksi psykoterapeutin, itse. Monilla paikkakunnilla on
avohoidon palveluina tarjolla monipuolisia, liikkkuvia ja ihmisten arkeen tiiviisti liitty-
vid palveluita. Esimerkiksi eri nimikkeilld toimivia psykoositydryhmid on monilla eri
paikkakunnilla. Ne pystyvét ottamaan hoitovastuun nopeasti ja tekeméén kotik&ynnin
potilaan luona seuraavana arkipéivani pyynnon tultua. Keskussairaaloiden paivystys-
yksikodiden yhteydessa joillakin paikkakunnilla toimii myds psykiatrisia akuuttity6-
ryhmid, jotka voivat tavata potilaan heti padivystyskdynnin yhteydessd. Avohoidossa
jarjestetddn myd0s erilaisia vdlimuotoisia palveluita, kuten pdivésairaala- tai pdivétoi-
mintaa. Ndiden tarjoama mielekés tekeminen tukee potilaan parjadmistd avohoidossa.
Avohoitopalveluiden monipuolisuus mahdollistaa sairaalahoidon vélttdmisen tai voi
lyhentéa sen tarvetta. Vaikeistakin tilanteista on mahdollista selviytyd avohoidon tar-
joaman tuen avulla. Potilaan tilannetta voi lievittdd jo tieto siité, ettd hidn saa apua. On
tarkedd, ettd yhteistyo eri tahojen vililld on joustavaa. Néin potilaan hoito voidaan
suunnitella yksilollisesti ja tarpeenmukaisesti eikd palveluketju hoidossapaése katkea-
maan. Kun avohoidon tarjoamat palvelut eivit riitd, jarjestetidn sairaalahoitoa, kun se

arvioidaan tarpeenmukaiseksi. Myds terveyskeskusten vuodeosastoja on mahdollista
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kayttdd psykososiaalistenkriisien hoidossa. Sairaalahoidon tarjoamatpalvelut ovat tar-
ked osa mielenterveyshoitotyotd. Sairaalapaikkoja on oltava riittdvisti niitd tarvitse-
ville potilaille, mutta sen ei tule olla ensisijainen hoitomuoto vaan ldhinna tuki avo-
hoidon palveluille. Sairaalahoidot ovatkin padsdantdisesti lyhyitd, esimerkiksi viikosta
kahteen viikkoa kestivid tutkimus- ja hoitojaksoja. Jokaisen potilaan kohdalla tulee
arvioida sairaalahoidon todellinen tarve. Sairaalan tulon tulee aina olla suunniteltua ja
osa potilaan kokonaishoitoa ja hoitoketjua. Psykoottinen potilas ei aina tarvitse sairaa-
lahoitoa, vaan hinelle voi riittdd avohoidon tuki, ja sen mahdollisuudet tulee selvittda.

(Himaildinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 68-69.)

2.3 Turvallisen lddkehoidon toteutus

Potilailla on oikeus tuntea hoitonsa turvalliseksi niin sisdisesti kuin ulkoisesti. Nain
potilas tuntee saavansa parasta mahdollista hoitoa, luottaa saamaansa hoitoon, hoito-
henkildstoon ja kokee myos hoitoympéristonsé turvalliseksi. Sisdinen turvallisuuden-
tunne koostuu luottamuksellisesta hoitosuhteesta, ldasndolosta, toivon ylldpitdmisesti
ja lohduttamisesta ja yhteydenpito omaisiin ja ldheisiin on my0s tdrkeda. Ulkoista tur-
vallisuudentunnetta potilaalle luodaan taas hoitoympériston, menetelmien, toiminnan
ja vilineiden turvallisuudella. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuo-

rinen 2016, 24.)

Aseptiikka tarkoittaa tyoskentelytapaa, jolla pyritdin estiméén kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminaatio mikrobeilla (Anttila ym., 562). Aseptiseen tyOtapaan 14 édke-
hoidossa kuuluvat aseptinen tydjirjestys, aseptinen omatunto, toiminta neulanpistota-
paturmassa, kdsihygienia ja aseptiset periaatteet. Aseptiikan tarkoituksena on suojata
steriili materiaali, kuten neulat, ruiskut, infuusioportit ja 1d4dkkeet ja my06s potilaan ku-
dos tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Aseptinen tydskentelytapa tarkoittaa hyvaa kési-
hygieniaa, lddkkeidenaseptista kisittelyd, toiminnan hyvéa suunnittelua, aseptista tyo-
jarjestysti, oikeaa suojapukeutumista, kiireetonté ja rauhallista ympéristod, hyvaa va-
laistusta ja asianmukaisia vélineitd ja potilaan ohjaamista. Tarkein infektioiden torjun-
nan viline on hyvi ja oikeanlainen kisienpesu. Kisien desinfioinnilla voidaan estii

tehokkaastimikrobien levidmisté potilaasta hoitajaanja hoitajasta potilaaseen. Hy valld
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ja oikeaoppisella kdsihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla vdhennetdin infek-
tioita aiheuttavien mikrobien siirtymisté kdsien vélitykselld. Késien pesu saippualla,
kéasien desinfiointi, kdsien thonhoito ja oikeanlainen suojakdsineiden kéytto kuuluu

hyvéén kasihygieniaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 184-186.)

Turvallinen, taloudellinen, tehokas ja tarkoituksenmukainen 1d4dkehoidon toteuttami-
nen on tirked osa sairaanhoitajien tydtehtavaa. Sairaanhoitajilla on vastuuldadakehoidon
toteuttamisesta, lddkehoidon ohjaamisesta ja my0s lddkehoitoon sitoutumisen edisté-
misestd. Sairaanhoitajan tulee hallita lddkkeiden kdyttokuntoon valmistaminen, veren-
siirron- ja injektion turvallisen antamisen ja lddkkeiden antamiseen tarvittavan véli-
neiston, kuten infuusiopumpun kayton. Sairaanhoitajan 1ddkehoidon osaaminen tulee
esille lddkehoitoprosessin eri vaiheissa ja prosessi alkaa aina potilaan laédkitystarpeen
tunnistamisesta, jota seuraa lddkemairays, joka sisiltdd 1ddkehoidon suunnittelun, sen
toteuttamisen ja arvioinnin. Lidkehoidossa sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu ladke-
hoidon arviointi, lddkehoidon toteutuksen suunnittelu, Iddkehoidon ko konaistilanteen
arviointi, lddkkeiden kdyttokuntoon saattaminen, lddkkeiden oikea antaminen, laédke-
hoidon ohjaus ja lddkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Lddkkeiden tilaa-
minen, sdilyttiminen ja havittdiminen kuuluvat my®os sairaanhoitajan osaamiseen. Tie-
don vilittiminen potilaan lddkehoidosta kirjallisesti ja suullisesti on keskeinen osa téti
sairaanhoitajan 1ddkehoidon osaamista. Ladkehoidon osaaminen edellyttdé sairaanhoi-
tajalta hyvéa tietoperustaa ja hinen tuleekin perustaa lddkehoitoon liittyva paétoksen-
teko luotettaviin ja ndytt6on perustuviin tietoldhteisiin. Potilaan lddkehoidon ohjaus
perustuu myos niin luotettaviin tietoldhteisiin, kuin potilaan yksildlliseen tiedontar-
peeseen. Suuri osa haittatapahtumista terveydenhuollossa liittyy lddkehoitoon ja jokai-
seen lddkehoitoprosessin vaiheeseen liittyy riski vaaratapahtumalle. Sairaanhoitajan
on tirkedd perehtyd tydyksikkonsé ladkehoitosuunnitelmaan, koska siind kuvataan
henkildston tehtdvit ja vastuunjako ja lupakdytinteet ladkehoidossa. Sairaanhoitajan
tulee ehkéisté haittatapahtumia tunnistamalla mahdolliset riskitekijét l1adkehoidossa ja
ndin kehittdd myos ladkehoidon turvallisuutta. Sairaanhoitaja vastaa siis omalta osal-
taan turvallisesta ja laadukkaasta lddkehoidon toteuttamisestaja hdnelld on siiné tarked
rooli. Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset ovat myos lisdéntyneet, muun muassa ra-
jattu oikeus lddkkeenmaédrddmiseen, joten lddkehoidon osaaminen edellyttdi sairaan-

hoitajalta jatkuvaa oman osaamisen péivittdmistd, jotta hdn voi edistdd hoidon laatua
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ja turvallisuutta ja vastata my0s tydeldmaissé esiin nouseviin haasteisiin. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2016, 67-70.)

Ladkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta on esitelty kuviossa 3. (Turvalli-

nen lddkehoito opas 2016, 16.)

POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON

TURVALLISUUS
-LAITTEET -HOITOMENETELMAT -LAAKETURVALLISUUS
-LAITTEIDEN KAYTTO -HOIDON TOTEUTTAMINEN -LAAKITYSTURVALLISUUS

VAARATAPAHTUMA
LAHELTA PITI- TILANNE HAITTATAPAHTUMA

EI HAITTAA HAITTA
POTILAALLE POTILAALLE

POTILASVAHINKO LAAKEVAHINKO

Kuvio 3. Ladkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta. (mukaillen Turvallinen

ladkehoito opas 2016:16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa kerrotaan turvallisen ladkehoidon to-
teuttamisesta sairaanhoitajan osalta, ettd kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikdissd
johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen lddkehoidon toteutumisesta ja edellytyksistd
yksikoissddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdissd on nimettynd sairaanhoitaja,

jokavastaalddkehoidontoteuttamisenkokonaisuudesta, kuten ladkehoitoon liitty vasta
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tehtdvanjaosta, ladkehoidon osaamisen ja toimivuuden varmistamisesta seka lddk ehoi-
don toteuttamisen valvonnasta. Toiminta- tai tydyksikkoon nimetdén yksikon ladke-
hoidon toteuttamisesta vastaava sairaanhoitaja. Kuitenkin jokainen ldékehoitoa toteut-
tava tai sithen osallistuva tyontekija kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Ladkehoi-
don toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee tyoskennella tyo-
yksikdssé siten, ettd hdn voi puuttua epékohtiin niitd havaitessaan. (Turvallinen 14éke-

hoito opas 2021, 33.)

2.3.1 Injektiolddkehoidon toteutus

Ladkehoidosta puhuttaessa on ndyttod sille, ettd psyykkisissa sairauksissa ladkkeiden
kayttd yhdesséd eri terapioiden ja psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa parantaa asi-
akkaan sairauden ennustetta ja oireiden lievittymistd sekd ennaltaehkédisee sairauksien
ja oireiden uusiutumista. Psyykenlddkkeiden kdyttoindikaatiot, interaktiot eli yhteis-
vaikutukset, eliminaatioaika eli poistumisaika, teho ja vaikuttavuus ovat sekéd yksilol-
lisid ettd ld4keainekohtaisia lddkkeen kayttdon liittyvia tekijoitd. Psyykkisiin oireisiin
ei ole olemassa mitdin tisméaladkettd, vaan erikokeilujen avulla 16ydetéén yksildllinen
ja riittdvén tehokas lddke tai lddkeyhdistelma asiakkaalle. Lidkkeiden tehoon ja vas-
teeseen vaikuttavat asiakkaan somaattinen tila, ik ja paino. (Lonnqvist, Henriksson,

Marttunen & Partonen 2017,300-301.)

Annettaessa ladkettd injektiona on otettava huomioon, ettd potilaan henkil6llisyys on
varmistettu. Lisdksi lddkkeen tulee sopia annettavaksi kyseistd antotapaa kayttimalla,
ladkkeen on oltava oikea, lidkettd tulee olla oikea mééré ja neulan pituuden riittiva

(kuva 1). (Saano & Taam-Ukkonen 2016,225.)
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Kuva 1. Injektioneulojen koko ja véri (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 225)

Lisdksi antajan tulee varmistaa, etti pistopaikka on anatomisesti oikea. Lisdksi antaja

tietdd lddkkeen antamisen tekniikat ja injektioneulan oikean pistokulman (kuva 2).

Kuva 2. Injektioiden oikeat pistokulmat (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 249)

Injektiovélineiden tulee olla steriilit ja kdytetddn aseptista tydtapaa. Injektion antami-
seen kdytetddn aina neulaa ja ruiskua. Erilaisia ruiskuja on esiteltynd kuvassa 3a. Ku-
vassa 3b on turvaruiskuja. (Saano- Taam-Ukkonen 2016,221-222.) World Health Or-
ganization suosittelee kdyttimiédn turvaneuloja injektioita lihakseen, ihon alle tai
thoon pistettidessd. (WHO 2016, 33).
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Kuva 3a. Erilaisia ruiskuja

Kuva 3b. Erilaisia ruiskuja injektionantoon (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 223)

Injektio on invasiivinen, eli elimistdon kajoava lddkkeenantotapa. Injektiolla tarkoite-
taan lddkkeen antoa ruiskeena. Injektion annon tulee olla harkittua, silld invasiivisena
toimenpiteend siihen liittyy aina infektion ja kudosvaurionriski. Injektion aiheuttamaa
mahdollista kipua voidaan lievittd4 oikealla pistotekniikalla. Injektioita annetaan tilan-
teissa, joissa lidkkeelle halutaan nopea vaikutus. Joidenkin peroraalisesti, eli ruoansu-
latuskanavan kautta otettavien lddkkeiden vaikutus voi kuitenkin alkaa ldhes yhti no-

peasti kuin injektioiden, joten injektion kdyton perusteena on usein jokin muu kuin
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ladkkeen vaikutuksen alkamisnopeus. Muita syitd injektion antamiselle voivat olla,
ettd potilas eipysty ottamaan ladkettd enteraalisesti, eli lddkitysti ruoansulatuskanavan
kautta, ladke ei imeydy nieltyné tai 1ddke tuhoutuu ruuansulatuskanavassa. Edellytyk-
sid injektion antamiselle ovat hoitajan tieto ladkkeestd ja potilaan sairaudesta, anato-
mian ja fysiologian tunteminen, injektiovilineiden osaaminen, sekd aseptisen tydsken-
telytavan hallitseminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 192, 197,221.) Lihakseen
annostelu sopii my06s psyykenlddkkeiden annosteluun, jos potilaalla on huono hoito-

myontyvyys (Thurman & Sinisalo 2015, 57).

Kuvassa 4 on esitetty lddkeaineen vaikutusaika ja voimakkuus eri antoreittien kautta
annettuna. Parenteraalisesti (eli lddkitys ruoansulatuskanavan ohi) annetun lidkeai-
neen vaikutusmekanismit ovat huomattavasti nopeampia ja voimakkaampia kuin suun

kautta annetun.

Kuva 4. Ladkeaineen vaikutusaika ja voimakkuus (Saano & Taam- Ukkonen 2016,

196)

Intramuskulaarinen injektio

Injektio lihakseen, eli intramuskulaarisesti (i.m), kuvassa 5. Lihakseen voidaan ruis-
kuttaa melko suuri lddkeaineméérd, aikuisille 2-5 millilitraa lihaksen mukaan ja lap-
sille korkeintaan kaksi millilitraa. Lihasinjektio pistetidn 90 asteen kulmassa ja jos
potilaalla on vdahén rasvakudosta, on suositeltavaa ottaa lihaksesta kiinni. (Saano &

Taam-Ukkonen 2016, 239.)



27

Kuva 5. Intramuskulaarinen injektio (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 239)

Lidkeaineen imeytymiseen lihaksesta kuluu 10-30 minuuttia. Lihakseen pistettiessa
tulee varmistua siitd, ettei neula ole verisuonessa aspiroimalla ennen lddkkeenantoa.
Potilaan ollessa hyvin ylipainoinen voi ongelmana olla lddkeaineen saaminen lihak-
seen. Lidkkeenannon jidlkeen tulee potilasta seurata riittdvdn pitkd4n mahdollisten
haittavaikutusten, kuten anafylaktisen reaktion varalta. Lihasinjektion pistopaikan,
médrdavit annettava lddkeaine, lddkeaineen miard, potilaan rasvakudoksen paksuus,
thon kunto, potilaan ikd ja sukupuoli ja se onko lddkeaine lihaskudosta drsyttava. In-
jektiota ei saa antaa tulehtuneeseen ithoon, luomien ldheisyyteen eiké tatuointien ja 13-
vistysten ldheisyyteen. Ladke ruiskutetaan lihakseen hitaasti, noin yksi ml sekunnissa.
Lidkeaineen annon jdlkeen odotetaan noin 5-10 sekuntia, ennen kuin neula vedetiin
pois. Lihasinjektion pistopaikkoja ovat vatsanpuoleinen pakara-alue (kuvat 6 a ja b)
(ventrogluteaalinen), reisi- (kuva 7) tai hartialihas (kuva 8) ja selinpuoleinen pakara-

alue (kuva 9). (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 237-244.)
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6a

6b
Kuva 6 a jab. Ventrogluteaalisen lihasinjektion pistopaikka (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 241)

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd suositeltava injektion pisto-
paikka on ventrogluteaalinen, eli vatsanpuoleinen pakaralihaksen alue, koska se on
turvallisempi kuin dorsogluteaalinen pakaralihas. Vetrogluteaalisessa alueessa ei ole
suuria hermoja tai verisuonia, siind on yleensid vihemmaén rasvakudosta, alue on hel-
pommin paikannettavissa ja pistos on kivuttomampi. Ventrogluteaalinen injektio voi-

daan pistdd potilaan ollessa kyljelldédn, seldllddn tai vatsallaan.
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Kuva 7. Injektion pistopaikka reisilihakseen (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 242)

Kuva 8. Injektion pistopaikka hartialihakseen (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 243)

Kuva 9. Injektion pistopaikka pakaralihakseen (Saano & Taam-Ukkonen2016: 244)
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Pakaraan ja reiteen voidaan annostella isompia méarid lddkettd eli korkeintaan noin
viisi millilitraa. Pieneen hartialihakseen annostellaan korkeintaan noin kaksi millilit-
raa. Pistettdessd lihakseen ihoa pingotetaan, toisin kuin ihon alle pistettiessd, jolloin
thoa poimutetaan. Lihakseen pistettdessd kdytetddn myos z-tekniikkaa (kuva 10), jolla
varmistetaan lidkeaineen pysyminen lihaksessa. Z-tekniikassa injektoitaessa kudosta
venytetddn ja venytys vapautetaan ennen injektioneulan ulos ottamista. (Thurman &
Sinisalo 2015, 60.) Z-tekniikkaa kdytetddn injektioissa, joissa annetaan ihonalaisku-
dosta ja hermoja drsyttivid ladkeaineita. Tekniikan tavoitteena on estid ladkeaineen

takaisinvirtaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,240.)

Kuva 10. Z-tekniikka injektionannossa (Saano & Taam-Ukkonen 2016: 240)

Lihasinjektion etuja ovat laskimoon annettavaan lidkehoitoon verrattuna toteuttami-
sen helppous my0s yhteistyokyvyttomille potilaalle ja lidkeaineen pitkdkestoinen vai-
kutus. Ladkeaineen imeytymiseen lihaksesta elimistoon kuluu 10-30 minuuttia. Hait-
tapuolia on, ettd lddke saattaa imeytya oletettua hitaammin. (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 237.) Samoja vaikuttavia aineita kuin injektioissa, voi olla my6s muissa ladke-
muodoissa, kuten tableteissa. Injektiossa lddkkeen vaikutus saavutetaan nopeammin
kuin tableteilla. Injektoitu ladkeaine vapautuu lihaksesta véhitellen verenkiertoon ja
ladkkeen vaikutusnopeuteen vaikuttaa lihaksen verenkierron mééra. Esimerkiksi kési-
varren lihaksesta lddke vaikuttaa nopeammin kuin pakaralihaksesta. Lihakseen annos-
telua kdytetddn esimerkiksi silloin, kun halutaan yli 24 tuntia kestidvii vaikutusta.

(Thurman & Sinisalo 2015, 57.)
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Pitkdvaikutteinen injektiolddke helpottaa psykoosipotilaan hoitoon sitoutumista ja,
ettd jo osittainen psykoosilddkehoidon laiminlydminen voi johtaa hoitotuloksen heik-
kenemiseen ja psykoosin uusiutumiseen. (Koponen (2016.) Pitkdvaikutteiset injektoi-
tavat psykoosildidkkeet vihentdvit sitoutumisvaatimuksia poistamalla péivittdisen an-

nostelun tarpeen (Blackwoodin ym. 2020).

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa sanotaan, ettd mielialaa vakauttavien ja anksiolyyt-
tisten, eli ahdistusta lievittdvien vaikutusten vuoksi, injektoitavat 1ddkeaineet voisivat
olla hyddyllisid ylldpitoterapiassa ja, ettd pitkdvaikutteisia injektio psykoosilddkkeitd
kéytettdisiin varhaisen vaiheen tai sairauden ensimmaisen skitsofrenia jakson mahdol-
lisena hoitona, koska se voi johtaa merkittédviin tuloksiin skitsofrenian hoidossa. Pit-
kavaikutteiset injektio psykoosilddkkeet ovat varteenotettava vaihtoehto skitsofrenian

hoitoon, koskane parantavat potilaan sitoutumista tutkimuksessa todetaan.

2.3.2 Pitkédvaikutteiset psyykelddkkeet

Pitkdvaikutteiset lddkeaineet vapautuvat elimistossé hitaasti ja vaikuttavat ndin ollen
myds pidempédén elimistdssd. (Koponen 2016.) Joistakin lihakseen annettavista lddke-
aineista on kehitetty depotvalmisteita, jolloin niiden vaikutus voi kestii useita viik-
koja. Tdllaisia ovat esimerkiksi muutamat psyykelddkkeet. (Saano & Taam-Ukkonen
2016, 238.) Depotvalmisteiden pakkauksissa sekd kauppanimissd kédytetddn tunnuksia
depot (varasto), slow (hidas), SR (slow release=hidas vapautuminen), retard (hidas-
tettu) ja prolongatum (pitkitetty), rapid (nopea vaikutus), comp (lidkkeessd useampaa
kuin yhtd vaikuttavaa ainetta). (Thurman & Sinisalo 2015,45-46.)

Pitkdvaikutteisia injektioita on historiallisesti alikédytetty skitsofrenian hoidon sitoutu-
mattomuuden ehkéisemiseksi, ldhinné sen kdsityksen vuoksi, ettd potilaat ovat injek-
tioille vihemmain hyviaksyvid (Blackwood ym. 2020). Skitsofreniapotilaalla riittdma-
ton sitoutuminen on yksi tirkeimmistéi esteistd myds oireiden valvonnalle ja hoitojen
noudattamiselle, vaikka laékitys olisikin mahdollisimman tehokas. Tarkeimmit riski-
tekijat psykoosilddkkeidenlopettamiseen ovat miessukupuoli, sairauden varhaiset vai-
heet, huono koulutus ja henkinenvamma, ty6ttdmyys, alhainen dlykkyys, vakavammat

negatiiviset oireet ja useat aiemmat psykiatriset sairaalakdynnit. (Poloni ym. 2019.)
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Psykiatristen potilaiden hoitomydntyvyys liittyy usein potilaan kokemaan sairauden-

tuntoon, jolloin my®&s hoitomyontyvyys on heikko (Karjalainen & Pohto 2016).

Niin sanotuista vanhoista psykoosildékkeistd, esimerkiksi haloperidolista on jo pitkdan
ollut tarjolla ladkehoito psykoosien hoitoon. Uusista psykoosilddkkeistd esimerkiksi
risperidone ja olantsapiinista on tullut markkinoille pitkdvaikutteisia lddkeinjektioita
kymmenen viime vuoden aikana. Taulukossa 4 on esitelty Suomessa markkinoilla ole-

vat psykoosilddkkeet. (Koponen, 2016.)

Taulukko 4. Suomessa markkinoilla olevat psykoosilddkkeet (Koponen 2016.)

flufenatsiinidekanoaatti 12,5-50 mg 1=4 vko harkittava muun psykoosildakkeen kayttod
ensimmaisten viikkojen/kuukausien aikana
injektion aloittarmisen jalkeen

flupentiksolidekanoaatti 20-40 mg 1-4 vko harkittava muun psykoosiladkkeen kayttod
ensimmaisten viikkajenfkuukausien aikana
injektion aloittamisen jalkeen

haloperidolidekanoaatti 50-300 mg 4 vko harkittava muun psykoosilddkkeen kayttod
ensimmaisten vilkkojervkuukausien aikana
injektion aloittamisen jalkeen

tsuklopentiksolidekanoaatti 200-500 mg 14 vko harkittava muun psykoosilddkkeen kayttod
ensimmaisten viikkajenfkuukausien aikana
injektion aloittamisen jalkeen

aripipratseli 400 mg 1kk suun kautta otettavaa aripipratsali-
ladkitystd jatkettava 2 vko ensimmaisen
pitkavaikutteisen injektion jalkeen.

olantsapiini 210-300 mg 2 vkoon vélein potilasta tulee alla hoidettu olantsapiinilla
tal tai ennen pitkdvaikutteisen olantsapiinin
300-405 mg 4 wkon valein aloitusta; potilasta seurattava vahintaén
4 vko:n valein 3 h laakeruiskeen annon jglkeen
paliperidoni 25-150 mg 1kk psykoosioireisto vakiinnutettava suun
kautta otettavalla paliperidalilla tai
risperidanilla
risperidoni 25-50 mg 2 vko vaste alkaa 3 vko:n viiveell3, jonka aikana
suun kautta otettua psykoosilddkehoitoa
tulee jatkaa

Pitkdvaikutteiset injektiot parantavat ladkehoitoon sitoutumista ja niiden farmakoki-
netiikka on vakaampi. Kéytettdvissd olevat tiedot ndyttivit vahvistavan hypoteesia pa-

remmasta ennusteesta potilaille, jotka saivat antipsykoottista nopeavaikutteista heti
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sairauden puhkeamisesta. Pitkdvaikutteiset injektiopsykoosilddkkeet ovat varteenotet-
tava vaihtoehto skitsofrenian hoitoon, koska ne parantavat potilaan sitoutumista (Po-
loni ym. 2019). Pitkdvaikutteisten antipsykootti-injektioiden kdyttdd suositellaan eri-
tyisesti ensilinjan hoitovalintana potilailla, joilla on skitsofrenia, skitsoa ffektiivinen

héiri6 ja harhainen héiri6 (Stip ym. 2018).

Potilaalle tulee kertoa psykoosilddkkeiden hyddyt, mutta myos niiden mahdollisista
metabolisista haitoista. Potilasta kannustetaan seuraamaan lddkehoidonsopivuutta esi-
merkiksi oman painon ja verenpaineen tarkkailulla, koska se tukee potilasta 1adkehoi-
toon sitoutumisessa ja se tukee myos ladkehoitoon liittyvaa yhteisty6td. (Heiskanen &
Ruusunen 2016.) Terveydenhuollon ammattilaiset pitdvit neulapelkoa tai injektiosta
aiheutuvaa mahdollista pistoskipua syyesteiné pitkadvaikutteisten injektioiden kaytta-

mittomyydelle (Blackwood ym. 2020).

3 TUTKIMUKSENTARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata pit-
kavaikutteisen injektiolddkehoidon kéyttod psykiatrisessa hoitotydssé. Tavoitteena on
tuottaa tyon tilaajalle Satakunnan ammattikorkeakoululle ajankohtaista ja ndyttd6n pe-
rustuvaa tietoa pitkdvaikutteisen injektioldékehoidon kaytostd, sen hyodyistd ja hai-

toista. Tutkimuskysymykseksi opinndytetydssi nousi:

1. Minkélaisia kdyttokokemuksia pitkdvaikutteisesta injektiolddkehoidosta on psy-

kiatrisessa hoitoty6ssa?
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4 TUTKIMUKSENTOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on aineistoldhtdinen ja ymmartdmiseen
tahtddva 1lmio valitun ja rajatun aineiston avulla. Tarkoituksena usein etsid vastauksia
kysymyksiin mitd ilmidstd tiedetdén, tai mitkd ovat ilmion keskeiset kisitteet ja niiden
viliset suhteet. Kuvailevan katsauksen avulla voidaan usein 16ytda erilainen nako-

kulma ilmi66n. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltia siséllollisen ja menetelmaillisen pohdinnan tuo-
tetusta tuloksesta, seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Muihiin me-
netelmiin verrattuna kuvailevankirjallisuuskatsauksen erityispiirteend on, etti sen vai-
heet etenevit osin piillekkdin koko prosessin ajan aina tutkimuskysymyksesti tuote-
tun tiedon kuvailun tarkasteluun. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheet jisen-
netddn ja se edistdd menetelmin luotettavuutta. Kaikissa vaiheissanoudatetaan tutki-
musetiikkaa ja eettiset kysymykset liitty vit tutkimuskysymyksen muotoiluun. Luotet-
tavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston seké kirjallisuu-
den perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen, sekd koko prosessin joh-

donmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 293-299.)

Kuvailevassa tutkimuksessa on huolehdittava, ettd monipuolinen laatu tulee esille.
Tietoldhteet tulee valita niin, ettd ne varmistavat tutkimuksen yleisen, eettisen luotet-
tavuuden, eikd ne johdattele tutkimusta johonkin tiettyyn suuntaan. Tekijén tulee arvi-
oida tutkimuksen ldhteiden valintaa ja ovatko niiden laatu ja méaéara riittdvia tutkimuk-
sen tekemiseen tutkimuksen kysymyksen ndkdkulmasta. (Leino-Kilpi & Véliméki

2014,367).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kdytetian menetelménd hoito- ja terveystieteellisissa
tutkimuksissa. Sitd kdytetddn niin itsendisend tutkimusmenetelménd kuin sen osana.
Kuvailevassa katsauksessa valitaan tutkimuskysymys, valitaan aineisto, joka mahdol-

lisimman hyvin kuvastaa tutkimuskysymysti, muodostetaan kuvailu ja lopuksi tarkas-
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tellaan tuotettuja tuloksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kerdtyn aineiston pe-
rusteella laadullisen ja kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen, johon se perus-
tuu. Kysymyksen pitéé ollariittdvén tisméllinen, jotta sitd voidaan tarkastella mahdol-
lisimman syviéllisesti. Tutkimuskysymyksen ollessa vdljempi, voidaan asiaa tarkas-

tella useammasta eri nikokulmasta. (Kangasniemiym. 2013,292-295.)

Erilaisiin tarkoituksiin voidaan tehda erityyppisid kirjallisuuskatsauksia. Katsaustyy-
pit jactaan pddsddntdisesti kolmeen péityyppiin, joita ovat kuvailevat eli narratiiviset
katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maéarillinen ettd laadullinen
meta-analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtdvéni on kertoa tai kuvata ai-
heeseen liittyvaé aikaisempaa tutkimustietoa ja kuvata sen laajuutta, syvyytti ja maa-

rad. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, §-9.)

4.2 Sisdllonanalyysi

Sisdllonanalyysid voidaan tehdd kolmesta eri 1dhtokohdasta: aineistolédhtdisesti, teo-
rialdhtdisesti tai teoriaohjaavasti. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysissd (LIITE 4) ai-
neisto ohjaa analyysin tekoa. Aineistosta nostetaan esiin sen keskeisimmét asiat riip-
pumatta siitd, mitd ne ovat tai miten ne suhteutuvat aiempiin tutkimuksiin. Tutkijan
haasteena on olla avoin aineistolle ja analysoida aineistoa sen omista lahtokohdista
késin ilman, ettd teoriatieto vaikuttaa aineistosta esiin nouseviin asioihin. Teorialdh-
toinen sisdllonanalyysissd teoria ohjaa analyysin tekoa alusta saakka. Aineistosta etsi-
tadn teorian perusteella tiettyjd asioita, tai aineistosta nousevia merkityksid ja kasitteitd
verrataan jo olemassa olevaantietoon tai teoreettiseen malliin. Teoriaohjaavan analyy-
sin aikana tutkijan ajattelua ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto. Teoriaohjaavuus voi
toteutua my0s niin, ettd analyysi tehddin aineistoldhtdisesti, mutta lopuksi aineiston
perusteella tehdyt havainnot sidotaan teoriaan. Siséllonanalyysi etenee hiukan eri ta-

voin, riippuen siitd miké analyysin muoto on kyseessd. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Ensimmadinen vaihe sisdllonanalyysissé oli alkuperdisen aineiston pelkistiminen eli

redusointi (kuvio 4). Redusoinnissa aineistosta karsitaan kaikki epdolennainen pois,
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jolloin aineistoa tiivistetddn ja pilkotaan erilaisiin osiin. Aineistosta etsitdén kaikki tut-

kimuskysymyksid kuvaavat alkuperdisilmaisut, jotka redusoidaan. (Tuomi & Sarajérvi

2018.)

Alkuperdinen ilmaus

“Informthe best course of person-

alized schizophrenia treatment for

improved patient satisfaction and

=

Pelkistetty ilmaus

Pitkdvaikutteisten  injektioiden
kdytto skitsofrenian hoidossa pa-

rantaa potilaan tyytyvdisyyttd ja

medication adherence. lddkityksen noudattamista.

Kuvio 4. Esimerkki alkuperdisilmaisujen redusoinnista eli pelkistimisesta

Redusoinnin jdlkeen aineisto ryhmitellddn eli klusteroidaan (Taulukko 5)ja pelkistetyt
ilmaukset ryhmitellddn niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat ala-
luokan. Alaluokat nimetdén sisiltod kuvaavalla otsikolla. Luokittelua jatketaan siten,
ettd ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistellddn ylaluokiksi, eli aineisto abstra-
hoidaan. Yliluokista muodostetaan pddluokkia, ja padluokista yksi yhdistiava luokka.
Kaikki ndma luokat nimetdén sen sisiltod kuvaavalla otsikolla. (Tuomi & Sarajérvi
2009.) Sisallon analyysin avulla pyritidn systemaattiseen ja kattavaan kuvaukseen ai-
neistoon liittyvistd sisdlloistd. Sisdllon analyysi voidaan toteuttaa mééréllisen tai laa-

dullisen tutkimusotteen mukaisesti. (Tuomi& Sarajarvi 2018, 320-326.)

Taulukko 5. Esimerkki aineiston klusteroinnista ja abstrahoinnista

Positiiviset kdyttokokemukset pitkdvaikutteisen
injektiolddkkeen kaytosti

pitkédvaikutteinen injektio Léakehoitoon sitoutuminen
-oraalisesti otettava psykoosilddke
-pistopaikka

-annostelutaajuus

-hoitotavoitteet

-hoitotulokset

-oireenlievitys

-parempitoimivuus
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4.3  Aineiston hankinta ja valinta

Mukaanottokriteereiksi kirjallisuushakuun valittiin aineisto niin, ettd se késittelee psy-
kiatrisessa hoidossa olevan potilaan ladkitystd. Materiaalin tuli olla julkaistu vuonna
2015 tai sen jdlkeen. Poissulkukriteereind oli, ettd materiaali on julkaistu ennen vuotta
2015, et kasittele psykiatrisessa hoidossa olevan 14dkitystd tai materiaali ei ole saata-
villa. Opinndytetyon tiedonhaku tehtiin uudestaan maaliskuussa 2021, koska aikai-
sempi haku ei tuottanut tarpeeksi tuloksia ja opinndytetyhon tulevien tutkimusten ha-

luttiin olevan mahdollisimman uutta tutkittua materiaalia opinnéytetyon aiheesta.

Opinndytetydhon valittujen tutkimusten tiedonhakuun on kéytetty ARTO, CINAHL,
GOOGLE SCHOLAR, PUBMED tietokantoja ja hakupalveluita (Liite 1). Lisédksi
haussa kéytettiin manuaalista hakuaopinndytetyonaiheeseen liittyvisté artikkeleista ja

tutkimusten 1dhdeluetteloista seki internetisti.

Aineiston hankinnassa kéytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset ja osumien seki hy-
viksytyt tutkimukset kuvataan seuraavana. Kansalliskirjasto ARTO:sta haettiin aihee-
seen liittyvéa kirjallisuutta hakusanalla: psyykenlddkehoito rajauksilla: 2015-2020 ja
kotimaisia artikkeleita. Haun tuloksena 16yty1 artikkeleita 45, joista valittiin yksi ai-

neisto ldhempéin tarkasteluun.

CINAHL haussa hakusanoina kéytettiin Long- acting injectable antipsychotics OR
long- acting injectable antipsychotics vs oral antipsychotics OR user experiences for
long- acting injections treatments. Rajaukset olivat julkaisupdivimadrd: 1.1.2015-
31.02.2021,language: English, Publication: Journal Article. Haussa loytyiteoksia 117,

joista valittiin kaksi aineistoa.

GOOGLE SCHOLAR haussa hakusanoina kaytettiin pitkdvaikutteinen injektioldéki-
tys psykiatrisessa hoitotydssi ja rajauksilla: julkaisupdivimaérd 2015-2021. Tuloksia

haussa tuli 11, joista valittiin yksi aineisto.

PUBMED tietokannasta tehtiin kaksi eri hakua ja ensimmaéisen haku tehtiin hakusa-

noilla antipsychotic injections versus oral, patients experience for antipsychotic long-
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acting injections Rajauksilla: 2016-2021 ja saatavilla verkossa, kielend englanti. Tu-

loksia haussa tuli 131, joista opinndytetyhon valittiin kolme teosta.

Manuaalinen haku: Real-World Effectiveness of Antipsychotic Treatments in a Na-
tionwide Cohort of 29 823 Patients With Schizophrenia 2017, Psykoosildédkityksen
metaboliset riskit skitsofreniassa — voidaanko niihin vaikuttaa? 2016, Pitkdvaikuttei-

nen injektiolddke helpottaa psykoosipotilaan hoitoon sitoutumista 2016.

Taulukko 6. Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisd dnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto kisittelee psykiatrisessa hoidossa ole- | Aineisto ei késittele psykiatrisessa hoidossa ole-

van potilaan laékitystd van potilaan ladkitysti

Aineisto on ajantasaistaja2010-2021 aikavilild | Aineisto ei ole ajantasaista ja julkaistu ennen

julkaistua vuotta2010
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Aineisto on suomen- tai englanninkielinen Aineisto ei ole suomen- tai englanninkielinen

4.4 Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvailu ja aineiston laadun arviointi

Opinndytetyohon valittu aineisto ja laadun arviointi on kuvattu liitteissd (LIITE 2.)

Ching ym. (2021) tutkimuksen Time to rehospitalization in patients with bipolar mania
discharged on long- acting injectable or oral psychotics tarkoituksena oli analysoida
aika sairaalahoitoon joutumiselle potilailla, joilla on kaksisuuntainen mania ja kdytos-
sddn pitkdvaikutteiset injektoitavat psykoosilddkkeet, tai oraaliset psykoosilddkkeet.
Tarkoitus oli my®ds tutkia eri psykoosilddkkeiden maarittavyyttd vuosien 2006 ja 2018
vililld. Kohderyhménd oli 4521 kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavaapotilasta

Kai-Syuan psykiatrisessa sairaalassa, ja heiddt kotiutettiin tutkimusjakson aikana.

Mohrin ym. (2017) Long- acting injectable antipsychotics for prevention and manage-
ment of violent behaviour in psychotic patients tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia

psykoosilddkkeiden, erityisesti pitkdvaikutteisten injektioiden vaikutusta vékivaltai-
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seen kayttadytymisen, ehkdisyyn ja sen hallintaan. Tutkimustulosten kerddmiseen kay-
tettiin satunnaisesti kontrolloituja tutkimuksia, joita oli 65 ja yhteensé tutkimukseen

osallistui 6493 potilasta.

Heiskanen (2015) tutkimuksessa Psyykenlddkkeet, lihominen ja diabetes tarkoituk-
sena oli tutkia psyykenlddkkeiden merkitysti painonnousussa ja diabeteksessa. Tutki-
muksessa on tarkasteltu lihavuuden ja diabeteksen yleisyyttd sekd psyykenlaédkkeiden
vaikutuksia lihomiseen ja diabetesriskiin aikuisilla skitsofreniaa, kaksisuuntaista mie-
lialah&iriotd ja masennusta sairastavilla. Tdma tutkimus oli kahden vuoden seuranta-
tutkimus yli 2400 henkil6lle, jotka sairastivat masennustilaa ja samanaikaista masen-

nus- sekéa ahdistuneisuushairiota.

Karjalainen ja Pohto (2016) selvittivdt avohoitopotilaiden kokemuksia Zypadhera®-
injektiosta sekd injektioryhmisti. Kuopion psykiatrian keskuksessa tutkimuksen tar-
koitus oli selvittid Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK) tehostetun avohoidon pii-
rissd olevien kuntoutujien hoitomydntyvyyttd lddkehoitoon. Kohderyhméni oli siis
KPK.n kuntoutujat, jotka kayttiviat sddnndllisesti Zypadhera- injektiolddkitysti.
Ryhma koostui 27 skitsofreniaa, skitsoaffektiivista hdiriotd, kaksisuuntaista mieliala-
héiriota sairastavasta kuntoutujasta idltdan 20-64 vuotta, joista 21 henkil9a vastasi tut-

kimuksen kyselyyn.

Stip ja Lachaine (2018) Real-world effectiveness of long-acting antipsychotic treat-
ments in a nationwide cohort of 3957 patients with schizophrenia tutkimuksen tarkoi-
tus oli arvioida pitkédvaikutteisten injektio antipsykoottilddkkeiden varhaisen aloituk-
sen vaikutusta terveydenhuollon resurssien kdytt6on. Kohderyhminé oli Quebecissa

3957 mielenterveyspotilasta, jotka saivat pitkdvaikutteista injektiolddkehoitoa.

Poloni ym. (2019) Oral Antipsychotic vs Long-Acting Injections Antipsychotic in
Schizophrenia Spectrum Disorder tutkimuksen tarkoituksena oli verrata eroja oraalis-
ten- ja injektiolddkkeitd saavien vélilld. Kohderyhméni oli 153 Italian Varesen maa-
kunnassa asuvaa potilasta, joilla oli diagnosoitu skitsofrenian spektrih&irié. Tutkimuk-
sessa verrattiin oraalisten antipsykoottien ja pitkdvaikutteisten antipsykootti-injektioi-
den eroja lddkkeiden tehon, potilaiden péivystyskéyntien, sairaalahoitojen méérén ja

niiden pituuden perusteella.
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Blackwood ym. (2020) Patients' Preference for Long-Acting Injectable vs Oral Anti-
psychotics in Schizophrenia tarkoituksena oli selvittda potilaiden mieltymyksié pitké-
vaikutteisiin injektioihin ja oraalisiin psykoosilddkkeisiin ja miten potilaiden mielty-
mykset voivat auttaa vihentdmaén mahdollisia esteitd pitkédvaikutteisen injektion kéy-
tolle skitsofreniassa. Tutkimuksen kohderyhména oli 1402 Skitsofreniaa sairastavaa

potilasta.

Koposen (2016) mukaan pitkdvaikutteinen injektiolddke helpottaa psykoosipotilaan
hoitoon sitoutumista. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia pitkdvaikutteisen injektioladki-
tyksen vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen. Tutkimuksessa oli huomioitu skitsofrenia

ja muut pitkdkestoiset psykoosit.

Tithonen ym. (2017) Real- world effectiveness of antipsychotic treatments in a nation-
wide cohort 29823 patients with schizophrenia tutkimuksen tarkoitus oli tutkia psy-
koosilddkkeiden todellista tehoa skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Kohderyhména
oli 29 823 Ruotsissa asuvaa, 16-64 vuotiasta skitsofrenia diagnoosin saaneet potilaat

vuosina 2006-2013.

Heiskanen ja Ruusunen (2016) tutkimuksen aiheena oli psykoosildédkityksen metabo-
liset riskit skitsofreniassa- voidaanko niihin vaikuttaa? Tarkoitus oli tutkia psykoo-
silddkityksen vaikutusta metabolisiin riskeihin. Tutkimuksen kohderyhména olivat
vaikeita mielenterveyden hdirifitd sairastavat potilaat ja tutkimus toteutettiin meta-

analyysia kayttden.

Tyo6n laadun arvioinnin suunnitelmasta on tehty taulukko, joka on esitelty liitteissa
(LIITE 3). Laadun arvioinnissa on kdytetty CASP -arviointimenetelmaii, jossa on 10
arviointikriteerid ja jokaisesta kohdasta on mahdollisuus saada pisteitd 0-2. CASP me-
netelmdn mukaisesti, jos kyseessd on ns. korkealaatuinen tutkimus, tulisi yhteispiste-
maérin olla vihintdén 10 pistettd. Jos tutkimuksesta saadut pisteet jaavét alle 10, ovat
ne tutkimustasoltaan heikkoja, eiké niitd ole silloin syyté tyossi kayttida. (Nevala, Peh-
konen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014, 9-10, 38-39.) Kaikki opinnéytetydssa

kdytetyt kymmenen tutkimusta saivat CASP- arvioinnissa vahintddn 15 pistetta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla saatiin opinndytetyohon kaksi pdiluokkaa ja
niiden alle yldluokat. Pddluokiksi muodostui negatiiviset ja positiiviset kdyttékokemuk-

set pitkdvaikutteisen injektiolddkkeen kéytostd.

Negatiivisten kdyttokokemuksien yldluokiksi muodostui lddkehoitoon sitoutumatto-
muus, haittavaikutukset, lddkehoidon seurannan vaikeus, farmakokineettiset vaikutuk-
set, relapsit, sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen heikkeneminen, suuremmat kustan-

nukset, antipsykoottien kdytto, vikivaltaisuus ja rikokset.

Positiivisten kidyttokokemuksien yldluokiksi muodostuivat lidkehoitoon sitoutuminen,
farmakokineettiset vaikutukset, relapsien vihentyminen, vihdisemmdit haittavaikutuk-
set, paremmat sosiaaliset ja kognitiiviset taidot, antipsykoottien kdytto, kustannuste-

hokkuus, vikivaltaisuuden ja rikosten vihentyminen ja lddkehoidon seuranta.

5.1 Negatiiviset kiyttokokemukset pitkdvaikutteisen injektiolddkkeen kdytostd

Lidkehoitoon sitoutumattomuus

Blackwood ym. (2020) tutkimuksessa todettiin sitoutumattomuuden eroavaisuuden
maidrin olevan pitkdvaikutteisilla injektioilla hoidettavista potilaista ja potilailla, joilla
on skitsofrenia 80/40 prosenttia, joka osoittaa muun muassa pitkdvaikutteisten injek-
tioiden alikayttod. Tutkimuksen tekijoiden mielestd monet tutkimukset keskittyvét
kliinikoiden ja hoitajien ndkdkulmaan, joten pienempi osa tutkimuksista korostaa skit-
sofreniaa sairastavien nikokulmaa pitkdvaikutteisten injektioiden tai suun kautta otet-
tavien psykoosilddkkeiden valinnassa. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettd yleisid
syitd potilailla, jotka suosivat mieluummin suunkautta otettavialddkkeitd oli: " Tunnen
vihemmaén hdmmentyneisyyttd ottaessani pillereitd” ja ”Tunnen vihemmén kipua ot-

taessani pillereitd”.

Poloni ym. (2019) tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavilla potilailla riittima-
ton sitoutuminen tiedetddn olevan yksi tirkeimmisti esteistd myos oireiden valvon-

nalle ja hoitojen noudattamiselle, vaikka lddkitys olisikin mahdollisimman tehokas.
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Psykoosilddkkeiden lopettamisella voi olla negatiivinen vaikutus myds potilaan sosi-
aaliseen toimintaan. Taman tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd tairkeimmit riskitekijat
psykoosilddkkeiden lopettamiseen ovat miessukupuoli, sairauden varhaiset vaiheet,
huono koulutus ja henkinen vamma, ty6ttomyys, alhainen dlykkyys, vakavammat ne-
gatiiviset oireet ja useataiemmatpsykiatriset sairaalakdynnit. Pitkdvaikutteisten rispe-
ridoni injektioiden lopettamisen syyt 101 potilaalla todettiin Mohr ym. (2017) tutki-

muksessa olevan tehon puute, kieltdytyminen ja haittavaikutukset.

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimuksessa psykiatristen potilaiden hoitomydntyvyys
liittyy usein potilaan kokemaan sairaudentuntoon, jolloin myos hoitomyontyvyys on
heikko. Tédssd tutkimuksessa oli pitkdvaikutteisena injektiona olantsapiinipamoaatti-
depotsuspensio, joka annetaan i.m pakaralihakseen, mistd se nopeasti liukenee ja va-
pautuen hitaasti neljan viikon ajan. Injektion vaikutus vdhenee huomattavasti 8—12
viikon jilkeen, joka on syyté ottaa hoitomyOntyvyyttd heikentdviné tekijana. Y1i puo-
let vastaajista ilmoitti, ettd mielenterveyden hdiridihin méarataén liian usein ladkkeita.
Vastaajat kommentoivat muun muassa néin “jos lddkkeestd on apua, niin on myds
haittoja”, ’ne estdvdt normaalia spontaania vuorovaikutusta”. Osa tutkittavista myos

ilmoitti haluavansa siirtya tablettihoitoon ja lddkityksen sanottiin olevan myds liian

sitova.

Koposen (2016) julkaisun mukaan lddkehoidon laiminlydmiseen johtavat usein psy-
koosipotilaiden sairaudentunnottomuus ja lddkehoitoihin liittyvit haittavaikutukset ja
osittainen hoitojen toteutumattomuus onkin tavallista, koska sité esiintyy 20—80 pro-
sentilla psykoosipotilaista. Lidkehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa moni tekijé, ja myds

potilaan ymmarrys voi olla realiteettien vastainen tutkimuksessa sanotaan.

Heiskasen ja Ruususen (2016) tutkimuksessa sanottiin painonnousulla olevan haitalli-

sia vaikutuksia lddkehoidon sitoutumiseen ja myds sairauden ennusteeseen.

Haittavaikutukset

Blackwood ym. (2020) tutkimuksessa selvisi, ettd ne jotka suosivat suun kautta otet-

tavialddkkeitd verrattuna injektioihin, syiné olivat: "vihemmaén kipua/ékillisid oireita”
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ja ”vihemmaén himmentynyt”. Terveydenhuollon ammattilaiset pitdvit usein neula-
pelkoa tai injektiosta atheutuvaa mahdollista pistoskipua ainoana syyesteend pitkévai-

kutteisten injektioiden kiyttiméttomyydelle.

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd ensimmaisen sukupolven pitkdvaikut-
teiset injektoitavat psykoosilddkkeet, joita edustaa fenotiatsiinit, kuten klooripromat-
siini, butyrofenonit, haloperidolina ja tioksanteenit, kuten zuklopentiksoli, aiheuttavat
useita haittavaikutuksia, kutensedaatio, lisddntynyt syljeneritys, seksuaaliset hdiriot ja
ekstrapyramidaaliset vaikutukset. Pitkdvaikutteisten antipsykoottisten injektioiden
kéyttd on monimutkaista metabolisten haittavaikutusten vuoksi, jotka voivat olla va-
kavia potilailla, joilla on jo diabetes, liikalihavuus tai aineenvaihdunta oireyhtyma.
Tutkimuksessa kerrotaan myds, miten psykoosilddkkeiden lopettamisella voi olla vai-

kutus itsemurhariskin lisddntymiseen.

Mohr ym. (2017) tutkimuksessa kerrottiin, ettd pitkdvaikutteisista injektioista johtuvat
mahdolliset haittavaikutukset voivat jatkua pidempédén ja sivuvaikutusten oireet vas-
taavat lyhytvaikutteisissa oraalisissa lddkeaineissa havaittuja oireita. Tutkimuksessa
ilmeni my®0s, ettd injektion jilkeiseen oireyhtymaéén on liittynyt pitkdvaikutteinen in-

jektio olantsapiinipamoaatti.

Tithonen ym. (2017) julkaisussaan sanoo, ettd tehokkaimmat lidkkeet, kuten klotsa-
piini ja olantsapiini aiheuttavat usein haittavaikutuksia, kuten painonnousua ja dysli-
pidemiaa, joka voi johtaa vakavaan terveyden heikkenemiseen pitkédaikaisen hoidon

jalkeen.

Karjalaisen ja Pohton (2016) julkaisussa huomattiin pitkdvaikutteisten injektioiden
keskeisin haittavaikutuksen olevan vasymys. Kun pitkdvaikutteisen injektion vakaa
pitoisuus elimistdssd saavutetaan hitaasti, on potilaalla tuolloin myds ekstrapyrami-
daali-oireiden kehittymisen riski, joita ovat Parkinsonin taudinkaltainen vapina, syljen
lisddntynyt eritys ja motorinen levottomuus. Vanhemman polven antipsykoottisten
ladkkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat neurologiset ekstrapyramidaalioireet. Hait-
toina esiintyy myds seksuaalista haluttomuutta, kuukautisten hairioitd, virtsaamisvai-

keuksia, verenkuvan muutoksia, antikolinergisid haittoja sekd metabolisia héirigita.
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Uusilla antipsykooteilla ei ole ndin voimakkaita haittavaikutuksia, mutta niiden hait-
tavaikutuksiin kuuluvat painonnousu, visymys, sekd sydén ja verisuoniperdiset héi-
riét. Antipsykooteissa on riskiné neuroleptioireyhtymad, erityisesti hoidon alussa ja sen
oireina ovat kuume, lihasjdykkyys ja tajuttomuus. Tdma tila voi olla henked uhkaava
ja ladkitys on silloin lopetettava vilittdmasti. Olantsapiinin haittavaikutuksiin kuuluu
ruokahalunnousu, visymys, painonnousu, huimaus ja ortostaattinen hypotensio. Myos
injektionantoon liittyy haittavaikutusten riski ja suurin niistd ovat yliannostukset, joita
ilmenee, jos lddkeainetta pddsee verenkiertoon. Yleisin haittavaikutus oli visymys,
painonnousu ja lihassiryt ja muutama ilmoitti myos kokeneensakipua ja patteja pis-
toalueella seké libidon heikentymistd. Yhteisvaikutuksista tutkimuksessa esille nousi
tupakointi ja olantsapiinilddkitys. Tupakka vihentdi olantsapiinin pitoisuutta elimis-
tossd, timédn vuoksi olantsapiinin annosta tulee pienentdd tupakoinnin lopettamisen

jélkeen.

Heiskasen ja Ruususen (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd psykoosilddkitys altistaa
kardiometabolisille riskitekijoille, kuten painonnousulle. Haittojen ehkdisysséd on tér-
kedd metabolisten haittojen tunnistaminen seurantasuositusten avulla ja eldméntapa-
interventiosta voisi olla apua haittojen ennaltachkiisyssi. Painonnousun riski on ole-
massa niin perinteisissd kuin uudemmissakin psykoosilddkkeissa ja painonnousu on
useasta potilaasta 1ddkehoidon merkittdvin haittavaikutus. Painonnousulle alttiimpia
ovat nuoret ja lddkitystd ensimmadistd kertaa aloittavat, jolloin paino alkaa nousta jo
ensimmadisten hoitoviikkojen aikana. Painonnousun riski on yksildllinen ja psykoo-
siladkkeistd olantsapiini ja klotsapiini aiheuttavat painonnousua eniten. Skitsofre-
niapotilailla lihavuutta on yleisvdestodn verrattuna kolminkertaisesti ja lihavuutta on
todettu 16-74 prosentilla skitsofreniapotilaista. Psykoosilddkehoidon aikana 15-72

prosentilla potilaista ilmenee painonnousua.

Psykoosilddkkeet altistavat metabolisille riskitekijoille, tyypin 2 diabetekselle ja me-
taboliselle oireyhtymélle. Tarkempia psykoosilddkkeiden metabolisten haittavaikutus-
ten mekanismeja ei tunneta. Metabolisen oireyhtymén riski voi myos kasvaa kaytetti-
essd useampaa psykoosilddkettd samanaikaisesti. Suurin metabolisen oireyhtymén
riski liittyy psykoosilddkkeistd klotsapiinin, olantsapiinin ja klooripromatsiinin kdyt-

toon ja puolella klotsapiinin kayttdjistd on todettu metabolista oireyhtymaa. Pienin
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riski metaboliseen oireyhtyméin on aripratsolia ja tsiprasidonia kdyttavilla, kohtalai-
nen riskion ketiapiinillaja amisulpridia, risperidonia, paliperidonia ja sertindolia kdyt-
tavilld riski on vdhdinen. Dyslipidemian riski on suurin klotsapiinilla ja olatsapiinilla,
kohtalainen ketiapiinilla ja risperidonilla ja pienin aripipratsolilla ja tsiprasidonilla.
Psykoosilddkkeisiin liittyva sokeriaineenvaihdunnan héirididen riski vaihtelee ladke-
aineittain ja psykoosilddkkeitd kdyttavilld on todettu enemmain koholla olevaa veren-
painetta kuin ilman lddkehoitoa olevilla. Metabolisen oireyhtymén esiintyvyys skitso-
freniapotilailla tutkimuksessa oli 33 prosenttia. Psykoosilddkityksen metabolisiin hait-
tavaikutuksiin tulee puuttua hoitosuositusten mukaan heti psykoosilidkehoidon aloi-
tusvaiheessa, koska psyykkiset sairaudet, seké niiden 1d4kehoidot altistavat kardiome-
tabolisten riskitekijoiden ilmaantumiselle ja sydén- ja verisuonisairauksille. (Heiska-

nen ja Ruusunen 2016.)

Heiskasen (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd lihes kaikki psykoosilddkkeet aitheutta-
vat painon nousua ja eniten paino nousee ensimmaisti kertaa psykoosildédkettd aloitet-
taessaja, ettd psyykenladkkeet vaikuttavat yksilollisesti ruokahaluun ja painoon, myos
ladkkeet, joihin eiyleensd liity lihomisen tai kakkostyypindiabeteksenriskid, saattavat
johtaa lihomiseen. Painon nousun riskitekijoitd ovat muun muassa pieni painoindeksi
psyykenldikehoidon alussa, nuori sairastumisiké, aikaisempi painonvaihtelu ja su-
vussa esiintyvé lihavuus. Psyykelddkkeet lisdd riskié sairastua muun muassa tyypin 2
diabetekseen, rasva-aineenvaihdunnan hiiriéihin eli dyslipidemiaan, sepelvaltimotau-
tiin ja aivohalvaukseen. Vaikeita mielenterveyden hiirioitd sairastavien sukulaisilla on
myds todettu enemmain syddmeen, verisuoniin ja aineenvaihduntaan liittyvid poik-
keavuuksia kuin psyykkisesti terveiden sukulaisilla. Vanhempi ikd ja suurempi pai-
noindeksi todettiin tekijoiksi esiintyvyyteen enemman metabolista oireyhtymai psy-
koosilddkkeitd kayttavilld kuin niilld, jotka eivét kédyttineet psykoosilddkettd. Suurin
metabolisen oireyhtyminriskioliklotsapiinilla ja olantsapiinilla muihin psykoosildak-
keisiin verrattuna. Todettiin myds haloperidolin ja aripripratsolin aiheuttavan painon
nousua ja suurimmat keskiméaéréiset painon nousun erot olivat olantsapiinilla ja klot-
sapiinilla. Verrattuna ilman 14ékitysté oleviin henkildihin, psykoosilddkkeen kayttoon
liittyy suurempi diabeteksen riski ja uudempiin psykoosilddkkeisiin liittyy hie man

isompi ilmaantuminen, kuin perinteisiin psykoosildékkeisiin ja ne voivat lisitd diabe-
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teksen riskid myos ilman painon nousua. Pitkdaikaisen olantsapiini- ja klotsapiinilaa-
kityksen on todettu olevan yhteydesséd hyperglykemiaan, maksan insuliiniresistenssiin

ja tyypin 2 diabetekseen skitsofreniaa sairastavilla.

Skitsofreniaa sairastavilla on todettu yleisviestod enemmain my0s diabeettista ke-
toasidoosia, mika liittyy osittain psykoosildédkitykseen. Laukaisevaksi tekijiaksi on to-
dettu muun muassa uudemman psykoosilddkkeen aloittaminen. Eniten ketoasidoosia
on liittynyt olantsapiiniin ja klotsapiiniin. ketoasidoosi ilmenee pian ladkkeen aloitta-
misen jalkeen. Kaikki mielialan tasaajat eivit vaikuta painoon, mutta valproaattilaéki-
tykseen liittyy painon nousua, joka alkaa ensimmadisten kuukausien aikana. Valproaat-
tilddkitysti kdytetddn mielialan tasaajana kaksisuuntaisessa mielialahdiridssé ja psy-
koosisairauksissa. Alttiimpia painon nousulle ovat prepuberteetti-ikdiset tytotja aikui-
set naiset. Ensimmadisen kiyttdvuoden aikana on havaittu myds insuliiniresistenssin
ilmaantumista. Painon nousuun eiollutyhteytté ladkeannoksella tailddkeainepitoisuu-
della. Litiumlddkitykseen on todettu liittyvan ldhes kaksinkertainen painon nousun
riski. Masennuslddkkeet nostavat painoa yleensi vain vihan. Masennusliadkkeiden vai-
kutus painon nousuun on arvioitu lieviksi lukuun ottamatta amitriptyliinid, mirtatsa-
piinia ja paroksetiinia. Painon nousun ilmaantuessa on potilaan kanssa yhdessd mietit-
tavd ja keskusteltava lddkityksen hyddyisti ja haitoista. Keskustelujen avulla tehdién
padtoksid lddkehoidon jatkamisesta, vaihtamisesta tai lopettamisesta. Tutkimuksen
mukaan tarkempaa tietoa siitd ei ole, mikéa vaikutus psyykeldidkkeiden yhteiskaytolla

on painon nousuun tai diabetesriskiin. (Heiskanen 2015.)

Liidkehoidon seurannan vaikeus

Blackwood ym. (2020) tutkimuksessaan kertovat, ettd mahdollisia haasteita pitkédvai-
kutteisten injektioiden kiytossd ovat harvat l1ddkérissd kdynnit, haittatapahtumien var-
haisten merkkien tunnistamisen vaikeus tai oireiden pahenemisten tunnistaminen. Po-
loniym. (2019) tutkimuksessaan sanovat, ettd oireiden valvonnanesteen suurin syy on

riittdimaton sitoutuminen.

Heiskanen ja Ruusunen (2016) kertoivat julkaisussaan, ettd mahdollisia haittoja tulee

seurata entistd tarkemmin psykoosimonildédkitystd saavilla potilailla. Heiskanen
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(2015) julkaisussaan kertoo, ettd esimerkiksi viikoittainen painon seuranta kuuluu en-
simmadisten kuukausien ajan minki tahansauuden aloitetun psyykenlddkehoidon seu-

rantaan.

Farmakokineettiset vaikutukset

Blackwood ym. (2020) mainitsivat, ettd mahdollisia haasteita pitk&vaikutteisten injek-

tioiden kaytdssd ovat annoksen muutoksen rajoitukset.

Mohr ym. (2017) totesivat, etti pitkdvaikutteiset injektiot eivét ole yksi sopii kaikille-
ratkaisu, vaan niiden edut on punnittava niiden haittojen perusteella. Plasmanterapeut-
tisten pitoisuuksien ja vakaiden tilojen saavuttamiseen kuluu pidempiaika, joten akuu-
tisti sairaille potilaille voidaan tarvita suun kautta annettavaa ladkevalmistetta. Suuren
antipsykoottisen annoksen kertaluonteinen antaminen ei salli myodskéin joustavaa an-

noksen sdatoa.

Karjalaisen ja Pohton (2016) julkaisussa todetaan, ettd pitkdvaikutteisen injektion va-
kaa pitoisuus elimistossd saavutetaan hitaasti ja Koponen (2016) julkaisussaan sanoo
myos, ettd pitkdvaikutteinen lddkehoito saavuttaa vakiopitoisuuden suun kautta otetta-
vaa ladkitystd hitaammin, siksi psykoottisen potilaan tilaa suositellaan vakiinnutetta-
vaksi suun kautta otettavalla ladkitykselld ennen pitkdvaikutteisen injektiolddkityksen

aloittamista.

Relapsit

Poloni ym. (2019) mukaan potilaan vapaaehtoinen hoidon keskeyttiminen on sairau-
den uusiutumisen ja siten myds uudelleen sairaalahoitoon joutumisen syy. Jotkut kir-
joittajista eivit osoittaneet kuitenkaan suurempaa pitkdvaikutteisten hoitojen tehok-
kuutta verrattuna oraalisesti otettaviin hoitoithin taudin uusiutumisen ja sairaalahoito-
jen lukumaéarin kannalta. Tutkimuksessa huomattiin, ettd pitkdvaikutteisten injektioi-
den lddkeaineita ei edelleenkdén kaytetd kliinisessd kdytdnnossé, vaikka ne tarjoavat
etuja sairauden uusiutumisen ehkdisyn kannalta ja tutkimuksessasanotaankin, ettd vie-
lakin osa ladkareistd pitdd pitkdvaikutteisia injektioita pakkokeinoina ja leimaavina ja
niitd ei heiddn mielestddn voida hyvéksya potilaille, koska kun haittavaikutuksia esiin-
tyy, on niitd vaikea lopettaa. Tutkimuksen tekijdt arvioivat, ettd tutkimukset ja mene-

telmaéllisten nédkdkulmien arvioinnit pitkdvaikutteisista injektio psykoosilddkkeists,
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ovatedelleen tarpeen. Kirjoittajathaluaisivat erityisesti korostaa tarvetta lisdtutkimuk-
sille mahdollisesta pitkévaikutteisen injektion roolista ensilinjan hoitona ensimmaéi-

sessd psykoottisessa jaksossa,

Mohr ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd 1ddkityksen lopettamisen jélkeinen re-
lapsi vihentdd hoitovastetta, edistdé sairauden epédsuotuisaa kulkua ja lopputulosta,
silld on vakava kielteinen vaikutus potilaisiin, heidén hoitajiinsa, ja koko terveys- ja

sosiaalijarjestelmadn tutkimuksessa todettiin.

Tithosen ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, ettd suurin hoidon epdonnistumisen riski
oli levomepromatsiinilla. Uudelleensairaalahoidon riski oli suurempi ketiapiinin
kanssa, kuin klotsapiinin, oraalisen olantsapiinin tai useimmin kaytettyjen antipsy-
koottisten pitkdvaikutteisten injektoivien lddkkeiden kanssa. Myds aiempiin saman-
tyyppisiin tutkimuksiin verrattuna tulokset olivat samanlaisia, mik4 viittaa siihen, etti
ketiapiinia ei tulisi kayttda skitsofreniaa sairastaville potilaille rutiininomaisesti ilman

erityistd syyta.

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimuksessa vastaajista osastohoidossa zypadherain-
jektiohoidon aikana olivatolleet 71 prosenttia ja ei osastohoidossaolleet 29 prosenttia.
Injektiohoitoa sddnnollisesti saivat kaikki tutkimuksen vastaajat. Yli puolet vastaajista

oli sitd mieltd, ettd ilman injektiohoitoa heiddn psyykkinen terveytensé heikentyisi.

Heiskanen ja Ruusunen (2016) tutkimuksessaan toteavat, ettd painonnousulla on hai-

tallisia vaikutuksia sairauden ennusteeseen.

Sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen heikkeneminen

Poloniym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettd psykoosilddkkeiden lopettamisella

voi olla suuri pitkdaikainen negatiivinen vaikutus sosiaaliseen toimintaan ja kognitii-
visiin kykyihin. Koponen (2016) julkaisussaan sanoo, etti skitsofrenia ja muut pitké-
kestoiset psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden héiriité, joihin liittyy usein merkit-

tavd toimintakyvyn heikkeneminen.
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Suuremmeat kustannukset

Poloni ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka pitkdvaikutteisilla injektioilla
on paljon etuja, on niistd eduista huolimatta toisen polven pitkdvaikutteisten antipsy-
koottisten injektioiden kdyttd hankalaa potilaille korkeampien rahoituskustannusten

vuoksi.

Stip ym. (2018) tutkimuksessaan toteavat, ettd kustannustehokkuutta pitkévaikutteis-
ten injektiohoitojen kaytostd potilailla, joilla on muita mielenterveyshiiridita, ei ole
vield todettu, mutta huomasivat, ettd korkeammat laédkityskustannukset kompensoitin

pienemmilld vuode- ja avohoitokustannuksilla.

Antipsykoottien kiytto

Stip ym. (2018) tutkimuksessa huomattiin, ettd vuosi aloituksesta suun kautta otetta-
vien antipsykoottien samanaikainen kayttd on suurempi ensimméisen polven kuin toi-
sen polven pitkdvaikutteisessa antipsykootti injektio ryhméssa. Merkitsevid eroja tut-
kimuksessa havaittiin kahden skitsofrenia potilasryhmain vélill4, joille molemmille oli
madritty pitkdvaikutteinen injektoitava psykoosilddke. Nuoremmat potilaat saivat
enemman toisen polven pitkdvaikutteisia psykoosilddkkeitd, kuin ensimmaéisen polven
pitkdvaikutteisia psykoosilddkkeitd. 40 ikdvuoden jdlkeen, skitsofrenia potilaat saavat
huomattavastienemmén ensimméisenpolvenpitkdvaikutteisia psykoosiléddkkeitd kuin
toisen polven pitkdvaikutteisia psykoosilddkkeitd. Maéréta pitkdvaikutteisia injektoi-
tavia psykoosilddkkeitd oli korkeampi luku ensimmaéisen polven pitkédvaikutteisilla in-
jektoitavilla psykoosilddkkeilld, kuin toisen polven pitkdvaikutteisilla injektoitavilla.
Samanaikainen oraalisten antipsykoottien kédytto oli seurantaa seuraavanavuonnakor-
keampi ensimmadisen polven pitkdvaikutteisen antipsykootti-injektio ryhméssa. Klot-
sapiinin ja pitkdvaikutteisen antipsykootti injektion yhdistelma ei ollut harvinainen.
Varotoimenpiteet tulee ottaa huomioon niilld potilailla, jotka lopettavatklotsapiinihoi-
don ékillisesti ja huomioida relapsin riski. Tdmén tutkimuksen tutkijoiden mielestd on
tarkedd kyseenalaistaa joitakin tuloksia: miksi suun kautta otettavien psykoosilddkkei-
den méidrddmistd jatketaan vuoden kuluttua pitkdvaikutteisten psykoosilddkkeiden
kayttoonotosta? Unohdetaanko vanhan sukupolven psykoosilddkkeen kdytto lopettaa
ja tarvitaanko suun kautta otettavaa ladkitystd tuottamaan yhteisvaikutusta pitkdvai-

kutteisen injektion antipsykoottisen vaikutuksen tehostamiseksi? Vai oliko pitkdvai-
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kutteisen injektoitavan antipsykootin vaikutus riittiméaton? Tutkimuksen tekijat suo-
sittelivat lisdanalyysien tekemistéd tutkimaan pitkdvaikutteisten injektio psykoosilask-
keiden vaikutusta pidemmalld aikavalilld ja uusia ladkityksid, mukaan lukien ladkeai-

neet, joka johtavat pidempiin antovéleihin injektioissa.

Vikivaltaisuus ja rikokset

Mohr ym. (2017) tutkimuksessa huomattiin, etti lddkehoidon noudattamatta jéttdmi-
nen ja sen jidlkeinen sairaudenuusiutuminen lisddvét vakivaltaisten tekojen riskia. Tut-
kimuksessa todettiin myds, ettd sitoutumattomuuteen voidaan osittain puuttua pitké-
vaikutteisilla injektoitavissa olevilla psykoosilddkkeilld ja psykoosilddkityksen kaikki
hyodyt heikentyvit tai mitdtdidaan osittaisella tai tdydelliselld ladkityksen noudatta-
matta jattimiselld. Potilaat, jotka oli pidatetty ennen tutkimukseen tuloa, todennikoi-
sesti piddtetdan uudelleen seurannan aikana. Kuitenkin ne, jotka eivét olleet sitoutu-
neet tutkimukseen oli suurempi todenndkdisyys pidétykseen, kuin sitoutuneiden poti-
laiden riippumatta aikaisemmasta rikoshistoriasta. Antoreitistd riippumatta hoitoon si-

toutumattomuus oli suurin vékivallan ennustaja.

5.2 Positiiviset kdyttokokemukset pitkdvaikutteisen injektiolddkkeen kaytostd

Lddkehoitoon sitoutuminen

Blackwoodin ym. (2020) tutkimuksessa arvioitiin tekijoitd, jotka méarittdvét potilaan
mieltymyksen pitkdvaikutteisille injektioille tai oraalisesti otettaville psykoosildak-
keille skitsofreniassa. Analyysitehtiin 1402 potilaasta ja tutkimustuloksiksi saatiin, ylh
puolet potilaista suosi pitkdvaikutteisia pillereitd ja tima mieltymys johtui kulttuurista
ja rodusta. Tutkimuksessa saatiin johtopditos, ettd kun potilaille annetaan vaihtoehto,
suosivat he mieluummin neljinnesvuosittain tai kuukausittain annettavaa injektiota
kuin suun kautta otettavaa lddkitystd. Mieltymys pistoskohdan perusteella tutkimus-
tulokseksi saatiin, ettd suurin osa potilaista kannatti olkavarteen annettavaa injektiota
glutealiseen, eli vatsanpuoleiseen pakaralihas injektioihin verrattuna ja syitd tihén oli-
vat nopeampi anto, helpompi kéyttééd ja vihemmén kiusallista. Niisté potilaista, jotka
suosivat gluteaalisia injektioita, samanlaisia syitd oli mainittuna eli, nopeampi, hel-
pompaa minulle ja vihemman tuskallista. Sukupuolten vilisid eroja ei ollut hoitopai-

kan suosimisessa ja miechistd 60 prosenttia ja naisista 57 prosenttia suosivat olkavarsi-
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injektioita. Tutkimuksen mukaan resurssit tulisi painottaa enemmaén potilaan omin
mieltymyksiin lddkehoidossa, koska se johtaisi lopulta suurempaan sitoutumiseen,
hoidon tyytyvéisyyteen ja parempiin hoitotuloksiin. Tutkimuksessa sosiodemografis-
ten tekijoiden joukosta vain rodulla ja maantieteelliselld alueella néytti olevan merkit-
tavd vaikutus, joka viittaa rodun ja kulttuurin rooliin potilaan mieltymyksissé. Pitka-
vaikutteisten injektioiden suosiminen oli korkein valkoisten keskuudessa ja kun asiaa
verrataan maantieteellisesti, pitkdvaikutteisten injektioiden suosio oli korkein Euroo-
passa verrattuna Yhdysvaltoihin tai muuhun maailmaan. Potilaiden hyviksynta pitka-
vaikutteisiin injektoitaviin psykoosilddkkeisiin odotetaan paranevan ajan myoti. Kes-
kustelut voisivat auttaa mittaamaan potilaiden mieltymyksié, pelkoja ja huolenaiheita
ladkehoitoon ja valistaisi potilaita pitkdvaikutteisista injektioista, niiden mahdollisista
riskeistd ja hyodyistd. Tunnistamalla potilaiden huolenaiheet ja hoitotavoitteet, 1d4ka-
rit voivat kannustaa lddkehoitoon sitoutumista ja lisitd todenndkdisyyttd 1adkehoidon

tavoitteiden saavuttamiseen.

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd pitkdvaikutteiset injektiot parantavat
ladkehoitoonsitoutumista janiiden farmakokinetiikka on vakaampi. Kéytettévissdole-
vat tiedot ndyttdvit vahvistavan hypoteesia paremmasta ennusteesta potilaille, jotka
saivat antipsykoottista nopeavaikutteista heti sairauden puhkeamisesta. Tarkeimmét
tutkimuksessa esiin tulleet tekijit, jotka liittyivat hoitoon sitoutumiseen, olivat oireen-

lievitys, parempi toimivuus ja pienemmét haittavaikutukset.

Stipin ym. (2018) tutkimuksessa suositellaan ensilinjan hoitovalintana, pitkdvaikut-
teisten antipsykootti-injektioiden kayttod potilailla, joilla on skitsofrenia, skitsoaf-
fektiivinen hédirio ja harhainen héirié. Pitkdvaikutteisen injektio psykoosildékkeiden
midrddminen tulisi liittyd interventiostrategioihin, joilla pyritdén edistimaan ladkityk-

sen noudattamista.

Mohrin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd pitkdvaikutteiset injektiopotilaat oli-

vat sitoutuneempia ldékehoitoonsa.

Tithosen ym. (2017) tutkimuksessa huomattiin, ettd sitoutuminen oli merkittdva tekija,

joka selittdd parempia tuloksia pitkdvaikutteisilla injektoitavilla antipsykoottisilla
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ladkkeilld, ja perustelut pitkdvaikutteisten injektoitavien lddkeaineiden kehittimiselle

on vahvistaa lddkehoitoon sitoutumista.

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimuksessa, jossa tutkittiin kuntoutujien hoitomyon-
tyvyyttd lddkehoitoon. Olantsapiini-injektio annetaan ainai.m pakaralihakseen. Injek-
tio annetaan aina paikassa, jossa on mahdollista seurata potilaan vointia seki hoitaa
mahdollisia haittavaikutusten ja yliannostuksen oireita. Potilasta seurataan kolmen
tunnin ajan injektionannonjilkeen yliannostusoireiden varalta ja ennen kun potilas voi
ldhted, tulee hdnen olla orientoitunut ja virked. Suurin osa vastaajista suhtautui myon-
teisesti psykiatriseen lddkehoitoon. Yhteensd 81 prosenttia oli sitd mielti, ettd psyy-
kenlddkkeistd on hyotya sitd tarvitseville. Kysymykseen tyytyvédisyydestd zypadhera-
injektioon, vastasi myonteisesti yli puolet. Vastaajatkirjoittivat psyykeldakkeistd néin:
’varsinkin olantsapinista on ollut minulle suurta apua ja se parantaa toimintakykyéni
arjessa”. Noin kolmasosa kertoi hy6tyvin vertaistuesta paljon ja piti sitd tdrkeéné, osa

vastaajista toivoi enemman virikkeitd injektion jilkeiselle seuranta-ajalle.

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimustulokset osoittivat myos, ettd suhtautuminen
ladkkeeseen oli pddosin mydnteistd. Pitkdvaikutteinen injektio tdssd tutkimuksessa oli
olantsapiinipamoaattidepotsuspensio, jokaannettiin i.m pakaralihakseen nopeasti liue-
ten ja vapautuen hitaasti korkeintaan 4 viikon ajan. Injektoitava olantsapiini, maara-
tddn usein huonon hoitomyontyvyyden vuoksi. Timad muoto mahdollistaa lddkeaineen
pddsemisen elimistoon ja pitoisuuden pysymisen tasaisena. Tdméd parantaa myds poti-

laan psyykkisté tilaa ja estdd sairauden oireita tutkimuksessa sanotaan.

Koposen (2016) julkaisunmukaan potilastakannustetaan sitoutumaan asianmukaiseen
ladkehoitoon, koska tdméa on hoidon onnistumisen kannalta tarkedd. Tarkeitd koke-
muksia potilaalle ovat hoitomuodon hyvéksyttdvyys ja vdhdinen haittavaikutusten
maéérd. Tutkimuksen mukaan potilaiden hoitojen toteutumattomuutta vahennetiaan po-
tilaiden psykoedukaatiolla, perheinterventioilla, tai erilaisilla ldédkkeen ottoon kannus-
tavilla muistutusviesteilld. Koposen julkaisussa kerrotaan my®ds, ettd potilaan ladke-
myOdntyvyyteen vaikuttavat saatu hoitovaste, annostuksen helppous, hoitosuhteen

laatu, perheen tuki ja mahdollinen pdihdeongelma.
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Heiskasen ja Ruususen (2016) julkaisussa potilaalle tulee kertoa psykoosilddkkeiden
hyddyt, mutta my0s niiden mahdollisista metabolisista haitoista. Potilasta kannuste-
taan seuraamaan lddkehoidon sopivuutta esimerkiksi oman painon ja verenpaineen
tarkkailulla, koska se tukee potilasta lddkehoitoon sitoutumisessa ja se tukee myos l1aa-

kehoitoon liittyvaa yhteistyota.

Farmakokineettiset vaikutukset

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa pitkdvaikutteiset injektio psykoosilddkkeet tarjoa-
vat paremman tehon ja siedettivyyden verrattuna suun kautta otettaviin psykoosilaak-
keisiin. Injektoitavassa lddkkeessd on useita etuja verrattuna oraaliseen vastineeseen,
muun muassa parempi biokemiallinen profiili, parempi biologinen hydtyosuus, pie-

nentynyt riski yliannostukseen ja vakaampi pitoisuus veressa.

Mohrin (2017) tutkimuksessa havaittu kliininen vaste kohdentui joko erittdin turvalli-

seen hoitoon tai pitkdvaikutteisten risperidoni injektioiden jatkuvaan antamiseen.
Koposen (2016) tutkimuksen mukaan pitkdvaikutteisten injektiohoitojen etunaon, etti
niilld saavutetaan tasaisempi ja ennustettavampi lddkkeen hy6tyosuus oraaliseen 1da-

kemuotoon verrattuna.

Relapsien vihentyminen

Ching ym. (2021) tutkimuksessa osoitettiin, ettd pitkdvaikutteisella injektio ryhmalld
oli huomattavasti pienempi uudelleensairaalahoidon luku ja huomattavasti pidempi
aika uudelleensairaalahoitoon joutumiselle, kuin oraalisella antipsykootti ryhmalla.
Lisédksi tutkimuksessa todettiin, ettei uudelleensairaalahoidon méaralla ja ajalla uudel-
leensairaalahoitoon joutumisella ollut merkittdvasti eroa ensimmaéisen sukupolven
psykoosildike tai toisen sukupolven psykoosilddke hoitoa saavilla. Toisen sukupolven
pitkdvaikutteiset injektiot olivat kuitenkin verrattavissa ensimmadisen sukupolven pit-
kavaikutteisiin injektioihin uudelleensairaalahoidon riskin vdhentdmisessi ja erityi-
sesti toisen polven pitkévaikutteisten injektiolddkkeiden kaytto lisddntyi tutkimuksen

aikana potilailla, joilla oli kaksisuuntainen mielialahdirid.
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Psykoosilddkkeet ylldpitdvit stabiilia terapeuttista lddkeainetasoa pidemmalla aikava-
lill4 ja alentaa hoidon vuoksi ldédkityksen lopettamista johtuvaa uusiutumista ja uudel-
leensairaalahoidon riskid kerrotaan Blackwood ym. (2020) tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa verrattiin suun kautta otettavien psykoosilddkkeiden ja pitkdvaikutteisten injek-
tiolddkkeiden tehoa vaikutuksesta hoitoon padsystd, sairaalahoitojen mééria ja pi-
tuutta. Tietojen analysointi osoitti, ettd kaikki tarkasteltavat muuttujat vihenivit mer-
kittdvasti pitkdvaikutteisella injektiohoidolla, erityisesti niilld, jotka saivat pitkévai-
kutteista injektiohoitoa heti alussa sairauden puhkeamisesta. Kirjoittajatkorostivat pit-
kavaikutteisen psykoosilddkkeen kéyttdd ensilinjan hoitona sairauden varhaisessa vai-
heessa, koska havaitut erot ennen ja jilkeen pitkdvaikutteisen injektiohoidon olivat
tilastollisesti merkitsevid. He haluaisivat erityisesti korostaa tarvetta lisdtutkimuksille
mahdollisesta pitkdvaikutteisen injektion roolista ensilinjan hoitona ensimmaéisessé
psykoottisessa jaksossa, koska tulokset ndyttivit vahvistavan paremman ennusteen

potilaille, joita hoidetaan nopeavaikutteisilla 1ddkeaineilla heti sairauden alkamisesta.

Stipin ym. (2018) tutkimuksessa sairaalahoitojen maéra vihentyi puoleen ja myos sai-
raalahoitojen pituudet lyhenivit merkittdvisti. Tutkimuksessa arvioitiin pitkdvaikut-
teisten antipsykoottisten injektioldédkkeiden varhaisen aloittamisen vaikutusta tervey-
denhuollon resurssien hyddyntidmiseen ja tutkimuksen tuloksena sairaalahoitopdivien
midrd viheni ensimmaéisen polven pitkdvaikutteinen antipsykootti injektioryhméssé
31,5 péivilld ja toisen polven pitkédvaikutteisessa antipsykootti injektioryhméssa 38,8
paivilla. Tutkimuksessa selvisi my0s, ettd potilailla, joilla oli skitsofrenia, klotsa-
piiniin ja pitkdvaikutteisiin antipsykootti-injektioihin liittyi pienin riski sairauden uu-
siutumiseen ja uudelleen sairaalahoitoon joutumiselle. Eli pitkdvaikutteisilla antipsy-
kootti-injektioilla voitaisiin ehkiisti relapseja ja toisen polven pitkdvaikutteisia anti-
psykootti-injektioita voidaan kdyttdd myos ensimmadisen skitsofrenia jakson jilkeen.
Toisen polven pitkédvaikutteisia antipsykootti-injektioita voidaan pitdd vaihtoehtona
maanisen uusiutumisen estdmiseksi tai yhdessd mielialan stabilointiaineiden kanssa
masennuksen uusiutumisen estimiseksi kaksisuuntaisen mielialahéirion yllapitohoi-

dossa.

My6s Mohrin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd psykoosildakitys ehkiisee te-

hokkaasti uusiutumista ja vihentdd uudelleen sairaalahoitoon joutumisen maaria ja
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pitkdvaikutteiseen injektiohoitoon liittyi huomattavasti pienempi uudelleen sairaala-
hoitoon joutumisen riski verrattuna saman lddkkeen vastaaviin oraalisiin lddkeainei-
siin. Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikilla pitkdvaikutteisilla injektioilla (perfenatsiini,
haloperidoli, zuklopentiksoli, paliperidoni, flupentiksoli, olantsapiini, flufenatsiini,
risperidoni) oli huomattavasti alhaisemmat hoitojen epdonnistumiset kuin oraalisella

olantsapiinilla.

Tithosen ym. (2017) tutkimuksessa seurattiin kaikkia Ruotsin 16-64 -vuotiaita diag-
nosoituja skitsofreniapotilaita. Tavoitteena oli selvittda ja tutkia eroja tablettihoitojen
ja pitkdvaikutteisten injektoitavien lddkehoitojen vililld. Relapseja ja hoidon epédon-
nistumisia tutkittaessa todettiin, etti pienin riski joutua uudelleen sairaalahoitoon ol
kun kéytettiin monoterapiaa kerran kuukaudessa injektoitavan paliperonin, zuclo-
penthixolin, clozapinen, pitkévaikutteinen perphenazine injektion ja pitkévaikutteisen
injektoitavan olanzapinen kanssa. Pitkdvaikutteisella antipsykoottisella injektioldaki-
tykselld oli selvisti alempi riski uudelleen sairaalaan joutumiseen oraaliseen ladkityk-
seen verrattuna. Klotsapiinilla ja kaikilla injektoitavilla antipsykooteilla oli kuitenkin
tutkimuksen mukaan alin lukema hoidon epdonnistumiseen verrattuna yleisimmin
kaytettyyn ladkitykseen, oraaliseen olantsapiiniin. Tutkimuksessa siis havaittiin, ettd
klotsapiiniin ja antipsykoottisiin pitkévaikutteisiin injektioihin liittyy pienin uudel-
leensairaalahoitoon joutumisen ja hoidon epdonnistuminen riski. Pienin riski hoidon
epdonnistumiseen oli, kun kéaytettiin klotsapiinia oraalisesti, tai mitd tahansa pitkévai-
kutteista injektiota. Tutkimuksessa havaittiin my®ds, ettd pitkdvaikutteisen injektiohoi-
don aikana riski joutua sairaalaan oli koko potilasjoukossa 20 prosenttia pienempi ja
ensikertalaispotilailla 30 prosenttia pienempi, kuin kiytettdessd samaa pitkdvaikut-
teista lddkettd oraalisesti. Tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd klotsapiini,
olantsapiini ja amisulpiridi ovat tehokkaimpia, kun verrataan muihin antipsykoottisiin
ladkkeisiin ja antipsykoottisista lddkkeistd klotsapiinilla ja pitkdvaikutteisilla injekti-
oilla oli suurin vaikuttavuus relapsien estoon skitsofreniassa. Olantsapiini oli useim-
min kdytetty oraalinen ldédke, ja zuclopenthixol yleisimmin kéytetty pitkdvaikutteinen
injektoitava psykoosilddke. Matalin uudelleensairaalahoidon riski tutkimuksessa ha-
vaittiin kerran kuukaudessa annettavalla pitkdvaikutteisella injektoitavalla paliperi-
donilla, pitkdvaikutteisella suklopentiksolilla, klotsapiinilla, pitkdvaikutteisella injek-

toitavalla perfenatsiinilla ja pitkdvaikutteisella olantsapiinilla, mutta my0s oraalisella
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olantsapiinilla, klotsapiinilla ja pitkdvaikutteisella suklopentiksolinilla oli merkitse-
visti pienempi uudelleensairaalahoidon riski kuin useimmin kaytetyilld psykoosilaak-
keilld. Pitkdvaikutteista injektiolddkettd kayttivilld oli pienin riski, eli 22 prosenttia
uudelleensairaalahoitoon verrattuna vastaavaa oraalista lddkehoitoa saaneilla ja 32
prosenttia pienempi ensidiagnosoiduilla potilailla, joten tulokset osoittivat, ettd pitka-
vaikutteisten injektoitavien psykoosilddkkeiden kiyttd aiheuttaa suurimman hyddyn,
kun se aloitetaan jo sairauden alkuvaiheessa. Askettiin skitsofrenia ensidiagnoosin
saaneilla potilailla ja joita hoidettiin pitkdvaikutteisella injektoitavalla antipsykootti-
sella ladkitykselld, oli 85 prosenttia pienempi riski sairauden uusiutumiseen, kuin po-
tilailla, jotka saivat oraalisesti samaa vastaavaa lddkettd. Téssd tutkimuksessa pitka-
vaikutteisilla injektoitavilla antipsykoottisilla ladkkeilld oli yhteys pienempéan psyki-
atrisen uudelleensairaalahoidon tai hoidon epdonnistumisen riskiin, lukuun ottamatta

olantsapiinia ja flupentiksolia.

Koposen (2016) psykoosipotilaan hoitoon sitoutumista selvitettdessd ilmeni, etti in-
jektiolddkkeilld voidaan ehkaisti 1d4kityksen annostelutaukoja ja siten vahentda psy-
koosin uusiutumisvaaraa ja sairaalahoidon tarvetta. Keskeinen merkitys akuutin vai-
heen hoidossa japsykoosin uusiutumisvaiheidenestossa Koposenmukaan on sddnnol-
linen hoitosuhde, psykososiaalinen tuki ja psykoosilddkehoito. Kun pyritddn ehkiise-
midn psykooseihin liittyvdd toimintakyvyn heikkenemistd, on hyvén hoitotuloksen
saavuttaminen ja uusiutumisvaiheiden estdminen tarkeitd skitsofrenian hoitotavoit-
teita. Kun esimerkiksi l1ddkitys on vaihdettu pitkdvaikutteiseen injektioon, on sairaala-
hoidon tarve psykoosijaksoista kérsineilld potilailla vahentynyt. Sairaalajaksoihin joh-
tavien psykoosijaksojenennaltachkéisyssd tehokkaampia ovat timén tutkimuksen mu-
kaan pitkdvaikutteiset psykoosilddkeinjektiot, kuin suun kautta otettava ldadkehoito.
My6s Koponen tutkimuksessaanoli ottanutkantaa pitkdvaikutteisten psykoosilddkein-
jektioiden kdytostd ensipsykoosin yhteydessé, koska ne muun muassa mahdollistavat
yksinkertaisen lddkeannostelun, jonka toteutumista voidaan seurata osana hoitosuh-

detta.

Vihdisemmidit haittavaikutukset

Polonin (2019) tutkimuksessa toisen sukupolven psykoosilddkkeilld pitkdvaikutteisilla
injektioilla on parempi sivuvaikutusprofiili, mik aiheuttaa vihemman ekstrapyrami-

daalisia vaikutuksia, sedaatiota ja seksuaalisia toimintahdiriditi. Viimeaikaiset tiedot
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yksittdisen lddkkeen siedettdvyydestd osoittavat, ettd haittavaikutusten riskid voidaan

edelleen vihentéi varhaisilla farmakogeneettisilla testeilld.

Mohrinym. (2017) tutkimuksessapitkdvaikutteisten injektioiden kaytosta merkittivaa
parannusta osoitettiin psykoottisten oireiden yleiseen vihenemiseen ja vahdisemmat
haittavaikutukset ja parempi siedettdvyys ovat vahva peruste toisen sukupolven psy-
koosilddkkeille. Tithosen ym. (2017) tutkimuksessa kerrottiin, ettd antipsykoo ttiseen
ladkitykseen liittyy pienempi kuolleisuus verrattuna ei pitkdvaikutteista/antipsykootti-

sista ladkettd kayttavit potilaat.

Karjalaisen ja Pohton (2016) tutkimuksessa 62 prosenttia tutkittavista ei ollut kokenut
pistoksesta haittavaikutuksia, 29 prosenttia vastasi niitd kokeneensa ja vastaajista 10

prosenttia ei osannut sanoa.

Koposen (2016) julkaisussa kerrottiin, ettd markkinoille tulleetuudet psykoosildakkeet
ovathaittavaikutuksiltaan erilaisia kuin vanhat. Matalammaksi jadvén huippupitoisuu-
den kanssa se vidhentid haittavaikutuksia, mutta tutkimuksen tuloksena psykoottisen
potilaan tilaa suositellaan vakiinnutettavaksi suun kautta otettavalla ladkitykselld en-
nen pitkdvaikutteisen injektioldédkityksen aloittamista, koska pitkdvaikutteinen lddke-

hoito saavuttaa vakiopitoisuuden suun kautta otettavaa 1d4kitystd hitaammin.

Heiskasen ja Ruususen (2016) tutkimus kertoi, ettd kardiometabolisia riskejd voitaisiin
vihentdd eldméntapainterventioilla. Ensipsykoosipotilaiden ravitsemus- ja lilkuntain-
tervention on havaittu ennaltachkéisevén painonnousua. Eliméntapainterventiolla on
todettu olevan suotuisia vaikutuksia vyotaron ympérysmittaan, verensokeri- ja trigly-
seridi- ja insuliinitasoihin, mutta ei verenpaineeseen, eiké veren kolesterolitasoihin.
Painointerventioissa tehokkaimmaksi osoittautui yksilokdynnit yhdistettynd ryhméta-
paamisiin. Jos elimadntapamuutokset eivit hillitse painon nousua ja metabolisten ris-
kitekijoiden ilmaantumista, voidaan metabolisia haittoja lievittda vaihtamalla psykoo-
silddke toiseen lddkkeeseen, jolla metabolisten haittavaikutusten riski on tutkitusti pie-
nempi. Jos tarpeellista voidaan tdmén jalkeen painonnousuun aloittaa metformiini,
joka meta-analyysin mukaan on edistidnyt skitsofreniaa sairastavan painonlaskua. Jos

potilaan arvioitu riskisydén-ja verisuonisairastavuuteen ylittyy FINRISKI- laskurilla,
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suositellaan ettd hianelle harkitaan kolesterolia alentavaa ladkitystd. Vaikeita mielen-
terveyden hdiriditi sairastavien painonnousua ja metabolisia riskejd voidaan ehkaistd
potilaiden elintavoilla. Psykoosilddkitykseen liittyvén painonnousun ja metabolisten
riskien ennaltaehkiisy ei ole mahdotonta, mutta se vaatii resursseja, yhteistd tahtotilaa
ja hyvin koordinoitua yhteisty6td perusterveydenhuollon ja psykiatrian erikoisalan va-
lilld. Eldaméantapainterventiot voivat tukea terveellisempien eldméntapojen noudatta-

mista ja ehkiistd sydédn- ja verisuonisairaustapahtumia jo sairauden alkuvaiheessa.

Heiskasen (2015) julkaisussa todettiin, ettd hyperinsulinemiaa, heikentynytti gluk oo-
sinsietoa ja insuliiniresistenssid on todettu psykoosipotilailla verrokkeja enemmén jo
psykoosiin sairastumisvaiheessa ja ennen psykoosilddkityksen alkamista. Vaikeampi
masennus oli yhteydessd painon nousuun, mutta eivit masennustilan alatyyppi tai ma-
sennuslddkeryhmit. Yhteyttd tyypin 2 diabetekseen tai sen ilmaantumiseen ei voitu
todeta masennuslididkkeiden tai masennuksen hoitoajalla. Pienin metabolisen oireyhty-
maén riski oli aripripratsolilla. Tutkimuksessa selvisi my®0s, ettd zipsaridoni on paino-
neutraali psykoosilddke. Psykoosilddkkeiden vaihtotutkimuksista amisulpridia, ari-
pripratsolia ja ziprasidonia pitkdén kdyttdneiden paino ei noussut merkittdvésti. Liha-
villa lamotrigiini ja topiramaatti ovat laskeneet painoa ja topiramaattiin liitty via pai-
non laskua on 60-85 prosentilla potilaista lddkkeen pitkdaikaiskdytossd. Karbamatse-
piinin aiheuttamasta painon muutoksesta tulokset ovat vaihtelevia, mutta painon nousu
ei ole merkittdvada. Psykoosi-, masennus- ja mielialanvaihtelujaksoja voi esiintya jat-
kuvasti, jolloin esto- ja ylldpitohoidot ovat perusteltuja, tdlloin on tavallista, ettd jou-
dutaan kayttamain yhtd aikaa psykoosi- ja masennusléikitystéd, sekd mielialantasaajaa
vaikeiden mielenterveydenhéirididen hoidossa. Kdytettdessd Psyykenlddkkeitd yhteis-
kdytdssd hoidon tehostamiseksi, on pyrittdvd samalla valttdimaan haittavaikutusten te-

hostamista.

Paremmat sosiaaliset ja kognitiiviset taidot

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa toisen sukupolven psykoosild dkkeiden pitkévaikut-
teisten injektioiden toinen tirked etu on parempi negatiivisten, kognitiivisten ja af-
fektiivisten oireiden hallittavuus, mikd mahdollistaa eliminlaadun parantumisen, lisdé
sosiaalista toimintaa ja potilaiden sietokykyé, joka yksinkertaisestimenee kasikéadessa
positiivisen oireiden kanssa. Kognitiivisten oireiden pienempien negatiivisten vaiku-

tusten osalta valinta kdyttda toisen polven antipsykoottisia pitkévaikutteisia injektioita
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néyttiisi olevan parempi hyoty, kuin ensimmaéisen polven antipsykoottisilla pitkadvai-

kutteisilla injektioilla.

Antipsyvkoottien kayitto

Polonin ym. (2019) tutkimuksessa selvisi, ettd pitkdvaikutteisten injektoivien psykoo-
silddkkeiden kéyttd on yhi suurempaa. Toisen sukupolven psykoosilddkkeiden mark-
kinoille tuomisesta niiden kdytté on myds véhitellen laajentunut héiridihin, jotka eivit
kuulu psykoottisen spektrin héiridihin, kuten mielialah&iriot, ahdistuneisuushairiot,

pakko-oireiset hdiridt ja jopa mielenterveyden hairiot somaattisilla oireilla.

Stipin ym. (2018) tutkimuksessa nuoremmilla potilailla oli taipumus saada enemmén
toisen polven antipsykootti-injektioita, kuin ensimmaisen polven pitkévaikutteisia an-
tipsykootti- injektioita. Pitkdvaikutteisia antipsykootti-injektioita mddradvien yleislaa-
kéreiden osuus on suurempi ensimmaéisen polven pitkdvaikutteinen antipsykootti in-
jektioryhmaéssid, kuin toisen polven pitkdvaikutteisessa antipsykootti injektio ryh-
massd. Psykiatrien lddkeméaériysten tulos on péinvastainen ja he méirisivit enemman
toisen polven pitkdvaikutteisia antipsykootti-injektioita, kuin ensimmaéisen polven pit-
kédvaikutteisia antipsykootti- injektioita. Tama tutkimus keskittyi vain noin 2000 poti-
laaseen, joilla on skitsofrenia ja skitsoaffektiivinen hirio. Kun tutkimuksen tekijét tut-
kivat tietoaineistoa, huomasivat he huomattavan méérén potilaita, joilla oli muitakin
diagnooseja ja jotka saivat pitkdvaikutteisia antipsykootti injektioita samana ajanjak-
sona. Tama ylimadrdinen ryhma sisélsi potilaita, jotka saivat diagnooseja: muut psy-
koottiset hdiriot, kaksisuuntainen mielialah&irid, merkittdvd masennushéirid, ahdistu-
neisuushdiriot ja aineiden sekakdyttohéiriot. Tekijat havaitsivat, ettd 3957 potilasta
hoidettiin psykoosilddkkeilld. Klotsapiinia yhdessé pitkdvaikutteisen antipsykootti in-

jektion kanssa pidettiin hyvdna yhdistelméné.

Mohrinym. (2017) mukaan potentiaalista olisipitkdvaikutteisten injektioiden suurem-
paan hyodyntimiseen oikeuspsykiatriassa, erityisesti potilailla, jotka ovat sitoutuneet
tahdosta riippumattomaan hoitoon ja Karjalainen ja Pohton (2016) tutkimuksessa péa-
teltiin, ettei samanaikaisestimuiden psykoosilddkkeidenkaytto ole tarpeellista. Tdméan
tutkimuksen mukaan injektiot uusitaan yleensd 2—4 viikon vilein, annoksen suuruu-
desta riippuen. Suurimmalla osalla injektiohoito on aloitettu jo osastohoidossa, ja he

ovat injektiohoidon aikana kdyneet myds osastohoidossa.
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Koposen (2016) julkaisussa ldékehoidon valinnassa suositellaan yksil6llisten ominais-
piirteiden huomioimista ja yhteisymmérryksen 10ytdmistd. Ladkehoidossa huomioita-
via seikkoja ovat potilaan muu lddkitys ja mahdolliset interaktiot, aiemmat hoitotulok-
set, sekd herkkyys esimerkiksi neurologisille haittavaikutuksille. Vanhoja injek-
tiomuotoisia psykoosilddkkeitd, esimerkiksi haloperidoli on jo pitkdén ollut tarjolla
psykoosien hoitoon. Kymmenen viime vuoden aikana on myds uusista psykoosilaak-
keistd esimerkiksi risperidonista ja olantsapiinista tullut markkinoille pitkdvaikutteisia

ladkeinjektioita.

Heiskanen (2015) kertoo tutkimuksessaan, ettd skitsofreniassa, kaksisuuntaisessa mie-
lialahdiriossé ja masennustilassa psyykenlddkkeet ovat tirked osa psykiatrista koko-
naishoitoa. Psyykenlddkehoidon tarve voi vaikeissa mielenterveyden héiridissé olla

vuosia, skitsofreniassa usein elinikdinen.

Kustannustehokkuus

Stipin ym. (2018) tutkimuksen mukaan pitkdvaikutteiset injektoitavat psykoosilaak-
keet skitsofreniapotilaille, ovat sddstineet huomattavia terveydenhuoltokustannuksia.
Tutkimus oli tehty pitkdvaikutteista injektio antipsykoottia saaneista potilaista kera-
tyistd tiedoista yli neljdn vuodenajalta. Kustannussidstdja olimolemmista injektioryh-
mistd, joten pddtelménd oli, ettd pitkdvaikutteisten antipsykootti-injektioiden kaytto
sadsti merkittdvid kustannuksia edelliseen vuoteen verrattuna ja pitkdvaikutteisten an-
tipsykootti-injektioiden kiyton aloittaminen johti myos vahdisempiin resurssien kayt-
toon terveydenhuollossa. Korkeammat lddkityskustannukset kompensoitiin pienem-
milld sairaala- ja avohoito kustannuksilla. Ndma uudet tulokset ovat samankaltaisia

kuin aiemmassa analyysissé, jossa otettiin huomioon vain skitsofreniaa sairastavat.

Mohrin ym. (2017) tutkimuksessa taloudelliset ndakokohdat, eli alhaisemmat kustan-
nukset, sekéa pitkd kokemus vaikeasti hoidettavilla saattavat suosia ensimméisen suku-

polven antipsykoosi pitkdvaikutteisia injektioita.

Tithosen ym. (2017) tutkimuksessa tutkijat tulivat sithen johtopdétokseen, ettd yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta useammat kaynnit terveydenhuollon ammattilaisella lisd

kustannuksia, mutta sddstot vihentyneesté sairaalahoidosta ovat paljon suuremmat.
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Vikivaltaisuuden ja rikosten vihentyminen

Polonin ym. (2019) tutkimuksen mukaan ensimmaéisen sukupolven pitkédvaikutteiset
injektoitavat psykoosilddkkeet aiheuttavat useita haittavaikutuksia ja tistd syysti en-
simmadisen polven pitkdvaikutteiset injektiot olivat varattuna vain agressiivisille poti-
laille ja potilaille, joilla ei ollut hoitovastetta useasta oraalisesta tai muusta lidkehoi-

dosta huolimatta.

Mohrin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd psykoosilddkitys ehkdisee ja vahentdd
tehokkaasti vikivaltaista kdyttdytymistd ja yksi harvoista vékivaltariskid muokatta-
vista tekijoistd on lddkityksen noudattaminen. Tulokset osoittivat myds positiivista
kliinisid ja pitkdvaikutteisten injektioiden aggressiivisuutta ehkéisevid vaikutuksia
psykoottisilla potilailla, joilla oli suuri vékivaltaisen kdyttdytymisen riski. Pitkdvaikut-
teiset injektiot vdhensivit merkittdvésti vihamielisyyden vakavuutta, aggressiivi-

suutta, vakivaltaisuuksien méaraa ja rikoksia.

Padtelmassédin tekijat kertovat, ettd kaytettdvissd olevat tiedot kannustavat pitkdvai-
kutteisten injektiolddkkeen kéyttoad oikeuspsykiatriassa, erityisesti oikeuden méaraa-
méin hoitoon sitoutumisenaikana, koskaon kuitenkin néyttod siité, ettd verrattuna ylei-
seen vdestdon, skitsofreniaan ja muihin psykoottisiin hdiridihin liittyy lisdéntynyt va-
kivaltaisen kdyttadytymisen riski. Varhainen interventio rauhattomalle potilaalle voies-
tdd kérjistymisen aggressioksi ja pitkdaikaisella hoidolla voidaan hallita tehokkaasti
jatkuvaa vikivaltaista kdyttdytymisti ja havaittiin myos, ettd suuremmilla antipsykoot-
tisten 1ddkkeiden annoksilla oli voimakkaampi vaikutus. Pitkdvaikutteiset injektoitavat
psykoosilddkkeet osoittivat hyvii tehoa ja samanaikaisen suun kautta annettavan 144-
kityksen yhteydessé pitkdvaikutteiset injektiot vihensivit vikivaltaisia tekoja. Paivit
tdisen oraalilddkityksen noudattamiseen verrattuna nopeat pitkdvaikutteisista injekti-
oista zuklopentiksoli arvioitiin mydhaisemmaltd vaikutukseltaan syyksi vikivaltaisen
kayttdytymisen vahenemiseen. Suurimmalla osalla potilaista molemmissa ryhmissi ei
ollut vékivaltaepisodia vuoden seurannan aikana. Potilaiden keskuudessa, joilla oli ai-
nakin yksivékivallanteko ja jotka hoidettiin pitkdvaikutteisilla injektioilla, oli huomat-

tavasti pienempi madrd vikivaltaisia jaksoja. (Mohrinym. 2017.)
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Lidkehoidon seuranta

Blackwoodin ym. (2020) tutkimuksen mukaan pitkdvaikutteisten injektioiden laak-

keenantovilit tarjoavat kdtevdn annostelun ja objektiivisen seurannan noudattamisen.

Tithosen ym. (2017) tutkimuksen tiedot eivdt koskeneet maarattyja annoksia, mutta
ostettujen lddkkeiden todellisesta keskiméirédisestd madristd tutkimuksen seurannan
aikana uskottavaa tutkijoiden mielesti oli, ettd potilaat ovat saattaneet séétid itse oraa-
lisia annoksiaan pienemmiksi, kuin on méérétty, kdytettdessa pitkdvaikutteisia injek-

toitavia antipsykoottisia lddkkeitd tima ei olisi mahdollista.

Heiskasen ja Ruususen (2016) tutkielmassa todettiin, ettd ennen lddkehoidon aloitta-
mista tulee tehda potilaasta tarkka anamneesi elintavoista, sukurasituksesta, sydén- ja
verisuonisairauksista, painosta ja painoindeksistd, myds vyotirdonymparys, veren-
paine, kolesteroli- ja verensokeriarvot mitataan seké otetaan EKG. Néitd arvoja tulee
kontrolloida 2-3 kuukauden ja vuoden jidlkeen psykoosilddkehoidon aloituksesta ja
painoa tulee seurata titékin ttheimpéén, eli viikoittain ensimmaéiset kaksi kuukautta
hoidon aloituksesta ja sen jalkeen vihintddn neljannesvuosittain. Psykoosia ja skitso-
freniaa sairastaville on tarjottava ohjausta litkkunnasta ja terveellisestd ruokavaliosta.
On annettava tukea tupakoinnin vihentdmiseenja lopettamiseen. Painonnousuun seki
dyslipidemian ja verensokerin poikkeavuuksiin on reagoitava hoitosuosituksen mukai-
sesti. Tavoitteena on vdhentid viivettd sydédn- ja verisuonisairauksien diagnostiikassa
jahoidon aloituksessa. Tarkeda olisi myos arvioida kardiometabolista tilaa titviimmin
hoidon alussa ja sen jidlkeen vdhintddn vuosittain. Kardiometabolisten sdédnndllinen
riskitekijoiden seuranta ja moniammatilliset, skitsofreniapotilaiden haasteet huomioi-
vat elimédntapainterventiot jo sairauden alkuvaiheessa voivat tukea terveellisempien

elaméntapojen noudattamista ja ehkéisti sydidn- ja verisuonisairaustapahtumia.

Heiskasen (2015)julkaisussa hoitovasteen arviointi on tirkedé ja mahdollisten haitta-
vaikutusten seuranta sekd sen huomioiminen, ettd potilaat sietdvat hyvin eri lailla 144-
kehoitoa. Painoon tulee kiinnittdd erityistd huomiota erityisesti hoidon alussa, koska
painon nousun riski on suurin hoidon alkaessa ensimmadistd kertaa. Lidkeryhmasti
rilppumatta painon seurannan on syyté olla tiivistd ensimmaéisten viikkojen aikana.
Painoa tulee seurata tarkemmin vuoden ajan ja sen jilkeen kerran vuodessa. Potilaita

tulee heti lddkehoidon alusta ldhtien kannustaa omatoimiseen painon seurantaan,
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koska painon nousun riski on yksilollinen ja myds sellainen lddke, johon liittyisi vain
vihidinen painon nousun riski voi lisdtd ruokahalua aiheuttaen painon nousua poti-

laalle.

6 POHDINTAJAJOHTOPAATOKSET

6.1 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata pit-
kédvaikutteisen injektiolddkehoidon kédyttod psykiatrisessa hoitotydssi. Tavoitteena oli
tuottaa tyOn tilaajalle ajankohtaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa pitkévaikutteisen in-

jektiolddkehoidon kdytostd, sen hyddyistd ja haitoista.

Tama opinndytetyd oli aloitusvaiheessa parityd. Ty0 aloitettiin valmistavilla opinndy-
tetyOon opintoihin kuuluvilla tehtidvilld syksylld 2019. Oma opinnéytety6n aihe tuntui
hetikiinnostavalta. TyOn tilaajanaoli ensin Satasairaalan psykoosiklinikka, mutta mut-
kien kautta opinndytetyon tilaajaksi tuli Satakunnan ammattikorkeakoulu. Tilaaja
muutettiin siksi, ettd opinndytetydparini ldhti syksylld 2020 uusiin haasteisiin opiske-
lussaan. Opinndytetydn ohjaajan kanssa pdddyttiin tilanteeseen, ettd jatkan opinnéyte-
tyotd yksin. Opinndytetyon aiheesta ja sithen mahdollisesta mukaan tulevista tutki-
muksista aloitettiin tiedon kerddminen 2020 kevdén aikana. Opinndytetyon sisdllon
kirjoittaminen aloitettiin intensiivisemmin vasta 2020 alkukeséstd, mutta ilman mitaén
suurempaa kiirettd, koska oma tyd sairaanhoitajana verotti opinndytetyon tekemisti.
Lopulliset tutkimukset tyohon valikoituivat 2020 kesén lopulla. Opinndytety6hon va-
littujen tutkimusten analyysi valmistui huhtikuussa 2021, jonka jélkeen jatkettiin tu-
losten johtopéétdsten kirjoittamista. Ennen opinndytetydn palauttamista opinndyte-
tyon ohjaajalle arvioitavaksi kdvin tarkasti lapi vield koko opinndytetyon rakenteen,
korjasin mahdolliset virheet ja pienet muotoseikat. Opinnédytetyoni valmistui lopulli-

seen muotoonsa toukokuussa 2021.

Opinndytetyon aiheesta 16ytyi melko suppeasti luotettavia, ndyttdon perustuvia koti-

maisia tutkimuksia. Mukaan otettiin tutkimuksista luotettavimmat ja asiasisalloltdin
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opinndytetyon aiheeseen osuvimmat. Englanninkielisid tutkimuksia 16ytyi aiheesta
runsaasti. Jotkut néistd tutkimuksista vain sivuuttivat opinndytetyon aihetta, joten ne
jatettiin opinndytetydstd heti pois. Englanninkielisistd tutkimuksista valittiin ne, joissa
oli asiasisdlloltddn runsaasti omaan opinndytety6hon liittyvéa tietoa. Aiheeseen sopi-
vaa kirjallisuutta 160ytyi melko runsaasti. Tutkimuksia opinndytetyohon valikoitui tar-

kan tutkimusten ldpi kdymisen ja lopullisen valinnan jdlkeen 10 tutkimusta.

Kokonaisvaltaisessa hoidossaon tirkedd muistaaasiakkaanja hoitotahonvélinen hyva
yhteistyd ja asiakkaan lidkemyonteisyyden vaikutukset onnistuneeseen lopputulok-
seen. Hoidon onnistumista arvioitaessa on myos syytd muistaa, ettd jokaisella asiak-

kaalla ladkityksen hyodyt ja haitat saattavat olla hyvinkin yksilollisia.

Parhain tapa vaikuttaa my0dnteisesti ihmisten asenteisiin on luotettava tieto mielenter-
veydestd, sen héiriintymiseen liittyvisti tekijoisté ja saatavilla olevasta parhaasta hoi-
dosta. Ihmisen normaalia tervettd kehitystd on tuettava ja estettivd ndin mielen sairas-
tumista ja tieteelliseen ndyttoon perustuviin parhailla kdytettivissd olevin keinoin au-
tettava niin ensi kertaa sairastunutta, kuin jo pidempéaén mielenterveysongelmista kér-
sivid asiakkaita. Suomalainen psykiatria on tutkimuksen ja kliinisen osaamisen kehi-
tyksen eturintamassa ja suomalaiset ovat keskiméérin hyvin tyytyviisid eldméinsa.
Kansainvilisessd vertailussa myos olosuhteet hyville eldmille Suomessa ovat ensi-
luokkaisia, mutta miksi sitten mielenterveyshéiridt ovat tilastollisesti nousussa, lasten
mielenterveyshdiriot jopa halyttdvisti ja psykiatrian palvelut ruuhkautuvat? Tama
mielestini kertoo vain sen, etteivit tarve ja palvelut kohtaa toisiaan, palveluja ei osata

tarjota tarvitseville, niit ei ole riittdvasti saatavilla tai sitd ei osata hakea.

Mielenterveyspalveluja tulee siis lisdti riittavasti koko Suomessa ja keskittdd hoidon
kehitys nimenomaan avohoidossaannettaviin palveluihin. Suomalaisista kuitenkin 1,5
prosenttia sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyshiirioon ja joka viides suoma-
lainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiotid. (Huttunen, O. Duodecim. Ladkkeet

mielen hoidossa.2017.)

Talla hetkelld suurin hoitoon pddsyn este ndyttiisi olevan mielenterveyspalvelujen

ruuhkautuminen, joten mielessd kdy my0s, ettd olisiko tilanteeseen pitdnyt reagoida



65

paremmin aikaisemmin etukéteen? Satakunnan tilanteesta alueellisessaraportissa sa-
notaan, ettd valvontaviranomaiset ovat todenneet, etteivit satakunnan alueen mielen-
terveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut ole riittdvdn monimuotoisia. Sairaala-
paikkoja on kuitenkin oltava riittdvasti niitd tarvitseville potilaille, mutta sen ei tule
olla ensisijjainen hoitomuoto vaan lahinné tuki avohoidon palveluille. Sairaalahoidot
ovatkin pddsadntdisesti lyhyitd, esimerkiksi viikosta kahteen viikkoa kestivid tutki-
mus- ja hoitojaksoja. Tdmaé tieto puoltaa myds vahvasti avohoidon kehittimisen tar-

vetta ja matalan kynnyksen palveluiden lisddmista.

Olisi my0s syytd huomioida miten tilanne kehittyy valloillaan olevan covid-19 epide-
mian myoOtd. Sen aiheuttamat rajoitustoimenpiteet ja eristykset ulkomaailmasta ja ih-
misten normaalista kanssakdymisestd ovat olleet omiaan lisddméin mielenterveys-
héirioitd, mutta sen lopulliset vaikutukset mielenterveyshéirigihin tulevat ndkymaéén

varmasti vasta vuosien kuluttua.

Aiheenaopinndytetyd oli todella kiinnostava ja huomasin hakevaniaiheeseen liittyvai
tietoa aina kun mahdollista. Opinndytetyon mielenkiintoinen aihe lisdsi myds tyon te-
kemisen mielekkyyttd. Tein muistiinpanoja mielenkiintoisista ja atheeseen liittyvistd
huomaamistani asioista jatkuvasti. Opinndytety on tutkimuskysymys muovautui ohjaa-
jan kanssa jarkeviksi ja kysymyksen myotéd oli helppo myds ldhted kerddméaan aihee-
seen liittyvéa tietoa. Opinndytetyon aihe oli laaja, mutta sain mielesténi hyvin pidettyd

aihealueen tutkittavan aiheen rajoissa.

Aiheen laaja tutkiminen toi aiheesta itselleni syventivéia tietoa ja tyon tekemisen ja
uuden tiedon myo6td kehittyi myds oma ammatillisuuteni. Ammatillinen kasvu onkin
jatkuvaa oppimista ja sen prosessoimista, omien ajatusten ja mietteiden syventymisti
ja oman etiikan syventdmistd. Ammatillista kasvua on kehittynyt niin opiskelujen ede-
tessd, kuin nytviimeisend puristuksenavield opinndytety6ssd. Ammatillinen kasvu jat-
kuu kuitenkin koko elimén ajan. Opinndytetyon tekemisen aikana kehityin muun mu-
assa siind, ettd mistd ja miten saan ndyttdon perustuvaa, luotettavaa tietoa, jota voin
kayttdd hyviksi tulevaisuudessa tydskennellessd. Opinnédytetyon tekeminen ja siithen
liittyviin aineistoihin tutustuminen hoitotietieteen ja lddketieteen nikdkulmasta antaa
tiedot ja taidot, jotka ovat tarkeitd my0s tydeldmaissid. Sairaanhoitajaopiskelijan tulisi

jo opintojen aikana kiinnittdd huomiota tydtapaansa ja tydskennellessdén toimia aina
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hoitotieteellisin ja ndyttdon perustuvin keinoin. Opinnaytetydssad kiytetdan ndyttoon
perustuvaa tietoa niin kattavasti, kuin sitd valitsemilla hakukriteereilld on saatavilla ja
jotta pystytdédn vastaamaan tutkimuskysymykseen luotettavasti. Toivon valmiin opin-
nédytetyOn antavan uutta tietoa aiheesta ja uusia keinoja mielenterveystyon kehittami-
seen ja mielenterveysasiakkaiden auttamiseen tai ainakin herédttivin mielenterveys-

tyotd kehittdvai keskustelua opinndytetyon aiheen ymparilla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan ndkdkulmastahyvin tieteellisen kdytdnnon keskeisié lahtokohtia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssd, tulosten tallentaminen ja
esittdiminen sekd tutkimusten janiiden tulosten arviointi. Tieteellinen tutkimus voiolla
eettisesti hyviksyttdvéai ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvén tieteellisen kiytdnnon edellyttimalld tavalla. Hyvén tieteellisen kéy-
tanndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhmén jasen
itse. Vastuu kuuluu kuitenkin my6s koko tiedeyhteisdlle: tutkimusryhmille ja niiden
vastuullisille tutkijoille, tutkimusyksikdiden johtajille seké tutkimusta harjoittavien or-

ganisaatioiden johdolle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tassd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty vain laadukkaita ja luotettavia
ldhteitd. Opinnéytetyd on tehty Samkin opinnéytetyonohjeiden mukaisesti. Kaikki kir-
jallisuus ja tietokannat joita tyossd kéytetty, on myds kirjattu tyon ldhteisiin. Lahdelu-
ettelo on oikein tehty jalahdeviitteitd kiytetty myos oikeaoppisesti. Englanninkielinen
materiaali mitéd tydsséd on kéytetty, on suomennettu tarkoin, jotta siitd saatu tieto olisi
luotettavaa. Englanninkielistd tutkimustietoa 16ytyikin jo alustavan kirjallisuuskat-
sauksen mukaisesti ulkomaisista lhteistd runsaasti, jopa enemmain kuin kotimaisia,

joten oli siséllollisesti rikkaampaa kéyttdd myos ulkomaisia lahteitd tyossa.

Opinnéytetoiden tutkimuslupaa ei tille opinndytetyolle tarvittu, mutta opinndytetyo-
sopimus allekirjoitettiin toukokuussa 2020 Satakunnan ammattikorkeakoulun osaa-
misalueen johtajan, opinndytetyon ohjaajan ja opinndytetyon tekijdn kesken. Opinndy-
tetyd on myos ldpikdynyt plagiaatintunnistusohjelman ammattikorkeakoulun ohjeis-

tuksen mukaisesti.
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6.3 Johtopdatokset

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleiden tulosten perusteella voi tehdd johtopaétdksen,
ettd pitkdvaikutteiset injektioldédkitykset ovat tehokkaita varsinkin silloin, kun ky-
seessd on psykiatrisessa hoidossa olevan asiakkaan hoitoon sitoutumattomuus. Tutki-
musten perusteella todettiin myds, ettd huono hoitoon sitoutuminen ja vaikeampi sai-
raudenkuva ovat potentiaalisia indikaatioita pitkdvaikutteisiin injektioihin siirtymi-

selle.

Pitkdvaikutteisen injektiolddkityksen hyotyjd ovat helpommin ennustettavissa oleva ja
vakaa seerumin lddkepitoisuus sekd asiakkaan sddnndllinen valvonta terveydenhuol-
lon ammattihenkilon toimesta. Lisdksi tutkimukset osoittivat, ettd pitkdvaikutteinen
injektiohoito ehkéisee psykiatrisia sairaalahoitojaksoja paremmin kuin suun kautta to-
teutettu ladkehoito. Pitkdvaikutteiset injektiot ehkéisevit myos sairauden ja oireiden
pahenemista. Sitoutuminen pitkévaikutteiseen injektioldikehoitoon on pdésdéntdisesti
hyvaiai ja kun potilaalla on sddnndllinen hoitokontakti terveydenhuoltoon mahdollistaa

se tehokkaan lddkehoidon seurannan.

Opinndytetyohon hyviksyttyjen tutkimuksen avulla todettiin my®és, ettd pitkdvaikut-
teiset psykoosilddkeinjektiot voivat mahdollistaa tehokkaan hoitovasteen varhaisessa
vaiheessa olevalle tai ensimmadiselld skitsofrenian sairausjaksolla olevalle asiakkaalle.
Asiakkaan etnisyydelld, sukupuolella, asemalla tai 14114 ei ollut huomattavia eroja pu-

huttaessa psykoosilddkeinjektioiden tehokkuudesta hoidossa.

Psykoosipotilaiden sairaudentunnottomuus, ladkehoitoihin liittyvit haittavaikutukset
ja osittainen hoitojen toteutumattomuus johtavat usein lidkehoidon laiminlydmiseen
ja sitéd esiintyy suurella osalla psykoosipotilaista (Koponen2016). My06s painonnou-
sulla huomattiin olevan haitallisia vaikutuksia lddkehoidon sitoutumiseen ja myds sai-

rauden ennusteeseen (Heiskanen & Ruusunen 2016).

Suurin osa potilaista suosi enemméin olkalihakseen annettavia kuin vatsan puoleista
pakaralihasinjektioita. Syini tihdn olivatnopeampiantaminen, helppous ja vihemmén

kiusallinen tilanne. Suurin osa potilaista suosi mieluummin kolmen kuukauden, kuin
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yhden kuukauden vilein annettavaa injektiota. Pitkdvaikutteiset injektoitavat psykoo-
silddkkeet vihentdvit sitoutumisvaatimuksia poistamalla pdivittdisen annostelun tar-
peen. Ymmarrys psykoosilddkkeistd johtuvista oireista ja toiminnallisista vaikutuk-
sista, potilaan hoito-odotusten ymmartdmisestd ja lddkityksen etusijastavoisivat auttaa
saavuttamaan hoitotavoitteet, parantaisi potilaan sitoutumista ja helpottaisi myos pit-
kavaikutteisten injektioiden hy6dyntamisti skitsofrenian hoidossa. Hoidon tulisi olla
potilaiden hoitomieltymyksiin perustuvaa, jolloin edistettdisiin potilaskeskeistd hoi-
toa. Potilaiden kanssa tulisi aloittaa avoin keskustelu jo hoidon alussa. Haastattelut
voisivat auttaa mittaamaan potilaiden mieltymyksid, pelkoja ja huolenaiheita 1d4ke-
hoitoon ja valistaisi potilaita pitkdvaikutteisista injektioista, niiden mahdollisista ris-
keistd ja hyodyistd. Tunnistamalla potilaiden huolenaiheet ja hoitotavoitteet, 1ddkarit
voivat kannustaa lddkehoitoon sitoutumista ja lisdtd nédin todennékoisyytté ldédkehoi-

don tavoitteiden saavuttamisessa (Blackwood ym.2020).

Ensimmaisen sukupolven pitkdvaikutteiset injek toitavat psykoosilddkkeet, eli feno-
tiatsiinit, kuten klooripromatsiini, butyrofenonit, haloperidolina ja tioksanteenit, kuten
zuklopentiksoli, aiheuttavat useita haittavaikutuksia, kuten sedaatio, lisddntynyt syl-
jeneritys, seksuaaliset hdiriot ja ekstrapyramidaaliset vaikutukset. Pitkdvaikutteisten
antipsykoottisten injektioidenkdyttdé on monimutkaistametabolisten haittavaikutusten
vuoksi, jotka voivat olla vakavia potilailla, joilla on jo diabetes, liikalihavuus tai ai-
neenvaihdunta oireyhtyma. Psykoosilddkkeiden lopettamisella voi taas olla vaikutus

itsemurhariskin lisdédntymiseen. (Poloni ym. 2019.)

Tehokkaimmat lddkkeet, kuten klotsapiini ja olantsapiini aiheuttavat usein haittavai-
kutuksia, kuten painonnousua ja dyslipidemiaa, joka voi johtaa vakavaan terveyden
heikkenemiseen pitkdaikaisen hoidon jilkeen. Eimydskéén olla otettu huomioon 148k-
keen ekstrapyramidaalisia haittavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa potilaiden eldmén-
laatua heikentdvésti (Tithonen ym. 2017). Pitkdvaikutteisten injektioiden keskeisin
haittavaikutus oli vdsymys. Potilaalla on ekstrapyramidaali-oireiden kehittymisen
riski, kun pitkdvaikutteisen injektion vakaa pitoisuus elimistossi saavutetaan hitaasti.
Oireita ovatvapina, syljen lisddntynyteritys ja motorinenlevottomuus. Vanhan polven

antipsykoottisten ladkkeiden haittavaikutuksiin kuuluvat neurologiset ekstrapyrami-
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daalioireet ja haittoina esiintyy my0s seksuaalista haluttomuutta, kuukautisten héiri-
oOitd, virtsaamisvaikeuksia, verenkuvan muutoksia, antikolinergisid haittoja sekd meta-

bolisia hairioita.

Uusilla antipsykooteilla ei ole ndin voimakkaita haittavaikutuksia, mutta niiden hait-
tavaikutuksiin kuuluvat painonnousu, visymys, sekd sydin- ja verisuoniperdiset hii-
riét. Antipsykooteissa on riskind neuroleptioireyhtymad, erityisesti hoidon alussa ja sen
oireina ovat kuume, lihasjaykkyys ja tajuttomuus. Tama tila voi olla henked uhkaava
ja ladkitys on silloin lopetettava valittomaésti. Olantsapiinin haittavaikutuksiin kuuluu
ruokahalunnousu, visymys, painonnousu, huimaus ja ortostaattinen hypotensio. Myos
injektionantoon liittyy haittavaikutusten riski ja suurin niistd ovat yliannostukset joita
ilmenee, jos lddkeainetta pddsee verenkiertoon. Yleisin haittavaikutus oli vasymys,
painonnousu, lihassiryt ja myos kipu ja patit pistoalueella, seké libidon heikentymi-
nen. Huomioitava on myos tutkimuksessa esille nousseen tupakoinnin ja olantsa-
piinilddkityksen yhteisvaikutus, koska tupakka vihentda olantsapiinin pitoisuutta eli-
mistossd, on timén vuoksi olantsapiinin annosta pienennettiva tupakoinnin lopettami-

sen jdlkeen. (Karjalainen & Pohto 2016).

Painonnousun riski on olemassa niin perinteisissd kuin uudemmissakin psykoosiléak-
keissd ja painonnousu on useasta potilaasta lddkehoidon merkittdvin haittavaikutus.
Painonnousulle alttiimpia ovat nuoret ja ladkitystd ensimmaistd kertaa aloittavat, jol-
loin paino alkaa nousta jo ensimmaisten hoitoviikkojen aikana. Painonnousun riski on
yksil6llinen ja psykoosildédkkeistd olantsapiini ja klotsapiini aiheuttavat painonnousua
eniten Psykoosilddkkeet altistavat metabolisille riskitekijoille, tyypin 2 diabetekselle
ja metaboliselle oireyhtymalle ja ndma haittavaikutukset voivat olla myds riippumat-
tomia painonnoususta. Tarkempia psykoosilidkkeiden metabolisien haittavaikutusten
mekanismeja ei tunneta. Metabolisen oireyhtymén riski voi kasvaa kéytettdessa use-
ampaa psykoosilddkettd samanaikaisesti. Suurin metabolisen oireyhtymaén riski liittyy
psykoosilddkkeistd klotsapiinin, olantsapiinin ja klooripromatsiinin kdyttoon ja puo-
lella klotsapiinin kéyttéjistd on todettu metabolista oireyhtymii. Pienin riski metabo-
liseen oireyhtyméén on aripratsolia ja tsiprasidonia kdyttivilld, kohtalainen riski on
ketiapiinilla ja amisulpridia, risperidonia, paliperidonia ja sertindolia kayttavilla riski

on véhdinen. Dyslipidemian riski on suurin klotsapiinilla ja olatsapiinilla, kohtalainen
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ketiapiinilla ja risperidonilla ja pienin aripipratsolilla ja tsiprasidonilla. Psykoosilaik-
keisiin liittyvd sokeriaineenvaihdunnan héirididen riski vaihtelee ldékeaineittain ja
psykoosiladdkkeitd kayttavilld on todettu enemmaén koholla olevaa verenpainetta kuin
ilman lddkehoitoa olevilla. Skitsofreniapotilailla esiintyi my6s metabolisen oireyhty-
mad. Psykoosilddkityksen metabolisiin haittavaikutuksiin tuleekin puuttua hoitosuosi-
tusten mukaan heti psykoosilddkehoidon aloitusvaiheessa, koska psyykkiset sairaudet,
sekd niiden lddkehoidot altistavat kardiometabolisten riskitekijoiden ilmaantumiselle

ja sydén- ja verisuonisairauksille. (Heiskanen & Ruusunen2016.)

Vanhempi ikd ja suurempi painoindeksi todettiin tekijoiksi esiintyvyyteen enemmén
metabolista oireyhtymédé psykoosilddkkeitd kdyttavilld kuin niilld, jotka eivat kaytta-
neet psykoosilddkettd. Suurin metabolisen oireyhtyméin riski oli klotsapiinilla ja olant-
sapiinilla muihin psykoosilddkkeisiin verrattuna. Lahes kaikki psykoosilddkk eet ai-
heuttavat painon nousua ja eniten paino nousee ensimmaisté kertaa psykoosildakettd
aloitettaessa. Skitsofreniaa sairastavilla on todettu yleisvdest6d enemmain myos dia-
beettista ketoasidoosia, mika liittyy osittain psykoosilddkitykseen. Laukaisevaksi teki-
jaksi on todettu muun muassa uudemman psykoosildékkeen aloittaminen. Eniten ke-
toasidoosia on liittynyt olantsapiiniin ja klotsapiiniin, ja puolessa tapauksista taustalla
on ollut polyfarmasiaa. ketoasidoosi ilmenee pian ldékkeen aloittamisen jélkeen, eikd
ladkehoidon aloittamiseen vilttimaétté ole liittynyt painon nousua. Alttiimpia painon
nousulle ovatprepuberteetti-ikdiset tytotja aikuiset naiset. Ensimmaisen kayttévuoden
aikana on valproaatti lddkityksen havaittu liittyvan insuliiniresistenssin ilmaantumi-
seen. Litiumlddkitykseen on todettu liittyvdn ldhes kaksinkertainen painon nousun
riski verrattuna plaseboon. Psyykenlddkkeiden haittavaikutusten, kuten painonnousun
ilmaantuessa on potilaan kanssa yhdessd mietittdva ja keskusteltava ladkityksen hyo-

dyistd ja haitoista. (Heiskanen 2015.)

Toisen sukupolven psykoosilddkkeilld pitkdvaikutteisilla injektioilla on parempi sivu-
vaikutusprofiili, mikd aiheuttaa vihemman ekstrapyramidaalisia vaikutuksia, sedaa-
tiota ja seksuaalisia toimintahiiriditd. Yksittdisen lddkkeen haittavaikutusten riski
voidaan edelleen vihentéd varhaisilla farmakogeneettisilld testeilld (Polonin 2019).
Vahva peruste toisen polven psykoosilddkkeille olivat psykoottisten oireiden yleinen

viaheneminen, vihdisemmat haittavaikutukset ja parempi siedettivyys (Mohrin ym.
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2017). Antipsykoottiseen lddkitykseen liittyy pienempi kuolleisuus verrattuna ei pit-
kavaikutteista/antipsykoottisista ladkettd kdyttaviin. (Tithonen ym. 2017). Uudet anti-
psykootit vihentédvit haittavaikutuksia, koska sen huippupitoisuus jid matalaksi. Psy-
koottisen potilaan tilaa suositellaan vakiinnutettavaksi suun kautta otettavalla ldaki-
tykselld ennen pitkdvaikutteiseninjektiolddkityksenaloittamista, koskapitkdvaikuttei-
nen ladkehoito saavuttaa vakiopitoisuuden suun kautta otettavaa 144kitystd hitaammin.

(Koponen 2016.)

Kardiometabolisia riskejd voitaisiin vidhentdé eldméntapainterventioilla, mutta titi
menetelméé on toteutettu vain rajoitetusti. Ensipsykoosipotilaille on kéytetty ravitse-
mus, lilkkunta- ja psykologisia interventioita, kuten kognitiivis- behavioraalista terapiaa
ja motivoivaa haastattelua ja ensipsykoosipotilaiden ravitsemus- ja liikkuntainterven-
tion on havaittu ennaltachkiisevén painonnousua, mutta tehokkaimmaksi osoittautui
yksilokdynnit yhdistettynd ryhméatapaamisiin. Jos eldmédntapamuutokset eivit hillitse
painon nousuajametabolisten riskitekijdidenilmaantumista, voidaan metabolisia hait-
toja lievittdd vaihtamalla psykoosildédke toiseen lddkkeeseen, jolla metabolisten haitta-
vaikutusten riskion tutkitusti pienempi. Jos tarpeellista voidaan timénjilkeen painon-
nousuun aloittaa metformiini, joka meta-analyysin mukaan on edistinyt skitsofreniaa
sairastavan painonlaskua. Jos potilaanarvioitu riskisydan-ja verisuonisairastavuuteen
ylittdd FINRISKI- laskurilla 10 prosenttia, suositellaan ettd hdnelle harkitaan koleste-
rolia alentavaa laédkitystd. Vaikeita mielenterveyden héiriditd sairastavien painonnou-
sua ja metabolisia riskejd voidaan ehkéisté potilaiden elintavoilla ja eldméntapainter-
ventiot voivat tukea terveellisempien eliméntapojen noudattamista ja ehkéistd sydan-
ja veri-suonisairaustapahtumia jo sairauden alkuvaiheessa. (Heiskanen & Ruusunen

2016.)

Pienin metabolisen oireyhtymén riski oli aripripratsolilla eikd amisulpridia, aripriprat-
solia ja ziprasidonia pitkddnkin kdyttineiden paino noussut merkittdvasti. Huomattin
myd0s, ettd zipsaridoni on painoneutraali psykoosilddke. Lihavilla lamotrigiini ja to-
piramaatti ovat laskeneet painoa ja topiramaattiin liittyvéd painon laskua on 60—85
prosentilla potilaista 1ddkkeen pitkdaikaiskdytdssd, ja painon lasku voi vuoden aikana
olla 7,5 prosenttia. Karbamatsepiinin aiheuttamasta painon muutoksesta tulokset ovat
vaihtelevia, mutta painon nousu eiole merkittdvaa. Psykoosi-, masennus- ja mielialan-

vaihtelujaksoja voi esiintyé jatkuvasti, jolloin esto- ja ylldpitohoidot ovat perusteltuja,
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tdlloin on tavallista, ettd joudutaan kdyttimaéin yhté aikaa psykoosi- ja masennuslaa-
kitystd, sekd mielialantasaajaa vaikeiden mielenterveydenhéirididen hoidossa. Kdytet-
tdessd psyykenldédkkeitd yhteiskdytossd hoidon tehostamiseksi, on pyrittivéd samalla

vilttimaén haittavaikutusten tehostamista. (Heiskanen 2015.)

Skitsofrenia ja muut pitkékestoiset psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden héirigiti,
joihin liittyy usein merkittivi toimintakyvyn heikkeneminen (Koponen 2016). Psy-
koosilddkkeiden lopettamisella voi olla suuri pitkdaikainen negatiivinen vaikutus so-
siaaliseen toimintaan ja kognitiivisiin kykyihin. Toisen sukupolven psykoosilddkkei-
den pitkdvaikutteisten injektioiden tirked etu on parempi negatiivisten, kognitiivisten
ja affektiivisten oireiden hallittavuus, mikd mahdollistaa elaménlaadun parantumisen,
lisdd sosiaalista toimintaa ja potilaiden sietokykya. Kognitiivisten oireiden pienempien
negatiivisten vaikutusten osalta valinta kédyttida toisen polven antipsykoottisia pitka-
vaikutteisia injektioita ndyttdisi olevan parempi hyoty, kuin ensimméisen polven anti-

psykoottisilla pitkdvaikutteisilla injektioilla (Poloni ym.2016).

Mahdollisia haasteita pitkdvaikutteisten injektioiden kdytdssd ovat harvat ladkérissa-
kaynnit, haittatapahtumien varhaisten merkkien tunnistamisen vaikeus tai oireiden pa-
henemisten tunnistaminen (Blackwood ym. 2020). Oireiden valvonnan esteen suurin
syy on riittdméton sitoutuminen (Poloni ym. 2019). Mahdollisia haittoja tulee seurata
entistd tarkemmin psykoosimonildékitystd saavilla potilailla (Heiskanen & Ruusunen
2016). Esimerkiksi viikoittainen painon seuranta kuuluu ensimmaéisten kuukausien
ajan minka tahansa uuden aloitetun psyykenlédikehoidonseurantaan (Heiskanen2015).
Pitkdvaikutteisten injektioiden ladkkeenantovilit tarjoavat kdtevdn annostelun ja ob-

jektiivisen seurannan noudattamisen (Blackwoodin ym. 2020).

Haasteita pitkédvaikutteisten injektioiden kdytdssd ovat annoksen muutoksen rajoituk-
set (Blackwood ym. 2020). Pitkdvaikutteisten injektioiden edut on punnittava tarkoin
niiden haittojen perusteella. Terapeuttisten pitoisuuksien ja vakaiden tilojen saavutta-
miseen kuluu pidempi aika, joten akuutisti sairaille potilaille voidaan aluksi tarvita

my0s suun kautta annettavaa ladkevalmistetta (Mohr ym. 2017).

Pitkdvaikutteiset injektiopsykoosilddkkeet tarjoavat paremman tehon ja siedettivyy-

den verrattuna suun kautta otettaviin psykoosilddkkeisiin. Injektoitavassa ldidkk eessd
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on useita etuja verrattuna oraaliseen vastineeseen, muun muassa parempi biokemialli-
nen profiili, parempi biologinen hyétyosuus, pienentynyt riski yliannostukseen ja va-

kaampi pitoisuus veressd.

Mohrin (2017) tutkimuksessa kliininen vaste, joka havaittiin 36 prosentilla potilaista
kohdentui erittdin turvalliseen hoitoon tai pitkdvaikutteisten risperidoni injektioiden
jatkuvaan antamiseen. Tutkimuksen l&dhtotilanteessa 94 potilasta, eli 86 prosenttia ar-
vioitiin kohtalaisesti, selvisti tai vakavasti sairaiksi. Pitkdvaikutteiset risperidoni in-
jektiot vihensivét tatd lukua 78 potilaaseen, eli 72 prosenttiin. Tutkimuksen mukaan
51 prosenttiandistd potilaista parani, 40 prosentilla sairaus ei muuttunutja 7 prosentilla

tutkittavista sairaus paheni.

Koposen (2016) tutkimuksen mukaan pitkévaikutteisten injektiohoitojen etunaon, etti
niilld saavutetaan tasaisempija ennustettavampi lddkkeen hyotyosuus oraaliseen 144-
kemuotoon verrattuna. Mahdollisia haasteita pitkdvaikutteisten injektioiden kaytossa

ovat annoksen muutoksen rajoitukset (Blackwood ym. 2020).

Pitkdvaikutteiset injektiot edut on punnittavaniiden haittojen perusteella. Plasman te-
rapeuttisten pitoisuuksien ja vakaiden tilojen saavuttamiseen kuluu pidempi aika, joten
akuutisti sairaille potilaille voidaan tarvita suun kautta annettavaa lidkevalmistetta.
Suuren antipsykoottisen annoksen kertaluonteinen antaminen ei salli joustavaa annok-
sen sddtod (Mohr ym. 2017). Pitkdvaikutteisen injektion vakaa pitoisuus elimistdssd
saavutetaan hitaasti (Karjalainen & Pohto 2016). Pitkdvaikutteinen lddkehoito saavut-
taa vakiopitoisuuden suun kautta otettavaa laédkitystd hitaammin, siksi psykoottisen
potilaan tilaa suositellaan vakiinnutettavaksi suun kautta otettavalla ladkitykselld en-

nen pitkdvaikutteisen injektiolddkityksen aloittamista (Koponen 2016).

Korkein riski uudelleensairaalahoitoon havaittiin suun kautta otettavan flupentiksoli-
nilla ja ketiapiinilla tai oraalisella perphenazinealla. Suurin hoidon epdonnistumisen
riski havaittiin levomepromatsiinilla. Relapseihin liittyvé psykiatrisen uudelleensai-
raalahoidon riski, oli noin 40 - 70 prosenttia suurempi ketiapiinin kanssa, kuin klotsa-
piinin, oraalisen olantsapiinin tai useimmin kaytettyjen antipsykoottisten pitkédvaikut-

teisten injektoivien lddkkeiden kanssa. Myds aiempiin samantyyppisiin tutkimuksiin
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verrattuna tuloksetolivatsamanlaisia, mika viittaa sithen, ettd ketiapiinia ei tulisi kdyt-
tad skitsofreniaa sairastaville potilaille rutiininomaisesti ilman erityistd syyté (Tiiho-

nen ym. 2017).

Pitkdvaikutteisella injektio ryhmalla oli huomattavasti pienempi uudelleensairaalahoi-
don luku ja huomattavasti pidempi aika uudelleensairaalahoitoon joutumiselle, kuin
oraalisella antipsykootti ryhmaélla. Lisdksi tutkimuksessa todettiin, ettei uudelleensai-
raalahoidon méarilla ja ajallauudelleensairaalahoitoon joutumisella ollut merkittavésti
eroa ensimmaéisen sukupolven psykoosilddke tai toisen sukupolven psykoosilddke hoi-
toa saavilla. Toisen sukupolven pitkdvaikutteiset injektiot olivat kuitenkin verratta-
vissa ensimmaisen sukupolven pitkdvaikutteisiin injektioihin uudelleensairaalahoidon

riskin vahentdmisessd (Ching ym. 2021).

Psykoosilddkkeet ylldpitivit stabiilia terapeuttista lddkeainetasoa pidemmallé aikava-
lilla ja alentaa hoidon vuoksi lddkityksen lopettamista johtuvaa uusiutumista ja uudel-
leensairaalahoidon riskid. Tutkimuksessa verrattiin suun kautta otettavien psykoo-
siladkkeiden ja pitkdvaikutteisten injektiolddkkeiden tehoa vaikutuksesta hoitoon péa-
systd, sairaalahoitojen midrdd ja pituutta. Tietojen analysointi osoitti, ettd kaikki tar-
kasteltavat muuttujat vahenivat merkittivésti pitkdvaikutteisella injektiohoidolla, eri-
tyisesti niilld, jotka saivat pitkdvaikutteista injektiohoitoa heti alussa sairauden puh-
keamisesta. Kirjoittajat korostivatkin pitkdvaikutteisen psyk oosilddkkeen kédyttod en-
silinjan hoitona sairauden varhaisessa vaiheessa, koska havaitut erot ennen ja jilkeen
pitkdvaikutteisen injektiohoidon olivat tilastollisesti merkitsevid. He korostivat myds
tarvetta lisdtutkimuksille mahdollisesta pitkdvaikutteisen injektion roolista ensilinjan
hoitona ensimmaisessd psykoottisessa jaksossa, koska tulokset nidyttavét vahvistavan
paremman ennusteen potilaille, joita hoidetaan nopeavaikutteisilla lddkeaineilla heti

sairauden alkamisesta (Blackwood ym. 2020).

Sairaalahoitojen méird vihentyi puoleen ja my0s sairaalahoitojen pituudet lyhenivit
merkittavisti. Potilailla, joilla oli skitsofrenia, klotsapiiniin ja pitkdvaikutteisiin anti-
psykootti-injektioihin liittyi pienin riski sairauden uusiutumiseen ja uudelleen sairaa-
lahoitoon joutumiselle eli pitkdvaikutteisilla antipsykootti-injektioilla voitaisiin eh-

kdistd relapseja. Toisen polven pitkdvaikutteisia antipsykootti-injektioita voidaan
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kayttdd myds ensimmadisen skitsofrenia jakson jdlkeen. Toisen polven pitkdvaikuttei-
sia antipsykootti-injektioita voidaan pitdéd vaihtoehtona maanisen uusiutumisen esté-
miseksi tai yhdessd mielialan stabilointiaineiden kanssa masennuksen uusiutumisen
estimiseksi kaksisuuntaisenmielialahéirionylldpitohoidossa (Stip ym. 2018). Kaikilla
pitkdvaikutteisilla injektioilla (perfenatsiini, haloperidoli, zuklopentiksoli, paliperi-
doni, flupentiksoli, olantsapiini, flufenatsiini, risperidoni) oli huomattavasti alhaisem-
mat hoitojen epdonnistumiset kuin oraalisella olantsapiinilla (Mohr ym. 2017). Kes-
keinen merkitys akuutin vaiheen hoidossa ja psykoosin uusiutumisvaiheiden estossa

on sdédnndllinen hoitosuhde, psykososiaalinen tuki ja psykoosilddkehoito (Koponen
2016).

Pitkdvaikutteisilla injektioilla on paljon etuja, mutta néistd eduista huolimatta toisen
polven pitkdvaikutteisten antipsykoottisten injektioiden kdytté on hankalaa potilaille
korkeampien rahoituskustannusten vuoksi (Poloni ym. 2019). Kustannustehokkuutta
pitkdvaikutteisten injektiohoitojen kaytostd potilailla, joilla on muita mielenterveys-
héirioitd, ei ole vield todettu, mutta huomasivat, ettd korkeammat ladkity skustannukset
kompensoitiin pienemmilld vuode- ja avohoitokustannuksilla (Stip ym. 2018). Talou-
delliset ndkokohdat, eli alhaisemmat kustannukset, seka pitkd kokemus vaikeasti hoi-
dettavilla saattavat suosia ensimmaisen sukupolven antipsykoosi pitkdvaikutteisia in-
jektioita (Mohr ym. 2017). Yhteiskunnallisesta nikdkulmasta useammat kdynnit ter-
veydenhuollon ammattilaisella lisdsi kustannuksia, mutta sddstot vihentyneesta sai-

raalahoidosta olivat paljon suuremmat (Tithonen ym. 2017).

Suun kautta otettavien antipsykoottien samanaikainen kdyttd on suurempi ensimméi-
sen polven kuin toisen polven pitkdvaikutteisessa antipsykootti injek tio ryhmassa.
Merkitsevimmait erot olivat, ettd nuoremmat potilaat saivat enemmén toisen polven
pitkdvaikutteisia psykoosilddkkeitd, kuin ensimmadisen polven pitkdvaikutteisia psy-
koosilddkkeitd.40 ikdvuodenjilkeen, skitsofrenia potilaat saavathuomattavasti enem-
mén ensimmaéisen polven pitkdvaikutteisia psykoosilddkkeitd kuin toisen polven pit-
kavaikutteisia psykoosilddkkeitd. Prosentuaalisesti madriti pitkévaikutteisia injektoi-
tavia psykoosilddkkeitd on korkeampi ensimmiisen polven pitkdvaikutteisilla injek-
toitavilla psykoosilddkkeilld, kuin toisen polven pitkdvaikutteisilla injektoitavilla psy-
koosilddkkeilld. Samanaikainen oraalisten antipsykoottien kdyttd oli korkeampi en-

simmadisen polven pitkdvaikutteinen antipsykootti injektio ryhmaéssé ja klotsapiinin ja
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pitkdvaikutteisen antipsykootti injektion yhdistelma ei ollut harvinainen. Varotoimen-
piteet tulee huomioida niilld potilailla, jotka lopettavat klotsapiini hoidon &killisesti ja
kartoittaa tuolloin relapsin riski. Tdméan tutkimuksen tutkijoiden mielestd oli tirkeaa
kyseenalaistaa joitakintuloksia: miksisuun kautta otettavien psykoosilddkkeiden méa-
radmistd jatketaan vuoden kuluttua pitkdvaikutteisten psykoosilddkkeiden kayttoon-
otosta? Unohdetaanko vanhan sukupolven psykoosilddkkeen kaytto lopettaa ja tarvi-
taanko suun kautta otettavaa laédkitystd tuottamaan yhteisvaikutusta pitk&vaikutteisen
injektion antipsykoottisen vaikutuksen tehostamiseksi? Vai oliko pitkdvaikutteisen in-
jektoitavan antipsykootin vaikutus riittdiméton? Tutkimuksen tekijét suosittele vat lisé-
analyysien tekemistd tutkimaan pitkdvaikutteisten injektio psykoosildidkkeiden vaiku-
tusta pidemmallé aikavélilld ja uusia ladkityksid, mukaan lukien lddkeaineet, joka joh-

tavat pidempiin antovéleihin injektioissa (Stip ym. 2018).

Pitkdvaikutteisten injektoivien psykoosilddkkeiden kiytto on yhi suurempaa. Toisen
sukupolven psykoosilddkkeiden markkinoille tuomisesta niiden kdytté on myds vahi-
tellen laajentunut hiiridihin, jotka eivat kuulu psykoottisen spektrin hdiridihin, kuten
mielialahéiriot, ahdistuneisuushiiriot, pakko-oireiset héiriot ja jopa mielenterveyden
héiriét somaattisilla oireilla (Poloniym. 2019). Ladkehoidossa huomioitavia seikkoja
ovat potilaan muu laédkitys ja mahdolliset interaktiot, aiemmat hoitotulokset, sekd

herkkyys esimerkiksi neurologisille haittavaikutuksille (Koponen 2016).

Ladkehoidon noudattamatta jattiminen ja sen jilkeinen sairauden uusiutuminen lisaa-
vit vikivaltaisten tekojen riskid. Sitoutumattomuuteen voidaan osittain puuttua pitka-
vaikutteisilla injektoitavissa olevilla psykoosildédkkeilld ja psykoosilddkityksen kaikki
hyodyt heikentyvit tai mitdtdidadn osittaisella tai tdydelliselld 1ddkityksen noudatta-
matta jattimiselld. Ne potilaat, jotka eivdtolleet sitoutuneet tutkimukseen oli suurempi
todenndkoisyys pidétykseen kuin sitoutuneiden potilaiden, riippumatta aikaisem masta
rikoshistoriasta. Antoreitistd riippumatta hoitoon sitoutumattomuus oli myds suurin
vikivallan ennustaja. Rajalliset tiedot eivét antaneet mahdollisuutta tdssd tutkimuk-
sessa tutkia ensimmaéisen sukupolven psykoosilddkkeiden ja toisen sukupolven pitka-
vaikutteisten psykoosilddkkeiden vélistd eroa vikivaltaisen kdyttdytymisen hallin-
nassa (Mohr ym. 2017). Ensimmaisen sukupolven pitkdvaikutteiset injektoitavat psy-

koosilddkkeet aiheuttavat useita haittavaikutuksia ja tistd syystd ensimmaéiisen polven
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pitkdvaikutteisetinjektiotolivat tutkimuksen mukaan varattunavain agressiivisille po-
tilaille ja potilaille, joilla ei ollut hoitovastetta useasta oraalisesta tai muusta ladkehoi-
dosta huolimatta (Polonin ym. 2019). Psykoosilddkitys ehkéisee ja vihentdd tehok-
kaasti vikivaltaista kayttdytymistd ja yksi harvoista vakivaltariskid muokattavista te-
kijoistd on ladkityksen noudattaminen. Tulokset osoittivat myds positiivista kliinisid
ja pitkdvaikutteisten injektioiden aggressiivisuutta ehkéisevid vaikutuksia psykootti-
silla potilailla, joilla oli suuri vikivaltaisen kéyttaytymisen riski. Pitkdvaikutteiset in-
jektiot vihensivat merkittdvasti vihamielisyyden vakavuutta, aggressiivisuutta, vaki-
valtaisuuksien madréda ja rikoksia. Varhainen interventio rauhattomalle potilaalle voi
estdd karjistymisen aggressioksi ja pitkdaikaisella hoidolla voidaan hallita tehokkaasti
jatkuvaa vékivaltaista kayttdytymistd. Vikivaltarikollisuus vdheni 45 prosenttia psy-
koosilddkettd saaneilla jakson aikana verrattuna potilaat, joilla ei ollut ladkitysté. Klii-
nisesti merkittdvé havainto oli, ettd psykoosilddkkeet olivat tehokkaita kaiken tyyppi-
sissd psykoottisissa hiiridissd, mutta mielialan stabilointiaineet vihensivét vikivalta-
rikollisuutta vain kaksisuuntaisissa hairidissd. Lisdksi suuremmilla antipsykoottisten
ladkkeiden annoksilla oli voimakkaampi vaikutus. Pitkdvaikutteiset injektoitavat psy-
koosilddkkeet osoittivatmyos hyvia tehoa. Samanaikaisen suunkautta annettavan 144-
kityksen yhteydessi pitkdvaikutteiset injektiot vihensivit vikivaltaisia tekoja tutki-
muksessa 40 prosenttia. Pitkdvaikutteiset risperidoni-injektiot vahensivit myds haitta-
tapahtumia (vikivalta tai itsensd vahingoittaminen) maardi. Pdivittdisen oraalilddki-
tyksen noudattamiseen verrattuna nopeista pitkévaikutteisista injektioista zuklopentik-
soli arvioitiin my&hdisemmaltd vaikutukseltaan syyksi vikivaltaisen kdyttdytymisen
vihenemiseen. Suurimmalla osalla potilaista vihenivit myds vékivaltaepisodit vuoden
seurannan aikana. Potilailla, joilla oli entuudestaan ainakin yksi vékivallanteko jajoita
hoidettiin pitkdvaikutteisilla injektioilla, oli huomattavasti pienempi maéara vakivaltai-
sia jaksoja tutkimuksen aikana. Tutkimukset tulokset viittaavat siithen, etti pitkdvai-
kutteisilla injektioilla voiolla kliinistd hy6tyé skitsofreniapotilaille, joilla on suuri riski
vikivaltaiseen kayttdytymiseen. Lddkehoidon lisdksi kognitiiviseen kédyttdytymistera-
piaan perustuvat psykososiaalisetinterventiot saattavat vahentda vikivaltaaja pidétys-
maidrid skitsofreniapotilailla, joiden hoitovaste lddkitykseen on riittdiméton. Psykoo-
siladkityksen valvottu antaminen vihentdd myo6s merkittavisti psykiatristen potilaiden
vikivaltaista kdyttdytymistd, vaaratilanteiden méaria ja vékivaltarikoksia. Pitkdvai-
kutteisten injektioiden kaytté oikeuspsykiatriassa olisi mahdollisuus parantaa myos

vaikean ja ongelmallisen potilasvédeston hoitoa (Mohrin ym.2017).



78

6.4 Tilaajan palaute

Satakunnan ammattikorkeakoulu pyytdd opinndytetdiden valmistuttua tilaajan pa-
lautteen opinnédytetydstd. Tilaajan palaute- lomake toimitettiin tilaajalle tdytettidvéksi
sdhkoisesti opinndytetyon valmistuttua. Tilaajan edustaja taytti palautteen, jossa on
kuusi viittdméai ja joihin voi vastata tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielti,
jokseenkin eri mieltd ja tiysin eri mieltd. Palautteeseen voi kirjoittaa myos
vapaamuotoisen palautteen kysymysten lisdksi. Opinnédytetyon tilaaja oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd opinndytetyd vastasi tilaajan tarpeita. Jokseenkin samaa mielti tilaaja
oli siitd, ettd opinndytetyOtd ja sen tuloksia voidaan hyoddyntdd tydeldméssd,
opinndytetyd osoittaa kykyéd tydeldmén ndkokulmasta uskottaviin ratkaisuihin ja
opiskelija kykeni itsendiseen ja itseohjautuvaan tydskentelyyn opinndytetydproses-
sissaan. Tdysin eri mieltd tilaaja oli siitd, ettd he ohjasivat opiskelijaa omalta osaltaan

opinndytetydn etenemisessa.

Tilaajan vapaamuotoinen palaute:

Opinndytetyd tuottaa ajankohtaista ja ndyttoon perustuvaa tietoa pitkévaikutteisen in-
jektiolddkehoidon kéytostd sekd injektiolddkehoidon hyddyistd ja haitoista psyk-
iatriselle potilaalle. Tyossd kidytetty aineisto on uutta ja asianmukaista. Suomen-
kielisen tutkimusaineiston vahéisyys osoittaa selkedn tarpeen jatkotutkimukselle, er-
ityisesti kéyttdjandkokulmasta potilaan kokemusten nékyvéksi saattamiseksi. Edelld
mainittu oli myds tyon alkuperdisen tilaajan, Satapsykiatrian, erityisen mielenkiinnon
kohteena. Opinndytetyd tdssd muodossaan tuottaa kuitenkin ndyttd6n perustuvaa
aineistoa myos tydeldméan palvelukseen - aineistosta nousi esiin kliinisessé tydssi
vihemmalle huomiolle jddneitd mielenkiintoisia psykoosilddkitykseen liittyvid
nékdkohtia, joita sairaanhoitajan tulisi huomioida muun muassa pitkadvaikutteisen in-
jektiolddkehoidon potilasohjauksessa. Opinnéytetydssa esitettiin mielenkiintoinen ja
ajankohtainen aihe jatkotutkimukselle pitkdvaikutteiseen injektiohoitoon si-
toutumiseen ja hoitomyontyvyyteen liittyen. Opinndytetyon tuloksia voidaan
hy6dyntid opetustydssi niin lddkehoidon ja potilasohjauksen sisélldissd, kuin myos
esimerkiksi simulaatio-opetuksen lihdemateriaalina. (30.05.2021 Satakunnan am-

mattikorkeakoulu, opinndytetyon tilaajan edustaja)
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tarkeiti ja otollisia jatkotutkimusaiheita psykiatrisessa hoitoty0ssé olisi varmasti pal-
jon. Témén opinndytetyon aihetta mukaillen, olisi hienoa ndhdd kotimainen tutkimus
siitd, mitkd asiat tukevat pitkdvaikutteiseen injektiolddkehoitoon sitoutumista psykiat-
risessa hoitotydssa tai pitkdvaikutteisen injektiolddkehoidon vaikutuksia psykiatri-

sessa hoidossa olevien hoitomyontyvyyteen.
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vyyttd vuosien
2006ja2018
valilla.

tiin
tutkimusjak-
son aikana.

ensimmaisen tai
toisen polven pitka-
vaikutteisia |aak-
keitd ei ollut mer-
kittavaa eroa. Pitka-
vaikutteisten injek-
tioiden ladkemaa-
raykset nousivat
merkittavasti 2,20
prosentistavuonna
2006 11,58 pro-
senttiin vuonna




2018. Myos toisen
polven pitkdvaikut-
teisten injektiolaak-
keiden reseptiluku
nousi merkittavasti,
mutta ei ensimmai-
sen polven ladkkei-
den.

CINAHL/ Tarkoituksena | Satunnaisesti | Narratii- | Tutkimuksen tulok- | Tutkimus
Mohr, P.,Knytl, | olitutkia kontrolloidut | vinen setviittaavatsiihen, | sai
P., Vorackova, psykoosilaak- | tutkimukset, tutkimus. | etta pitkavaikuttei- | muoka-
V., Braver- keiden, erityi- | joitaoli 65 ja sista injektioistavoi | tulla
manova, A., sesti pitkdvai- | yhteensatut- olla hyotya skitso- CASP
Melicher, T. kutteistenin- | kimukseen freniapotilaille, laadun-
Long-actingin- | jektioiden, vai- | osallistui 6493 joillaon suurivaki- | arviointi-
jectable antipsy- | kutusta vaki- potilasta. valtaisen kadyttayty- | menetel-
choticsfor pre- | valtaiseen misen riski. malla
vention and kayttaytymi- Pitkdvaikutteinen pisteet
managementof | sen, ehkdisyyn injektiolaakitys 18/20
violentbehav- ja sen hallin- vahensirikosta-
iour in psychotic | taan. pauksien, vakival-
patients. Inter- taisuuksien javi-
national Journal hamielisyyden
of Clinical Prac- maaraa mer-
tice 2017. kittavasti.
GOOGLE Tarkoitus oli KPK:n kuntou- | Meta- Suhtautuminen Zy- | Tutkimus
SCHOLAR/ selvittdd Kuo- | tujat, jotka analyysi | padhera-injektioon | sai
Karjalainen, T.& | pion psykiat- kayttivat saan- oli padsaantoisesti | muoka-
Pohto, V. Avo- rian keskuksen | néllisesti Zy- myonteista. Keskei- | tulla
hoitopotilaiden | (KPK)tehoste- | padhera-in- sin Zypadhera-in- | CASP
kokemuksiaZy- | tunavohoidon | jektiolaaki- jection haitta- laadun-
padhera®-injek- | piirissdole- tystad. Ryhma vaikutus oli vas- arviointi-
tiosta sekain- vien hoito- koostui 27 ymys. menetel-
jektioryhmista myontyvyyttd | skitsofreniaa, malla
Kuopion psyki- | ladkehoitoon. | skitsoaffektii- pisteet
atrian keskuk- vista hairiota, 20/20
sessa. Diak, kaksisuun-
Pieksamaki, taista mieliala-
2016. hairiota sairas-

tavista kun-

toutujistaial-

taan 20-64

vuotta, joista

21 vastasivat

kyselyyn.
PUBMED/ Tarkoitus oli Mielenter- Meta- Sairaalahoidot ja Tutkimus
Stip, E. Lach- arvioida LAI- veyspotilaat analyysi | niiden pituudetva- | sai
aine, J. Real- AP-ladkkeiden | Quebecissaja henivat merkitta- muoka-
world effective- | varhaisen aloi- | potilaat, jotka vasti. tulla
ness of long-act- | tuksen vaiku- | saivat pitka- CASP
ing antipsy- tusta tervey- | vaikutteista laadun-
chotic treat- denhuollon injektiladke- arviointi-

hoitoa.




mentsina na- resurssien Potilaita oli menetel-
tionwide cohort | kayttdon. 3957. malla

of 3957 patients pisteet
with schizo- 16/20
phrenia,

schizoaffective

disorderand

other diagnoses

in Quebec. Ther

Adv Psycho-

pharmacol.

2018.

PUBMED/ Tarkoitus oli Italian Vare- Meta- LAl parantavatsi- Tutkimus
Poloni, N, lel- verrataeroja | senmaakun- | analyysi | toutumistaldadke- sai

mini, M., Caselli, | oraalisten-ja nassaasuvia hoitoon, antavat muoka-
I, Lucca, G, injektiolaak- 153 potilasta, paremman tehonja | tulla
Gasparini, A., keitd saavien | joillaolidiag- siedettavyydenver- | CASP
Gasparini, A., valilla. nosoitu skitso- rattunasuun kautta | laadun-
Lorenzodi,G., & frenian spekt- otettaviin psykoo- | arviointi-
Callegari, C. rihairio. Tutki- siladkkeisiin. Selvisi, [ menetel-
(2019).Oral An- muksessa ver- ettd LAllaakkeiden | malla
tipsychotic Ver- rattiin OAP ja kaytto ensilinjan pisteet
sus Long-Acting LAI-AP eroja hoitonavarhaisessa | 18/20
Injections Anti- ladkkeiden te- vaiheessavahvista-
psychoticin hon, potilai- vat paremman en-
Schizophrenia den paivystys- nusteen

Spectrum Disor- kdyntien, sai- potilaille, jotka sai-

der: Mirror raalahoitojen vat psykoosilaak-

Analysisina maaran ja nii- keita hetisairauden
Real-WorldClin- den pituuden alusta lahtien.

ical Setting. perusteella.

PUBMED/ Tarkoituksena | 1402 Skitsof- | Meta- Tutkimuksen tulok- | Tutkimus
Blackwood, C., selvittdad poti- | reniaasai- analyysi | sista selvisi, etta sai
Sanga, P., laiden mielty- | rastavaa poti- potilaat, jotkasuo- | muoka-
Nuamah, I., myksia LAl ja lasta. sivatLAl: ta tulla
Keenan,A., oraalisiin tunsivatitsensater- | CASP
Singh, A., psykoosilaak- veemmiksi, he ovat | laadun-
Mathews, M., & | keisiin ja mi- voineet palata arviointi-
Go-pal, S. ten mielty- hrrastuksiensapa- | menetel-
(2020). Patients' | myksetvoivat riin, heidan eitar- malla
Preference for auttaa vahen- vinnut ajatellalaak- | pisteet
Long-ActingIn- | tdmaan mah- keiden ottamista. 15/20
jectable versus | dollisia esteita

Oral Anti-psy- LAI: n kaytolle

choticsin Schiz- | skitsofreni-

ophrenia: Re- assa.

sultsfromthe
Patient-Re-
ported Medica-
tion Prefe-rence
Questionnaire.




Patient prefer-
ence and adher-
ence.

MANUAALINEN | Tarkoitustut- | Skitsofreniaja | Meta- Pitkavaikutteiset Tutkimus
HAKU/ kia pitkavai- muut pitka- analyysi | psykoosiladke-in- sai
Koponen, H. Pit- | kutteisenin- kestoiset psy- jektiotovatsairaa- | muoka-
kavaikutteinen | jektiolaakityk- | koosit. lajaksoihin johta- tulla
injektioladke sen vaikutuk- vien psykoosijakso- | CASP
helpottaa psy- sia hoitoon si- jen ennaltaeh- laadun-
koosipotilaan toutumiseen. kaisyssa tehok- arviointi-
hoitoon sitoutu- kaampiakuinsuun | menetel-
mista. Fimea/ kautta otettava laa- | malla
Sic-lehti julka- kehoito. Psykoosi- | pisteet
isu 03.06.2016. lagdkeinjektiot mah- | 16/20

dollistavat yksinker-

taisen

ladkeannostelun.
MANUAALINEN | Tarkoitusoli 29823 Ruot- Meta- Seurannan aikana Tutkimus
HAKU/ tutkia psykoo- | sissaasuvaa, analyysi | 13 042 potilaasta sai
Tiihonen, J., siladkkeiden 16-64 vuoti- (43,7 %) joutuisai- | muoka-
Mittendorfer- todellista te- asta skitsofre- raalahoitoon ja tulla
Rutz, E., Majak, | hoaskitsofre- | niadiagnoosin hoito epdonnistui CASP
M., Mehtal3, )., | niaasairasta- saaneet poti- 20225 potilaalla 28 | laadun-
Hoti, F., Jede- villa potilailla. | laat, aikavalilla 189:std (71,7 %). arviointi-
nius, E., Enkus- 1.7.2006- Pienin riski joutua menetel-
son, D, Level, 31.12 2013. uudelleen sairaala- | malla
A.,Sermon,)., hoitoon saavutet- pisteet
Tanskanen, A., tiin pitkavaikuttei- | 20/20
Taipale, H.Real- sella paliperoniin-
World Effec- jektiolla. Oraaliset
tiveness of Anti- laakkeet, kuten flu-
psychotic Treat- pentiksoli, ketia-
mentsin a Na- piini jasuun kautta
tionwide Cohort annettu perfenat-
0f29 823 Pa- siini liittyivat suu-
tients With rimpaan sairaala-
Schizophrenia. hoidon riskiin. ja
JAMA Psychiatry kaikki pitkavaikut-
July2017. teisetinjektoitavat

psykoosiladkkeet

vaikuttivat alhai-

seen hoidonepdaon-

nistumisasteeseen

verrattunayleisim-

min kaytettyyn

laakkeeseen, oraali-

seen olantsapiiniin.
MANUAALINEN | Tarkoitusoli Vaikeitamie- | Meta- Ensipsykoosipotilai- | Tutkimus
HAKU/ tutkia psykoo- | lenterveyden | analyysi | denseurantatutki- | sai
Heiskanen, T, siladkityksen hairioita sai- muksissa havaittiin, | muoka-
Ruusunen, A. vaikutusta rastavat poti- ettd psykoosilaaki- | tulla
Psykoosilaaki- metabolisiin laat. tysta saaneillapoti- | CASP

riskeihin. lailla paino nousi




tyksen metabo-
lisetriskit skit-
sofreniassa—
voidaanko niihin
vaikuttaa? Sic-
lehti2016.

alle kolmen kuu-
kauden seuranta-
ajoilla keskimaarin
3,2 kgja pidem-
missa
seurannoissa 5,3
kg. Psykoosilaak-
keista eniten pai-
nonnousua aiheut-
tavat klotsapiini ja
olantsapiini

laadun-
arviointi-
menetel-
malla
pisteet
17/20




TAULUKKO 3. CASP- LAADUNARVIOINTI
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Kriteerit

Tutkimus:
Real-world effec-
tiveness of long-
acting antipscho-
tic treatmentsin
a nationwide co-
hortof3957 pa-
tients with schizo-
phrenia, 2018.

Tutkimus:

Oral Antipsy-
choticvs Long-
Acting Injec-
tions Antipsy-
choticin Schizo-
phreniaSpec-
trum Disorder.
2019.

Tutkimus:
Patients' Prefer-
ence for Long-
Acting Injectable
vs Oral Antipsy-
choticsin Schi-
zophrenia. 2020.

Tutkimus:
Avohoitopotilai-
den kokemuksia
Zypadhera®-in-
jektiosta seka
injektioryhmista
Kuopion psyki-
atrian keskuk-
sessa.2016.

Oliko tutkimuksen ta-
voitteet selvasti maa-
ritelty?

1

2

2

Oliko laadullnen/
maarallinen tutki-
musmenetelma so-
piva?

Oliko tutkimusase-
telma perusteltu ja
sopiko se vastaa-
maan tutkimuskysy-
myKksiin?

Sopiiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoit-
teisiin?

Kerattiinko tutkimus-
aineistoasiten, etta
saatiin tutkimusil-
mion kannalta tarkoi-
tuksen mukaista tie-
toa?

Oliko mahdollinen
tutkijan vaikutus
huomioitu tarkoituk-
sen mukaisella ta-
valla?

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat otettu
huomioon?

Oliko tutkimuksen
analyysi riittavan
tarkkaa ja perusteel-
lista?

Oliko tutkimuksen tu-
lokset selkeastiil-
maistu?

Kuinka hyodyllinen
tutkimus oli?

Tutkimuksen yhteis-
pisteet:

16

18

15

20

* Arviointiasteikko:

Kylli (2), Osittain (1), Ei (0)




Kriteerit

Tutkimus:

Time to rehospi-
talization in pa-
tients with bipo-
lar mania dis-
charged on long-
actinginjectable
or oral psychotics.
2021.

Tutkimus:
Long-acingin-
jectable antipsy-
chotics for pre-
vention and
management of
violentbehav-
iour in psychotic
patients.2017.

Tutkimus:
Pitkavaikutteinen
injektiolaake hel-
pottaa psykoo-
sipotilaan hoitoon
sitoutumista.
2016.

Tutkimus:
Psykoosilaaki-
tyksen metabo-
liset riskit skit-
sofreniassa -voi-
daanko niihin
vaikuttaa?
2016.

Oliko tutkimuksen ta-
voitteet selvasti maa-
ritelty?

2

2

Oliko laadulli-
nen/maérallinentut-
kimusmenetelma so-
piva?

Oliko tutkimusase-
telma perusteltu ja
sopiko se vastaa-
maan tutkimuskysy-
myksiin?

Sopiiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoit-
teisiin?

Kerattiinko tutkimus-
aineistoasiten, etta
saatiin tutkimusil-
midn kannalta tarkoi-
tuksen mukaista tie-
toa?

Oliko mahdollinen
tutkijan vaikutus
huomioitu tarkoituk-
sen mukaisella ta-
valla?

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat otettu
huomioon?

Oliko tutkimuksen
analyysi riittavan
tarkkaa ja perusteel-
lista?

Oliko tutkimuksen tu-
loksetselkeastiil-
maistu?

Kuinka hyodyllinen
tutkimus oli?

Tutkimuksen yhteis-
pisteet:

18

18

16

17

* Arviointiasteikko:

Kylla (2), Osittain (1), Ei (0)




Kriteerit

Tutkimus:
Psyykenlaakkeet,
lihominen ja dia-
betes.2015.

Tutkimus:

Real- world effectiveness of antipsy-
chotic treatments in a nationwide co-
hort 29823 patients with schizophre-
nia.2017.

Oliko tutkimuksen ta-
voitteet selvasti maa-
ritelty?

2

Oliko laadulli-
nen/maérallinentut-
kimusmenetelma so-
piva?

Oliko tutkimusase-
telma perusteltu ja
sopiko se vastaa-
maan tutkimuskysy-
myksiin?

Sopiiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoit-
teisiin?

Kerattiinko tutkimus-
aineistoasiten, etta
saatiin tutkimusil-
mion kannalta tarkoi-
tuksen mukaista tie-
toa?

Oliko mahdollinen
tutkijan vaikutus
huomioitu tarkoituk-
sen mukaisella ta-
valla?

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat otettu
huomioon?

Oliko tutkimuksen
analyysi riittdvan
tarkkaa ja perusteel-
lista?

Oliko tutkimuksen tu-
lokset selkeastiil-
maistu?

Kuinka hyodyllinen
tutkimus oli?

Tutkimuksen yhteis-

pisteet:

19

20

* Arviointiasteikko:

Kyl (2), Osittain (1), Ei (0)




LIITE4

TAULUKKO 4. AINEISTON ABSTRAHOINTI ELI KASITTEELLISTAMINEN

Positiiviset kiytto kokemukset pitki-
vaikutteisen injektiolddikkeen kay-
tosta

Alaluokka

Yliluokka

-sairaalajaksojen ja sairauden uusiutumisen ris-
kin pieneneminen

-pitkédvaikutteinen injektiolddkehoito sairauden
varhaisessa vaiheessa ja ensimmadisen sairastu-
misjakson jdlkeen

-ylldpitohoito

-terapiat

-psykoosilddkehoito

-kokonaishoidon tulokset

-annostelutaajuus

-hoitosuhde

-psykososiaalinen tuki

-hoitotavoitteet

-ladkehoitoon kannustaminen

-hoitomuoto

-vahéisethaittavaikutukset

-tutkimusten yhteneviiset tulok set

Relapsien vahentyminen

-pitkédvaikutteinen injektio

-oraalisesti otettava psykoosilddke
-pistopaikka

-annostelutaajuus

-hoitotavoitteet

-hoitotulokset

-oireenlievitys

-parempitoimivuus

-etnisyyden merkitys

-potilaan mieltymykset

-pitkd vaikutteisen injektiolddkkeen hyviksynté
-pitkd vaikutteinen injektio ensisijaisena lddke-
hoitona

-lddkehoidon noudattaminen

-pienemmidt haittavaikutukset

-pitké vaikutteisten injektioiden saatavuus
-ylld pitoterapia

-parempisitoutuminen

-oireiden seuranta

-injektion kdyttdaika

-sairaudentunto

-hoitomyontyvyys

-psykoedukaatio,

-perheinterventio

-kannustusviestit

-potilaan tukeminen ld dkehoitoon

Ladkehoitoon sitoutuminen




-tasaisempi ld d kepitoisuus
-kliininen vaste

-sairauden lieventyminen
-puoliintumisaika
-véahdisemmaithaittavaikutukset
-pistopaikka

farmakokineettiset vaikutukset

-vihemmain ekstrapyramidaalisia vaikutuksia,
sedaatiotaja

seksuaalisia toimintahdiriditd
-ladkkeidensiedettivyys

-oireiden paraneminen

-vahéisemmathaitatja niiden erot
-haittavaikutusten vilttiminen

-pienempi kuolleisuus

-matala huippupitoisuus

-interventiot

-painointerventio

-yksiloké ynnit

-ryhmétapaamiset

-metabolisten haittojen Id dkehoito

-sydén-ja verisuonisairauksen riskin 14 dkehoito
-painonnousunja metabolisten riskien ehkéisy
-ei yhteyttd hyperinsulinemiaan

-ei yhteyttd heikentyneeseen glukoosinsietoon
-ei yhteyttd insuliiniresistenssiin
-vdahiinentyypin2 diabeteksen riski
-vahéinen mielialahdirion jatkumisen riski
-vdhiinen vaikutus painonnousuun
-painonnousua ehkaisevéi

-vaikutus painonlaskuun

-pienin metabolisen oirey htyméanriski
-vahéinen vaikutus ruokahalun nousuun
-esto-ja ylldpitohoidot

vahidisemmit haittavaikutukset

- parempi negatiivisten, kognitiivisten ja af-
fektiivisten oireiden hallittavuus
-elaménlaadun parantuminen, sosiaalisen toi-
minnan lisd &ntyminen
-vahdisemmaétkognitiiviset oireet

paremmat sosiaaliset ja kognitiiviset
taidot

-antipsykoottien kdyttd mielenterveyshdiridissa
-idin vaikutus l4 dkehoidossa

-ensimmadisen ja toisen polven antipsykoottien
kayttd

-oraalisten ja injektoitavien antipsykoottien yh-
teiskd yttd

-lddkemadrdyksien madrd

-tahdosta riippumaton hoito

-psykoosilddkkeet

antipsykoottien kiytto




-psykoosiladkkeiden yhteiskdyttd
-annostelutaajuus

-ladkkeiden yhteiskdytto
-interaktiot
-aiemmathoitotulokset
-herkkyys neurologisille haitoille
-injektiohoito

-matalammat terveydenhuoltokustannukset
-vahadisemmatresurssit

kustannustehokkuus

-vaikutus vékivaltaiseen kayttiytymiseen
-ladkehoidon noudattaminen

-lddkehoidon vaikutus suuren vékivaltaisen
kayttdytymisenriskin potilaille

-pitkd vaikutteisten injektioiden ki ytt6 a gressir
visille potilaille

-varhainen interventio

-pitkd aikaisen hoidon vaikutus
-psykoosilddkkeiden tehokkuus

-terapiat ja psykososiaaliset interventiot
-oraalisten ja injektoitavien antipsykoottien yh-
teiskd yttd

-laakehoidon seuranta

-vikivaltaisen kdyttdytymisen vahentyminen

vikivaltaisuuden ja rikosten vihenty-
minen

-tasainen ld dkemééra

-anamneesi

-painonnousuja sen riski

-tarvittavatukija ohjaus

-tukea tupakoinnin lopettamiseen

-liikkunnanja terveelliseen ruokavalioon kannus-
taminen

-mittausarvojen poikkeavuuksiin rea gointi
-hoitosuositusten noudattaminen

-sydén-ja verisuonisairauksien huomioiminen
-haittojen seuranta ja ehkaisy
-kardiometabolistenriskien seuranta
-hoitovasteenarviointi

-haittavaikutusten seuranta

ladikehoidon seuranta

Negatiiviset kiyttokokemukset
pitkivaikutteisen injektioliikkeen
kiytosti

Alaluokka Piiluokka
-pitkédvaikutteisten injektioiden alikdytto ladkehoitoon sitoutumattomuus
-potilaan mieltymykset

-pitkd vaikutteinen injektio vai oraalinen psy-
koosilddke
-riittd m &t6n sitoutuminen




-psykoosilddkkeen lopettaminen
-sairaudentunto
-haittavaikutukset
-painonnousu
-heikompihoitomydntyvyys

-yhteisvaikutukset

-kuolleisuus

-dkilliset oireet

-hdmmentyneisyys

-neulapelko

-pistoskipu

-sedaatio

-lisd antynytsyljeneritys
-seksuaalinen haluttomuus ja hairiot
-ekstrapyramidaaliset vaikutukset
-haitat

-metaboliset riskitekijit ja metabolinen oireyh-
tyma

-tyypin 2 diabetes ja diabetesriskin suurenemi
nen

-sokeriaineenvaihdunnan riski
-pistoskohdan komplikaatiot
-injektion jélkeinen oireyhtyma
-painonnousuja sen riski
-dyslipidemia
-ekstrapyramidaalihaitat/oireet
-vasymys

-verenpaineen nousu

-ortostaattinen hypotensio

-vapina

-motorinen levottomuus
-neurologiset ekstrapyramidihaitat
-kuukautishiiriot
-virtsaamisvaikeudet

-verenkuvan muutokset
-antikolinergiset haitat

-metaboliset hairiot

-syddn- ja verisuonisairaudet ja verisuoniperdi
set héiriot

-neuroleptioireyhtyma

-kuume

-metaboliset haittavaikutukset
-lihasjéykkyys

-lihasséryt

-tajuttomuus

-ruokahalun ja makeannélin lisd Antyminen
-huimaus

-lihavuus ja sen riski

-yliannostus

-patit pistoalueella
-kardiometaboliset riskitekijat

haittavaikutukset




-sepelvaltimotauti

-aivohalvaus

-sydédn, verisuoni ja aineenvaihdunnan poik-
keavuudet

-hyperglykemia

-maksan insuliiniresistenssi
-ketoasidoosi

-insuliiniresistenssi

-nestekertymi

-oireeton kilpirauhasen vajaatoiminta
-polydipsia

-harvemmat seurantakdynnit
-haittatapahtumien tunnistaminen
-oireiden paheneminen

-oireiden seurannan esteet

-haitat

-painonseuranta

ladikehoidon seurannan vaikeus

-ladkeannoksen muutoksen rajoitukset
-ladkehoidon sopivuus

-ladkeaineen hidas

imeytyminen

-hidas tasainen pitoisuus

farmakokineettiset vaikutukset

-sairaalajaksojen ja sairauden uusiutumisen ris-
kin suureneminen

-pitkévaikutteisen injektionalikaytto
-vahéinen tutkimustieto

-ladkehoitoon sitoutumattomuus

-laakityksen

lopettaminen

-ladkehoito

relapsit

-muutokset sosiaalisessa ja kognitiivisessa to+
minnassa
-toimintakyvyn heikkeneminen

sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen
heikkeneminen

-korkeammat rahoituskulut
-vahéiinen tutkimustieto
-korkeammat l4ékityskustannukset

suuremmat kustannukset

-oraalisten ja injektoitavien antipsykoottien yh-
teiskd yttd

-vdhiinen tutkimusnéytto

-erot pitkd vaikutteisten antipsykoottien vélilla
-idn merkitys pitkdvaikutteisessa injektiokidke-
hoidossa

-lddkemadrdyksien maard
-antipsykoottienteho

kuntoutumiseen ja toipumiseen

antipsykoottien kiytto




-varotoimenpiteet

-ladkehoidon noudattamatta jattiminen
-ladkehoitoon sitoutumattomuus
-vaikutus vékivaltaiseen kdyttdytymiseen
-sairauden uusiutuminen

vikivaltaisuus ja rikokset
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