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Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa on tuotettu klotsapiinihoitoon liittyvasta
potilasohjauksesta verkkokurssin tekstimateriaalit Skhole Oy:lle. Opinnaytetyon
tuotoksen eli verkkokurssin tavoitteena on tuottaa terveydenhoidon opiskelijoille
seka alan ammattilaisille yleista tietoa klotsapiinista, sen erityispiirteista, riskeista
ja siihen liittyvasta potilasohjauksesta.

Skitsofreniaa sairastaa Suomessa ja maailmalla noin 1 % vaestdsta ja naista hoi-
toresistentteja on noin 20-30 %. Tama tarkoittaa, ettd Suomessa on noin 10 000
hoitoresistenttia skitsofreniapotilasta. Skitsofrenian kuluista suuri osa tulee nai-
den potilaiden hoidosta. Klotsapiini on tehokkain psykoosilaake hoitoresistentin
skitsofrenian hoidossa. Sen haittavaikutusten vuoksi se ei ole ensisijainen laake
skitsofrenian hoidossa ja sita voitaisiin ronkeammin kokeilla huonosti 1aakehoi-
toon reagoivilla potilailla. Klotsapiinin aloittaneista potilaista 45 % lopettaa laak-
keen kaytdon kahden vuoden sisalla aloituksesta ja lopettamisen syy on usein jo-
kin haittavaikutuksista. Lisaamalla hoitohenkilokunnan tietoa laakkeesta anne-
taan heille enemman mahdollisuuksia tarttua haittavaikutuksiin, muokata hoitoa
haittavaikutuksien vahentamiseksi ja nain edesauttaa klotsapiinin kayttda poti-
lailla, joilla se toimii.

Opinnaytety0ssa on kaytetty toiminnallista menetelmaa. Siina tuotettiin verkko-
kurssiin tulevat tekstimateriaalit, jotka Skhole Oy voi vieda omien standardiensa
mukaiseen muotoon internet-sivuilleen. Toiminnallisessa osuudessa kaytettiin li-
neaarista mallia, jolloin prosessiin kuului tavoitteen maarittely, verkkokurssin
suunnittelu, kirjoittaminen ja arviointi.

Verkkokurssi sisaltaa tietoa klotsapiinin historiasta, vaikutuksista, haittavaikutuk-
sista, yhteisvaikutuksista, merkittavista asioista hoitoa aloitettaessa ja sen ai-
kana, seka potilasohjauksesta liittyen ladkkeeseen. Taman liséksi jokaiseen kap-
paleeseen kuuluu muutama kysymys osaamistestia varten, seka kuvitteellinen
potilastapaus.
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The purpose of this functional thesis was to create material for an online course
about Clozapine treatment and the related patient education. The commissioner
of this project is Skhole Oy - A Finnish company that produces digital education
materials. The aim for the result of the thesis, the online course, is to contribute
to the general knowledge among the healthcare personnel about clozapine, the
special features of this medicine, usage risks and the related patient education.

Approximately 1 % of people in Finland and around the world are having schizo-
phrenia. About 20 to 30 % of those patients are treatment resistant patients. That
makes the amount of these patients to be around 10 000 in Finland only. The
biggest costs in schizophrenia treatment come from the treatment of this group
of patients. Clozapine is the most efficient drug in treatment of these treatment
resistant patients. However, because of the difficult adverse effects of clozapine,
it is not the first line treatment in schizophrenia although it could be used more
for the patients resistant to other antipsychotics. About 45 % of patients who start
clozapine are dropping the use if it within two years from the start and the reason
for quitting is often one or more of the side-effects. Increased knowledge of
clozapine among the healthcare personnel would give them more tools to tackle
the difficult adverse effects and adjust the treatment to be better suitable for the
patient. This would increase the use of clozapine among the patients who get no
sufficient relief of their symptoms from any other antipsychotic.

A functional research method was used in this thesis. Written material to an online
course was produced. The commissioner of this study, the Skhole Oy may take
the material into their internet portal and modify it according to their practices. A
linear model was used in this thesis process. This included determining the goal
of the study, planning of the online course, writing phase and assessment.

The online course includes evidence-based information about the history of
Clozapine, its adverse effects and side effects. Notable things before, during and
after the treatment, and information about patient education is also included. In
addition, there is a self-test and an imaginary patient case to test one’s knowledge
about the subject.
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1 JOHDANTO

Skitsofreniaa sairastavia on Suomessa noin 55-65 000 potilasta (Skitsofrenia:
Kaypa hoito —suositus 2020), joista hoitoresistentteja tavallisimmille psykoo-
silaakkeille on yli 10 000 (Jaaskelainen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen
& Koponen, 2018). Skitsofrenian hoitokulut Suomessa ovat arviolta 800—900 mil-
joonaa euroa ja hoitoresistentin skitsofrenian osuus tasta on noin 60—-80 %. (Skit-
sofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020; Jaaskelainen ym. 2018.) Laakehoidon
osuus kuluista on vain noin 4-5 % ja suurimmat kulut tulevat sairaalahoidosta ja
ymparivuorokautisesta hoidosta. Taman lisaksi tulevat epasuorat kulut tyoela-
masta seka inhimillinen karsimys seka potilaalle ettd hanen laheisilleen. (Skitso-

frenia: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Tama opinnaytetyd kasittelee hoitotydon nakdkulmasta laakeainetta nimelta klot-
sapiini. Sita kaytetaan paaasiassa hoitoresistentin skitsofrenian hoidossa, jossa
sen hyvasta tehosta on vahva tutkimusnaytté (Nucifora, Woznica, Lee, Cascella
& Sawa 2019; Huttunen & Socada 2017, 22; Kane, Honigfeld, Singer & Meltzer
1988, 795-796). Vahvasta tehostaan huolimatta klotsapiinilla on myods ikavia
haittavaikutuksia, joista mahdollisesti suurimpana ja vakavimpana agranulosy-
toosi, jonka vuoksi se vedettiin valiaikaisesti pois markkinoilta 1970-luvulla
(Raaska 2015, Talvitie & Kalliokoski 2015).

Huolimatta klotsapiinin haittavaikutuksista, sen teho on kiistaton hoidettaessa
hoitoresistentteja potilaita. Sita kuitenkin leimaa agranulosytoosin riski, joka tulee
noin yhdelle prosentille potilaista, mikali aikaisempi vaihe, neutropenia, jaa huo-
maamatta. (Raaska 2015; Huttunen & Sodaca 2017, 22.) Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa Skhole Oy:lle verkkokurssin tekstimateriaali klotsa-
piinista. Skhole Oy:n tarkoituksena on tarjota sosiaali- ja terveysalalle verkko-
kursseja ja tdydennyskoulutusta (Skhole Oy 2022). Tata kautta on mahdollista
lisata tietoa klotsapiinista ja siihen liittyvista hyoddyista ja riskeista hoitotydn opis-
kelijoille ja henkildstolle. Tama lisaisi klotsapiinihoidon turvallisuutta potilaille, pa-
rantaisi heidan ja heidan laheistensa elamanlaatua, vahentaisi terveydenhoidon
suoria ja epasuoria kuluja ja vahentaisi inhimillista karsimysta hoitoresistenttia

skitsofreniaa sairastavien joukossa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus tuottaa klotsapiinihoitoon liittyvasta potilas-

ohjauksesta verkkokurssin tekstimateriaalit Skhole Oy:lle.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveydenhoidon opiskelijoille seka alan
ammattilaisille yleista tietoa klotsapiinista, sen erityispiirteista, riskeista ja siihen
liittyvasta potilasohjauksesta. Hoitajien kautta enemman tietoa ja osaamista me-
nee kaytannon hoitotydhon, jolloin se parantaisi skitsofreniapotilaiden ja heidan
omaisiensa elamanlaatua, vahentaisi interaktioita eri l1adkkeiden kanssa, auttaisi
potilasta sitoutumaan ladkehoitoon seka vahentaisi skitsofreniasta aiheutuvia it-

semurhia.

Henkildkohtaisia tavoitteita tassa opinnaytetydssa minulla on projektin suunnitte-
lussa ja toteutuksessa onnistuminen, tiedonhaussa ja lahdekriittisyydessa kehit-

tyminen seka tiedon syventaminen kyseisesta aihealueesta.



3 SKITSOFRENIA SAIRAUTENA, SEN YHTEISKUNNALLISET
VAIKUTUKSET SEKA PSYKOOSILAAKKEET

3.1 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokiteltavista sairaustiloista. Siihen sairastuu
noin 1 % ihmisista elinaikanaan. (Rovasalo 2021.) Suomessa skitsofreniaan sai-
rastuneita on arvioiden mukaan noin 55—-65 000 potilasta ja esiintyvyys vaestosta
0,5-1,5 %. Miehilla skitsofrenia on keskimaarin hieman yleisempaa kuin naisilla
ja se puhkeaa heilld hieman aikaisemmin. Vaikka skitsofrenia yleisimmin alkaa
nuorella aikuisialla, on siihen mahdollista sairastua lapi elaman. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito —suositus 2020; Tuominen & Salokangas 2020.)

Skitsofrenian taudinkulku on aina yksildllinen ja sen oirekuva voi vaihdella suu-
restikin yksildiden valilla. Oireet voidaan jakaa positiivisiin- eli psykoottisiin oirei-
siin, negatiivisiin- eli puutosoireisiin seka kognitiivisiin oireisiin. (Suvisaari, Hie-
tala, Jaaskelainen, Kieseppa, Koponen & Lonnqvist 2021.) Taman lisaksi skitso-
freniaa sairastavilla potilailla on usein samanaikaisia somaattisia sairauksia (Tuo-

minen & Salokangas 2020).

Yleisimmin skitsofrenia ilmenee harhaluuloina ja aistiharhoina, siina voi esiintya
aloitekyvyttomyytta ja sosiaalista vetaytymista seka kognitiivinen toimintakyky
usein laskee. Naiden lisaksi ilmenee mielialaoireita, kuten masennusta ja ahdis-
tusta seka mahdollisesti itsetuhoisuuta ja sosiaalista eristaytymista. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito —suositus 2020; Rovasalo 2021.)

Positiiviset oireet tarkoittavat, etta ihnmisen normaali toiminto on hairiintynyt ja silla
on ylimaaraista toimintaa (Suvisaari ym. 2021). Positiivisia oireita ovat esimer-
kiksi aistiharhat, joista erityisesti kuuloharhat, harhaluulot seka puheen ja kayt-
taytymisen hajanaisuus. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020; Tuominen &

Salokangas 2020; Suvisaari ym. 2021.)

Yleisimpia positiivisista oireista ovat harhaluulot. Niissa potilaalla on jokin usko-
mus, josta he eivat halua paastaa irti, vaikka se olisi todistettu vaaraksi. Pahen-

tuessaan nama uskomukset voivat kehittya jarjestelmallisiksi, jolloin uusi infor-



maatio ponkittaa jo juurtunutta vaaraa uskomusta. Pahimmillaan se voi alkaa hal-
litsemaan potilaan koko elamaa. (Tuominen & Salokangas 2020; Suvisaari ym.
2021.)

Aistiharha tarkoittaa, ettd ihminen saa aistimuksen ilman arsyketta tai arsyke on
vaarin tulkittu. Aistiharhoista yleisimpia ovat kuuloharhat. ja kuuloharhoista pu-
heen kuuleminen. Niissa potilas kuulee puhetta tai aistii jonkin toisen aanen pu-
heena, joka on usein negatiivista, provosoivaa, uhkailevaa tai yllyttavaa. Mikali
aistiharhat ovat jotain muuta kuin kuuloharhoja, voi niiden taustalla olla jotakin
somaattisiin sairauksiin liittyvaa. (Tuominen & Salokangas 2020; Suvisaari ym.
2021.)

Puheen hairidt ja hajanaisuus liitetaan usein ajattelun hairioon. Puheen hairidita
ja hajanaisuutta on useampaa ilmenemismuotoa. Niitd on muun muassa puheen
paamaaran kadottaminen, uusien sanojen keksiminen, samojen asioiden toistelu
ja spontaanissa keskustelussa lauseyhteyksien haviaminen. Pahimmassa ta-
pauksessa hairid menee niin pitkalle, etta henkilon puheesta ei saa mitaan sel-
koa. Puheen hairidissa taytyy muistaa, etta niitéd ilmenee myds normaalivaes-
tossa. Skitsofrenian diagnostisissa kriteereissa sanotaan, ettd puheen hajanai-
suuden tulee olla pitkakestoista ja sen tulee vaikeuttaa hanen ymmarretyksi tule-

mistaan ja arkielamaansa. (Tuominen & Salokangas 2020; Suvisaari ym. 2021.)

Skitsofrenian oireissa negatiivisella oireella tarkoitetaan ihmisen normaalien
psyykkisten toimintojen heikentymista (Suvisaari ym. 2021). Negatiivisiin oireisiin
luokitellaan tunneilmaisun latistuminen seka yleisen kiinnostuksen puute, puheen
koyhtyminen, tahdottomuus ja haluttomuus, mielihyvan tuntemisen puuttuminen
seka sosiaalinen vetaytyminen. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020; Tuo-

minen & Salokangas 2020.)

Tunneilmaisun latistuminen ilmenee skitsofreniapotilaalla vahaeleisyytena kes-
kusteluissa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. Riippumatta keskusteltavan
asian iloisuudesta tai surullisuudesta, potilaalla on sama ilme, eika spontaaneja
likkeita tai eleita juuri tule. Samalla potilas voi tuntea tunne-elaman tyhjyytta.
Tunneilmaisun latistumiseen vaikuttavat myds masennus seka mahdollisen psy-

koosilaakityksen sivuvaikutukset. (Suvisaari ym. 2021.)



Yleinen kiinnostuksen puute nakyy potilaalla vaikeutena kiinnostua ja innostua
eri asioista. Mahdollisesti asiat, jotka aikaisemmin toivat iloa, eivat enaa innosta
ihmista samalla tavalla. Tama voi aiheuttaa vetaytymista sosiaalisista tilanteista
ja uusien ihmissuhteiden solmimisen vaikeutta. Sosiaalinen vetaytyminen tulisi
kuitenkin erottaa sosiaalisten tilanteiden pelosta tai muista mahdollisista syista,
jotka aiheuttavat vetaytymista sosiaalisista tilanteista. Muita syita voivat olla
muun muassa huonot kokemukset aikaisemmista tilanteista tai tunne omien so-

siaalisten kykyjen rajallisuudesta. (Suvisaari ym. 2021; Rovasalo 2021.)

Tahdottomuus ilmenee asioiden aloittamisen vaikeutena. Toisin kuin masennuk-
sessa, skitsofrenisessa tahdottomuudessa ei esiinny surullisuutta tai masentu-
nutta mielialaa. Aloittamisen vaikeus voi nakya hyvin yksinkertaisissa asioissa,
kuten itsesta huolehtimisessa. Potilasta tulisi kannustaa olemaan aktiivisempi ja

tekemaan paivittaisia askareita. (Suvisaari ym. 2021.)

Taman lisaksi suuri osa potilaista kokee erilaisia kognitiivisia puutosoireita, kuten
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeudet, tyomuistin ongelmat, tiedon pro-
sessoinnin ongelmat, toiminnanohjaus seka nadénvarainen hahmottaminen. (Skit-
sofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020; Tuominen & Salokangas 2020.) Kognitii-
visten hairididen vaihtelu skitsofreniapotilaiden keskuudessa vaihtelee suuresti,
mutta keskimaarin heidan kognitiivinen toimintakykynsa on heikompi kuin ei-sai-

rastavien. Tassa on kuitenkin myos poikkeuksia. (Suvisaari ym. 2021.)

Kognitiivisiin ongelmiin vaikuttaa ainakin jossain maarin skitsofrenian kehityksel-
linen tausta. Aikuisina skitsofreniaan sairastuneilla on usein ollut lapsuudessa ja
nuoruudessa hitautta kielellisessa ja motorisessa kehityksessa seka oppimisvai-
keuksia. Ensimmaisen psykoosijakson jalkeen kognitiivista heikentymista ei kui-

tenkaan juuri tavata. (Suvisaari ym. 2021.)

Skitsofrenia usein altistaa potilaan somaattisille sairauksille. Naista tyypillisimpia
ovat muun muassa sydan- ja verisuonitaudit, aineenvaihduntasairaudet kuten
diabetes ja metabolinen oireyhtyma, keuhkosairaudet ja suun sairaudet. Naille
altistavia tekijoita ovat skitsofreniapotilaiden usein epaterveelliset elamantavat,
tupakointi ja likkumattomuus, psyykelaakkeiden haittavaikutukset seka koyhyys
ja syrjaytyminen. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020; Tuominen & Salo-
kangas 2020.)



Skitsofreniaan sairastuminen on usean tekijan summa. Siihen vaikuttaa henkilon
geneettinen alttius, ymparistosta tulevat stressitekijat seka inmisen voimavarat ja
suojaavat tekijat. Perusajatuksena on, etta ihmisella on luontainen alttius sairas-
tua psykoosiin. Tahan luontaiseen alttiuteen vaikuttaa muun muassa genetiikka,
lapsuuden traumat tai synnytyskomplikaatiot kuten sikion hapenpuute ja yksilolli-
set kehityshairiot. Inmista suojaavia tekijoita taasen ovat muun muassa hyvat so-
siaaliset suhteet ja perhesuhteet, hyvat ongelmanratkaisutaidot, toimiva arki ja
terveelliset elamantavat. Skitsofrenian voi puhjeta, kun elamassa syntyy pitkaai-
kaista stressia tai yksittainen stressitilanne, joka on tarpeeksi suuri laukaisemaan

psykoosin. (De Bruijn 2006; Tuominen & Salokangas 2020.)

3.2 Skitsofrenian yhteiskunnalliset vaikutukset

Taloudellisesti skitsofrenian kulut ovat merkittavat terveydenhuollolle. Skitsofre-
nia aiheuttaa suoria hoitokustannuksia seka epasuoria kustannuksia tyottomyy-
desta ja tuottamattomuudesta johtuen. Taman lisaksi se aiheuttaa inhimillista kar-
simysta. Arvioiden mukaan skitsofrenian kokonaiskustannukset Suomessa ovat
800—900 miljoonaa euroa vuodessa (Jaaskelainen ym. 2018). Hoitokustannuk-
sista noin 80 % tulee sairaala- tai ymparivuorokautisesta hoidosta. Laakehoidon
osuus kokonaiskustannuksista on vain 4-5 %. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suosi-
tus 2020.)

Skitsofrenia vaikuttaa merkitsevasti potilaan ja hanen laheistensa elamanlaatuun
seka lyhentaa sairastuneen elinian odotusta 10-15 vuotta. Kuolleisuus on 2-3
kertainen muuhun vaestoon nahden. Huomattavinta ylikuolleisuus on nuorem-
missa ikaryhmissa. Itsemurhatodennakoisyys on 13-kertainen normaalivaestoon
suhteutettuna, mutta ylikuolleisuuteen vaikuttavat myds samanaikaiset somaatti-
set sairaudet. (Tuominen & Salokangas 2020.) Skitsofreniapotilailla on keskimaa-
rin suurempi todennakoisyys sydan- ja verisuonisairauksille, metaboliselle oi-
reyhtymalle (Heiskanen & Ruusunen 2016) seka hengityselinsairauksille, johtuen
psykoosilaakkeiden haittavaikutuksista seka masennuksen ja paihdeongelmien

vuoksi (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020).



3.3 Ensimmaisen ja toisen polven psykoosiladkkeet

Psykoosilaakkeet ovat keskeinen osa skitsofrenian hoitoa. Niiden tarkoituksena
on auttaa vahentamaan potilaan positiivisia oireita ja hajanaisuutta yhdessa rau-
hallisen ympariston ja hoidollisen vuorovaikutuksen kanssa. Kun oireet saadaan
rauhoittumaan, voidaan hoitoon lisata esimerkiksi kognitiivista kayttaytymistera-
piaa ja psykoedukaatiota. (Kivisalmi 2022; Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus
2020.) Psykoosilaakkeet ovat keskenaan suunnilleen samantasoisia, pois lukien
klotsapiini. Psykoosilaakehoito on usein kokeilevaa ja laakkeen valintaan vaikut-
taa suuresti potilaan sietokyky laakkeelle ja sen haittavaikutuksille. (Tiihonen
2019; Huttunen & Sodaca 2017, 40, 574.)

Psyykelaakkeet voidaan jakaa karkeasti kahteen eri luokkaan: ensimmaisen pol-
ven psykoosilaakkeisiin ja toisen polven psykoosiladkkeisiin. Vuonna 1947 huo-
mattiin sattumalta, etta promatsiini hillitsi leikkauspotilaiden stressia muutoin kuin
sedatiivisuuden avulla. (Korpi & Piepponen 2018.) Taman havainnon pohjalta
aloitettiin l1aakekehitys ja vuonna 1952 julkistettiin tutkimuksia klooripromatsiinin
tehosta psykoottisiin oireisiin. Tama taas johti useiden muiden ensimmaisen pol-
ven psykoosiladkkeiden I6ytymiseen ja kehitykseen 50- ja 60-luvuilla. (Huttunen
& Sodaca 2017, 36.)

Ensimmainen I6ydetty toisen polven psykoosilaake oli klotsapiini. Se syntetisoitiin
jo 50-luvun lopulla ja se paatyi kayttoon 1970-luvun alussa (Hippius 1999, 22).
Kehitystyon tuloksena lisaa toisen polven psykoosilaakkeita tuli markkinoille 90-
luvulta alkaen. Erona ensimmaisen polven laakkeisiin toisen polven laakkeiden
vaikutus perustuu enemman serotoniinireseptoreiden salpaukseen ja vahemman
dopamiinin D2-reseptodeiden salpaukseen. Taman vuoksi ne aiheuttavat vahem-
man extrapyramidaalioireita. Extrapyramidaalioireita ovat potilaalla ilmenevat lii-
keen hitaus ja jaykkyys. Niihin voi liittya vapinaa ja kasvojen ilmeettomyytta seka
lihaskouristuksia. Ensimmaisen polven psykoosilaakkeet salpaavat vahvasti do-
pamiinin D2-reseptoreita ja aiheuttavat extrapyramidaalioireiden liséksi prolaktii-
vin eritysta. (Korpi & Piepponen 2018; Huttunen & Sodaca 2017, 21-22, 36-37,
478.)



4 KLOTSAPIINI, POTILASOHJAUS JA HOITOON SITOUTUMINEN

4.1 Klotsapiini skitsofrenian hoidossa

Klotsapiini on toisen sukupolven psykoosiladake, joka syntetisoitiin jo 1950-luvun
lopulla. Se hyvaksyttiin psykoosiladkkeiden joukkoon hieman myéhemmin, mutta
vedettiin sitten maailmanlaajuisesti pois Suomessa sattuneiden agranulosytoosi-
tapausten takia. Klotsapiinin toinen tuleminen markkinoille Suomessa tapahtui
vuonna 1990 sen poikkeuksellisen tehonsa takia. (Raaska 2015; Hippius 1999,
22-23.) Klotsapiini on ensisijainen laake hoitoresistentin skitsofrenian hoidossa.
Taman lisaksi sitéd voidaan kayttaa Parkinsonin taudin psykoottisten hairididen

hoidossa. (Leponex -valmisteyhteenveto 2021.)

Klotsapiinia pidetdaan tehokkaana psykoosiladkkeena hoitoresistentin skitsofre-
nian hoidossa (Raaska 2020; Khokhar, Henricks, Sullivan, & Green 2018, 12;
Kane ym. 1988, 795-796). Sen on todettu vahentavan itsetuhoista ja vakivaltaista
kaytdsta (Tiihonen 2019; Raaska 2015). Ekstrapyramidaalihaittoja eli lihasjayk-
kyytta tai pakkoliikkeita klotsapiini ei juurikaan aiheuta (Raaska 2020) ja se va-
hentad myds skitsofrenian negatiivisia oireita (Huttunen & Sodaca 2017, 22). Ver-
rattuna muihin psykoosilaakkeisiin klotsapiinia kayttavilla potilailla on parempi
hoitomyonteisyys ja kliininen paraneminen seka heilla on pienempi mahdollisuus
relapseihin. Yksikaan markkinoilla oleva psykoosilaake ei ole talla hetkella klot-
sapiinin veroinen hoidettaessa hoitoresistentteja skitsofreniapotilaita. (Raitasuo
2000; Huttunen & Sodaca 2017, 22-23.)

Klotsapiinin tehon perimmaista syyta ei vielakdan tunneta kunnolla. (Korpi &
Piepponen 2018; Raitasuo 2000). Se on monireseptorisalpaaja, joka kiinnittyy
dopamiini- ja serotoniinireseptoreihin, adenergisiin a1- ja a2-reseptoreihin seka
muskariini- ja histamiinireseptoreihin. Suurilla annoksilla se vaikuttaa myds
GABAA -reseptoreihin. (Huttunen & Sodaca 2017, 22.) Suomessa klotsapiinin
kauppanimet ovat Clozapine accord, Froidir ja Leponex (Fimea 2022b). Klotsa-
piinin maaraaminen on rajattu psykiatrian erikoislaakareille seka psykiatrian hoi-
toymparistdissa toimiville 1aakareille, jotka ovat perehtyneita 1adkkeeseen. Par-
kinsonin tautiin liittyvaan psykoosiin klotsapiinia saavat maarata neurologian eri-
koislaakarit. Klotsapiinia saa maarata vain sen maaran, joka tarvitaan kahden

verikontrollin valilla. (Leponex -valmisteyhteenveto 2021.)



Laakkeen haittavaikutus tarkoittaa ladkeaineen aiheuttamaa ei-toivottua vaiku-
tusta (Fimea 2022a; Terveyskyla 2021). Vaaralliset haittavaikutukset tulisi tunnis-
taa, koska niiden vuoksi laakkeen kaytto tulisi lopettaa. Lievemmat haittavaiku-
tukset psyykelaakkeilla ovat tavallisia. Niiden tunnistaminen ja jossain maarin sie-
taminen varsinkin hoidon ensimmaisina viikkoina on tarkeaa, koska useimmiten
haittavaikutukset tulevat heti hoidon alussa, kun taas laakkeen hoitavan vaiku-

tuksen ilmenemiseen voi menna viikkoja. (Huttunen & Sodaca 2017, 460.)

Klotsapiinilla on monimutkainen haittavaikutusprofiili. Silla on muutamia vakavia
haittavaikutuksia ja useita lievempia haittavaikutuksia. Mahdollisesti tunnetuin
haittavaikutus on agranulosytoosi. Se on liuskatumaisten valkosolujen kato, joka
altistaa potilaan vakaville infektioille. Agranulosytoosin ilmaantuvuus on noin pro-
sentin luokkaa ja se on todennakoisin hoidon ensimmaisten kuukausien aikana.
Taman haittavaikutuksen vuoksi klotsapiinia kayttavien potilaiden verenkuvaa
seurataan viikoittain hoidon ensimmaisten 18 viikon aikana ja sen jalkeen kerran
kuukaudessa. (Raaska 2020; Huttunen & Sodaca 2017, 23; Huttunen 2013b.)
Mikali potilaalle nousee kuumetta ja han saa muita flunssan oireita, tulee hanen
verenkuvansa tarkistaa mahdollisen agranulosytoosin tai sita edeltdvan neutro-

penian varalta (Raaska 2015, 15).

Klotsapiini aiheuttaa rasva-aineenvaihdunnan hairioita, jotka voivat altistaa poti-
laan tyypin |l diabetekselle ja ketoasidoosille. Painon nousu on tyypillista klotsa-
piinihoidon aikana. (Huttunen & Sodaca 2017, 23, Huttunen 2013b.) Klotsapiini
aiheuttaa hoidon alussa takykardiaa ja hypotensiota. Mikali nama oireet kuitenkin
pitkittyvat ja siihen liittyy rintakipua ja sydamen vajaatoiminnan oireita, voi ky-
seessa olla laakkeen aiheuttama myokardiitti tai kardiomyopatia. (Leponex -val-
misteyhteenveto 2021, Huttunen & Sodaca 2017, 23, Huttunen 2013b.)

Klotsapiini on antikolinerginen laake, jolloin se voi aiheuttaa eriasteista umme-
tusta. Pitkittyneena ummetus voi aiheuttaa ongelmia aina hengenvaaralliseen pa-
ralyyttiseen ileukseen asti. (Huttunen & Sodaca 2017, 24, Huttunen 2013b.) Klot-
sapiini laskee kouristuskynnysta (Leponex-valmisteyhteenveto 2021) ja varsinkin
annoksilla yli 450 mg/vrk kouristusten todennakoisyys kasvaa (Huttunen & So-
daca 2017, 23).

Yleisia ja lievempia haittavaikutuksia klotsapiinilla ovat muun muassa sedaatio,
ja lisdantynyt syljen eritys. Sedaatio on yleisin haittavaikutus ja se yleensa vahe-

nee, kehon tottuessa uuteen laakitykseen. Syljen eritys on tyypillista klotsapiinille.



Sita tapahtuu varsinkin yoaikaan. (Huttunen & Sodaca 2017, 23, 485). Naiden
lisaksi klotsapiinia kayttavat potilaat voivat saada pahanlaatuisen neuroleptioi-
reyhtyman. Tama tulisi aina sulkea pois potilaalta, mikali hanelle nousee akilli-
sesti korkea kuume, hanelle tulee lihasjaykkyytta, vapinoita seka autonomisen

hermoston ongelmia. (Huttunen & Sodaca 2017, 474.)

Klotsapiinilla voi olla yhteisvaikutuksia luuydinta heikentavien laakkeiden kanssa,
eikd sen kanssa tulisi kayttaa pitkavaikutteisia ladkeinjektioita (Leponex-valmis-
teyhteenveto 2021; Raaska 2020). Klotsapiinin metaboliaan vaikuttaa paaasi-
assa CYP1A2 -entsyymi (Doude van Troostwijk, Koopmans, Vermeulen &
Guchelaar 2003, 451). Taman vuoksi CYP1A2-entsyymiin vaikuttavat l1aakeai-
neet vaikuttavat klotsapiinin pitoisuuteen seerumissa. CYP1A2 -entsyymia esta-
vat laakeaineet nostavat klotsapiinipitoisuutta. Naita ovat muun muassa fluvok-
samiini, kofeiini, siprofloksasiini, peratsiini seka hormoniehkaisyvalmisteet.
CYP1A2-entsyymia tehostavat ladkeaineet, kuten omepratsoli, voivat laskea klot-
sapiinin pitoisuutta. (Leponex-valmisteyhteenveto 2021.) Naiden lisaksi tupa-
kointi laskee klotsapiinin pitoisuutta ja infektiot voivat nostaa klotsapiinin pitoi-

suutta seerumissa (Leponex-valmisteyhteenveto 2021; Raaska 2020).

4.2 Skitsofreniapotilaan potilasohjaus, hoitoon sitoutuminen ja

klotsapiinihoidon erityispiirteet

4.2.1 Skitsofreniapotilaan potilasohjaus

Laki potilaan oikeuksista maaraa hoitohenkilokunnan antamaan selvityksen poti-
laalle hanen terveyteensa ja terveydentilaansa vaikuttavien hoitojen merkityk-
sesta ja vaikutuksista. Potilas voi halutessaan kieltaytya tasta tiedosta tai sita ei
tule antaa potilaalle, mikali siita aiheutuisi vakavaa vaaraa hanen hengelleen tai
terveydelleen. Potilaalla on oikeus saada tieto ja mikali terveydenhuollon ammat-
tihenkil ei pysty tietoa antamaan potilaan ymmartamalla kielella tai mikali poti-
laalla on aisti- tai puhevian vuoksi ymmartamisongelmia, tulee mahdollisuuksien

mukaan kayttaa tulkitsemispalveluita. (Laki potilaan oikeuksista 785/1992 2:5 §.)

Teoksessa Ohjaaminen hoitotydssa (Kyngas ym. 2007) maaritellaan, etta nyky-
kasitys ohjauksesta on asiakkaan kykyjen ja aloitteellisuuden edistamista, jotta

han voisi parantaa elamanlaatuaan haluamallaan tavalla. Asiakkaalla on itsellaan



vastuu omasta terveydestaan ja hoitajan tehtava on auttaa asiakasta paatoksen-

teossa antamatta kuitenkaan valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Potilasohjaus on yksi keskeisimpia sairaanhoitajan tyotehtavia (Eloranta, Kata-
jisto & Leino-Kilpi 2014, 64; Opetusministerid 2006, 65) ja sen tarkeys korostuu
nykyaikaisessa ja tehokkaassa terveydenhuollossa, jossa sairaalassaoloajat ly-
henevat ja potilaan tulee ottaa vastuuta hoidostaan kotona (Eloranta ym. 2014,
64; Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012, 203).

Potilasohjauksen tarkoituksena on tunnistaa potilaan tarpeet ja saada hanen na-
kokulmansa tilanteeseen. Tassa tulisi ottaa huomioon potilaan tiedot ohjattavasta
asiasta ja hanen asenteensa hoitoon. Potilaan kanssa yhdessa tulisi asettaa hoi-
dolle tavoitteet seka ohjausmenetelma. Taman jalkeen ohjaus toteutetaan suun-
nitellusti ja tulokset arvioidaan. (Heikkinen 2021; Kyngas ym. 2007, 47—-48.) Eri
ohjausmenetelmia ovat yksildohjaus, ryhnmaohjaus ja audiovisuaaliset ohjausme-
netelmat. Paras tulos saavutetaan naita menetelmia yksilollisesti yhdistelemalla,

koska samat ohjaustavat eivat valttamatta sovi kaikille. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Yksildohjaus tapahtuu usein suullisesti ja siihen voi liittaa erilaista kuva- tai teks-
timateriaalia. Vuorovaikutuksen tulisi olla molemminpuolista ja keskustelu tasa-
arvoista. Tassa tavassa on potilaan helppo esittaa kysymyksia hoitajalle ja usein
tavoitteiden asettelu seka taustatietojen selvittely onnistuvat parhaiten yksilooh-
jauksessa. Haittapuolena yksiloohjauksessa on sen vaatima aika. (Kyngas ym.
2007, 74-75.)

Ryhmaohjauksessa ohjausta annetaan ryhmalle, jonka koko ja tarkoitus vaihte-
levat. Ryhma antaa tukea yksilolle jaksamisessa ja tavoitteen saavuttamisessa.
Joissakin tapauksissa ryhmaohjaus voi olla yksildohjausta tehokkaampi ohjaus-
menetelma ja se on taloudellisesti tehokkaampaa tiedon mennessa samalla ker-

taa useammalle asiakkaalle. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Audiovisuaaliseen ohjaukseen kuuluvat muun muassa puhelinohjaus, video- ja
aanikasettiviestinta, erilaiset tietokoneen ja internetin valityksella tapahtuvat oh-
jaukset seka joukkoviestinta. Naita voidaan kayttdaa apuna suullisessa ohjauk-
sessa, ja ne auttavat palauttamaan ohjatun asian mieleen myéhemmin. (Kyngas
ym. 2007, 116-117.)

Yksildohjausta ja ryhmaohjausta kaytetdan usein skitsofreniapotilaiden psyko-

sosiaalisissa hoidoissa. Yksiloohjausta kaytetaan esimerkiksi yksiloterapiassa,



kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa ja psykoedukaatiossa. Ryhmaohjauk-
sissa voidaan kehittaa potilaiden vuorovaikutustaitoja. Ne voivat olla luovia tera-
pioita, kuten liikunta-, musiikki- ja kuvataideryhmia tai arkielaman taitoja kehitta-

via ryhmia. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Skitsofreniapotilaan ohjauksessa tulisi huomata sairauden mahdollisesti aiheut-
tamat oireet potilaalle. Skitsofrenia aiheuttaa muun muassa kognitiivisia puu-
tosoireita ja hajanaisuutta. Nama voivat nakya potilaassa levottomuutena ja kes-
kittymisvaikeuksina. Puheen tuottaminen voi olla vaikeaa ja rajoittunutta tai hy-
vinkin lennokasta. Tunneilmaisu voi olla vaisua tai se voi olla taysin epaloogista
asiayhteyteen nahden. Skitsofreniaa sairastavien sosiaalinen verkosto on usein
hyvin pieni. Se johtuu usein potilaan viestinnan vaikeutumisesta ja sita kautta
viestintatilanteiden stressaavuudesta. (Kuuluvainen & Isotalus 2010.) Hoitosuh-
detta tulisi rakentaa hitaasti, pyrkia lisaamaan luottamusta potilaan ja hoitohenki-
I6kunnan valilla, seka tarjota emotionaalista tukea potilaalle seka perheelle (Hiek-

kala-Tiusanen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019).

4.2.2 Hoitoon sitoutuminen

Pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutumisessa seka laakehoitoon sitoutumisessa
on paljon vaihtelua. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vain noin puolet potilaista kayttaa
reseptiladkkeita 1aakarin maarayksen mukaisesti (Cutler & Everett 2010, 1553).
Skitsofrenia ei ole poikkeus huonoon laakehoitoon sitoutumisessa. Noin puolet
skitsofreniapotilaista kayttdd vahemman kuin 70 % laakarin maaraamista l1aak-
keista (Gibson, Brand, Burt, Roden & Benson 2013, 11; Goff, Hill, & Freudenreich
2010, 20).

Laakehoitoon sitoutumattomuudella on merkittavia vaikutuksia seka yksildlle, etta
yhteiskunnalle. Se lisda yksildiden sairastavuutta ja nostaa yhteiskunnan kuluja
seka heikentaa laakehoitojen kustannusvaikuttavuutta (Aarnio & Martikainen
2016, 48-49). Klotsapiinilla on vaikea ja monimutkainen haittavaikutusprofiili,
jonka vuoksi noin joka viides potilas lopettaa sen kayton (Huttunen & Sodaca
2017, 23). Kokonaisuudessaan klotsapiinin kayton lopettaa noin 45 % potilaista
kahden vuoden kuluessa. Naista suurin osa ensimmaisen parin kuukauden ai-
kana. (Legge ym. 2016, 113.)



Skitsofreniapotilaiden huonoon hoitoon sitoutumiseen on useita syita. Naita ovat
esimerkiksi paihteiden kayttd, epasaanndllinen elama, hoitomotivaation puute,
sairaudentunnottomuus ja puutteet kognitiivisissa kyvyissa, epaileva asenne laa-
kehoitoa kohtaan seka nykyhetkessa elaminen. Mikali potilaalla on talla hetkella
hyva olla, han ei valttamatta yhdista sita hyvaan laakehoitoon ja voi lopettaa ladk-
keen ottamisen. Laakkeiden haittavaikutukset harvoin innostavat potilasta otta-
maan laaketta. Erityisesti lihominen koetaan ikavana psyykelaakkeiden haittavai-
kutuksena, mutta myds ekstrapyramidaalioireet, agitaatio ja sedaatio. (Oksanen
2015, 1437-38; Huttunen & Sodaca 2017, 465.)

Koska hoitoon sitoutumisen syyt ovat moninaiset, ei ole yhta toimivaa tapaa laa-
kehoitoon sitouttamiseen (Huupponen & Strandberg 2020, 224). Riskipotilaat
olisi hyva tunnistaa ajoissa ja ennaltaehkaistd huonoa sitoutumista. Hoitoon si-
touttavat interventiot tulisi suunnitella yksildllisesti jokaisen potilaan tilaan sopi-
viksi ja yhdistella niitd parhaan lopputuloksen saamiseksi. (Leijala ym. 2019,
2030-31; Huupponen & Strandberg 2020, 225; Huttunen & Sodaca 2017, 574.)

Hoidon perustana on turvallinen ja ymmartavainen hoitosuhde. Potilasta tulisi
kuunnella ja keskustelu laakkeesta ja sen vaikutuksista tulisi olla vuoropuhelua.
Potilas itse tietaa parhaiten, milta laakkeen kayttaminen tuntuu ja mita vaikutuk-
sia han kokee siita tulevan. Hyvan hoitosuhteen rakentamiseen voi menna pitkia
aikoja. Taman takia omahoitajalla on suuri merkitys hoitoon. Laakehoidosta tulisi
tehda mahdollisimman yksinkertainen, jotta sita olisi helppo noudattaa. Tata voi
helpottaa annosjakelulla tai I1aakkeenoton muistutuksilla. Laakehoidon seuranta
ja saannolliset kontaktit terveydenhuoltoon edesauttavat hoitomotivaation pysy-
mista. (Leijala ym. 2019, 2030-31; Oksanen 2015, 1437-38.) Hoidossa somaat-
tisten sairauksien huomioon ottaminen on tarkeaa. Useat psykoosilaakkeet altis-
tavat potilaita erilaisille sairauksille, kuten diabetekselle tai metaboliselle oireyh-

tymalle. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2020.)

4.2.3 Klotsapiinihoidon erityispiirteet

Huttunen ja Socada (2017, 569) esittavat Hornen, Hankinsin, Jenkinsin (2001)
tutkimuksen pohjalta kahdentoista kohdan taulukon, jossa listataan asioita, jotka
tulisi potilaalle kertoa psyykelaakkeesta ennen sen aloittamista. Kohtia tassa ovat

muun muassa laakkeen nimi ja vaikuttava aine, kayttotarkoitus, hoitovaikutus ja



sen ilmenemisaika, laakkeen ottoajankohta, toimet mikali [aake jaa ottamatta,
laakityksen kesto, merkittavimmat haittavaikutukset, merkittavimmat interaktiot
seka mahdolliset laboratoriotutkimukset. (Huttunen & Socada 2017, 569.)

Klotsapiinihoidossa vaikuttavan aineen nimi on klotsapiini ja sen kauppanimet
Suomessa ovat Clozapine accord, Froidir ja Leponex (Fimea 2022b). Sita voi-
daan kayttaa skitsofrenian hoidossa silloin, kun kaksi aikaisempaa psykoosilaa-
kekokeilua eivat ole hoitavalla annoksella kuuden viikon mittaisten kokeilujen ai-

kana tuottaneet haluttua vastetta.

Klotsapiinihoito suositellaan aloitettavaksi 12,5 mg annostuksella, joka otetaan
ensimmaisena paivana joko kerran tai kahdesti. Tasta annostusta lahdetaan hil-
jaa nostamaan paivittaisilla 25-50 mg:n lisayksilla annokseen 300 mg/vrk. (Le-
ponex -valmisteyhteenveto 2021.) Mikali l1aakkeesta saatava vaste ei ole tyydyt-
tava, voidaan potilaasta ottaa pitoisuusmaaritys seerumista. Terapeuttinen vaste
tulee usein vasta 1 100 nmol/l pitoisuudella. (Raitasuo 2000, 1202-1203.) Mikali
tahan pitoisuuteen ei paasta, voidaan annosta viela nostaa 50-100 mg:n lisayk-
silla kerran viikossa. Maksimiannostus on 900 mg/vrk. Kuitenkin tulee huomioida
kouristusmahdollisuuden kohoaminen annoksilla, jotka ylittavat 450 mg/vrk. Klot-
sapiinin vuorokausiannos tulisi jakaa kahteen osaan, joista suurempi otetaan il-
lalla ladkkeen sedatiivisen vaikutuksen vuoksi. (Leponex-valmisteyhteenveto
2021; Huttunen & Socada 2017, 23.)

Mikali klotsapiiniannos jaa ottamatta kahtena paivana perakkain, tulee laakkeen
ottaminen aloittaa uudelleen annoksella 12,5 mg kerran tai kahdesti paivassa
(Leponex -valmisteyhteenveto 2021). Hoitokokeilun klotsapiinilla tulisi kestaa va-
hintddn 12 viikkoa ja seerumin klotsapiinipitoisuus tulisi saada tasolle 1100
nmol/l, jotta tehoa voidaan arvioida (Raitasuo 2000, 1204). Pitoisuus voidaan tar-

vittaessa tarkistaa laboratoriotutkimuksella (Huslab 2022).

Klotsapiinille tyypillisia haittoja potilaalle ovat sedaatio, ummetus, painon nousu,
huimaus ja lisdantynyt syljeneritys. Vakavammat haitat ovat agranulosytoosi, kar-
diovaskulaariset haitat, kuume ja kouristukset. (Leponex-valmisteyhteenveto
2021.) Sedaatio ja huimaus ovat hoidon alussa tavallisia ja ne usein vahenevat
elimistdn tottuessa ladkkeeseen (Huttunen & Socada 2017, 497). Ummetus joh-
tuu klotsapiinin antikolinergisesta vaikutuksesta. Ummetus tulisi ottaa saannalli-

sesti puheeksi potilaan kanssa ja siihen voi ohjeistaa potilasta ottamaan vatsan



toimintaa edistavia laksatiiveja. (Huttunen & Socada 2017, 490-491; Huttunen
2013b).

Painon nousu on klotsapiinia kayttavilla hyvin yleista. Tama puolestaan altistaa
potilasta tyypin |l diabetekselle sekd muille sydan- ja verisuonitaudeille. Painon
nousun ensisijainen ehkaisy on saannolliset ruokailut ja normaalikalorinen ruo-
kavalio seka liikunta. Painoa olisi hyva seurata ja paastoverensokeri seka soke-
rihemoglobiiniarvo tulisi mitata ennen laakkeen aloitusta, kolmen kuukauden jal-
keen seka taman jalkeen vuosittain. (Huttunen & Socada 2017, 467-468.) Syljen
erityksen lisdantyminen on usein suurinta 6Gisin (Raaska 2015, 15). Mikali syljen
eritys Oisin hairitsee tai kastelee tyynyn taysin, voi tyynyn paalle pyyhkeen (Sata-
sairaala 2020).

Agranulosytoosi on hengenvaarallinen klotsapiinin haittavaikutus. Se tarkoittaa
liuskatumaisten valkosolujen katoa. Taman haittavaikutuksen vuoksi potilaan ve-
renkuvaa tulee seurata. Verenkuva tulee tarkistaa enintaan 10 paivaa ennen hoi-
don aloitusta ja taman jalkeen ensimmaisten 18 viikon ajan viikoittain. Tasta
eteenpain seurantaa jatketaan kerran kuukaudessa ja mahdollisen laakkeen lo-
pettamisen jalkeen neljan viikon ajan, tai kunnes arvot ovat palanneet normaa-
leiksi. Mikali potilaalle tulee flunssan oireita, kuten kuumetta ja kurkkukipua, tulee
hanen olla valittomasti yhteydessa terveydenhuoltoon mahdollisen agranulosy-
toosin poissulkemiseksi. (Raaska 2020; Huttunen & Socada 2017, 472-473;
Jaakkola & Salmela 2015, 18.) Klotsapiini voi aiheuttaa kayton ensimmaisten viik-
kojen aikana pientd lammoénnousua. Mikali kuume nousee yli 38,5 °C ja
agranulosytoosi seka vakava neuroleptioireyhtyma ovat poissuljetut, tulisi klotsa-
piiniannos puolittaa infektion nostaessa klotsapiinipitoisuutta seerumissa.
(Raaska 2020.)

Klotsapiini voi aiheuttaa takykardiaa eli sydamen tihealyontisyytta hoidon alussa.
Mikali takykardiaa on my0s levossa ja siihen liittyy rintakipua, sydamen vajaatoi-
minnan oireita tai sydaninfarktin oireita, voi kyseessa olla myokardiitti. (Leponex-

valmisteyhteenveto 2021.) TallGin tulisi ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

Kouristukset ovat tavallisempia suuriannoksisen klotsapiinihoidon yhteydessa.
Laakari voi maarata kouristuksiin joko fenytoiinia tai valproaattia. (Huttunen &
Socada 2017, 23.)

Klotsapiinilla on yhteisvaikutuksia useiden ladkkeiden ja valmisteiden kanssa

(Leponex-valmisteyhteenveto 2021). Potilaan tulisi kertoa aina hanta hoitavalle



henkilokunnalle kayttamistaan laakkeista, jotta he voivat tarkistaa yhteensopivuu-
den ja yhteisvaikutukset (Huttunen & Socada 2017, 569). Laakkeiden lisaksi mer-
kittdvimmat yhteisvaikutukset klotsapiinilla on tupakan ja kofeiinin kanssa. Tupa-
kointi laskee klotsapiinin tehoa. Tama korostuu tilanteessa, jossa potilas vahen-
taa tai lopettaa tupakoinnin. Tupakoinnin lopettaminen voi nostaa klotsapiinipitoi-
suuden jopa kaksinkertaiseksi ja lisata haittavaikutusten maaraa. (Huttunen &
Socada 2017, 23.) Myds runsas kofeiinin nauttiminen nostaa klotsapiinipitoi-

suutta vaaralliseksikin (Huttunen 2013a).

Sairaanhoitajan vastuualueeseen turvallisen laakehoidon toteuttamisessa kuuluu
laakehoidon toteutuksen kokonaisuus. Tahan kuuluu muun muassa toteutuksen
suunnittelu, laakkeiden tilaaminen, kayttokuntoon saattaminen tai laakkeiden ja-
kaminen potilaskohtaisiin annoksiin ja Iadkkeiden antaminen luonnollista tieta tai
injektiona. Tama tarkoittaa, etta sairaanhoitajalla on myos keskeinen rooli laak-
keiden vaikutusten seurannassa. Tahan liittyy mahdollisten ongelmatilanteiden ja
haittavaikutusten tunnistaminen ja tiedon valittaminen muille hoitoon osallistu-
ville. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 32-33, 71-72.)



5 KLOTSAPIINIHOITO-VERKKOKURSSI

5.1 Klotsapiinihoito-verkkokurssi

Toiminnallinen opinnaytetyo pyrkii ohjeistamaan, opastamaan, jarkeistamaan tai
jarjestdamaan kaytannon toimintaa. Siina on lopputuloksena usein jotain konkreet-
tista, kuten kirja, vihko kansio, cd, video tai vaihtoehtoisesti tapahtuma, nayttely
tai kurssi. Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkinnalliselle opinnayte-

tydlle ammattikorkeakoulussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena on kirjoitettu verkkokurssimateriaali klotsa-
piinista ja siihen liittyvasta potilasohjauksesta. Kirjoitetun osuuden perusteella
Skhole Oy voi viimeistella kurssin omien standardiensa mukaiseen muotoon in-
ternet-sivuilleen. Koska opinnaytetyon tulos on konkreettinen tuotos, on menetel-

maksi valittu toiminnallinen opinnaytety6 (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Skhole Oy on verkkopohjainen oppimisportaali, joten tuotos tulee sahkdiseen
muotoon. Tall6in ei ole tarvetta painetulle fyysiselle tuotteelle, mika helpottaa ma-

teriaali- ja tuotantokustannuksissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

5.2 Ideointi ja suunnittelu

Aiheena tassa opinnaytetydssa on klotsapiini 1adkehoito ja nakokulmana siihen
littyva potilasohjaus. Opinnaytetyon aihetta miettiessani otin yhteyttd Skhole
Oy:n tuotantokoordinaattoriin, jolta sain listan vapaista verkkokurssien aiheista.
Tutustuttuani hieman aiheisiin, valikoitui verkkokurssin lopullinen aihe oman kiin-

nostukseni perusteella ja Skhole Oy:n tarpeesta.

Opinnaytetydn suunnitteluvaineessa hyvan ja perusteellisen teoreettisen
tietoperustan keraaminen on tarkea vaihe, jolloin tietoa tulee hakea ja sita tulee
katsella kriittisesti oman aiheen nakdkulmasta (Vilkka & Airaksinen 2003, 43).
Suunnitelmaa tehdessani kerasin tietoa internetista seka kirjallisuudesta. Inter-
netista hain tietoa muun muassa hakusanoilla: klotsapiini, hoitotyd, potilasohjaus,
hoitoon sitoutuminen, skitsofrenia, hoitoresistentti skitsofrenia, hoitomyodnteisyys,
ladkemyodnteisyys sekd naiden englanninkielisilla vastineilla, kuten clozapine,

nursing, treatment adherence, nursing interventions, medication adherence, schi-



zophrenia, treatment resistant schizophrenia. Tietokantoina olivat Medic, Pub-
Med, Terveysportti, Oppiportti, Google ja Google Scholar. Taman lisaksi kaytin
Lapin korkeakoulukirjaston palveluita. Verkkokurssia suunnitellessani tein muu-
tamia vedoksia sisallysluettelosta ja kurssin sisallosta seka ajatuskartan kurssin

osien sisallosta.

Kurssin kohderyhmana ovat terveydenhuollon opiskelijat seka alalla tydskentele-
vat ammattilaiset. Tama piti ottaa huomioon kurssin tietoperustaa suunnitellessa,
tiedon yksityiskohtaisuutta ajateltaessa seka myohemmin kirjoitustyylissa. Tieto-
perustassa tulisi olla tarpeeksi asiaa, mutta ei liikaa tai paljoa epaollennaista. Tie-
don yksityiskohtaisuutta pohtiessani mietin, kuinka tarkkoja numeroita kurssiin
laitetaan esimerkiksi valkosolujen maarasta veressa tai prosentuaalisia mahdol-
lisuuksia haittavaikutuksiin. Naista asioista sovimme mydhemmassa vaiheessa
Skhole Oy:n ohjaajieni kanssa. Kirjoitustyyliin hain vaikutteita Skhole Oy:n muista

kursseista.

5.3 Toteutus

Kirjoitusvaiheeseen tultaessa taytyy kirjoittaa kaksi eri tuotosta: verkkokurssi
seka raportti. Varsinaisen verkkokurssin kirjoituksessa taytyy miettia kohde-
ryhmaa, heidan asemaansa ja ammattia seka toisaalta verkkokurssin
kayttotarkoitusta. Verkkokurssia kirjoitettaessa taytyy myos ottaa huomioon
toimeksiantajan toiveet ja mielipiteet tuotoksesta seka mahdolliset
parannusehdotukset. Raportti tulisi kirjoittaa opinnaytetydn tuotoksen pohjalta ja
siina tulisi kayda ilmi suunnittelu ja valmistusprosessi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.)

Saatuani valmiiksi alustavan sisallysluettelon ja kirjoitettuani hieman verkkokurs-
sin sisaltda olimme Skhole Oy:n kanssa yhteydessa ja sovimme etatapaamisen.
Tapaamisessa kavimme lapi sisallysluettelon ja keskustelimme hieman viela
verkkokurssin sisallosta ja kirjoitustyylistd. Skhole Oy:n kanssa olimme viela use-
amman kerran yhteydessa ja sain heiltd myds ohjausta, ideoita ja palautetta kurs-

sin sisaltoon ja kirjoitukseen liittyen.

Aloitin opinnaytetyon tekstiosuudet kirjoittamalla verkkokurssin sisaltoa. Kun

verkkokurssista oli suurin osa kirjoitettu, aloin myds kirjoittamaan opinnaytetyon



raporttia. Pyrin kuitenkin pitamaan kirjoittamiset omina projekteinaan, koska kir-
joitustyyli ja kohderyhma olivat hyvin erilaiset naissa tuotoksissa. Kirjoittamisen
aikanakin hain viela lisaa tietopohjaa, jotta voisin perustella tekstissa olevan tie-
don paremmin ja ulkomaisia lahteita oli aika paljon. Tiedonhaku oli alussa vaival-
loista ja varsinkin ulkomaisiin lahteisiin ja perusteoksiin oli hankaluuksia paasta
kasiksi. Tama taito kehittyi projektin edetessa ja tietoperusta laajeni kirjoittaessa-
Kin.

5.4 Arviointi

Oppimisprosessin kannalta yksi keskeisimpia vaiheita opinnaytetyota tehtaessa
on oman tyon arviointi. Arvioinnin voi jakaa kolmeen osaan: tyon ideaan, toteu-
tustapaan seka raportointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-160.)

TyOn ideaa arvioitaessa tulisi kiinnittdd huomiota aiheen kuvaamiseen, tavoittei-
siin, teoreettiseen viitekehykseen, tietoperustaan ja kohderyhmaan. Aikaa kan-
nattaa laittaa tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Se on mahdollisesti tarkein
osa arviointia. Siina kannattaa myds kiinnittdd huomiota, mikali osa tavoitteista
jai saavuttamatta ja kasitella sita kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Toteutustavan arvioinnissa keskitytdan keinoihin, joilla tavoitteita on pyritty saa-
vuttamaan. Tama vaihtelee riippuen siita, mika on ollut opinnaytetyon tavoite. Kir-
jallisten oppaiden ja tuotoksien keinot ovat luonnollisestikin erilaiset, kuin esimer-
kiksi tapahtuman jarjestamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.) Rapor-
toinnin arviointiin kuuluu kirjallisten téiden sisallon seka kieliasun arviointi. Jois-
sakin kouluissa kieliasun ohjaukseen on oma opettajansa, joka tarkastaa tekstin
kieliopin. Taman lisaksi tekstin tulisi olla yhtenaista ja edeta loogisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 159.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjoittaa verkkokurssin materiaali Skhole Oy:lle
klotsapiinista. Verkkokurssin muodossa hoitohenkilOkunta saisi lisaa tietoa klot-
sapiinista ja se parantaisi klotsapiinihoidon toteutusta. Tiedon lisaaminen ja sen
vaikutusten nakeminen suuressa mittakaavassa on luonnollisestikin mahdoton
tehtava tassa vaiheessa ja mahdollisesti mydhaisemmassakin. Mikali tieto lisdan-
tyy ja klotsapiinipotilaiden hoito paranee, voi siihen olla paljon muitakin syita kuin
tama verkkokurssi. Tavoite on voinut olla hieman kunnianhimoinen. Kun katso-

taan kurssin sisallysluetteloa, tulee siina kuitenkin halutut osa-alueet esille:



yleista tietoa klotsapiinista, sen erityispiirteista, seka potilasohjauksesta. (Liite 1)
Konkreettista palautetta ja parannusehdotuksia sain Skhole Oy:n ohjaavilta hen-
kiloilta. Heidan kauttaan tuli ideoita ja toiveita kurssin sisallosta ja muutoksista.
Kurssin kohderyhmana on terveydenhuollon opiskelijat seka alan ammattilaiset,

joten kirjoitustyylia on pyritty kohdistamaan heille.

Toteutustapaa arvioitaessa, oli jo alusta asti selvaa, etta kyseessa on verkko-
kurssin tekstimateriaalit. Kirjoittamisessa kaytettiin Word-ohjelmaa ja kommuni-
koinnissa enimmakseen tavallista sahkdpostia. Nama hoituivat suunnitelman mu-
kaisesti. Verkkokurssin kieliopin tarkistuksen teki Skhole Oy:n henkilokunta ja he
antoivat korjausehdotukset. Opinnaytetyon raporttiin tulee Lapin ammattikorkea-

koulun kautta kieliasun ohjaus, jossa kaydaan kielioppi ja tekstin sujuvuus lapi.



6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon hyvan tieteellisen kaytan-
non tavat. Nain ollen voidaan varmistaa, etta tutkimus on luotettavaa ja etta tu-
lokset ovat uskottavia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK, on laatinut
ohjeet hyvalle tieteelliselle kaytanndlle ja loukkausepailyjen kasittelylle Suo-
messa. Keskeisia asioita tutkimusta tehdessa on noudattaa asiallisia toimintata-
poja. Tutkimusta tehdessa tulisi olla rehellinen, huolellinen ja tarkka kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa. Tiedonhankintamenetelmien tulisi olla kestavia ja lahteinen
luotettavia. Tuloksia ei saa vaaristella. Lahteiden kanssa tulee olla huolellinen,
kayttaa asianmukaista viittausta tekstissa ja antaa tutkijoille heidan tyostaan kuu-
luva arvostus ja huomio. Tiedon tallentaminen tulee olla sille vaaditulla tasolla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.)

Tutkimusta vahingoittava ja epaeettinen toiminta voi aiheuttaa sen tulosten mita-
toimisen. Loukkaukset on jaettu kahteen eri kategoriaan: vilppiin ja hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta piittaamattomuuteen. Vilppi on lisaksi jaoteltu neljaan eri
alakategoriaan. Nama ovat sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja
anastaminen. Piittaamattomuus voi nakya muiden tutkijoiden osuuden vahatte-
lyna, huolimattomana raportointina, puutteina tulosten kirjaamisessa ja sailytta-
misessa, itsensa plagiointina tai tiedeyhteison harhaanjohtamisena. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Oikeudet opinnaytetydn materiaaliin kuuluvat paasaantoisesti opiskelijalle. Mikali
tyo on tehty toimeksiantona tai tydosuhteessa, on oikeuksista hyva olla kirjallinen
sopimus, jossa selviaa toimeksiantajan oikeudet materiaaliin. Tydsuhteessa, joka
perustuu tydsopimukseen, tehty materiaali kuuluu paasaantoisesti tydonantajalle,
ellei muuten ole sovittu. (Hakala 2022, 118-119.)

Tassa opinnadytetydssa on pyritty toteuttamaan hyvaa tieteellista tapaa. Olen pyr-
kinyt olemaan huolellinen opinnaytetydn kaikissa vaiheissa. Hakemaan ajanta-
saista tietoa luotettavista lahteista ja viittaamaan tiedon tuottaneisiin tutkijoihin
asianmukaisella tavalla. Tuloksissa olen pyrkinyt olemaan rehellinen ja verkko-
kurssissa oleva tieto on tutkittua tietoa. HenkilGtietoja, tutkimuslupia tai rahoitus-

lahteita ei tata opinnaytetyota tehtaessa tullut vastaan. Tiedon tallennus on ollut



henkilokohtaisella tietokoneellani ja OneDrive-pilvipalvelussa. Viestinta toimeksi-
antajan kanssa on kayty sahkdpostin ja Microsoft Teams-sovelluksen kautta.
Viestinta ohjaavan opettajan kanssa on toteutunut Wihin ja sahkopostin kautta.
Sahkopostina kaytetty koulun tarjpamaa henkilokohtaista sahkdpostiosoitetta.
Toimeksiantajan kanssa tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun toimeksiantosopi-

mus. Skhole Oy:lla on omistusoikeus ja muunteluoikeus tuotettuun materiaaliin.

Lahteita on pyritty kayttamaan monipuolisesti ja ulkomaisia tutkimuksia on otettu
mukaan. Ulkomaiset tutkimukset ovat kuitenkin vain englannin kielella. Muita kie-
lid ei ole otettu mukaan kielitaitoni vajavaisuuden vuoksi. Lahdemateriaaleiksi on
kelpuutettu selkeita tutkimuksia ja luotettaviksi luokiteltuja internetsivustoja seka
tunnetuilta kirjailijoilta julkaistuja teoksia. Lahteet on pyritty merkkaamaan tarkasti
ja oikein. Osa lahdemateriaalista voi olla hieman vanhempaa, mutta siihen on
viitattu myos tuoreemmissa tutkimuksissa. Kirjoittamisessa on pyritty valttamaan

plagiointia ja kayttamaan omaa kirjoitustapaa ja tyylia.

6.2 Verkkokurssin ja opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi vuoden 2022 alussa aiheen keksimisella ja toimek-
siantajan loytamisella. Omassa prosessissani ajattelin, ettd minun on helpompaa
ja mielekkaampaa loytaa toimeksiantaja, joka jo tietaa mita haluaa, kuin keksia
itse ensin aihe ja alkaa myymaan tata ideaa. Olemme koulun aikana opiskelleet
Skhole Oy:n kursseja, joten minulla oli jo ajatus, millaista materiaalia he mahdol-
lisesti haluavat. Yhteydenotto Skhole Oy: oli sahkopostitse helppoa ja heilta sai
valmiita aiheita ja mahdollisuuden my6s oman aiheen ehdottamiseen. Skhole
Oy:n internet-sivuilta sai myds tietoa opinnaytetydn tekemisen mahdollisuudesta
ja koko prosessista, joten se tuntui selkealta ja hyvalta tavalta tehda opinnayte-

tyo.

Kun aihe oli selvilla, oli aika aloittaa suunnitelman tekeminen. Suunnitelmaa teh-
dessani kahlasin lapi koulun opinnaytetyon kurssimateriaaleja ja katsoin jo val-
miista opinnaytetodista esimerkkeja ja vinkkeja oman tyoni suunnitteluun. Kerasin
my0s tietoperustaa ja lahteita tassa vaiheessa. Tassa vaiheessa koin pienta tur-
hautumista lahteiden ja tiedon haussa. Minulla oli vaikeuksia paasta vanhempien
perustutkimusten sisaltoon ja tahan meni kohtalaisen paljon aikaa ja energiaa.
Tiedonhakutaitoni kuitenkin kehittyivat prosessin edetessa ja lahdemateriaalia

kertyi mielestani hyvin.



Opinnaytetyon suunnitelman sain valmiiksi toukokuun alussa ja taman jalkeen
allekirjoitettiin opinnaytetydn sopimus toimeksiantajan kanssa. Suunnitelman
prosessin jalkeen aloin tyostamaan varsinaista opinnaytetyota. Kesan aikana
suunnitelmastani poiketen, en ehtinyt tyokiireiden ja muiden menojen vuoksi kes-
kittya opinnaytetyon tekemiseen paljoa. Opinnoissa syksylla oli tyoharjoittelua ja
harjoittelupaikan aikataulujen puitteissa minun oli mahdollista keskittya opinnay-
tetydn tekemiseen kohtalaisen hyvin. Opinnaytetyon suunnitelmaan laitettu aika-
taulu ei pitanyt taysin paikkaansa ja kirjoittamisessa seka ajatustydssa meni

enemman aikaa kuin mita oletin.

Verkkokurssin tekstit sain kirjoitettua valmiiksi lokakuun lopussa. Skhole Oy:n
puolelta olleiden ohjaajieni oikoluvun ja korjausehdotusten toteuttamisen jalkeen
he hyvaksyivat tuotoksen. Raportin viimeistely esitarkastusvaiheeseen tuli val-

miiksi marraskuun alussa.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut hyvin opettavainen, mutta myds raskas pro-
sessi. Se on luonnollisestikin vaatinut paljon ajatustyota, pahkailya seka suunnit-
telua. Kirjoittamisen opettelua, tiedon hakua ja sen luotettavuuden arviointia. Nai-
den liséksi tiedon maara ja tiedon yksityiskohtaisuus ovat olleet mietinnassa pal-
jon. Mita kaikkea mahduttaa kirjallisiin toihin ja mihin tulisi vetaa raja tiedon maa-
rassa? Tietoa maailmassa riittaa ja internet tarjoaa melkein rajattomat mahdolli-

suudet sen saatavuudelle.

Hyvia ja luotettaviksi arvioituja lahteita Ioydettyani jaottelin niita aiheen ja sisallon
mukaan. Tama helpotti lahteiden kayttda kirjoittamisen aikana. Lahteita tallensin
selaimen sivuhistoriaan ja vaikeammin I0ydettavia lahteita pdf-tiedostoina tieto-
koneen kovalevylle. Lapin yliopistokirjastosta pystyin lainaamaan painetut kirjat
ja lehdet. Aluksi kaytin tiedonhaussa laajasti eri hakusanoja ja silmailin laajasti
eri tutkimuksia. Loppua kohden hakusanat tarkentuivat ja tieto alkoi olemaan eri-
tellympaa. Tahan vaikutti myds verkkokurssin ja raportin sisaltdjen selkeytymi-
nen, jolloin tiedonhausta tuli eritellympaa ja hain hakea tietoa tarkemmin maari-
tellyista aiheista. Suuresta maarasta lahteita tein karsintaa ja hylkasin epasopi-
vimpia lahteita. Lopussa uusien lahteiden maarasta riippumatta uutta tahan opin-
naytetydhon sopivaa tietoa ei enaa Ioytynyt, joten oletin tiedon maaran olevan

riittava.



Mielestani olen kehittynyt kirjoittamisessa tata opinnaytetyota tehdessani. Lukion
ja ammattikorkeakoulun valissa minulla on ollut useampia vuosia, jolloin en ole
juurikaan kirjoittanut tekstia ja olen viettanyt aikaa kayttaen vieraita kielia jokapai-
vaisessa kommunikoinnissa. Tama naKkyi ja tuntui varsinkin opintojen alussa. Kir-
joittaessa tekstia, tulisi miettia kirjoittamisen kohdetta ja mita haluaa sanoa. Var-
sinkin sairaanhoitajan tyossa kirjoittamista tulee paljon, jolloin asiat tulisi pystya
iimaisemaan selkeasti ja ymmarrettavasti. Jokapaivaista tekstin kirjoittamiseen
voisi varmasti keskittya tulevaisuudessa enemman ja miettia, voiko asian ymmar-
taa vaarin tai jaako siina jotakin epaselvaksi.

Opinnaytety6ta tehdessani olen saanut paljon lisaa tietoa skitsofreniasta ja sen
hoidosta. Skitsofrenia on monimutkainen sairaus ja sen hoito on jokaisen potilaan
kohdalla yksilollinen. Psykoosilaakkeillda on keskeinen rooli skitsofrenian hoi-
dossa. Valilla tuntui, ettda mitd enemman aiheesta haki tietoa, sitd vahemman siita
ymmarsi. Taman lisaksi minulla ei ole omakohtaista kokemusta kovin paljoa skit-
sofreniapotilaista. Uskon, ettd opinnaytetydon tekeminen mielenterveystyon ai-
heesta on antanut minulle paljon teoriatietoa asiasta ja helpottaa minua ymmar-

tamaan sita tulevaisuudessa.

6.4 JohtopaatOkset ja jatkotyoskentely

Verkkokurssiin haettu tieto on pyritty hakemaan luotettavista lahteista ja siihen
on pyritty tuomaan klotsapiinihoidon keskeiset asiat selkeasti ja ymmarrettavasti
esille. Kurssi ei kuitenkaan varmasti ole taydellinen. Siina voi olla jotakin epaolen-
naista tai siita on voinut jaada jotakin pois. Verkkokurssin tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan tietoutta asiasta. Mikali kurssin tehneella henkilolla ei ole
aiempaa kokemusta tai tietoa klotsapiinista, saa han siitd varmasti keskeiset
asiat. Laakeaine ja sen vaikutukset eivat ole yksinkertaisia ja vaativat paljon pe-

rehtymista, mutta perusasiat toivottavasti I0ytyvat tasta verkkokurssista.

Skhole Oy:lla on oikeudet tuotettuun materiaaliin. He vievat kirjoitetun materiaalin
omaan jarjestelmaansa, laativat siita verkkokoulutuskokonaisuuden ja markkinoi-

vat sita tahoillaan.
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LITTEET

Liite 1. Kuva, verkkokurssin sisallysluettelo



Liite 1

Klotsapiinihoito Lists suosikkelhin ¢

Kesto: 30 minuuttia Lataa selaimeen offline kiyttsa varten )

Kurssilla kdydain I3pi klotsapiinihoidon erityispiirteitd. Kurssin tarkoituksena on antaa tietoa itse lidkeaineesta, sen haitta- ja yhteisvaikutuksista, hoidon aloituksesta ja

verenkuvan seurannasta seké potilasohjauksesta. Kurssin lopussa on itseopiskelutesti, jolla voit testata osaamisesi.
Ennen kurssin aloitusta olisi hyvé kerrata Skholen Psykiatriset sairaudet -kurssilta osiot Psykoottiset sairaudet 1ja 2.
Kurssi on toteutettu Lapin AMKn sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetydn.

Tervetuloa kurssille!

» Jatka Mits on klotsapi ihin si i = Opiskele kurssi uudelleen Anna palautetta kurssista
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