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1 Johdanto

Psykoosit ovat vakavia mielenterveyden hairi6ita, joille on tunnusomaista psykoottisuus,
harhaluulot sek& virheelliset ja todellisuudenvastaiset ajatukset ja uskomukset, jotka
heijastuvat henkilon kayttaytymiseen. Muille nAma saattavat nayttaytya outoina ajatuksina,
epaluuloisuutena ja erikoisena puhetapana, jossa henkilo esittdd ajatuksia vihjailevasti tai
puhuu kuiskaten. Sairastunut pystyy peittamaan harhaluuloja pitkaankin muilta ihmisilta.
(Linnamaa 2020; Lénngvist ym. 2021, 111.) Suomalaisessa tautiluokituksessa suurin osa
psykooseista liitetddn muihin sairauksiin, kuten skitsofreniaan. Primaarinen psykoosi -
késite on kaytdssa, kun psykoottisuus on hairion ydinoire eikd muun sairauden
litannaisoire. Esimerkki primaarisesta psykoosista on sen esiintyminen somaattisen

sairauden tai paihdehairion yhteydessa. (Moilanen 2013; Lonngvist ym. 2021, 112.)

Suomessa 3,5 prosenttia vaestostd sairastuu elaménsé aikana psykoosiin. Erilaisten
psykoosisairauksien tunnistaminen ja hoito on moniammatillista yhteisty6td, joka
koostetaan yksilollisesti. Keskeisind hoitokeinoina ovat muun muassa oireiden hallinnan
harjoittelu, arjen hallinnan ja sosiaalisten taitojen harjoittelu. Naiden rinnalla kaytetaan

ladkehoitoa. (Haikola 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)
Opinnaytetydn yhteisty6kumppani

Opinnaytetyon tilaajana ja yhteistydkumppanina on Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen
kuuluva, Paijat-Hameen keskussairaalassa sijaitseva osasto 7. Paijat-Hameen
keskussairaala on Suomen suurimpiin keskussairaaloihin kuuluva erikoissairaanhoidon
tuottaja, jossa kay vuosittain jopa 120000 asiakasta. Keskussairaalasta loytyy 40 eri
erikoisalan asiantuntijaa poliklinikoilta ja osastoilta. Osasto 7 on psykoosilinjan
akuuttihoidon osasto, jolla hoidetaan akuuteista psykoosioireista kérsivia aikuisia potilaita,
jotka ovat hoidossa esimerkiksi ensipsykoosin, pdaihdepsykoosin, psykoosisairauden
pahenemisvaiheen tai muusta syysta johtuvan psykoosioireilun vuoksi. Potilaita osastolle
otetaan vastaan kaikkina vuorokauden aikoina ja yhteistytta tehd&an useiden eri tahojen
kanssa, joita ovat muun muassa poliisi, ensihoito, akuutti24, poliklinikat ja vartijapalvelut.
Osastohoidon tavoitteena on hoidon tarpeen arviointi, akuuttivaiheen hoito seké
jatkohoidon jarjestaminen. Osastolla on 12 potilaspaikkaa. (Paijat-Sote 2023.) Yhtena
keskeisend hoitokeinona osastolla kaytetaan laakehoitoa, ja siksi on tarkedd, etta

opiskelijat kertaavat hoidossa kaytettavia ladkkeitd ennen tydharjoittelun aloittamista.
Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutus on ammattikorkeakoulututkinto, joka on yleisesti kestoltaan 3,5

vuotta ja laajuudeltaan 210 opintopistetta. Koulutusaika on yksil6llinen ja osittain opiskelijan



taustasta riippuva. Tutkinnon voi suorittaa péaivaopiskeluna, monimuoto-opiskeluna tai
verkkopainotteisena monimuoto-opiskeluna. Koulutus pohjautuu EU:n sdatelemaéan
ammattipatevyysdirektiiviin ja on suojattu ammattinimike, jota suomessa valvoo Valvira.
Yksi opiskeltavista osa-alueista on mielenterveys- ja paihdety6. (Sairaanhoitajat; LAB-

ammattikorkeakoulu, 2024a.)

Tyo6harjoittelua sairaanhoitajakoulutuksen aikana suoritetaan 90 opintopisteen verran,
joista 75 opintopistettd on kaytannon harjoittelua tydymparistdissa ja 15 opintopistetta
opinnaytety6ta. Harjoittelun reunaehdot ja ymparistot ovat EU-direktiivien maarittelemia.
(LAB-ammattikorkeakoulu, 2024b.) Opiskelija saa tyOharjoittelunsa aikana toteuttaa
laakehoitoa valvotusti, ohjaavan sairaanhoitajan ollessa kuitenkin vastuussa annetuista
ladkkeista. Opiskelija ei saa antaa laakkeita oman harkintansa mukaan tai itsenaisesti.
(Tehy; Lab 2022.)

Psykiatrisella osastolla harjoittelussa olevan opiskelijan tulee ymmartaa laakehoidon
merkitys sairauksien hoidossa ja oma roolinsa opiskelijana. Laakeaineiden tunteminen ja
niiden oikea kayttotarkoitus tukevat turvallisen |ddkehoidon toteuttamista myo6s

opiskelijaroolissa.
Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa laadkehoidon opas. L&aakehoidon oppaan
tavoitteena on antaa tyoharjoitteluun tuleville opiskelijoille lisatietoa akuutisti psykoosiin
sairastuneiden potilaiden ladkehoidosta, kaytettavien laakkeiden haitta- ja sivuvaikutuksista

seka tahdonvastaisesta ladkehoidosta.



2 Merkittavimpia psykoosisairauksia
2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hairid. Diagnoosi edellyttaa henkildltd vahintaan
kuukauden ajan kestaneita oireita, jotka jaetaan kahteen tyyppiin: Positiivisia oireita ovat
harhaluulot, aistiharhat ja/tai hajanainen puhe, kuten toistuva, poukkoileva, ronsyileva ja
epdjohdonmukainen puheen tuotos seka hajanainen tai outo kaytds, johon liittyy motorista
jaykkyytta tai kiihtyneisyyttd. Negatiivisia oireita ovat puutosoireet, kuten tunneilmaisun
selva latistuminen, motivaation puute ja puheen kdyhtyminen seka tahdottomuus. Edella
mainittujen oiretyyppien liséksi skitsofrenian diagnoosiin kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn
heikentyminen yhtdjaksoisesti useiden kuukausien ajan. Skitsofrenian oireet vaihtelevat
potilailla eri sairauden vaiheissa. Sairauden kuva saattaa olla jaksottaista, jolloin oireet
ilmenevat sairauden akuuteissa vaiheissa ja henkilo on sairauden vélivaiheissa

lievaoireinen tai taysin oireeton. (Rovasalo 2021; Lénngvist 2021, 111.)

Aistiharhoista yleisimpia ovat erilaiset kuuloharhat, jolloin henkilo kuulee sanoja, lauseita tai
puhetta. Tyypillisesti kuuloharhassa puhe on kommentoivaa sairastavan kaytosta tai
ajatuksia kohtaan. Aaniharhat voivat myos keskustella keskenaan henkilon toiminnasta.
Harhojen luonne vaihtelee ja ne voivat olla esimerkiksi uhkaavia, syyttdvia tai
naureskelevia. Aania kuuleva saattaa keskustella ddnien kanssa tai naureskella niiden
mukana tai olla peloissaan. Naiden lisaksi voi ilmetd nakéharhoja seka tunto-, haju-, tai
makuharhoja, mutta ne ovat harvinaisempia. Henkild, jolla on aistiharhoja, pystyy usein
erottamaan ne todellisuudesta. Sairastuneen motoriset toiminnot voivat olla estyneet tai
kiihtyneet. Erilaisia maneereita, kuten muiden matkimista tai eriskummallista kayttaytymista

voi myds ilmeta. (Rovasalo 2021; Rovasalo 2023.)

Ennakko-oireita ilmenee noin 3—4:11a ensi kertaa sairastavalla ja ne kestavat kuukausia tai
joskus vuosia ennen skitsofreniaan sairastumista. Oireina voivat olla masentuneisuus,
mielialanvaihtelut, lisdantyva vaikeus tuntea nautintoa, eristaytyminen ja vetaytyminen
ihmissuhteista, oudot ajatukset ja teot, keskittymisvaikeudet, huono stressinsietokyky,
unihairitt, psyykkisen energian ja motivaation heikentyminen, erityisesti lyhytaikaiset
aistiharhat, merkityselamykset, harhaluulot ja suhteuttamisluulot. (Rovasalo 2021;
Skitsofrenia: kdypa hoito —suositus 2024.) Ty6ta ja toimintakykyd hankaloittavimpia oireita
ovat kykenemattémyys spontaaniin toimintaan seka tahdottomuus. Nama voivat vaikea-
asteisina johtaa tayteen liikkumattomuuteen ja puhumattomuuteen. Lisaksi ominaisia oireita

ovat tunne-eldman ja tunneilmaisun vaikeudet. (Rovasalo 2021.)



Skitsofrenia on yleensa pitkdaikaissairaus, mutta eri tutkimusten myo6ta on todettu, etta noin
5-20 prosenttia paranee oireettomiksi ja 20—70 prosenttia toipuu siten, etta ovat elamaansa
tyytyvaisia ja oireilevat vain lievasti. Skitsofrenian vakavuudesta kertoo kuitenkin se, etta
20-40 prosentilla sairaus jatkuu vakavien oireiden kanssa useita vuosia. (Rovasalo 2021.)
Skitsofrenian kaypa hoito -suosituksen (2024) mukaan sairaus on miehilla hieman naisia
yleisempaad ja puhkeaa miehilla varhaisemmassa vaiheessa. Mitaan selvaa ikarajaa
puhkeamiselle ei kuitenkaan ole. Suomen vaestosta jopa 1,5 prosenttia sairastaa

skitsofreniaa.

Sairauden syytausta on monimutkainen ja suurelta osin edelleen tuntematon. On kuitenkin
todettu, ettd skitsofreniaan sairastumista lisda perimaalttius. Vanhemmista
jommankumman sairastaessa skitsofreniaa, lapsista joka kymmenes sairastuu. Lisaksi
sairauden kehittymiseen vaikuttavat ympaéristotekijat, raskaudenaikaiset sairaudet ja
synnytyksen hairiot. Sairastuneista osalla on huomattu muutoksia aivojen otsa- ja
ohimolohkojen hienorakenteessa seké toiminnassa. Lisaksi traumaperaiset tunnemuistot ja
lapsuuden traumakokemukset voivat lisata alttiutta sairastumiseen. (Rovasalo 2021;

Skitsofrenia: kdypa hoito —suositus 2024.)

Hoito on yksildllista ja siind huomioidaan henkilon tarpeet seka hanen elaméantilanteensa.
Hoito riippuu myoOs oireista, sairauden vaiheesta ja henkilén sopivuudesta erilaisiin
terapiamuotoihin. Akuutin vaiheen hoidon jalkeen on tarkeda jatkaa pitkdaikaista
kuntoutusta. Antipsykoottinen l&ddkehoito on iso osa skitsofrenian hoitoa. Potilaan ollessa
vaikeasti psykoottinen, on hoidon kannalta parasta toimittaa potilas sairaalaan, jossa
pyritdan tilanne vakauttamaan ladkehoidolla joko suun kautta tai lihakseen injektiona
pistamalla. Ladkehoito vahentdé selvasti akuutin psykoosin oireita, ennaltaehkaisee uusia

sairaalajaksoja ja vahentaa kuolleisuutta. (Suvisaari ym. 2021b, 232-233.)
2.2 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivinen hairio sijoittuu oireiltaan ja ilmeeltdén skitsofrenian ja mielialahairididen
valimaastoon, jonka vuoksi kiistaa on kayty muun muassa siita, tulisiko sen olla oma,
itsenainen tautiryhmansa vai sittenkin skitsofrenian tai mielialahairiéiden erityismuoto tai
esimerkiksi naiden yhdistelméa (Lake & Herwitz 2006). Nykyddn se luokitellaan omaksi
hairiorynmékseen, jolle on ominaista toistuvat mielialahairidjaksot ja psykoosijaksot
(Suvisaari ym. 2021a, 267).

Wyn & Saadabadin (2023) mukaan skitsoaffektiivisen hairién diagnosointi on haastavaa ja
se onkin yksi yleisesti vaarin diagnosoiduista sairauksista. Kriteereitd on ajan saatossa

muutettu ja tarkennettu oikeiden tulosten saavuttamiseksi. Yksin skitsoaffektiivisesta



hairiésta ei ole juurikaan tehty laajoja tutkimuksia, mutta sen tiedetddn olevan selvasti
skitsofreniaa harvinaisempi. Suurin osa tapauksista ilmenee 25-35 ikavuoden vdlilla ja sita
esiintyy yleisemmin naisilla kuin miehilla. Suvisaaren ym. (2021a, 268) mukaan Suomessa

skitsoaffektiivisen hairion esiintyvyys on 0,32 prosenttia.

Suvisaari ym. (2021a, 267-268) kuvaa diagnoosin pohjautuvan koko elamanaikaisen
oirekuvan tarkasteluun eli mielialajakson kriteeriston tayttavia oireita tulee olla esiintynyt
hairién kokonaiskestoajasta enimman aikaa. Liséksi saadakseen skitsoaffektiivisen hairion
diagnoosin, tulee ihmisella olla vahintaan kahden viikon pituinen jakso, jolloin aistiharhat ja
harhaluulot hallitsevat oirekuvaa. Jakson aikana ei saa esiintya mielialaoireita, jotka
muutoin ovat keskeisend osana sairastavuutta. Haasteena diagnosoinnissa on muun
muassa oirekuvan erottaminen kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta, psykoosioireisesta
vakavasta masennuksesta ja toisaalta skitsofreniasta, koska n&iden oireet saattavat
muistuttaa toisiaan. Esimerkkina tésta, skitsofrenian negatiiviset oireet sekoitetaan herkasti
depression oireisiin. Varmistettu diagnoosi saadaan yleensd akuuttivaiheen lopussa
yhteistydssa potilaan kanssa tarkasteltaessa hairion kokonaiskulkua takautuvasti.
Taudinkuva voidaan jakaa edelleen mielialaoireiden perusteella maaniseksi,
masennusoireiseksi, sekamuotoiseksi, muuksi maaritellyksi tai maarittelemattomaksi

skitsoaffektiiviseksi hairioksi.

Skitsoaffektiivisen hairion hoidossa kaytetaan tyypillisimmin ladkehoitoa ja psykoterapiaa.
Paaasiallinen hoitomuoto on antipsykoottilaakitys ja usein sen rinnalla on kaytossa
mielialaa tasaava ladke ja/tai masennuslaake. Ladkehoito suunnitellaan aina yksilollisesti
perustuen potilaan kokemiin oireisiin. Ladkehoidon lisdksi potilaat voivat hyotya
psykoterapiasta, jossa yksiloterapian, perheterapian ja psykoedukaation yhdistelmalla
pyritdéan tukemaan heidan sosiaalisia taitojaan, kognitiivisten taitojen kehittymistaan seka
ennaltaehkdisemaan takapakkeja ja mahdollisia sairaalajaksoja. Psykiatrinen sahkohoito
(ECT) on yleensa viimeisia hoitokeinoja vaikeasti oireilevilla, erityisesti aggressiivisilla ja
katatonisilla potilailla. (Wy & Saadabadi 2023.)

2.3 Harhaluuloisuushairiot

Harhaluuloisuushairiét ovat pitkékestoisia helposti kroonistuvia sairauksia, mutta yli puolet
lieventyy ajan saatossa tai paranee taysin. Sairauteen voi liittyd masennusjaksoja ja se on
yhta yleinen molemmilla sukupuolilla. Ha&irioén kuuluvat keskeisend harhaluulot el
deluusiot, joilla tarkoitetaan todellisuudesta poikkeavaa uskomusta. Harhaluulot jatkuvat
vahintddn kuukauden ajan ja ilmenevat yleisimmin keski-idn ylittaneilla henkildilla. Harhat
tuntuvat henkilosté todelliselta ja uskottavilta. Yksittdisia harhaluuloja esiintyy 8 prosentilla

vaestostd, eika niitd tule sekoittaa harhaluuloisuushairiéon. (Suvisaari ym. 2021a, 269.)



Harhaluuloisuushairi6 on monesti vaikea erottaa muista mielenterveyden hairidista. Se
eroaa keskeisesti epaluuloisuudesta siten, etta epéluuloisuus on sopeutuvaista ja se liittyy
todenperdisiin uhkiin, eika kuviteltuihin, kuten harhaluuloisuudessa.
Harhaluuloisuushairiéssa inminen tekee johtopaatoksia ilman riittdvaa tietoa, tunneperdisin
ja hataisin perustein. Han saattaa kuvitella muiden ihmisten kohdistavan vihaa ja pahoja
aikeita haneen, tai selittda kuvitelmiaan ymparistosta johtuvilla negatiivisilla syilla.
(Suvisaari ym. 2021a, 269; Rasénen & Sauvola 2022.)

Hairiossa ilmenee eri tyyppeja sairauden luonteen mukaan. Paranoidisella muodolla
tarkoitetaan ihmisen jatkuvaa vaarin tulkitsemista asioiden ja toisten ihmisten aikeiden
suhteen eli ihminen uskoo tulleensa vainotuksi toisten ihmisten toimesta. Erityisempana
muotona tastd saattaa ilmeta kverulanttinen muoto, jossa ilmenee psykoottista vaarin
kohdelluksi tulemisen tunnetta, joka voi johtaa &arimmillaan erilaisiin kanteluihin,
oikaisuvaatimuksiin tai oikeudenkéynteihin perusteettomasti. (Huttunen 2018; Suvisaari
ym. 2021a, 270.)

Mustasukkaisuusharhaisuudessa  henkilolla  voi  olla  uskomuksia  kumppanin
uskottomuudesta perusteetta. Tatd kutsutaan myds Othellon oireyhtymaksi ja se ilmenee
yleisemmin miehilla. Henkild saattaa tutkia parisuhteen toisen osapuolen puhelinta tai
tavaroita sekd seurata toista jopa vainoamisen tunnusmerkit tayttden. Kayttaytyminen
saattaa olla uhkaavaa tai vakivaltaista, erityisesti erotilanteessa. (Koskelainen 2020, 612;
Suvisaari ym. 2021a, 271.)

Erotomaanisessa muodossa henkild uskoo toisen, yleensa julkisuuden henkildn tai muuten
korkeammassa asemassa olevan henkilén, rakastuneen itseensa. Tata kutsutaan myos de
Clerambaultin oireyhtymaksi. Sairastunut saattaa lahestya ihastuksen kohdettaan kirjeilld,
viesteilla, lahjoilla, seuraamalla tai ilmestymalla toisen ovelle. Yhteydenotot voivat tuntua
ihailun kohteesta kiusallisilta ja psykoottinen henkilo voi olla jopa vaaraksi kohteelleen.

Hairi6ta ilmenee yleisemmin naisilla. (Suvisaari ym. 2021a, 271.)

Suuruusharhaisuudessa henkild uskoo omiin uskomattomiin voimiinsa ja suuruuteensa
muiden rinnalla. Han saattaa esiinty& esimerkiksi uskonnollisena johtajana tai keksijana,
ilman muita skitsofreenisia ominaisuuksia. Tata kutsutaan myds megalomaniaksi.
Somaattisista harhoista karsiva uskottelee itselleen perusteetta useita fyysisia sairauksia

tai vaivoja. (Huttunen 2018; Suvisaari ym. 2021a, 271.)

Jaettu harhaluuloisuus, toiselta nimeltdéan folie a deux, on harvinainen harhaluuloisuuden
muoto, joka kehittyy laheisessa ihmissuhteessa. Hallitseva laheinen ikdan kuin tartuttaa

oman harhaluulonsa johdateltavissa olevaan léheiseen, esimerkiksi vanhempi lapseen.



Tatd kutsutaan psykoottiseksi yhteishairioksi. (Kumar Suresh ym. 2005; Suvisaari ym.
2021a, 271))

Harhaluuloisuushairié eroaa keskeisesti skitsofreniasta siten, etta siihen ei liity merkittavia
aistiharhoja, tunne-elaman latistumista tai ajatushairioita. Lisaksi se ilmenee huomattavasti
my6hemmalla ialla kuin skitsofrenia. Riskitekijoitd harhaluuloisuushairille tiedetddn myos
vahemman. Aistiharhoja saattaa esiintyd, muodostamatta merkittdvad oireistoa.
Skitsofreniassa edellytetdéan vahintdan kolme kuukautta kestényttd oireistoa, kun taas
harhaluuloisuushairiossa riittdéé kuukauden kestéanyt oireilu. (Huttunen 2018; Suvisaari ym.
2021a, 272.)

Pelkastadn harhauskomuksista karsiva hyotyy usein psykoterapiasta (kognitiivinen,
kognitiivisanalyyttinen,  psykoanalyyttinen  tai  traumapsykoterapia). Laakehoitoa
tarvitsevalle antipsykootit ovat ensisijainen ladkehoito. Akuutissa vaiheessa sairautta
hoidetaan kuten muitakin psykooseja, mutta antipsykootit eivat auta kaikkia potilaita.
(Huttunen 2018; Suvisaari ym. 2021a, 272.)

2.4 Muita psykoosia aiheuttavia sairauksia ja tiloja

Psykoottinen depressio

Psykoottinen depressio on vakava-asteinen depressio, jossa vaikeiden masennusoireiden
lisdksi sairastavalla esiintyy psykoottisia piirteita, eli harhaluuloja ja aistiharhoja, jotka
pahimmillaan kehittyvat katatoniaksi (Suvisaari ym. 2021a, 274). Sairastavan
todellisuudentaju hairiintyy ja usein tahan liittyy somaattinen oireyhtyma eli melankolinen
depressio. Sairastavalla ei ilmene maanisia jaksoja, mutta itsemurhavaara on suuri, silla
sairauteen liittyy ajatus siitd, ettei elamalla ole merkitysta. (Hietaharju ym. 2010, 63-64;
Suvisaari ym. 2021a, 275.)

Lyhytkestoinen psykoottinen hairi6

Hietaharjun ym. (2010, 64) sekd Suvisaaren ym. (2021a, 276—278) mukaan lyhytkestoinen
psykoottinen hairid on vahintd&n vuorokauden, mutta alle kuukauden kestava psykoosi,
jossa sairastava karsii harhaluuloista, aistiharhoista, hajanaisesta puheesta tai
kayttaytymisesta. Usein naita oireita edeltavat voimakkaat stressitekijat, stressioireet ja
traumaattiset tapahtumat. Lyhytkestoisen psykoottisen hairion jalkeen henkilén
toimintakyky palaa normaalille tasolle. Esimerkkind tallaisesta hairiostd on
lapsivuodepsykoosi eli puerperaalipsykoosi, jota esiintyy noin kuukauden kuluessa
synnytyksestd. Tama alkaa unettomuutena, vasymyksenda, itkuisuutena ja jatkuu

epaluuloisuutena, hajanaisuutena seka toimintakyvyn menetyksena. Oireet kestavat



yleensa noin viikosta kuukauteen. Uusiutumisen mahdollisuus on tarkedd huomioida

seuraavan raskauden yhteydessa.

Paihdepsykoosit

Paihdepsykoosissa paihteiden kayton seurauksena henkildlle kehittyy harhaluuloja ja/tai
aistiharhoja. Huumausainepsykoosi ilmenee pitkaan jatkuneen huumeiden kayton tai
yliannostuksen jalkeen. Kannabis ja amfetamiini ovat tyypillisimpid huumausainepsykoosia
aiheuttavia huumausaineita. Usein psykoosia edeltdd myos pitkddn jatkunut unettomuus.
Liséksi erilaiset lAdkeaineet, kuten rauhoittavat ladkkeet ja pitkdan jatkunut kortisonin suuri
kayttd voivat aiheuttaa lyhytkestoista psykoosia. Alkoholipsykoosia esiintyy huomattavan
pitkdaikaisen alkoholinkayton seurauksena (yli 10 vuotta) tai siitd vieroittumisen aikaan.
(Hietaharju ym. 2010, 66; Suvisaari ym. 2021a, 281-283.)



3 Antipsykoottien kayttd psykoosien hoidossa
3.1 Antipsykootit

Antipsykoottien kayttdindikaatio on psykoosioireiden, kuten harhaluulojen, aistiharhojen ja
muiden oireiden vdheneminen, seké niista aiheutuneiden mahdollisten ahdistuneisuuden ja
levottomuuden lievittaminen. Laakehoidon tavoitteena on myods ehkaistd oireiden
uusiminen. (Partonen ym. 2021, 1071; Socada 2023a.)

Antipsykootit jaetaan kahteen ryhmaan, perinteisiin ja uudempiin, epatyypillisiin laakkeisiin.
Antipsykootit ovat tehokkaita aistiharhoihin ja harhaluuloihin, eli niin kutsuttuihin positiivisiin
oireisiin, mutta ne eivat ole yht& tehokkaita negatiivisiin oireisiin. Usein antipsykootin ohella
kaytetdan esimerkiksi masennusladkettd, jolla saadaan lisdtehoa muiden oireiden
lievittamiseksi.  Antipsykoottien toimivuus on osoitettu sekd akuutisti, etta
ennaltaehkaisevasti. Yksittaisten laakkeiden valisia tehoeroja on vain vahan, mutta
haittavaikutuksissa voi olla merkittaviakin eroja ja vaihtelua inmisten vélilla. (Partonen ym.
2021, 1071; Carli ym. 2021.)

Partosen ym. (2021, 1071-1072) mukaan antipsykoottihoidon haluttu vaste saavutetaan
yleisimmin 2—6 viikossa, vaikkakin yksiléllisia eroja on ja oireiden lieventymista nahdaan jo
muutaman tunnin kuluttua aloituksesta. Annosnosto vasteen saamiseksi nopeammin ei ole
suositeltavaa, koska sillda ei ole mahdollista nopeuttaa toivottua vaikutusta. Myds
annoslaskussa tulee olla varovainen keskushermoston sopeutumisen varmistamiseksi.
Antipsykoottien kaytté on pitkdaikaista, vuosia kestavaa, vaikka vaste olisi jo aiemmin

saavutettu.
Perinteiset antipsykootit

Perinteiset antipsykootit ovat niin kutsuttuja ensimmaisen polven lagkkeita. Niiden kayttd
on nykyaan selvasti toisen polven laakkeitd vahaisempaa. Perinteisten antipsykoottien
toiminta perustuu dopamiini-2-reseptorisalpaukseen, joka on yhteydessa myos kyseisten
laakkeiden aiheuttamiin neurologisiin haittavaikutuksiin. Nama laakkeet myos vahentavat
voimakkaasti eri aivoalueiden dopamiinin vaikutusta, jolloin potilailla nahdaan anhedoniaa
eli kyvyttomyyttd tuntea mielihyvda. (Partonen ym. 2021, 1078.) Perinteisten
antipsykoottien kaytossa hyodty on ollut merkittdva, kun verrataan aikaa ennen
antipsykootteja. Kuitenkaan noin 20-30 prosenttia potilaista ei saanut ladkkeelle vastetta
tai vaste oli hyvin pieni, ja toisaalta haittavaikutukset olivat huomattavia. (Koponen 2014.)
Perinteisia antipsykootteja ovat esimerkiksi haloperidoli, perfenatsiini ja tsuklopentiksoli
(Partonen ym. 2021, 1078).
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Epatyypilliset antipsykootit

Epatyypilliset antipsykootit ovat niin kutsuttuja toisen polven tai atyyppisia
psykoosiladkkeitd. Naiden toiminta perustuu dopamiini-2-reseptorin salpauksen liséksi
serotoniinin  5-HT2A-reseptorin salpaukseen. Ne salpaavat aiempaa tehokkaammin
dopamiini- ja serotoniinireseptoreja ja niilla on pienempi riski aiheuttaa muun muassa
motorisia haittavaikutuksia. Epatyypilliset antipsykootit ovat kaytetympid ja perinteisia
ladkkeita paremmin siedettyja. Niitd kaytetdan yleensa ensipsykoosien hoidossa ja lahes
kaikki soveltuvat hyvin akuutin psykoosin hoitoon. Epatyypillisid antipsykootteja ovat
esimerkiksi aripipratsoli, ketiapiini, olantsapiini, paliperidoni, risperidoni ja klotsapiini.
Antipsykootit ovat toisiinsa verrattuna lahes yhta tehokkaita, poikkeuksena klotsapiini, joka
on muita selvasti tehokkaampi. Klotsapiini on myos antipsykooteista ainoa, jolla voidaan
hoitaa Parkinsonin taudin yhteydessé ilmenevia psykoottisia oireita, koska se ei muiden
tavoin lisdd motorisia oireita vaan painvastoin, saattaa vahentaa niita, eika klotsapiini
aiheuta juurikaan ekstrapyramidaalioireita. (Koponen 2014; Partonen 2021, 1073-1077;
Carli ym. 2021.)

3.2 Antipsykoottihoidon haittavaikutuksia

Tuominen (2020) ja Socada (2023b) korostavat, ettd antipsykootteja kaytettdessa tulee
huomioida erilaiset haittavaikutukset.  Niiden  tunnistaminen onkin  tarkeda
hoitohenkilokunnalle, potilaalle ja hanen omaisilleen. Monesti haittavaikutuksia voidaan
ennaltaehkaista tai ainakin lievittdd. Keinoja tdhan ovat muun muassa ldakeannoksen
vahentaminen, ladkkeen antoajan vaihtaminen, lddkeannoksen jakaminen useampaan

ajankohtaan seka laékkeen lopettaminen.

Antipsykoottien pitkdaikainen ja sdannoéllinen kayttod voi johtaa kasvojen, suun ja kielen sekéa
joillain myé6s vartalon tahdonalaisten lihasten pakkoliikeoireyhtymaksi, jota kutsutaan
nimelld tardiivi dyskinesia. Vasymys on yleinen haittavaikutus, jota esiintyy tyypillisesti
alkuvaiheessa ja annosnoston yhteydessa. Liian suurella ladkeannoksella tai annosnostolla
voi olla seurauksena esimerkiksi verenpaineen lasku ja huimaus. Joihinkin
antipsykootteihin liittyy rytmihdiriériski. (Tuominen 2020; Socada 2023a.) Veren
prolaktiinipitoisuutta voivat kohottaa risperidoni, paliperidoni, amisulpiridi, lurasidoni ja
kaikki perinteiset antipsykootit. Pitoisuus tulee mitata ennen néiden ladkkeiden kéayton

aloitusta sek& aloituksen jalkeen, mikali suunnitellaan ladkkeen pidempiaikaista kayttoa.
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Prolaktiinipitoisuuden nousu voi aiheuttaa muun muassa testosteronitason alenemista

plasmassa seka vaihdevuosi-ikaisilla osteoporoosiriskin kohoamisen. (Socada 2023a.)

Kuten Eskelinen ym. (2022) artikkelissaan avaa, voi seksuaalitoimintojen hairidita, kuten
haluttomuutta ja orgasmihairiditd tai impotenssia ilmeté kaikkien antipsykoottien kayton
seurauksena. Osa saattaa aiheuttaa painonnousua, joka on suurimmillaan ladkityksen

alussa.

Joidenkin tutkimusten mukaan esimerkiksi olantsapiinin aloituksen yhteydessa
painonnousua voi tapahtua jopa 3 kilogrammaa ensimmaisten 2 viikon aikana ladkkeen
aloituksesta (Carli ym. 2021). Tastd taas voi seurata verensokerin nousua seka
kolesteroliarvojen heikentymista. Pitkalla aikavalilla seurauksena voi olla metabolinen
oireyhtyma seka sydén- ja verisuonisairauksia. (Carli ym. 2021; Eskelinen ym. 2022;
Socada 2023a.) Laakityksen alkuvaiheessa ilmenee usein  antikolinergisia
haittavaikutuksia, joita ovat esimerkiksi nakémuutokset, suun Kkuivuus, ummetus ja
virtsaamisvaikeudet. My6s liilan nopealla laakkeen lopetuksella voi olla haittavaikutuksia
kuten hikoilua, levottomuutta, unettomuutta ja aggressiivisuutta. (Tuominen 2020; Socada
2023a.)

Tuomisen (2020) ja Socadan (2023a) mukaan ladkehoidon alussa, yleensa paivien tai
viikkojen kuluttua, voi ilmeta ekstrapyramidaalioireita. Naista lihasjaykkyys eli parkinsonismi
ilmenee kasvojen ilmeettdmyytend, psykomotorisena hitautena ja askelluksen
lyhentymisend. Lisaksi voi esiintyd tunteiden latistumista. Akuutti dystonia, eli liikkeiden
hallintaan liittyva vaikeus, nayttaytyy erilaisina kouristustiloina kaulalla, niskassa, silmissa
ja vartalolla. Yleisimmin ne ilmenevat nuorilla ja nuorilla aikuisilla seké miessukupuolisilla.
Motorista levottomuutta eli akatisiaa esiintyy perinteisten antipsykoottien seka risperidonin
kaytossa annoksen ollessa lilan suuri tai annosta on nostettu liian nopeasti.
Ekstrapyramidaalioireissa annoksen pienentaminen on ensisijainen haittavaikutusten

eliminointikeino. Mikali tdmé ei auta tai koetaan tehon heikkenemista, tulee ladketta vaihtaa.
Neuroleptioireyhtyma

Antipsykoottien kaytdn yhteydessa voi harvinaisissa tapauksissa ilmaantua
sivuvaikutuksena pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma, joka on hoitamattomana
hengenvaarallinen. Haittavaikutus ilmenee yleensd pian laakityksen aloituksen,
vaihtamisen tai annosnoston jalkeen. Neuroleptioireyhtyman tunnistaminen on tarkeaa, silla
siihen liittyy 12-20 prosentin kuolleisuus. Oireyhtyman ilmaantuvuus on 0,01-0,02
prosenttia antipsykootteja kayttavista henkildistd. (Berman 2011; Koponen 2020; Socada
2023a.)
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Neuroleptioireyhtymalle on tyypillista nopea kehittyminen; muutamista paivistda muutamiin
viikkoihin. Neuroleptioireyhtymén oireita ovat muun muassa kuume (véhintdén 37,5
astetta), lihasjaykkyys, vapina, vireystilan heikkeneminen, autonomisen hermoston
toiminnalliset hairiét, kuten verenpaineen nousu tai vaihtelu, takykardia, takypnea,
inkontinenssi, CK-arvon nousu ja leukosytoosi. Nama oireet vaativat valitonta selvitysta

syyn loytamiseksi (kuvio 1). (Berman 2011; Koponen 2020; Socada 2023a.)

C. Edelld mainitut oireet eivat
A. Vaikean lihasjaykkyyden ja selity muilla sairauksilla, tiloilla,
lammaonnousu liittyen tai lagkityksilla.
antipsykoottilaakitykseen.

B. Kaksi tai enemman seuraavista
oireista: hikoilu, nielemisvaikeudet,

vapina, inkontinenssi, takykardia, D. A ja B kohdan oireet eivat
puhumattomuus, verenpaineen selity psyykkisella
vaihtelu, suurentunut valkosolujen sairaudella.

maara, voimakkaatkin tajunnantason
muutokset, kohonnut CPK arvo.

Kuvio 1. Kriteerit ja tunnistaminen (Berman 2011)

Neuroleptioireyhtyman hoitona antipsykoottilaékitys tulee lopettaa, antaa nestehoitoa ja
huolehtia munuaisten toiminnasta. Kuumetta alennetaan sekd l|adkehoidolla etta
mekaanisesti ja turvataan hengitys. Laboratorioarvoja seurataan tiiviisti ja laakehoito
aloitetaan. Antipsykoottildékityksen uudelleen aloitus tehdéaén aina erikoislaakérin toimesta
ja harkiten ja uusi ladke tulee valita eri ryhmasta kuin neuroleptioireyhtyméan aiheuttanut
la&ke. (Koponen 2020.)

3.3 Erityistd seurantaa vaativia antipsykootteja

Klotsapiini

Haittavaikutusten suhteen erityisesti seurattava ladke on klotsapiini. Klotsapiini ei juurikaan
aiheuta kayttdjilleen ekstrapyramidaalioireita tai nosta veren prolaktiinipitoisuutta, kuten
yleisesti muut antipsykootit. Noin 0,8-1 prosentille klotsapiinin kayttajista kehittyy

agranulosytoosi, eli liuskatumaisten valkosolujen kato. Hoitamattomana tila on henkea
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uhkaava, koska kyseiset valkosolut suojaavat elimistdd muun muassa bakteeritulehduksia
vastaan. Jos laakettd kayttavalle potilaalle nousee kuume tai tulee kurkkukipua, on
hakeuduttava valittomasti paivystyspoliklinikalle ja tarkistettava valkosolumé&ara
verikokeella. (Raaska 2020; Partonen ym. 2021, 1075-1076; Socada 2023a.)

Klotsapiinin kayttd edellyttaa viikoittaisia verikokeita 18 viikon ajan laadkkeen aloituksesta ja
taman jalkeen kerran kuukaudessa. Poikkeaviin arvoihin tulee reagoida valittémasti
esimerkiksi annosmuutoksin tai tihennetylla verikoeseurannalla. (Partonen ym. 2021, 1076;
Socada 2023a.)

Olantsapiini

Toinen erityista seurantaa vaativa antipsykootti on olantsapiini. Silla on todettu olevan
selvasti yleisemmin metabolisia haittoja kuin muilla antipsykooteilla. Naita ovat erityisesti
painon A&killinen nousu, rasva-arvojen haitallinen nousu (kolesteroliarvot) ja
prolaktiiniarvojen nousu. (Pharmaca Fennica 2020; Partonen ym. 2021, 1076.) Muita yleisia
haittavaikutuksia ovat vasymys ja ortostaattinen hypotensio. Olantsapiini voi aiheuttaa
myo6s turvotuksia, kuumeilua, voimattomuuden tunnetta, ruokahalun lisdéntymistd,
parkinsonismia, antikolinergisia vaikutuksia, dyskinesiaa, akatisiaa, ummetusta, suun
kuivumisen tunnetta, nivelkipuja ja ihottumia sekd seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.

(Pharmaca Fennica 2020; Partonen ym. 2021, 1076; La&keopas terveyskirjasto 2022.)

Pitkavaikutteisen injektion kayttédn liittyy injektionjalkeisen oireyhtyman riski, jonka vuoksi
potilasta tulee seurata tarkoin annetun injektion jalkeen 3 tunnin ajan (Partonen ym. 2021,
1076). Oireyhtyman ilmaantuminen liittyy liian suureen olantsapiinin plasmapitoisuuteen ja
potilas saa yliannostuksen oireita. Potilasta seurataan muun muassa deliriumin (sekavuus,
disorientaatio, kognitiiviset hairiot ja agitaatio) ja sedatiivisten vaikutusten varalta.
(Zypadhera 2023, 16.)

3.4 Tahdonvastainen ladkehoito

Tahdonvastainen ladkehoito tarkoittaa |d&kehoitoa, johon potilas ei itse ole suostunut.
Tarkoituksenmukaista on aina ensisijaisesti suorittaa niin laakehoito, kuin muukin hoito,
yhteistydssa potilaan kanssa. Hoidon toteuttamisesta tulee laatia hoitosuunnitelma yhdessa
potilaan kanssa. Mikali yhteistyd ei ole mahdollista tai potilas kieltaytyy ladkkeen
ottamisesta, tekee arvion tahdonvastaisesta lddkehoidosta potilaan hoitava laékari tai
sairaalan paivystava laakari esimerkiksi virka-ajan ulkopuolella. Laakari arvioi ja paattaa
my6s muista hoitotoimenpiteen aikaisista toimista, joita tarvitaan ladkehoidon

toteuttamiseksi, kuten Kiinnipitamisesta tai muista valttamattomistd lyhytaikaisista
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rajoitustoimenpiteista. (Alanen; Makkonen ym. 2016, 16-28; Rasanen & Pesonen 2021,
731.)

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116, 4 a luku) maarittda potilaan oikeuden saada hoitoa
ruumiillisen sairautensa vuoksi, vaikka han ei kykenisi paattamaan omasta hoidostaan ja
vastustaisi hoitoa. Hoitoa saa antaa vain, jos potilaan tilan arvioidaan edellyttavan
ladkehoitoa ja sen antamatta jattaminen aiheuttaa potilaalle tai muille henkil6ille vakavan

vaaran terveyden tai turvallisuuden osalta.

Vastoin potilaan tahtoa annettu laakitys tulee kirjata potilastietojarjestelmaan maaratyin
koodein ja  perusteluin. Potilasta  tulee informoida  annetun laékkeen
vaikutusmekanismeista, kestosta, mahdollisista haittavaikutuksista ja antotavasta.
Tahdonvastaisena laéakityksena kirjataan myos sellaiset ladkkeet, joita potilas suostutellaan
ottamaan, esimerkiksi kertomalla hanelle, etta ladkkeen jattamatta ottaminen suun kautta
johtaa tahdonvastaisen injektion antamiseen. (Makkonen ym. 2016, 17-29.) Ladkehoito
tulee suorittaa riittavan ja koulutetun henkildéstdn toimesta mahdollisimman turvallisesti.
Tarkkailuaikana pitkavaikutteisia depot-injektioladkityksia ei ole sallittua antaa

tahdonvastaisesti. (Alanen.)
3.5 Laakkeiden antoreitit

Psykiatrisessa sairaalahoidossa tavallisin laédkkeiden annostelutapa on suun kautta el
peroraalisesti. Se on luonnollinen ja turvallinen tapa toteuttaa ladkehoitoa. Suun kautta
annosteltaessa pyritaan ladkeaineen imeytymiseen ruoansulatuskanavasta verenkiertoon
ja sen kautta tavoiteltuun vaikutuskohteeseen potilaan elimistdssa. Suun kautta otettavat
laakkeet voivat olla esimerkiksi tabletteja, kapseleita, resoribletteja, enterovalmisteita,

nestemaisia valmisteita tai imeskelytabletteja. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 115.)

Lihaksen siséisia eli intramuskulaarisia injektioita annetaan usein akuuttivaiheen hoidossa
ja esimerkiksi psykoosien pitkdaikaisessa ladkehoidossa. Antotavan etuja ovat sen
helppous yhteistyokyvyttomankin henkilon hoidossa ja ladkkeen pitkdaikainen vaikutus.
Haittapuolena on taas ldakkeen oletettua hitaampi imeytyminen. Lihaksen sisaisessa
injektiossa on huomioitava muun muassa pistettavan ladkkeen maara, ladkkeeseen liittyvat
erityispiirteet ja ladkkeen antoon liittyva ohjeistus. Sopivia antopaikkoja ovat ulompi
reisilihas, pakaralihaksen ylaulkoneljannes, ventrogluteaalinen lihas eli vatsanpuoleinen
pakaralihas ja olkavarren hartialihas. Kaytettdva lihas valitaan muun muassa ladkkeen
madaran ja viskositeetin, potilaan ihon kunnon ja rasvakudoksen maaran mukaan. Myds
kaytettavan neulan valinnassa ndma tulee huomioida. Lihaksen siséisissd injektioissa

ladkemaard voi olla enintaéan 5 millilitraa pistettdessad suuriin lihaksiin, kuten
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pakaralihakseen, mutta hartialihakseen pistettaessa enintaan 2 millilitraa. On hyva tutustua
kaytettavan ladkkeen pakkausselosteeseen etukdteen. Sieltd |0ytyy usein tietoa
ladkeaineen erityispiirteista, kaytettavista valineista ja suositellusta pistopaikasta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2021, 143-158; Polania Gutierrez & Munakomi 2023.)
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4 Toiminnallinen opinnaytetyd
4.1 Kehittamisprosessi ja lineaarinen malli

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyd, jossa maaritelladn tavoite, suunnitellaan
toteutus, paatetaan kaytetyt menetelméat ja aikataulutetaan tyon tekeminen vaiheittain. Tyén
edetessd pohditaan valmista opinnaytetyon myotd syntyvaa tuotosta, arvioidaan
mahdollisia tuloksia ja mietitdéan, miten palautetta tuotoksesta kerataan. Toiminnallisella
opinnaytetyo6lla voi nayttaa ammatillista asiantuntijuutta kehittavalla ja tutkimuksellisella
tavalla tehdylla tuotoksella, esimerkiksi oppaalla, tapahtumalla tai ohjeella. Ty6ssa
yhdistetdaan teoria- ja asiantuntijatieto kaytantoihin ja toimintatapoihin seka kokemukseen.
Talla yhdistelmalla saadaan aikaan tytelamékumppanin kayttoéon toimintaa kehittava ja
tukeva tuotos. Tybhon liitetddn opinnaytetydn raportti, joka kuvaa tuotoksen lahtékohdat,

valinnat ja ratkaisut perustellen. (Kostamo ym. 2022, 15.)

Toiminnallinen opinndytety® noudattaa yleisimmin kaavaltaan niin sanottua lineaarista
mallia  (kuvio 2), jossa tyOskentelyvaiheet seuraavat toisiaan  tehdyn
kehittdmissuunnitelman (esimerkiksi opinnaytetydsuunnitelma) mukaan. Lineaarisen mallin
mukainen tydskentely etenee tavoitteen maarittelystd varsinaiseen suunnitteluun, tasta
toteutukseen ja lopulta koko prosessin paattamiseen seka tydn arviointiin. (Salonen 2013,
15.)

Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaisesti (Salonen 2013)

Opinnaytetydmme prosessi noudatti edella mainittua lineaarista mallia. Valitsimme mallin
tydmme rungoksi sen selkeyden ja vaiheittaisen etenemisen vuoksi. Koimme mallin meille
helpoimmaksi toteuttaa kaytanndssa. Myds koulumme opinnaytetydprosessi etenee tukien

tata mallia.
4.2 Hyva laakehoidon opas

Kirjallisuudessa, tydelamassa ja vapaa-ajalla tulee vastaan runsaasti erilaisia oppaita ja
ohjeita eri tarpeisiin. Naiden kirjoittamisessa seka suunnittelussa on hyva noudattaa tiettyja

saantoja, jotka tekevat ohjeesta tai oppaasta houkuttelevan, kaytannollisen ja kaikin puolin
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toimivan kokonaisuuden tarkoitukseensa. Toimivan oppaan tarkeimpiin ominaisuuksiin
kuuluvat se, ettd sen sisaltd vastaa ajateltua tarvetta ja tekstin sisdltd ja esitystapa
palvelevat tarkoitustaan mahdollisimman hyvin. Kun sisallon tavoite ja tarkoitus ovat
selkeasti esitetty, motivoi se lukemiseen ja auttaa tekstin ymmartamisessa. Tavoitteena voi
olla esimerkiksi, etta luettuaan oppaan sisallén, lukija tietdd tai osaa tehda jonkin asian.

(Kotimaisten kielten keskus; Hyvérinen 2005.)

Tekstin suunnitteluun kannattaa kayttaa aikaa ja tehda se huolellisesti. Oppaan sisallosta
tulisi I16ytya lukijalle tarpeelliset asiat, mutta ei mitaan ylimaaraista. On hyva miettia, l16ytyyko
tekstin paaasia helposti, onko siita Kirjoitettu riittdvasti ja onko se ymmarrettavaa. Tassa
tulee miettid, kenelle opas ja sen sisdltama teksti kirjoitetaan, eli mita lukija jo tietaa tai

h&nen voi olettaa tietavan. (Kotimaisten kielten keskus; Hyvarinen 2005.)

Asioiden esittamisjarjestykseen tulee kiinnittdd huomiota. Sen tulisi olla johdonmukainen,
sopia sisaltdoon seka tekstiin ja lukijan tulee saada kasitys sisallésta jo nopealla silmailylla.
Silmailtavyyteen ja visuaaliseen mielekkyyteen auttavat muun muassa taulukot, kuvat ja
kuviot, luetelmat tai asioiden lihavointi. Oppaan otsikoinnin tulee antaa siséllosta tietoa ja
paaotsikon tulee kertoa olennaisin sisaltd. Tekstia on hyva jakaa kappaleisiin, jotta lukijan
on helppoa hahmottaa asiasta toiseen siirtyminen. Tahan liittyy myos selkeéat
lauserakenteet, esimerkiksi pitkid virkkeitd on hyva valttda, mutta pelkat lyhyet
paalauseetkaan eivat toimi sellaisenaan. Tallainen Kkirjoittaminen vaatii harjoittelua.

(Kotimaisten kielten keskus; Hyvéarinen 2005.)

Viimeistely on iso osa hyvan oppaan laatimista. Tassa vaiheessa kaydaan lapi muun
muassa Kkirjoitusasua, valimerkkeja ja oikeinkirjoitusta seka tarkastellaan valmista
kokonaisuutta yleisesti. Tavoitteena on luoda hyva vaikutelma asiantuntijuudesta,

luotettavuudesta ja lukijan arvostamisesta. (Kotimaisten kielten keskus.)
4.3 Suunnittelu

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamishankkeena tydelaman yhteistybkumppanille. Aihe lahti
tyoelaman tarpeesta ja yhteistyokumppanimme ehdotti sitd LAB-ammattikorkeakoululle.
Yhteisty6kumppanimme halusi harjoitteluun tuleville opiskelijoille suunnatun kompaktin ja
visuaalisesti selkedn oppaan, josta I6ytyisi psykoosien hoidossa kaytettavien
antipsykoottien osalta yleistd tietoa, haittavaikutukset, antoreitit sekd tietoa
tahdonvastaisesta ladkehoidosta. Toiveena oli sahkdisessa muodossa oleva opas, joka
olisi helposti tulostettavissa myds paperiseksi versioksi. Valitsimme antipsykoottien kayton
psykoosien hoidossa opinnéytetydomme aiheeksi, koska se kiinnosti meitd erityisesti ja

koimme tyon tekemisen mahdollisuutena syventdd omaa osaamistamme.
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Opinnaytetydn aiheen valinta tehtiin loppukevaallda 2023 ja suunnittelu aloitettiin
kesdkuussa 2023. Kesakuussa 2023 pidettiin yhteisty6tapaaminen Teamsin valityksella
toimeksiantajan kanssa. Tapaamisessa kaytiin lapi yhteistybkumppanin toiveita tytn
tuotoksena tehtavan laakehoidon oppaan suhteen sek& tekijdiden ajatuksia tyon
etenemisestd ja tavoitteista. Opinnaytetydn valmistumisen alustavaksi ajankohdaksi

asetettiin helmikuu 2024.

Opinnaytetydn suunnittelukurssilla elo-syyskuussa 2023 aloitettiin tarkempi suunnittelu ja
tyon alustavan sisdllysluettelon rakentaminen sek& sisdllon rajaaminen ja tiedon
kerddminen. Paatimme tdssd kohtaa rajata tyon kasittelemdén vain merkittavimpia
psykoosisairauksia ja psykoosien hoidossa kaytettavia laakkeita. Ladkehoidon oppaan
sisaltd suunniteltiin psykoosien akuuttinoidon osaston tarpeiden ja toiveiden mukaisesti
palvelemaan mahdollisimman hyvin tyoharjoitteluun tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinnaytetyoraportti haluttin tehda sopivan kattavaksi teoriatiedoltaan, toimien siten
pohjana ja tukena oppaan sisélldlle. Yhteistyokumppanin toiveesta paatimme eritelld niin
kutsutut ensimmaisen ja toisen polven ladkkeet oppaaseen ja selkeyden vuoksi toimimme
ndin myos opinnaytetydraportissa. Suunnitteluvaiheessa tapasimme ohjaavaa opettajaa
Teamsin valitykselld ja saimme palautetta, jonka pohjalta Iahdimme muuttamaan jo tehtyja
suunnitelmia paikoin toisenlaisiksi. Kavimme s&hkopostin valityksella aktiivisesti
viestinvaihtoa yhteistykumppanin kanssa koskien heidan toiveitaan ja sopiaksemme
kaytannon asioista, kuten laékehoidon oppaan toimittamisesta osastolle ja siitd palautteen

kerdamiseksi myohemmassa vaiheessa.

Laakehoidon oppaan siséltdd suunniteltin  kompaktiksi ja helppolukuiseksi, mutta
asiapitoiseksi. Panostimme myds oppaan ulkonakddn ja varimaailmaan. Opas paatettiin
toteuttaa Canvalla, joka on osittain maksullinen verkkotydkalu graafiseen suunnitteluun.
Silla voi luoda monipuolisia esityksid, oppaita ja muita tuotoksia. Koimme Canvan
luontevaksi vaihtoehdoksi myds siksi, ettd yhdella opinndytetydn tekijoista oli aiempaa
kokemusta sen kaytosta. Liséksi se on riittavan helppokayttdinen kokemattomallekin
kayttajalle. Oppaaseen suunniteltin sairaalamaailmaan sopiva varimaailma, jonka

ajatuksena oli olla vakuuttava ja rauhallinen, olematta liian nayttava ja raikea.

4.4 Toteutus

Toteutus eli tydn tuottaminen on suunnitteluvaiheen jalkeen tarkein vaihe, jossa usein
kaytannossa tyoskennellaan lahes paivittdin yhteisesti paatettyjen tavoitteiden mukaisesti.
Tatd pidetdaan vaiheista pitkdkestoisimpana ja vaativimpana. Toteutusvaiheessa ohjaus,

palaute ja vertaistuki ovat tarkeitd ammatillista kehittymisté ajatellen. (Salonen 2013, 18.)
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Opinnaytetydn toteuttaminen aloitettin  elokuussa 2023 suunnittelun rinnalla.
Alkuvaiheessa kerasimme tietoa, materiaalia ja kdvimme [4pi useita lahteitd aiheeseen
littyen. Opinnaytetydsuunnitelman teon yhteydessa aloimme kirjoittaa opinnaytetydraportin
teoriaosiota. Tiedon madaran rajaamista tehtiin, jotta tyo pysyisi pituudeltaan sopivan
mittaisena ja helposti luettavana, kuitenkin sisaltaen tarvittavan tiedon. Tietoa aiheeseen
littyen oli runsaasti tarjolla ja hyvia lahteita 16ytyi niin kotimaisia kuin vieraskielisidkin.

Opettajan palautteiden pohjalta muokattiin ja supistettiin tekstia.

Opinnaytetydn raportin teoriaosuutta kirjoittaessamme jacimme osioita tekijoiden kesken,
koska asumme kaukana toisistamme emmeka aikataulullisistakaan syista olisi pystyneet
tapaamaan kovin usein. Toimimme niin, etta oikoluimme ja muokkasimme toistemme
teksteja. Kavimme yhdessa saannollisesti lapi tyon sen hetkistd vaihetta ja tarvetta
muutoksiin seka vinkkasimme hyvista lahteista toisillemme. Tapasimme verkossa Teamsin
valityksella useita kertoja tyon eri vaiheissa. Lisaksi keskustelimme yhteisessd WhatsApp -
ryhmassa tyon toteutuksesta ja sisallosta. Taman koimme hyvaksi toimintatavaksi ja kaikki

osallistuivat toteutukseen tasapuolisesti.

Tyomme alkuperéinen nimi oli neuroleptien kéyttd psykoosien hoidossa. Teoriatietoa
etsiessa selvisi, ettd nykyaan ei suositella kaytettavaksi neurolepti sanaa, koska se viittaa
enemman perinteisten antipsykoottien lamaavaan haittavaikutukseen eika kuvaa ladkkeen
kayttdtarkoitusta (Partonen ym. 2021, 1071). Kaytyamme keskustelua asiasta ohjaavan
opettajan ja yhteistybkumppanimme kanssa, paatimme kayttaa ladkehoidon oppaan ja

opinndytetydbmme nimessa sanan neurolepti sijaan sanaa antipsykootti.

Lahdimme toteuttamaan laakehoidon opasta Canvalla kuten suunnittelimme. Tassa
hyédynsimme yhden ryhman jasenen Canvan kayttokokemusta visuaalisessa ilmeessa ja
kayton ohjauksessa. Canvan todettin olevan hyva valinta, koska silla pystyttiin
toteuttamaan grafiikan ja visuaalisuuden suhteen kaunis, mutta selked opas. Taman liséksi
yhteistybkumppanin toive verkko- seka paperioppaasta toteutui, silla Canvan avulla saa
tulostettua paperisen version omien tarpeiden mukaan. Kuvat oppaaseen otimme itse. Nain
koimme saavamme juuri oikeanlaiset kuvat kaytttémme ja toisaalta meidan ei nain
toimiessamme tarvinnut miettia tekijnoikeuteen liittyvid asioita kuvien osalta.
Muokkasimme yhdessa saanndllisissa Teams-tapaamisissa opasta kuvien, tekstisisallon ja
yleisimeen osalta. Lahetimme kolmesti tyon alla olevan version oppaasta
yhteistydkumppanillemme, joka antoi palautetta ja kehitysehdotuksia. Naiden pohjalta
muutimme sisaltéa niin, ettd se palvelisi osaston tarpeita mahdollisimman hyvin. limeen ja
sisalléon hioimme vield itse lopulliseen muotoonsa ennen oppaan toimittamista osaston

kayttoon.
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Teimme myds hyvissa ajoin kyselylomakkeen palautteen kerddmista varten. Mietimme
palautelomakkeeseen oleellisia kysymyksia ja mahdollisimman helppoja
vastausvaihtoehtoja, joista kuitenkin kavisi ilmi selkedasti vastaajan mielipide. Halusimme

saada palautetta oppaan ulkonadésta, sisallosta, kaytettavyydesta ja informatiivisuudesta.

Kun saimme tutkimusluvan Paijat-Hameen hyvinvointialueelta, toimitimme laakehoidon
oppaan (lite 1) ja palautekyselyn sen kayttéon ottavalle osasto 7:lle. Pyysimme
henkilokunnalta anonyymilla kyselylomakkeella (lite 2) palautetta sek& suljetuin, etta
avoimin kysymyksin. Toimitimme kyselylomakkeen ja sen litteen& olevan saatekirjeen (liite
3) osaston osastonhoitajalle séhkdpostilla. Osastonhoitaja jakoi kyselyn henkildkunnalleen
ja toimitti vastatut lomakkeet takaisin meille. Kyselylomakkeissa ei pyydetty tietoja
vastanneista henkil6istd emmeka tavanneet kyselyn aikana henkilokunnan jasenid. N&in

saimme tietosuojan toteutuneeksi.

Tarkoituksenamme oli kerata palaute henkildkunnalta, mutta ei muokata opasta enaé sen
mukaan. Teimme oppaan valmiiksi yhteisty6kumppanilta tyOstbvaiheessa saatujen
palautteiden ja yhteisten keskustelujen pohjalta. Jokaisen erillisen palautteen pohjalta
muokkaaminen olisi ollut haastavaa yksilollisten mielipiteiden vaihtelevuuden ja

ristiriitaisuuksien vuoksi. Kokosimme saadut palautteet osaksi opinnaytetyéraporttiamme.
4.5 Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa laékehoidon opas yhteistydkumppanin kayttéon ja
tavoitteena nain lisatd harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tietoa osastolla psykoosien
hoidossa kaytettavista ladkkeista. Opas luotiin s&hkdiseen muotoon, jolloin se on helposti
jaettavissa tarpeen mukaan. Suunnittelussa huomioitin  muun muassa oppaan
helppokayttbisyys, visuaalisuus ja sopivan ytimekas sisaltd. Yhteistydkumppanimme ja
meidédn omat tavoitteemme oppaan sisallélle toteutuivat mielestdmme hyvin, samoin
opinnaytetyoraportin siséltd. Sisaltba muokattiin tydon edetessé useita kertoja saatujen
ohjeiden ja oman harkintamme mukaan. Opinndytetydn raportti sisdltdd keskeisimmat
tiedot merkittavimmista psykoosisairauksista ja niiden ladkehoidosta, ladkehoidon oppaan
luomisen prosessin ja yhteenvedon koko tyosta. Sisallon rajausta teimme useita kertoja

tyon edetessa.

Oppaasta tuli yhteistydkumppanin toiveiden mukainen, eli sisdlté on selkea ja kompakti,
siséltden kuvia. Sahkoinen opas, joka on tarvittaessa tulostettavissa, oli toiveena ja se
toteutettiin. Kaytetyssad kielessd huomioitin oppaan kayttétarkoitus, eli opiskelijoille

suunnattu opas, joten kieli on helposti ymmarrettavaa ja helppolukuista.
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Saimme ladkehoidon oppaan palautekyselyissa joitain korjausehdotuksia, joista meille jai
tunne, ettd osa tybntekijoistd odotti meidan tekevdn muutoksia oppaaseen
korjausehdotusten perusteella. Tarkoitus kuitenkin on alusta asti ollut, ettd emme muokkaa
opasta saatujen palautteiden perusteella. Tasta olimme kayneet keskustelua osaston
esihenkilon kanssa. Totesimme, ettd tama asia meidan olisi kannattanut viela laittaa

tiedoksi palautekyselyn saatekirjeeseen.
4.6 Yhteisty6kumppanin palaute

Teimme palautteen kerdamiseksi yhteisty6kumppanillemme palautekyselyn. Lomake
lahetettiin osasto 7:n esihenkildlle, joka tulosti lomakkeita tydntekijdille. Lomake taytettiin
nimettémana, jonka jalkeen esihenkilo lahetti vastatut lomakkeet meille postilla. Kokosimme
palautteet tybhomme ja havitimme vastauslomakkeet. N&in saimme koottua palautteet
eettisesti ja huomioiden salassapitovelvollisuuden. Palautekyselyyn vastanneita oli
seitseman osaston tyontekijad. Kysely sisalsi kylla/ei/osittain kysymyksié (kuvio 3) ja lisaksi

toivoimme vapaata palautetta ladkehoidon oppaasta.

Onko laakehoito-oppaan
ulkonakd mielestasi g
asiallinen?

Onko laakehoito-opas
mielestasi riittavan
helppokayttéinen?

kylla
100%

kylta

€l 0saa sanoa ae o - 85.7%
14.3% Onko laakehoito-oppaan

‘ visuaalisuudessa huomioitu

mielestasi kayttotarkoitus?

. Onko l3&kehoito-oppaan
teksti mielestasi
helppolukuista?

kylla
85.7%

kylls
100%

osittain
28.6%

. Onko laakehoito-oppaan sisalto
mielestasi otsikon mukainen?

kylla
71.4%

Kuvio 3. Palautteet kuviona
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Kysymykseen laakehoito-oppaan ulkonadsta kaikkien vastaajien mielesta se on asiallinen.
Visuaalisuus on huomioitu kayttotarkoituksessa kuuden vastaajan mielesta, yksi vastaaja
ei osannut sanoa. Viiden vastaajan mielesta oppaan sisaltd vastaa sen otsikkoa ja kahden
mielesta osittain, toinen heista oli perustellut vastaustaan niin, etta olisi kaivannut enemman
esimerkkeja laakkeiden kauppanimista. Kuuden vastaajan mielestd opas on riittavan
helppokayttdinen, yksi ei osannut sanoa. Kaikki vastaajat kokivat, ettd oppaan teksti on

helppolukuista.

Pyysimme vapaata palautetta siitd, muuttaisiko vastaaja jotain oppaassa. Nelja vastaajaa
ei muuttaisi mitdan. Kolme vastaajaa muuttaisi, esimerkkeind oppaaseen Kkaivattiin
laakkeiden vaikuttavien aineiden lisaksi kauppanimia ja yksi koki, ettd ladkkeiden antoreitit
on turhaan kayty lapi oppaassa. Yksi vastaaja oli pohtinut, onko tarpeen listata oppaassa
kaikki antipsykootit, koska osa niistéd on hyvin harvoin kaytdssa kaytannossa. Palautteista
nousi esiin myos se, etta vaikuttavissa aineissa oli kirjoitusvirheitd, nama tarkistettiin ja
korjattiin, osastolle l&hetettiin korjattu versio. Yleista vapaata palautetta pyysimme myds ja

niissa todettiin oppaan olevan hyva seka Kiitettiin tyon toteuttamisesta.
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Opinnaytetyon tavoitteen toteutuminen

Opinnaytetydprosessin  aikana olemme  kehittyneet  ammatillisesti  erityisesti
mielenterveystytn saralla. Koemme psykoosien hoidossa kaytettavien ladkkeiden tulleen
tutuiksi. Erilaisiin mielenterveyshairitihin ja psykoosisairauksiin sekad niiden laakehoitoon
perehtymisen myota itse tyo ja potilaiden kohtaaminen on normalisoitunut meille aiempaa
vahvemmin. Ladkehoidon oppaan ja opinnaytetydraportin sisaltama tieto ladkehoidosta ja
tiettyjen laakkeiden erityispiirteista auttaa meita tulevaisuudessa huomioimaan viela
tarkemmin laakitysturvallisuuden ldaékehoitoa toteuttaessamme. Opinnaytetydprosessi on
opettanut priorisoimaan, aikatauluttamaan, tekemaan kompromisseja ja hiomaan
ongelmanratkaisutaitojamme. Tekstin tuottaminen on ollut pddosin helppoa ja koemme
myds kehittyneemme siind. Kieliopin kanssa on ollut haasteita, koska se ei ole meille
vahvaa osaamisaluetta. Olemme huomanneet, ettd omalle tekstille herk&sti sokeutuu sita
palion tydstdessd. Vuorovaikutustaitojamme on tarvittu keskindisen yhteistydomme
onnistumisessa ja Yyhteistybkumppanin kanssa toimiessa. Yhteisty6taitomme ovat
entisestaan kehittyneet. Koemme opinnaytetyon tekemisen olleen antoisaa, koska aihe on

ollut kiinnostava ja mielenkiinto on vain kasvanut tyon edetessa.

Koemme saavuttaneemme itsellemme asettamamme tavoitteet opinnaytetyén suhteen
kiitettavasti. Ainoastaan aikataulun suhteen emme paésseet asettamaamme tavoitteeseen,
joka oli opinnaytetydn valmistuminen helmikuun 2024 loppuun mennessa.
Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen ja sen viimeistely veivat yllattavan paljon aikaa,
koska sille tarvittin ohjaavan opettajan hyvaksyntd. Vasta taméan jalkeen paasimme
hakemaan tutkimuslupaa. Kirjoitimme opinnaytetydbn raporttia ja suunnittelimme

ladkehoidon opasta kuitenkin siina rinnalla.
5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisen ja luotettavan toiminnan perusperiaatteita ovat vastuuntunto, arvostus,
luotettavuus ja rehellisyys. Eettisen toiminnan ja luotettavuuden pohjana toimii hyva
tieteellinen kaytanto, jonka tarkoituksena on muun muassa ennaltaehkaista erilaisia tieteen
saralla tapahtuvia loukkauksia niihin puuttumalla. Hyva tieteellinen kaytéantd koostuu
menettelytavoista, joilla tarkoitetaan kahdeksaan tieteen toiminnanalueeseen liitettavia
seikkoja, kuten  koulutus, ohjaus, mentorointi, toimintaympéristd, yhteistyo,
tutkimusaineistojen hallinta ja kasittelyt, arviointi- ja asiantuntijapalvelut, seka tekijyys,

julkaiseminen ja viestinta. (Keiski ym. 2023, 11.)
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Sitouduimme opinnadytetydssamme noudattamaan eettisen ja luotettavan toiminnan
peruspilareita, kuten ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisid suosituksia (Arene ry)
sekd tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mallia noudatettavasta hyvasta

tieteellisesta kaytannosta. Huomioimme nama koko opinndytetydprosessin ajan.

Laakehoidon oppaassa, joka kasittelee tiettyjen sairauksien ladkehoitoa, tulee nakya
arvostus niita ihmisryhmid kohtaan, joita asia koskee. Kaytetyt ilmaisut eivat saa olla
vahattelevia tai loukkaavia. Tavoitteena on myds luoda hyva vaikutelma asiantuntijuudesta,
luotettavuudesta ja lukijan arvostamisesta. (Kotimaisten kielten keskus.) Kiinnitimme
kayttamaamme kieleen ja ilmaisuihin eritystd huomiota koko opinnaytetyéprosessin ajan,

koska halusimme kunnioittaa kyseisen kohderyhman henkildita.

Opinnaytetydssa hyodynsimme useita tieteellisesti tutkittuja [&hteitd mahdollisimman
monipuolisesti. Huolehdimme, ettd kayttamamme ldhteet olivat ajantasaisia, luotettavia ja
relevantteja aiheeseen ndhden. Kaytimme seka kotimaisia, ettéa ulkomaisia lahteita ja joitain
vanhempia lahteitd, joiden koimme tuovan opinnaytetyohomme tarkeaa ja valttdmatonta
tietoa. Varmistimme, ettd naiden lahteiden siséltdma teksti on edelleen ajankohtaista ja
paikkansapitavaa. Kunnioitamme ldhteind kayttamiemme materiaalien tekijoitd ja
huolendimme asianmukaisista lahdeviittauksista lapi tyon. Kaytimme opinnaytetydmme
prosessin aikana Turnitin tekstin samankaltaisuuden tarkistustyokalua. Halusimme
varmistaa tekstimme olevan oikeaoppista eika sisaltavan muiden tekstien edes tahatonta
kopioimista, jota ehdottomasti pyrimme valttamaan. Kuvat tydhon otimme itse, jolloin

meidéan ei tarvinnut huolehtia niiden osalta tekijanoikeusasioista.

Kuten Keiski ym. (2023, 13) tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussaan toteaa,
tietosuojalainsaadantd ja salassapitovelvollisuus tulee ottaa vakavasti ja noudattaa
sovitusti. Olemme noudattaneet tietosuojalainsaadantéa koko opinnaytetydprosessin ajan.
Olemme huomioineet erityisesti palautekyselyn osalta vastaajien anonymiteetin sailymisen.
Valitsimme tehda palautekyselyn yhteystytssad osaston osastonhoitajan kanssa niin,
ettemme kohdanneet kyselyyn vastanneita emmeka kerdnneet vastaajista mitdén tietoja.
Vastaanotimme ainoastaan anonyymit palautteet. Toivoimme nain toimiessamme

saavamme rehelliset ja aidot palautteet tydéstamme.

Yhteistybkumppaneiden kanssa tulee sopia hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden
noudattamisesta, tavoitteet, oikeudet ja velvollisuudet (Keiski ym. 2023, 14). Solmimme
yhteistydsopimuksen yhteistydkumppanin kanssa ja haimme tutkimuslupaa ohjeiden
mukaisesti Paijat-Hameen hyvinvointialueelta. Teimme koko opinnaytetydprosessin ajan

tiilvista yhteisty6ta yhteistyOkumppanimme kanssa.
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5.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Laakehoidon opas toimii osastolle harjoitteluun tuleville opiskelijoille ennakkomateriaalina
laékehoitoon liittyen seka oppaana tyon ohella kaytettavaksi. Opasta voi hyodyntdaa myos

muilla psykiatrisilla osastoilla, vaikka se on alun perin kehitetty akuuttihoidon osastolle.

Oppaasta voisi jatkokehittdd esimerkiksi sovellusversion puhelimiin, jolloin se kulkisi
helposti mukana. Oppaan siséltéa voisi myods hyodyntaa esimerkiksi pienemman
taskuoppaan muodossa tai korttimuotoisena laminoituna muistilappuna. Ladkehoidon opas
kasittelee rajatusti ladkehoitoa ja hyvin lyhyesti ladkkeenantoreitteja seka tahdonvastaista

ladkehoitoa. Esimerkiksi ndista aiheista voisi kehittdd oppaan rinnalle lisdd materiaalia.
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JOHDANTO

Laakehoito-opas antipsykoottien kaytosta psykoosien
hoidossa on tehty yhteistyossa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen psykoosipalvelulinjan osasto 7:n kanssa.
Laakehoito-opas on tehty osana LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyota.

Oppaassa kasitellaan yleisimpia psykoosien hoidossa
kaytettavia antipsykootteja, niiden haittavaikutuksia,
antoreitteja seka tahdosta riippumattoman laakehoidon
perusteita.

Opinnaytetyon ja laakehoito-oppaan ovat tehneet
sairaanhoitajaopiskelijat

Janna Ahonen
Saija Maenpaa
Noora Nivus

Antipsykoottien kayttotarkoituksena on psykoosioireiden, kuten
harhaluulojen, aistiharhojen ja muiden positiivisten oireiden vdheneminen
seka niisté aiheutuvien mahdollisten ahdistuneisuuden ja levottomuuden
lievittaminen. Teho ei kuitenkaan ole yhta hyva negatiivisten oireiden,
kuten tunne-eldman latistumisen ja aloitekyvyn heikkenemisen hoidossa.
Laakehoidon tavoitteena on myos ehkaista oireiden uusiutuminen ja
potilaan toimintakyvyn kohentuminen.

Antipsykootit jaetaan kahteen ryhméaan, vanhan ja uuden polven
laakkeisiin, jotka eroavat toisistaan mm. haittavaikutusten osalta. Joissain
tilanteissa antipsykoottien rinnalla on kaytéssa esimerkiksi
masennuslaakitys, jolla pyritdan saamaan lisatehoa muiden oireiden
lievittamiseen.

Psykoosilaakkeiden toimivuus on osoitettu seka akuutisti, etta
ennaltaehkaisevasti. Yksittaisten ladkkeiden valisia tehoeroja on vain
vahan, mutta haittavaikutuksissa voi olla merkittavidkin eroja ja vaihtelua
ihmisten valilla.

Antipsykoottihoidon haluttu vaste saavutetaan yleisimmin 2-6 viikossa,
mutta oireiden lieventymista voidaan nahda jo muutaman tunnin kuluttua
aloituksesta.

Antipsykoottien kaytto on pitkaaikaista, vuosia kestavaa, vaikka vaste
olisi jo aiemmin saavutettu. Esimerkiksi skitsofrenian pitkaaikaishoidossa
voidaan kayttaa tilanteen stabiloiduttua 2 tai 4 viikon valein annosteltavia
pitkavaikutteisia injektioita.




VANHAN POLVEN ANTIPSYKOOTIT

Vanhan polven antipsykoottien kaytto on
nykyaan selvasti uuden polven ladkkeita
vahaisempaa. Niiden toiminta perustuu
dopamiini-2-reseptorisalpaukseen, joka on
yhteydessa myos kyseisten ldakkeiden
aiheuttamiin neurologisiin haittavaikutuksiin.

Nama laakkeet myos vahentavat
voimakkaasti eri aivoalueiden dopamiinin
vaikutusta, jolloin potilailla nahdaan mm.

anhedoniaa eli kyvyttomyyttéa tuntea
mielihyvaa.

Seuraavalla sivulla on lueteltu vanhan polven
antipsykootteja.

VANHAN POLVEN ANTIPSYKOOTIT:

vaikuttava aine:

Levomepromatsiini

Promatsiini

Klooripromatsiini

Perfenatsiini

Flufenatsiini

Klooriprotikseeni

Tsuklopentiksoli

Flupentiksoli

Haloperidoli

Sulpiridi




UUDEN POLVEN ANTIPSYKOOTIT

Uuden polven antipsykoottien toiminta perustuu
dopamiini-2-reseptorin salpauksen liséksi
serotoniinin 5-HT2A-reseptorin salpaukseen.
Ne salpaavat aiempaa tehokkaammin dopamiini-
ja serotoniinireseptoreja ja ne aiheuttavat
vahemman mm. motorisia haittavaikutuksia.

Merkittavin ero vanhan polven laakkeisiin onkin
haittavaikutusten selvasti vahaisempi
esiintyvyys.

Uuden polven ladkkeita kaytetaéan yleensa
ensipsykoosien hoidossa ja lahes kaikki
soveltuvat hyvin akuutin psykoosin hoitoon.
Laédkkeet ovat myds toisiinsa verrattuna lahes
yhtéa tehokkaita, poikkeuksena klotsapiini, joka
on muita selvasti tehokkaampi.

Seuraavalla sivulla on lueteltu uuden polven
antipsykootteja.

UUDEN POLVEN ANTIPSYKOOTIT:
vaikuttava aine:

Aripipratsoli

Asenapiini

Breksipipratsoli

Iloperidoni

Karipratsiini

Ketiapiini

Loksapiini

Lurasidoni

Olantsapiini

Paliperidoni

Risperidoni

Sertindoli

Tsiprasidoni

Klotsapiini




KLOTSAPIINI

Klotsapiini on yksi erityista seurantaa vaativa ti, sen hait
johtuen. Noin 0,8-1% klotsapiinin kayttajista kehittyy liusk i kosoluj
kato eli agranulosytoosi.

Hoi tila on henkea uhk koska ky lkosol j
limistoa mm. bak! lehduksi Jos ladketta kayttaville potilaalle
nousee kuume tai tulee kurkkuki on hak ikol

tava valit iver
e AR
tar

Klotsapiinin kaytto edellyttaa viikoittaisia verikokeita 18 viikon ajan ladkkeen
aloituksesta ja taman jalkeen kerran kuukaudessa ja poikkeaviin arvoihin tulee
reagoida vélittomasti esimerkiksi ksin tai tih ylla

verikoeseurannalla.

ZYPADHERA

on iinin pitk
kaytetaan ski itkaaikaishoid aikuisilla.

jota

tule jolla on sama vaikuttava aine,
mutta ERI kayttoaihel)

Pitkéavaik injektion kayttoon liittyy injek jalkeisen

oireyhtyman riski, jonka vuoksi potilasta tulee seurata tarkoin

annetun injektion jalkeen 3 tunnin ajan. Oireet alkavat yleensa
lievistd ja vaikeutuvat asteittain.

Oireyh inen liittyy lilan
ja potilas saa yli

oireita.

| MR

disor
kognitiiviset hairiot ja agitaatio) ja sedatiivisten vaikutusten
varalta (lievista oireista koomaan). Muita seurattavia oireita ovat
mm. ekstrapyrami , aggressi kaytés, puheen
i nousu ja kouri

Laake annetaan syvalle pakaralihakseen (1.M)) ja se liukenee
hitaasti injektoidusta kohdasta. Sita ei saa antaa
hartialihakseen.

jalkei oireyh i yl taysin eika
se aiheuta pysyvia haittoja.




YLEISIMPIA HAITTAVAIKUTUKSIA

Antipsykootteja kiytettaessa on hoidossa huomioitava erilaiset haittavaikutukset ja
niiden tunnistaminen onkin tarkeaa hoitohenkilékunnalle, potilaalle seka hanen
omaisilleen. Haittavaikutuksia voidaan yleensa ennaltaehkaista tai ainakin lievittaa.
Keinoja tah&n ovat mm. laakeannoksen vahentaminen, laékk j ihtami

ladkeannoksen | jankoh sekéd

lopettaminen.

Yleisimpié ja huomioitavia haittavaikutuksia ovat:

« Viasymys (yleensé voimakkain ldakkeen aloituksessa ja annosnostoissa)

« Verenpaineen lasku ja huimaus

« Ekstrapyramidaalicireet (yleensa paivien/viikkojen kuluttua aloituksesta), joita
ovat mm. lihasjaykkyys eli parkinsonismi (nékyy kasvojen ilmeettomyytena,
psykomotorisena hitautena ja askelluksen lyhentymisena) ja akuutti dystonia
(liilkkeiden hallintaan liittyva vaikeus nayttaytyy erilaisina kouristustiloina
kaulalla, niskassa, silmissa ja vartalolla)

Tunteiden latistumista voi esiintya

Motorinen levottomuus eli akatisia

Tardiivi dyskinesia (kasvojen, suun ja kielen seka joillain myds vartalon
tahdonalaisten lihasten pakkoliikeoireyhtyma)

Veren prolaktiinipitoisuuden nousu (pitoisuus tulee mitata ennen ja jalkeen

.

1 aloi mikali suunni 1 laakkeen pidempiaikaista kayttoa,
aiheuttaa mm. testosteronitason alenemista)

Seksuaalitoimintojen hairiot (haluttomuus, orgasmihairiot, impotenssi)

Painon nousu (sen my&ta mm. verensokeri- ja kolesteroliarvojen nousu, joka voi
johtaa metabolisen oireyhtymaén ja sydén- ja verisuonitautien riskin
kohoamiseen)

Antikolinergiset hait il skset stokset, suun kuivuus, ummetus ja
virtsaamisvaikeudet)

Myés lilan nopealla la&kityksen lopetuksella voi olla haittavaikutuksia, kuten
hikoilu, levottomuus, unettomuus ja aggressiivisuus. Ladkkeen lopetus tulisikin
tehdé aina harkiten ja hallitusti

.

NEUROLEPTIOIREYHTYMA

Antipsykoottien kéytén yhteydessa voi harvi

kehittyéa hai ikutuk hanl. i L

joka hoi tomana on h llinen. Oireyhty
ilmaantuvuus on 0,01-0,02 % antipsykootteja kayttavista

henkiloi leptioireyh i inen on térkeaa, silla

siihen liittyy 12-20 prosentin kuolleisuus.

Neuroleptioireyhtymalle on tyypillistd nopea kehittyminen;
ista paivista tamiin viikkolhin, se T

y
pian laakity i tai jalkeen.

Neuroleptioireyhtyman oireita ovat kuume (vahintaan 37,5 astetta),
lihasjéykkyys, vapina, vireystilan heikk i i
hermoston toiminnalliset hairiét, kuten verenpaineen nousu tai

i i i, CK-arvon nousu ja

ihtel (HPVESETS | 1

y
leukosytoosi.

Neuroleptioireyhtyman hoitona tulee antipsykoottilaakitys lopettaa,
antaa hoitoa ja i imil
! sekd laakehoidolla, ettd mek i i ja turvataan
hengitys. Laboratorioarvoja tiiviisti ja laakehoi

loi Antipsyk tilaakityk dell aloitus
in toi ja iten ja uusi ladke tulee valita eri
a kuin neurol i an aiheuttanut ladke.

aina




LAAKKEENANTOREITIT

SUUN KAUTTA
PER OS (P.0.)

Suun kautta annosteltava laakitys on tavallisin
Se on luonnollinen ja turvallinen tapa toteuttaa
lddkehoitoa. Suun kautta annosteltaessa
pyritéén lddkeaineen imeytymiseen
ruoansulatuskanavasta verenkiertoon ja sen
kautta tavoiteltuun vaikutuskohteeseen potilaan
elimistossa

Suun kautta otettavat ladkkeet voivat olla eri
muodoissa, kuten tabletit, kapselit, resoribletit,
enterovalmisteet, nesteméiset valmisteet ja
imeskelytabletit.

LIHAKSEN SISAINEN =
INTRAMUSKULAARINEN (I.M.)

TAHDONVASTAINEN LAAKEHOITO

Psykiatrisessa hoi olevan poti itsemaaraa
iel y 4a luvussa, pykalassd 22 a
§ seuraavalla tavalla: "Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita
perusoikeuksia saa taman luvun sdannosten nojalla rajoittaa vain siina
maarin kuin sail hénen turvalli: tai toisen henkilén
turvallisuus tai muun tassa luvussa saads edun tur i i
vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja
ilaan ihmisarvoa k isoikeuds joi
ja mitoit on erityista h
sairaalassa olon perusteeseen.”

rajoit

Laakari tekee aina arvion tahdonvastaisen laakityksen tarpeesta, myos
laakkeen ollessa jo tarvittavien listalla.

Edellytyksena on, etta sen ta jattamil vaarantaa
il tai muiden terveydentilaa tai yleista turvallisuutta, seka
il on voi oleva M3 -hoi tai hanet on asetettu
iel lai i tar i Laakari tekee paatoksen myos

tilanteen mahdollisesti edellyttamista muista toimenpiteisté, kuten
{ tai muu rajoit i ide. Ndma tulee kirjata tarkasti

yksikon ohjei
Tahd: inen 1ABKitys tulee useimmitan i a
vakivaltaisen kaytoksen vuoksi tai harhojen rauhoittamiseksi ja

hoitamiseksi.

Potilaan rauhoittamiseen kdytetaan usein esimerkiksi loratsepaamia tai
diatsepaamia, aistiharhoihin haloperidolia.

Akuuti i L Socis \sske
lihaksen sisaisesti, mutta my&s suun kautta. Tarkkailuaikana ei ole
sallittua antaa pitkavai ista depot-injekti i siita

kieltaytyessa.
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Liite 2. Palautekysely ladkehoito-oppaasta

PALAUTEKYSELY

ANTIPSYKOOTTIEN KAYTTO PSYKOOSIEN
HOIDOSSA - LAAKEHOITO -OPAS

Onko ladkehoito-oppaan ulkonako mielestasi asiallinen?
KYLLA / EI

Onko lddkehoito-oppaan visuaalisuudessa huomioitu mielestasi sen
kayttotarkoitus? KYLLA / EI

Onko ladkehoito-oppaan sisalto mielestasi otsikon mukainen?
KYLLA / EI / OSITTAIN (voit laittaa halutessasi perusteluja
lyhyesti)

Onko ladkehoito-opas mielestasi riittavan helppokayttéinen?
KYLLA / EI

Onko lddkehoito-oppaan teksti mielestédsi helppolukuista?
KYLLA / El

Muuttaisitko jotakin ladkehoito-oppaasta, jos muuttaisit niin
mita?

Vapaa palaute lddkehoito-oppaan tekijoille:

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Janna Afioncn Voo Nigug
Saija Myionpics



Liite 3. Saatekirje palautekyselylle

L. LAB University of
N\ Applied Sciences

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme sairaanhoitajaksi LAB-ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytetyota antipsykoottien kaytosta psykoosien
hoidossa.

Opinnaytety6 on ns. toiminnallinen opinnaytety0, jonka tuotoksena
olemme toteuttaneet ladkehoidon oppaan osastonne kayttoon.
Oppaan tarkoituksena on tuoda tyoharjoitteluun tuleville opiskelijoille
lisatietoa muun muassa akuutisti psykoosiin sairastuneiden
potilaiden ladkehoidosta, kaytettavien |ladkkeiden haitta- ja
sivuvaikutuksista seka tahdonvastaisesta ladkehoidosta. Olemme
toteuttaneet ladkehoidon oppaan sahkdisena versiona, joka on myos

tulostettavissa osaston tarpeisiin.

Taman saatekirjeen liitteena on oppaaseen liittyvia kysymyksia, joihin
toivoisimme mahdollisimman monen vastaavan. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja kyselyt toteutetaan anonyymisti, emme saa
tietoomme vastanneita henkiloita, vain vastauslomakkeet ja ne
havitetddn asianmukaisesti, kun olemme koonneet vastaukset.

Liitamme saadut palautteet osaksi opinnaytetyoraporttiamme.
Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin

Saija Q\/léienjac’ic’i, Janna Ahonen, Noora Nivus
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