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1 Johdanto

Psykoottisista hairidista yleisin ja merkittavin on skitsofrenia. Sairauteen
yleensa liittyy merkittavia vaikeuksia selviytya arkiaskareista ja sosiaalisista
kanssakaymisista. Arvioilta noin yksi prosentti koko vaesttsta sairastuu skitso-
freniaan. Skitsofreniaan sairastutaan yleensa varhaisaikuisuudessa, 20—30-vuo-
tiaana. (Mielenterveystalo 2024.) Miehilla sairastuminen on jonkin verran ylei-

sempé&a kuin naisilla (Skitsofrenia 2020).

Skitsofrenian hoidossa olennainen osa on ladkehoito ja siksi hoitoon sitoutumi-
sella on suuri vaikutus niin potilaan toipumisen kuin hoidon onnistumisen kan-
nalta (Leijala, Hietala & Kampman 2019). Laakehoitoon sitoutumista parantaa
toimiva hoitosuhde, jossa on yhdessa maaritellyt tavoitteet. Nain saavutetaan
parhaat terveyshyodyt ja ehkaistaan lisakustannuksien syntyminen. (Huuppo-
nen & Strandberg 2020.)

Klotsapiinin on osoitettu olevan keskim&éarin tehokkaampi skitsofrenian hoi-
dossa, kuin perinteiset tai muut uuden polven psykoosilaakkeet. Monille skitso-

freniaa sairastaville klotsapiini onkin tehokkain ladke. (Socada 2023.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisété skitsofreniaa sairastavan potilaan tietoa
klotsapiini-valmisteen turvallisesta kaytosta seka edistaa laakehoitoon sitoutu-

mista. Tehtavana on tuottaa opaslehtinen.



2 Skitsofrenia

2.1 Skitsofrenia sairautena

Perinndlliset tekijat lisaavat riskia sairastua skitsofreniaan. Noin joka kymmenes
lapsi elinaikanaan sairastuu skitsofreniaan, jos jompikumpi vanhemmista sairas-
taa kyseista sairautta. Elinymparistot vaikuttavat sairauden kehittymiseen.
Syntyvan lapsen alttiutta sairastua lisaavéat jonkin verran aidin raskaudenaikai-
set sairaudet tai synnytyshairiot. Identtisistd kaksosista jos toinen sairastaa skit-
sofreniaa niin toisella on noin 50 % riski sairastua myds. (Rovasalo 2021.) Myds
lapsuudessa sairastettu keskushermostoinfektio voi lisata alttiutta sairastua skit-
sofreniaan. Kaltoinkohtelu, psykososiaalinen vah&osaisuus, huumeiden kaytto,
lapsuuden tai nuoruuden traumaattiset kokemukset sek& maahanmuuttoon liit-

tyva syrjaytyminen voivat lisata sairastumisriskia. (Skitsofrenia 2024.)

Skitsofrenia on vakava ja pitkdaikainen sairaus. Sairastuneista yli puolet toipu-
vat suhteellisen hyvin. Vain noin kymmenesosa tarvitsee selviytyakseen paivit-
taisissa toiminnoista toisten ihmisten apua. Sairauden kulku on vaihteleva. Skit-
sofreniapotilas on toistuvasti psykoottinen, mutta psykoosien valiaikoina voi olla
l&hes oireeton. lk&vakioitu kuolleisuus on lahes kolmenkertainen normaalivaes-
toéon verrattuna. Padosa ylikuolleisuudesta johtuu yleissairauksista (sydan- ja
verisuonisairauksista, metabolisista ja hengityssairauksista). Nuorissa ikaryh-
missd normaalivaestoon verrattuna on suurempi kuolleisuus, johtuen paaasi-
assa itsemurhista. Viisi prosenttia skitsofreniapotilaista tekee itsemurhan. Skit-
sofreniapotilailla, jotka eivat kayta psykoosilaakkeitd, on kuolleisuus suurinta.

(Tuominen & Salokangas 2017.)

Kansainvélinen aikakauslehti Clinical psychology and psychoterapy kertoo
vuonna 2022 julkaistussa tutkimuksessa, ettd itsemurha on yleisin ennenaikai-
sen kuoleman syy skitsofreniaa sairastavilla. Tutkimus osoitti, ettd ensimmaisen

psykoosin aikana itsemurhan riski on huomattavasti suurentunut, silla tana



aikana itsemurhakayttaytyminen on 60 % korkeampi kuin muissa sairauden vai-
heissa. Ensimmaisen psykoosin jalkeen itsemurha-ajatukset sailyvat 16—40 pro-
sentilla sairastavia. (Vila-Badia ym. 2022.)

2.2 Psykoosi

Psykoosi on laaja joukko psykiatrisia oireita, ja oireille yhteista on heikentynyt
todellisuuden taju. Jos psykoosioireet ovat vaikeita ja pitkittyneita, ne voidaan
diagnosoida skitsofreniaksi. (Bergstréom ym. 2022.) Yleensa skitsofrenialle on
tyypillisté oireiden jaksottaisuus, tai jopa pysyvyys. Naita vastaavanlaisia oireita
voi tulla myds deliriumissa, eli sekavuustiloissa, tai dementian vakavassa muo-
dossa. Lisadksi oireita voi tulla maniassa tai vakavissa depressioissa, jolloin
naitd kutsutaan psykoottiseksi maniaksi tai masennustilaksi. Sen sijaan dissosi-
aatiohairion tai traumaperaisen hairion ilmenevat harha-aistimukset eivét luokitu
psykoottisiksi, silla naitéd kokeva ymmartaa yleensa niiden hairiintyneen luon-

teen tai ne jaavat lyhytkestoisiksi. (Rovasalo 2023.)

Laajaan kirjoon psykoosioireita kuuluu tyypillisesti aistiharhat seka harhaluulot.
Harhaluuloisuus voi olla kokemus itsesta korostetun poikkeuksellisesti suurena
ja tarkeana, tai esimerkiksi jumalana. Han voi myos kokea vainotuksi tulemista
perusteetta, tai kokee ja antaa merkityksia esineille, ihmisille ja ihmisten eleille,
tai esimerkiksi televisio-ohjelmien kuuluttajille. Psykoottinen oireilu eroaa lyhyt-
kestoisista, esimerkiksi stressin aiheuttamista aistikokemusten vaaristymista si-
ten, ettd ihminen ymmartaa aistimusten poikkeuksellisesti vaaristyneen. Psy-
koosia sairastava kokee aistimuksensa taysin todellisena. Joskus psykoottisuus
iimenee vain eriskummallisena ja outona kaytoksena tai erottuu puheesta. Puhe
voi olla epgjohdonmukaista, tai puolestaan erityisen yksityiskohtaista. (Rovasalo
2023.)

On erilaisia vaikuttavia tekij6itd, jotka altistavat psyykkiseen sairauteen sairastu-
miseen. Perinndlliset tekijat, perheen vaikeudet, traumaattiset kokemukset tai



elamantapahtumat lapsuudessa tai nuoruudessa, syrjaytyminen ja esimerkiksi
persoonallisuuden piirteet kuten ahdistusherkkyys tai vetaytyvyys sosiaalisista
suhteista. My6s raskausaikana tai synnytyksessa tapahtuneet asiat esimerkiksi
aidin stressi, komplikaatiot tai tulehdukset, aivojen rakenteelliset muutokset var-
hain, tai lapsuudessa ilmenneet keskushermoston tartuntataudit altistavat. Paih-
teet ja erityisesti kannabis ovat myos altistavia tekijoita. (Mielenterveystalo
2025a.)

Kun kyseessé on lyhytkestoinen psykoosi, on harhaluuloja, aistiharhoja tai ko-
rostetun hajanaista puhetta tai kaytosta vahintaan vuorokauden, ja korkeintaan
kuukauden ajan, ja lyhyen psykoottisen vaiheen jalkeen toimintakyky palaa hen-
kilolla entiselleen. Koska psykoosin alkaessa ei pystyta arvioimaan oireiden
kestoa, on diagnoosin uudelleen tarkistaminen ja maaritys tarpeen oirehdinnan
aikana. Skitsofrenian tai psykoottisen mielialahairion erioire voi olla juuri lyhyt-
kestoinen psykoosi, ja oikealla laakitykselld ja hoidolla pystytdan usein esta-
maan vakavamman sairauden ja sen keston ilmeneminen. (Rovasalo 2023.)
Henkild voi kokea myos lievia harhaluuloja ja harhoja, ja naita kutsutaan psy-
koottistyyppisiksi oireiksi. Namé& eroavat psykoosioireista siten, etta naita oireita
kokeva pystyy yleensa ymmartamaan kokemuksensa olevan epatosia. (Mielen-
terveystalo 2024.)

Huumeet voivat aiheuttaa lyhytkestoisen psykoosin kaltaisen tilan, ja erityisesti
kannabistuotteiden kaytto lisaa riskia skitsofreniaan. Paihteiden saanndllisen
kayton jalkeisiin vieroitusoireisiin voi liittya myos lyhytkestoisia psykoottisia oi-
reita. (Rovasalo 2023.) Suojaavia tekijoita ovat puolestaan muun muassa per-
heen tuki, sosiaalinen verkosto ja ystavat, merkityksellisyys, tunteidensaately-
kyky, arjen sujuvuus ja hallintataidot, seka terveelliset elaméantavat (Mielenter-
veystalo 2025a).

Psykoosia sairastavalle aiheutuu sosiaalista ja inhimillista karsimyst4, ja talou-
dellisia menetyksia itselleen sekéa mahdollisesti laheisilleen, kuin myés yhteis-

kunnalle. Kaksi ensimmaisté vuotta ensipsykoosin jalkeen ovat ennusteen



kannalta merkittavia. Toimintakyvyn hyvaa ennustetta lisaa naissukupuoli, lap-
suuden sosiaalisuus, vahaiset traumakokemukset ja koulumenestys seké hyva
koulutustaso ja tydtilanne. (Salokangas ym. 2022.) Kaypa hoito -suositus suosit-
telee olemaan lopettamatta psykoosin estoon tarkoitettua yllapitolaékitysta, en-
nen kuin oireeton kausi on jatkunut kaksi vuotta. Tamankin jalkeen, jos laake-
hoidon vahentyessa oireet palaavat, on tarkeaa palata takaisin siihen annok-
seen, mika ehkaisee psykoosioireita. (Bergstrom ym. 2022.)

2.3 Skitsofrenian diagnostiikka ja oirehdinta

Skitsofrenian voi diagnosoida vain psykiatrian erikoislaakari, ja taudinmaarityk-
sessda ovat osana myods moniammatillinen tyéryhma. Skitsofrenia kuuluu viralli-
selta tautiluokitukseltaan F20:en. Osana taudin maaritysta ovat kliininen haas-
tattelu, perhehaastattelu seké somaattinen- ja neuropsykologinen tutkimus.
Myds mahdollisten lasten tilanne, sekad sosiaalinen ja ammatillinen toimintakyky
tulee arvioida. Oireita seka toimintakyvyn heikkenemista tulee olla esiintynyt ai-
nakin kuukauden ajan, ja laboratoriokokeiden sek&é somaattisten tutkimusten
avulla tulee sulkea pois samankaltaisia oireita aiheuttavat somaattiset sairaudet
ja paihteiden kaytosta johtuva psykoosi. (Tuominen & Salokangas 2020.) Jos
potilaalla on masennuksen tai manian runsaita oireita, ei skitsofrenian diagnoo-
sia tulisi tehd, jos ei pystytad nayttdmaan selvasti, etta skitsofrenian oireet ovat
esiintyneet ja selvasti ennen mielialahairitta (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020).

Ennen varsinaista diagnoosia ja sen varmistumista on my6s syyta puhua aina
ensin psykoosista. Kun diagnoosi varmistuu, tulee jatkossa kayttaa skitsofrenia-
termia, mika edistad myos hoitoon sitoutumista, sairaudentuntoa ja -ymmarrysta
niin potilaalla kuin laheisillaan. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-tauti-
luokituksen mukaan 2020.) Skitsofrenian akuuttivaiheessa seka heti psykoo-
sista toipumisen jalkeen voi olla my6s itsetuhoisuutta. Joillakin saattaa esiintya

niin kutsuttuja ennakko-oireita ennen psykoosia ja skitsofreniaan sairastumista.
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Naita oireita voivat olla ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Lievat psykoottiset
oireet kuten tunne itsensa muuttumisesta, ymparistonsa muuttumisesta, aisti-
harhat, lievat aistihairahdukset, tunne olevansa seurattu tai tarkkailtu. Tallin on
syyta hakeutua tai ohjata potilas arvioitavaksi erikoissairaanhoitoon. (Tuominen
& Salokangas 2020.)

Skitsofrenian ennakko-oireita, kuten sosiaalisia vaikeuksia, ahdistuneisuutta ja
toimintakyvyn heikkenemistd on kolmella neljasta sairastuvasta ennen ensim-
maista psykoosijaksoa ja usein nuoruusvuosina. Taméa voi nédkya myds oman
seksuaalisen identiteetin kehittymisessa. Skitsofreniaa sairastavilla myos tyyty-
vaisyys omaan seksuaalielamaan on huonontunut, ja toimintahairiot ovat keski-
maaraista yleisempia. Sairauteen liittyva tunteiden latistuminen ja toimintakyvyn
laskeminen voivat vaikeuttaa mielihyvaa, ja seksuaalielaméan rakentumista ja yl-
lapitoa. (Kronstrém 2021.) Cambridge University Press julkaisi vuonna 2022 tut-
kimuksen skitsofreniaa sairastavien seksuaalisuudesta, ja siihen liittyvéasta riski-
kayttaytymisesta ja seksitaudeista. Tutkimus osoittaa, etta skitsofreniapotilailla
on korkea seksitautien esiintyvyys ja esimerkiksi HIV-riski moninkertainen muu-
hun vaestoon verraten. Heilla on myds suurempi riski ei-toivottuihin raskauksiin,
ihmissuhteiden valiseen vakivaltaan, ja riskikayttadytymiseen mika taas altistaa
fyysisille ja henkisille seurauksille. Tama selittyy psykiatristen oireiden, kuten
epajohdonmukaisen kaytoksen ja tunne-elaman kdyhtymisen vuoksi. Myos yh-
teissairastavuus ja paihteiden kaytto liittyvat tahan. Skitsofreniaa sairastavien
myds havaittiin olevan huomattavasti vAhemman vakaassa parisuhteessa. Skit-
sofreniapotilaiden seksuaalinen elama vaihtelee laadullisesti, mutta silti seksu-

aaliterveys tulisi olla tarke& osa muuta hoitoa. (Aymerich ym. 2024.)

Oirehdinta jaetaan tyypillisesti positiivisiin, negatiivisiin seka kognitiivisiin puu-
tosoireisiin, ja myds ahdistuneisuus ja masennus liittyvat usein skitsofreniaan
(Tuominen & Salokangas 2020). Oireet voivat alkaa joko vahitellen vaivihkaa,
tai voimakkaasti ja &killisesti. Myds hairion kulku vaihtelee yksil6llisesti, eika se
valttdAmatta rappeuta tai kroonistu. Positiivisia oireita ovat psykoottiset oireet, eli

aisti- ja luuloharhat, seka kayttaytymisen ja puhumisen hajanaisuus.
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Negatiivisia oireita ovat tunneilmaisun latistuminen, tahdottomuus ja kyvytto-
myys tuntea mielihyvaa, seka puheen kdyhtyminen ja vetaytyminen sosiaali-
sista suhteista. Kognitiivisia puutosoireita nakyy muistissa, ndkemisen hahmot-
tamisessa, tarkkaavaisuudessa ja tiedon prosessoinnin nopeudessa, seka ylei-

sessa suoriutumisessa. (Skitsofrenia 2020.)

Paranoidinen ja hebefreeninen skitsofrenia ovat tavallisimpia skitsofrenian muo-
toja (Mielenterveystalo 2024). Naista paranoidinen on yleisin monessa osassa
maailmaa. Sen merkittdvimmat oireet ovat vainoavat harhaluulot, joihin sisaltyy
my6s kuullen aistittavia harhoja, tai havaintohairioita. Potilas voi kokea talloin
uhkaavia daniharhoja tai -kaskyja, tai esimerkiksi mustasukkaisuusharhoja. Ais-
tiharhat seksuaalisuudesta tai oman kehon tuntemuksista voivat olla myos ta-
vallisia. Paranoidisessa muodossa oireet voivat tulla jaksottaisina, tai olla pysy-
vid. Hebefreeninen eli hajanainen skitsofrenia diagnosoidaan usein vain nuorilla
aikuisilla tai nuoruusikaisilla, ja sen ennuste on huono. Lisaksi diagnosointi vaa-
tii normaalista poiketen vahintddn kahden- kolmen kuukauden seurannan. En-
nen sairastumista on voitu nahda persoonallisuuden olevan ujo tai yksinaisyy-
teen hakeutuva, muttei kuitenkaan aina. Tunne-elaman muutokset ovat huomat-
tavia, harhat epayhtenéisia ja hailyvia, ja kaytds on kaavamaista mutta vastuu-
tonta ja odottamatonta. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituk-
sen mukaan 2020.) Hebefreenisessa skitsofreniassa tunteiden latistuminen ja

vetaytyminen ovat tyypillisia (Mielenterveystalo 2024).

Katatoninen skitsofrenia nakyy huomattavina psykomotorisina hairiéina, jotka
vaihtelevat aaripaasta toiseen. Potilaalla voi olla pitkid aikoja tietty jaykka
asento, tai vuorostaan voimakas kiihtyva jakso. Katatonisuus voi liittya tilaan,
joka on unenomainen ja harhamaailma elava. Naité oireita voi olla muidenkin
skitsofrenian tyyppien yhteydessa, eiké ainoastaan katatonisesti kayttaytyvalle
tule antaa skitsofrenia diagnoosia ennen kuin on varmistettu, ettd muitakin skit-
sofrenian oireita esiintyy. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluoki-
tuksen mukaan 2020.) Katatonisia oireita saattaa esiintya kaikissa vakavissa

mielialahairidissa, psykoosisairauksissa ja somaattisten sairauksien
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yhteydessa, ja siksi huolellisen erotusdiagnostiikan merkitys korostuu (Suvisaari
ym. 2023).

Erilaistumaton skitsofrenia nakyy erityisesti psykoottisina tiloina, jotka tayttavat
skitsofrenian yleiset kriteerit mutta eivat kuitenkaan sovi paranoidiseen, katato-
niseen tai hebefreeniseen alatyyppiin. Usein erilaistumattomassa skitsofreni-
assa on naiden kaikkien edella mainittujen alatyyppien piirteité ja oireita, kuiten-
kaan ilman minkaan niiden varsinaista korostumista. (Skitsofrenian diagnostiset
kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

Jaannosskitsofrenia diagnosoidaan, kun skitsofrenia on edennyt mydhaisvai-
heeseen, ja voidaan nayttaa, etta yleiset kriteerit ovat jossain vaiheessa taytty-
neet mutteivat enaa tutkimushetkella. Lisaksi edeltavana 12 kuukautena on tay-
tynyt esiintya vahintaan nelja oiretta seuraavista: tunteiden selva latistuminen,
aloitekyvyn puute ja passiivisuus, puheen siséllon kdyhyys ja niukkuus, vahai-
nen nonverbaalinen vuorovaikutus, psykomotorinen hidastuneisuus, ja heikko
selvidminen sosiaalisesti tai itsensa kanssa. On huomioitava, ettei potilaalla ole
tutkimushetkelld esimerkiksi dementiaa. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

Skitsoaffektiivisessa hairiossa, tautiluokitukseltaan F25, on samanaikaisesti
mieliala- ja skitsofreniaoireita. Oirehdintaa on oltava merkittavasti ja sita tulee
esiintya ainakin muutaman péaivan sisalla toisistaan, tata ei siis diagnosoida, jos
oireilua on eri jaksoissa sairautta. Diagnoosia varten on myos pystyttava toden-
tamaan, ettei sairausjakso tayta skitsofrenian, maanisten, tai masennuspotilaan
diagnostisia kriteereja. Skitsoaffektiivista hairiota potevalle potilaalle harvemmin
kehittyy toimintavajetta, etenkin jos oireet ovat enemman maanista kuin masen-
nusta. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan
2020.) Koska oirekuva on moninainen, on diagnoosin luotettavuuskin vaihte-
leva. Talla diagnoosilla kuvastetaankin yleensa pitkdaikaisuuden sijasta héairion

yksittaistéd jaksoa. (Lonngvist 2023.)
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Skitsotyyppisessa hairiossa, tautiluokitukseltaan F21, on usein samankaltaisia
piirteita kuin skitsofreniassa, muttei varsinaisia harhaluuloja tai aistiharhoja, tai
kayttaytymisen hairioitd. Se kuitenkin ndhdaan kuuluvan skitsofreenisten hairioi-
den ryhmaan, vaikka sen diagnostista nimiketta ei suositella yleiseen kayttéén
silla sen rajat erilaistumattomaan skitsofreniaan ja eristaytyvaan tai epaluuloi-
seen persoonallisuuteen eivét ole taysin selvid. Harhaluuloisuushairiot, tauti-
luokitukseltaan F22, ovat huonosti ymmarretty ja monimuotoinen ryhma. Vaikka
niilla ei ole mahdollisesti yhteytta skitsofreniaan, niiden erottaminen siita voi olla
vaikeaa varsinkin oirehdinnan alkuvaiheessa. (Skitsofrenian diagnostiset kritee-
rit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 2020.)

3 Skitsofrenian laakehoito

3.1 Lé&aakehoito osana skitsofrenian hoitoa

Skitsofrenian hoito koostuu yleenséa psykososiaalisesta hoidosta seka ladkehoi-
dosta. Laakehoito on aina suunniteltava yksil6llisesti silla siihen voi liittya haitta-
vaikutuksia. (Skitsofrenia 2020.) Koska skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen ta-
voitteena on poistaa tai lievittaa oireita, on ladkehoidon ja psykososiaalisten hoi-
tomuotojen yhdistaminen tarked&. Yhdessa nama parantavat potilaan psyko-
sosiaalista toimintakykyd, lievittavat oireita ja estavat uusia sairausjaksoja seka
sairaalahoitoja. (Tuominen & Salokangas 2020.) Laékityksen sieto seka tehon
nakyminen ovat yksil6llista ja oikean annoksen seka ladkityksen tasapainon 16y-
tyminen voi vieda aikaa. On siis tarke&4, ettd jo ennen skitsofrenian hoidon
aloittamista tutkitaan potilaan somaattinen seké psyykkinen tila ja jatketaan nii-
den seuraamista koko hoidon jatkumisen ajan. Kaikenlaisista muutoksista on
tarkeaa kirjata potilaskertomukseen. Muutoksien kirjaaminen ehkaisee tehotto-
mien hoitojaksojen jatkumista sek& monilaakehoidon kertymista. (Tiihonen
2019.)
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Hoidon alkuvaiheessa psykoosilddkkeiden teho on yleensa hyva, mutta pitkaai-
kaishoidossa laakkeiden vaikuttavuuden laskuun vaikuttaa laakkeiden haittavai-
kutukset ja sen my6ta huonontunut hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumista
voi helpottaa suunkautta otettavan ladkkeen sijasta kaytettava pitkavaikutteinen
injektio, joka voi pienentaa relapsiriskia jopa 30 %. (Tiihonen 2019.) Hoitoon si-
toutumisessa voi auttaa myos potilaan ja ammattilaisten yhteistyossa tekema
suunnitelma laékehoidosta. Suunnitelma itsessaan voi pienentaa riskeja, jotka
liittyvat hallitsemattomaan ladkkeiden kayttdon ja parantaa nain ladkehoidon tu-
loksellisuutta. Kuitenkin keskeisinta hoitoon sitoutumisen kannalta on, ettéa hoi-
tosuhde on luottamuksellinen ja toimiva. Tallaista hoitosuhdetta edistaa potilaan
sekd hdnen omaistensa arvostava, yksilollinen sek&a kuunteleva kohtaaminen.
Liséksi pienimpaan mahdolliseen vaikuttavaan ladkeannokseen pyrkiminen hel-

pottaa laakehoitoon sitoutumista. (Jaaskeldinen ym. 2018.)

Psykoosien hoidossa kaytettavat ladkkeet jaetaan kahteen ryhmé&én, jotka ovat
perinteiset psykoosiladkkeet ja uuden polven psykoosiladkkeet. Talla hetkella
Suomessa on kaytdssa noin kolmekymmenta eri psykoosilaaketta. Klotsapiinia
lukuun ottamatta eri psykoosilaakkeet eivat teholtaan juurikaan eroa toisistaan,
mutta yksittaisten henkildiden kohdalla laakkeiden erot voivat kuitenkin olla suu-
ria. (Socada 2023.)

Perinteisia psykoosilaékkeitd ovat muun muassa klooripomatsiini, klooriprotik-
seeni, haloperidoli ja flufenatsiini. Namé& ovat tehokkaita pyskoosin hoidossa,
mutta paivittaisen annoksen maaraaminen vaatii huolellisuutta seka haittavaiku-
tusten tarkkaa seurantaa. (Salokangas 2008.) Perinteisten psykoosiladkkeiden
antipsykoottinen vaikutus perustuu niiden kykyyn salvata aivojen dopaminergis-
ten hermoverkostojen D2-reseptoreita. Perinteiset psykoosiladkkeet on jaettu
kahteen ryhmaéan matala-annoslaakkeisiin sek& korkea-annoslaakkeisiin. Taméa
helpottaa hoitoannosten ja haittavaikutusprofiilin muistamista. Perinteiset psy-
koosila&kkeet lievittavat skitsofrenian positiivisia oireita paéosin yhta tehok-
kaasti kuin uuden polven psykoosi ladkkeet, mutta niiden kaytén aikana ilmenee

useammin erilaisia ekstrapyramidaalioireita, kuten fyysista levottomuutta,
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jahmeyttd, liikkumisen hidastumista, vaikeutta saadella lihasten liikkeita, akillisia

likkeita seka lihasvoiman pettamista. (Socada 2023.)

Uuden polven psyykosildadkkeiden kehitystytssa alkoi uusi vaihe 1970-luvulla,
kun klotsapiini I6ydettiin. Sen myo6ta 1990-luvulta alkaen otettiin kayttéon useita
uuden polven psykoosiladkkeita. Aikaisemmin niita kutsuttiin myos epatyypilli-
siksi psykoosildékkeiksi silla niiden vaikutus erosi perinteisista, mutta muistutti
jonkin verran klotsapiinia. Uuden polven psykoosilaakkeet aiheuttavat vahem-
man lihasten pakkoliikkeité ja ekstrapyramidaalioireita. (Socada 2023.) Uuden
polven psykoosilaakkeet ovat heterogeenisid molekyyleja, joiden tarkein vaiku-
tusmekanismi on D2-dopamiinireseptorin salpaus seka -HT2A-reseptorin sal-

paus (Koponen, Lappalainen & Leinonen 2016).

3.2 Klotsapiini

Klotsapiini on psykoosilaéke, ja kuuluu uuden polven psykoosiladkkeisiin. Se on
monireseptorisalpaaja eli se salpaa aivojen dopamiinin D2-reseptoreita muita
psykoosilaakkeita heikommin, kun taas voimakkaammin serotoniinin 5-HT-2-re-
septoreita. Poiketen muista psykoosilaakkeista klotsapiini lievittda skitsofrenian
negatiivisia oireita, kuten sosiaalista eristaytymista ja motivaation puutosta seka
se vahentaa itsetuhoista kaytosta. (Socada 2023.) Taman lisaksi klotsapiini va-
hentdad aggressiivisuutta, aistiharhoja, ajatusvaaristymia seka levottomuutta ja
klotsapiinilta puuttuvat muiden psykoosilaakkeiden tyypilliset haitat, kuten tar-

diivi dyskinesia ja muut ekstrapyramidaalioireet (Koivuméki 2023).

Klotsapiini kuuluu suuren riskin laakkeisiin. Fimean mukaan suuren riskin laak-
keilla tarkoitetaan ladkkeita, jotka voivat aiheuttaa virheellisesti kaytettyna vaka-
via sairauksia, mutta ovat lievennettavissa tai estettavissa asianmukaisella 144-
kehoidon suunnittelulla ja toteutuksella. (Fimea 2025.) Myyntiluvallisia |&a&kkeita,
joiden vaikutusaineena on klotsapiini ovat Leponex, Froidir, Clozapine (Duode-
cim 2025b).
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Klotsapiinia saavat maarata psykiatrian erikoislaékarit, psykiatrian keskuslaitok-
sissa, psykiatrian sairaaloissa tai psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitoyksi-
koissa toimivat laakarit. Seka laakarit, jotka ovat perehtyneitd psyykkisten sai-
rauksien hoitoon ja haittavaikutusten seurantaan. (Duodecim 2025a.) Laakari

maaraa annoksen yksilollisesti jokaiselle potilaalle (Pharmaca Fennica 2024).

Klotsapiinin kayttoon liittyy riskitekijoitd, joista hoitohenkilokunnan taytyy olla tie-
toisia. Vakavin haittavaikutus, joka on mahdollinen klotsapiini laakityksen ai-

kana, on valkosolujen puutos eli agranulosytoosi. (Koivumaki 2023.)

3.3 Klotsapiinin haittavaikutukset ja muut ladkityksessa huomioon otet-

tavat asiat

Klotsapiinihoitoon liittyvat haittavaikutukset voivat mietityttaa potilasta (Koivu-
maki 2023). Keskimaarin 45 % ladkityksen aloittaneista lopettaa sen kahden en-
simmaisen vuoden aikana ja suurin osa ensimmaisen puolen vuoden aikana.
Lopettamiseen suurin syy onkin juuri haittavaikutukset. (Jaaskeldinen ym.
2018.)

Haittavaikutuksista merkittavin eli agranulosytoosi on hengenvaarallinen tila
(Koivumaki 2023). Agranulosytoosi tarkoittaa liuskatumaisten valkosolujen ka-
toa, jota ilmenee noin joka 200:nnella klotsapiinia kayttavalla. Liuskatumaiset
valkosolut suojaavat elimistod bakteeritulehduksia vastaan ja siksi agranulosy-
toosi on hengenvaarallinen tila. Henkil6ll&, jolla on puutos liuskatumaisista val-
kosoluista, sairastuu helpommin erilaisiin bakteeritulehduksiin. Naiden oireena
iimenee yleensa akillistd kurkkukipua tai kuumetta. Jos néita oireita ilmenee
klotsapiini- valmisteen kayton aikana on hakeuduttava valittdmasti verikokeisiin,
ettd veren valkosolumaéréd saadaan tarkistettua. Agranulosytoosin vuoksi mah-
dollisia verimuutoksia seurataan joka viikko 18 viikon ajan laéakityksen alkaessa,

ja taman jalkeen jatkossa noin neljan viikon vélein. Jos verindytteissa havaitaan
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valkosolujen maarassa merkittdvaa vahenemista, antaa talldin ladkari yksilolli-
sen ohjeen tihennetyista kontrolliverikokeista seka klotsapiinin annostelusta.
Tiukan valkosolujen maaran seurannan vuoksi Suomessa ei ole yli kymmeneen
vuoteen menehtynyt yhtdan henkiloa klotsapiini-ladkityksen kaytdon vuoksi.
(Socada 2023.) Tarkeéaa on tarkastaa valkosoluarvot aina, jos potilaalla on mi-
ta&n infektion oireita kuten, kuumetta (yli 38 °C) tai kurkkukipua. Hoidon ensim-
maisiné viikkoina lammaon nousua voi esiintya ja vaikka se on yleensa hyvalaa-
tuista, vaatii se silti aina tutkimuksia. Joka kerta lAmmdnnousun tai muiden in-
fektio-oireiden esiintyessa on tarkeaa informoida laakaria naista alkaneista oi-
reista ja olla antamatta tai ottamatta seuraavaa laakeannosta. Kuume voi nos-
taa klotsapiinin pitoisuutta elimistdssa. (Koivuméki 2023.) Jotta mahdollista kuu-
meen nousua pystyy seuraamaan, on hyva varmistaa, etta kotoa 16ytyy kuume-

mittari (Mielenterveystalo 2025b).

Klotsapiinin kayttoon liittyy myos lisdéantynyt syljeneritys, jota esiintyy etenkin 0i-
sin. Tata voi lievittaa pienentamalla ladkkeen annosta laakarin ohjeella, tai li-
saamalla ladkitykseen syljen eritysta vahentavaa laaketta. (Socada 2023.) Syl-
jeneritysta voi helpottaa pureskelemalla esimerkiksi ksylitolipurukumia (Mielen-
terveystalo 2025b). Muita klotsapiinista johtuvia haittavaikutuksia ovat esimer-
kiksi muutokset glukoosi- ja lipidiarvoissa, painon nousu, ummetus, verenpai-
neen ja pulssin heittely, vasymys seka harvinaisemmat sydanoireet, kuten sy-
danlihastulehduksen riski. Onkin tarkeaa kertoa potilaalle, ettéd kaikenlaisista sy-
danoireista on raportoitava laékarille. (Koivumaki 2023.) Jotkin psyykenlaékkeet
pidentavat QT-aikaa, ja EKG:ta suositellaankin seurattavaksi kolmen kuukau-
den ajan klotsapiinihoidon aloituksesta (Kettunen, Suvisaari, Tiihonen, Rusko-
aho & Huikuri, 2020).

Laakityksen alkaessa muutokset glukoosi- ja lipidiarvoissa ovat mahdollisia, jo-
ten on naitéa arvoja mitattava kuukausittain, jonka jalkeen jatkossa muutaman
kuukauden valein verikokein. Potilaan painoa on my6s hyva seurata kuukausit-
tain sek& ohjata potilasta itsedaan kiinnittdmaan huomiota ravitsemukseen. Jos

ulostamiskerrat vahenevat, tai ulostaminen tekee kipeda, ummetuksen
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helpottamiseksi potilasta ohjataan likkumaan saanndllisesti ja sydmaan kuitupi-
toista ruokaa, juomaan tarpeeksi nestetta sekd seuramaan omaa vatsan toimin-
taa. (Koivumaki 2023.) Potilaalle kerrotaan, ettd kyseessa on ummetus, jos
ulostamisvéli harvenee yli kolmeen vuorokauteen, tai ulostaminen vaikeutuu ja
se aiheuttaa kipua. Akuutti suolitukos ilmenee kipuna, oksenteluna, vatsan tur-
poamisena ja taydellisend ummetuksena. (Arkkila 2012.) Jos ravitsemus ja elin-
tavat eivat vahenna ummetusta, ja uloste on kovaa tai ulostamisvéli on harvem-
paa kuin joka toinen paiva, on suositeltavaa kayttaa ummetuksen ehkaisyyn tar-
koitettuja valmisteita. Naita ovat esimerkiksi bisakodyyli, makrokoli ja laktuloosi.
Klotsapiini voi aiheuttaa my6s huimausta makuulta ylos noustessa, tdma oire
johtuu useimmiten verenpaineen laskusta. Saanndllinen vuorokausirytmi, ulkoilu
ja riittava youni ovat hyvia keinoja, joilla helpottaa vasymysta, jota laakitys voi
aiheuttaa. (Mielenterveystalo 2025b.) Vasymyksen vuoksi ladkkeen kaytto voi

heikenta& suorituskykya liikenteessa (Duodecim 2024).

Suurilla annoksilla riski epileptisiin kouristuksiin lisaantyy. On myds huomioi-
tava, ettd runsas tupakointi ja kofeiinin kayttd voivat muuttaa pitoisuutta elimis-
tossa. (Koivumaki 2023.) Mikali tupakointi laakityksen aikana loppuu tai vahen-
tyy, on otettava yhteytta omahoitajaan tai ladkariin. Tupakoinnin vdhentyessa
ladkkeen tarve voi mahdollisesti pienentya ja talldin laakéari tekee arvion, tarvit-
seeko ladkeannosta muuttaa. (Mielenterveystalo 2025b.) Laakkeen kayton ai-

kana on syyta valttdd myds alkoholin kayttéa (Duodecim 2024).

Klotsapiinin kayton yhteytta sikidhaittoihin ei ole pystytty varmuudella osoitta-
maan. Loppuraskauden aikaiseen ladkkeen kayttoon liittyy kuitenkin lisdéntynyt
riski lapsen vieroitusoireisiin ja motorisiin hairidihin. Ladkehoidossa olevan aidin
aidinmaidon mukana lapsen saama ladkemaara jaa vahaiseksi, eika haittoja ole
raportoitu. Myyntiluvan haltija ei suosita imettamista la&kehoidon aikana. Ime-
tykselle la&kehoito ei ole ehdoton este, mutta vakavan haittavaikutuksen
(agranulosytoosi) vuoksi imetysta tulee harkita tapauskohtaisesti ja lapsen seu-
ranta on tarkeda. (Duodecim 2023.) Jotkut psykiatrisia sairauksia hoitavat laak-

keet saattavat vaikuttaa kuukautiskiertoon epasaannoéllistamalla tai poistaen
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kuukautiset kokonaan. Klotsapiini laakityksen myo6ta kuukautiset voivat palata
ennalleen, jolloin myds ehkaisysta huolehtimisen tarkeys korostuu. (Pharmaca
Fennica 2025.) Klotsapiinin on todettu vaikuttavan potilaan seksuaalisuuteen

negatiivisesti (Duodecim 2025).

Laakitysta ei saa lopettaa tai annostusta ei saa muuttaa keskustelematta ensin
la&karin tai omahoitajan kanssa. Mikali yksi annostus unohtuu ottamatta, annos
tulee ottaa niin pian kuin mahdollista. Mikéli seuraavan annoksen otto olisi pian
niin unohtunut annos tulee olla ottamatta ja ottaa seuraava annos ajallaan. Kak-
sinkertaista annosta ei tule ottaa korvatakseen unohtunutta kerta-annosta. Laa-
kariin tulee ottaa yhteytta, mikali Iaéketta ei ole otettu yli 48 tuntiin. On tarke&a
muistaa, ettd klotsapiinihoidon akillisen lopettamisen on todettu aiheuttavan
akuutteja oireita ja siksi asteittainen hoidon lopetus on suositeltavampaa. Jos
kuitenkin on valttAmatonta lopettaa laakkeen kayttd nopeasti, on potilasta seu-
rattava huolellisesti. Huolellisella seurannalla pyritadn varautumaan psykoottis-
ten oireiden uudelleen ilmaantumiseen seka rebound-ilmiéon liittyviin oireisiin,
kuten oksenteluun, paansarkyyn, hikoiluun, ripuliin ja pahoinvointiin. (Pharmaca
Fennica 2025.)

4  Skitsofreniaa sairastavan ladkehoidon ohjaus

4.1 Potilasohjauksen merkitys hoitoon- ja ladkehoitoon sitoutumisessa

Hoitotydssa kaytettavat ohjausmenetelmaét tulee perustua laadukkaisiin tutki-
musnayttoihin (Nayttovinkki 2024). Ohjeiden tulee olla kirjallisena ja suullisena
selkeéat, ohjauksen tulee olla hyvin perusteltua, jotta potilaan on helpompi nou-
dattaa niitd. On tarke&a tarkistaa jokaisella ohjauskerralla, etta potilas ymmaér-
téda annetut ohjeet ja tarvittaessa ne tulee vield kerrata yhdessa potilaan

kanssa. Ohjaustilanteesta on hyva tehda kannustava, ja huomioida etté ilmapiiri
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on salliva ja keskustelu vastavuoroista. Ohjauksessa on huomioitava myos la-

heiset, seka riskitilanteet ja toimintaohjeet niille. (Jumisko 2021.)

Teach-back-menetelmassa asiakasta pyydetadn kertomaan omin sanoin kes-
kustelussa kaytyja asioista. Esimerkiksi asiakkaan ollessa heikko lukutaitoinen,
tai jos hanelld on kognitiivisten kykyjen puutteita, talla voidaan varmentaa tiedon
ymmartaminen ja samalla tuetaan muistamista, sek& huomioidaan lisatiedon
tarve. Se sopii yksildllisesti harkittuna kaikille asiakas- ja potilasryhmille. Am-
mattilaisen tulee huomioida, ettei menetelmalla pyrita arvostelemaan tai arvioi-
maan asiakasta, silla toisinaan asiakkaalla voi olla kokemus siihen liittyvasta
stigmasta esimerkiksi kielellisten tai ymmartamiseen liittyvien vaikeuksien
vuoksi. (Nayttévinkki 2024.)

Potilaalla on oikeus paattaa itse, kayttddkd han maarattya ladketta vai ei, ja ol-
lessaan avohoidon asiakas han on talléin myds vastuussa itse laékityksen to-
teutumisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on kuiten-
kin antaa tukea ja neuvontaa laakehoidon toteutukseen, etta ladkkeen kayttaja
tietdd kuinka kayttaa ladketta seka tuntee hoitonsa tavoitteet. Ladkkeen kaytta-
jan omat toiveet sekd mahdolliset huolet ladkehoitoon liittyen on tarkeaa huomi-
oida. (Hameen-Anttila 2021.) Vaikuttavan psykiatrisen hoidon yksi tarkeimmista
asioista on potilaan sekéd hanen tarpeidensa hyva ymmartaminen ja niihin vas-
taaminen, yhdessa potilaan kanssa ammatillisesti ja asianmukaisesti (Lonn-

gvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2021, 51).

Vaikka hoito olisi hyvin suunniteltua, se on my6s aina prosessi, jossa voi tapah-
tua ennalta arvaamattomia asioita. Sitd ei mydsk&éan aina voida toteuttaa taysin
parhaimmalla mahdollisella tavalla, ja se on suhteuttava aina hoitojarjestelman

sen hetkisiin voimavaroihin. (L6nnqvist ym. 2021, 51.)

Mielenterveyden hairioita tulisi hoitaa vain vaikuttaviksi osoitetuilla tavoilla. Hoi-
don tulee olla aina suunnitelmallista ja tavoitteellista, tAma tapahtuu yhdessa

potilaan ja asiantuntijoiden kanssa. Suunnitelmassa otetaan huomioon
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tarveldhtoinen arviointi ja kaytettavat voimavarat, jotka ohjaavat hoitoa. Tavoit-
teiden toteutumisen arviointi on yksi keskeisin osa koko hoidon vaikuttavuutta ja
sen arviointia. (L6nnqvist ym. 2021, 50-51.) Laakehoitoon sitoutumista paran-
taa toimiva hoitosuhde, jossa on yhdessa maaritellyt tavoitteet. Nain saavute-
taan parhaat terveyshyodyt ja ehkaistaan lisakustannuksien syntyminen. (Huup-
ponen & Strandberg 2020.)

Jotta sairausepisodit tai -kierteet eivat uusiutuisi, on yllapitolaakitys skitsofre-
nian, kuin myds muiden mielenterveyshairididen hoidossa tarkeaa. Riittava ja
saannollinen laakehoito toteutuu kuitenkin vain harvoin. Skitsofreniapotilaiden
ladkemyontyvyyden heikkouden syita on eniten tutkittu, yksi yleinen syy on
paihdeongelma. (Oksanen 2015.) Monesti hoitoon sitoutumista heikentdd myos
skitsofreniaan liittyva heikko sairaudentunto (Leijala, Hietala & Kampman 2019).
Puutteellista ladkehoitoon sitoutumista voidaan parantaa myds vertaistuella,
haastattelulla, kiinnittamalla huomiota hoidon jatkuvuuteen ja suosimalla yksin-
kertaisesti toteutettavia hoitoja. Mikéli ladkehoidon ohjaus on hajanaista tai sa-
manaikaisesti vastuussa on useita laakareita niin epasaanndéllisen ja hallitse-

mattomuuden laékehoidon riski lisdantyy. (Bergstrom ym. 2022.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on lisata skitsofreniaa sairastavan po-
tilaan tietoa klotsapiini-valmisteen turvallisesta kaytosta, ja edistaa laakehoitoon
sitoutumista. Tehtdvana on laatia opaslehtinen annettavaksi asiakkaalle itsel-

leen.
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6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Lahtokohtana toiminnallisella opinnaytety6lla on etsia ratkaisua johonkin jo ole-
massa olevaan tydelamalahtdiseen tehtavaan, jonka toimeksiantaja on yleensa
ulkopuolinen toimeksiantaja. Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tapa tehda
opinnaytety6. Kaikkien opinnaytetoiden tulee perustua aina tieteellisesti tutkit-
tuun teoriaan. Tehtdvana syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus. Ra-
portin avulla taytyy pystya esittamaan tietoperusta, joka on asianmukainen,
seka lisaksi osuus toiminnallisuudesta ja sen suhteesta tietoperustaan. Rapor-
tissa tulee myds esittaa etukateen maaritellysta nakokulmasta tuotoksen val-
mistusvaiheet. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2024.)

Ensimmainen vaihe opinnaytetydssa on aiheen ideointi eli aiheanalyysi. Ensim-
maisenda on hyva lahtea pohtimaan millaiset asiat kiinnostavat opinnoissa. Ensi-
sijaisen tarkeaa on, ettd aihe motivoi ja tekija kokee voivansa syventaa asian-
tuntemustaan aiheesta. Aiheanalyysissa on tarkeaa miettia kohderyhma seka
mahdollinen rajaus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 38.)

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan hyva opinnaytety® on heidén ohjauksiensa
perusteella osoittautunut sellaiseksi, jonka idea nousee koulutusohjelman opin-
noista. Aihe nitoutuu myads niin, ettéa sen avulla pystyy luomaan yhteyksia tyo-
elamaan ja yllapitaméaan suhteita aiempiin harjoittelupaikkoihin. Liséksi myos
syventamaan omia tietoja ja taitoja itsesta kiinnostavasta aiheesta.
Suositeltavaa on, etta opinnaytetydlla on toimeksiantaja. Toimeksi annetun
opinnaytetydn avulla voi laajemmin nayttdaa osaamistaan, herattaa tydelaman
kiinnostusta sek& mahdollisesti tydllistyd. Vilkan ja Airaksisen (2003) ohjausko-
kemukset osoittavat, ettd opinnaytetyo, jolla on toimeksiantaja lisda vastuuntun-

toa opinnaytetydsta sekad opettaa projektinhallintaa. Projektinhallintaan kuuluu
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tasmallinen suunnitelman tekeminen, toimintaehdot, toimintatavoitteet, tiimity®
seka aikataulutettu toiminta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma, jotta idean ja
tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitel-
man ensisijainen merkitys on, ettd osaa jasentad mita on tekemassa. Toissijai-
nen merkitys on osoitus, ettéa kykenee johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja
tavoitteissa. Kolmantena on lupaus siitd mita aikoo tehda. Suunnitelmaan pitaisi
pystya sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,26-27.)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtdtilanne

Toimeksiantajamme on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun Sote, Mielenter-
veys- ja paihdepalvelut, llomantsi. Toiminta on hoitosuositusten mukaista, pe-
rustuen asiakkaiden hoidon tarpeen arvioon ja hoitosuunnitelmaan ja paaosin
maaraaikaista. Tarpeen mukaan hoitoon osallistuvat myos psykologi, psykiatri,
paihdelaakari ja toimintaterapeutti. Heidan palveluitansa tarjotaan taysi-ikaisille
kuntalaisille, paihdepalveluita myos alle 18-vuotiaille. Asiakastapaamiset toteu-
tuvat etéd-, tai lahivastaanottoina, tarvittaessa myds kotikaynteina ja tyoskentely-
muotoja on useita. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2024.) Lahdimme ensim-
maisena suunnittelemaan opinnaytetydnaihetta, mika kaikkien mielenkiinnon
vuoksi liittyisi jollainlailla mielenhéairidihin tai -sairauksiin. Kysyimme Teamsin
avulla llomantsin terveysasemalla tydskentelevilté psykiatrisilta sairaanhoitajilta
aihe-ehdotuksia. Heilta tuli ehdotus klotsapiini-ladkityksen opaslehtisesta kayt-
tajalle ja ammattilaisille. Tydéssaan sairaanhoitajat olivat huomanneet, etta ky-
seisen ladkkeen aloitus usein pelottaa asiakasta, ja asiakkaat tarvitsisivat konk-
reettisia ohjeita ladkkeen kayton aikana huomioitavista asioista. Opinnaytetyon
aihe ohjataan pitamaan mahdollisimman selkeana ja riittavan tiiviina. Paa-
dyimme, etta opaslehtinen tehd&an ainoastaan klotsapiini-valmisteen kayttajille

potilasohjauksen tueksi ja lisdksi esimerkiksi hoivakotien kayttoon.



24

6.3 Hyva opaslehtinen

Hyva tuotos on luotettava, rehellinen, arvostava, ja vastuunkantava, ja naita py-
rimme noudattamaan opaslehtista laatiessamme (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023). Tavoitteena on, etta opaslehtinen erottautuu muista vastaavanlai-
sista. Nain opaslehtisen tulisi olla yksil6llinen ja persoonallisen ndkéinen. Opas-
lehtista tehdessa tulee miettia opaslehtisen koko ja tympografia. Molemmat vai-
kuttavat tuotteen luettavuuteen, kuten myoés paperin laatu ja tekstikoko. Paperin
laatu vaikuttaa taas esimerkiksi taustan ja tekstin valiseen suhteeseen. Myos
kustannukset vaikuttavat paperin laatuun. Tyon laajuus ja kustannukset on otet-
tava huomioon. Kustannukset vaikuttavat myds millaisia kuvia opaslehtiseen
havainnollistamiseksi tai elavoittamiseksi tuotetaan. Kustannukset vaikuttavat
myo6s tehdaanko opaslehtisestéa mustavalkoinen vai monivaripainos. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53.)

Paastaksemme hyvaan ja luotettavaan tuotokseen, varmistimme, etta kaytimme
vain luotettavia tietokantoja, kuten Terveysportti, Kaypa hoito ja Cinahl. Lisaksi
tutustuimme Pubmedin avulla englanninkielisiin artikkeleihin aiheesta. Ka-

sasimme naista tiedonhaun taulukon (Liite 1).

Hyva potilasohje on loogisesti ja tarkeysjarjestyksessa eteneva ja pysyy ai-
heessa, ettd potilaan nédkdkulmasta sitd on selkeaa tulkita. Tarke&a on, etta
ohje on kohdistettu juuri potilaalle, ja se sisaltdd mahdollisimman paljon yleis-
kielen sanoja. (Hyvarinen 2005.) Saavutettavuuslailla pyritdan siihen, etta kai-
killa olisi yhdenvertainen mahdollisuus palvelujen kayttéon. Sen tavoite on
saada sisallosta kaikille ymmarrettava. Johdonmukainen ja selkokielinen teksti,
selkeat kuvat ja luettelot parantavat ymmarrettavyytta. Tekstissa on valtettava
sekavaa ryhmittelya, pitkia kappaleita ja lauseita, sek&d ammattisanastoa. Visu-
aalisesti on huomioitava kuinka pieni fonttikoko, sekava asettelu tai suuri kont-

rastiset varit vaikuttavat. (Saavutettavuus 2024.)
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6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opaslehtinen olisi ladakemyodnteinen, hoitoon
sitouttava ja asiakasystavallinen, minkda huomioimme opaslehtista suunnitelles-
samme. Kuvituksen ja visuaalisen ilmeen avulla pyrimme saamaan opaslehti-

sesta helposti lahestyttavan ja selkean.

Tuotos oli suunniteltu aluksi kaksipuoliseksi a4-kokoiseksi opaslehtiseksi.
Opaslehtisen teimme Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Kaytimme myoés Canva-
graafisen suunnittelun verkkotytkalua mink& avulla saimme tuotoksestamme vi-

suaalisesti nayttavamman. Oppaasta teimme selkeén ja helposti luettavan.

Word todettiin kaytettavyydeltaan huonoksi, ja paadyimme kayttamaan graafi-
sen suunnittelun verkkotydkalu Canvaa. Hyvarisen (2005) mukaan potilasoh-
jeessa on hyva olla paaotsikot ja véliotsikot, seka sanat yleiskielisia. Ohjeet ovat
perusteltuja ja ulkoasu asianmukainen, ja teksti voi olla luetelma, jolloin kohdat
voivat olla eroteltuja esimerkiksi pallolla. Kaytimme Source Sans Pro fonttia kai-
kissa opaslehtisen teksteissa, kirjasinkokona paaasiassa 14, otsikoissa suurem-
mat 20 tai 28 selkeyden vuoksi. Opaslehtinen toteutettiin vaakatasossa luetta-
vaksi (Liite 2). Taustan savy valittiin hillityksi, etta ulkoasu pysyisi selkeana ja
rauhallisena. Ohjeet laadittiin luetelmamuotoon. Hyvarisen (2005) mukaan val-
mis tuotos on hyva antaa luettavaksi jollekin muulle, néin ehkaistaan pahimmat
virheet, joille oma silméa voi sokeutua. Valmis opaslehtinen annettiin useam-

malle muulle luettavaksi, nain ehkaistiin pahimmat virheet.

Palautetta opaslehtisen sisallosta kysyimme toimeksiantajiltamme opinnéytetyo-
prosessimme aikana sdannollisesti, ettéd opaslehtinen vastaisi mahdollisimman
hyvin kayttotarkoitustaan. Tapasimme loka- ja marraskuun aikana toimeksianta-
jamme kanssa tyopaikan taukotilassa, missa keskustelimme opinnaytetydmme

etenemisestd, seka kuulimme heidan ajatuksiansa ja toiveita lisda.
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Olemme pitaneet ryhma@mme kanssa syyskuusta 2024 lahtien sdanndllisia eta-
palavereita, joita on ollut noin kaksi kertaa kuussa. Palavereissa olemme jaka-
neet tydmaaraa, koonneet jo hankittua tietoa, seka keskustelleet opinnaytetyon
etenemisesta, ja tyohon liittyvista ajatuksista yleisesti. Olemme kaikki kokeneet
saavamme tukea ryhmaltdmme, seké ohjaavalta opettajaltamme. Ohjaavan
opettajan kanssa olemme nahneet noin kerran kuussa etapalavereissa. Opin-
naytetyoprosessimme keskeytyi hetkeksi tammikuussa 2025. Tuolloin toimeksi-
antajassamme tapahtui henkiléstévaihdos ja jouduimme odottamaan aiheen hy-
vaksyntaa ja toimeksiantosopimuksen allekirjoitusta. Pian kavi ilmi, etta ai-
heemme oli k&sitetty hieman vaarin, ja tarkennuksien jalkeen toimeksiantosopi-
mus saatiin tehtya. Taman vuoksi paadyimme myoés pohtimaan opinnayte-
tydmme otsikkoa uudelleen, harhaanjohtavuuden valttamiseksi. Paasimme alle-

kirjoittamaan toimeksiantosopimuksen tammikuussa 2025.

Helmikuussa 2025 olimme saaneet kerattya runsaasti teoriatietoa tyohomme, ja
olimme pitaneet ohjaavan opettajamme kanssa ohjauskeskusteluita. Lisaksi la-
hetimme kokouskutsun ohjauskeskustelua varten sitd ohjaavalle aidinkielen
opettajalle. Paatimme myos ryhmamme kanssa, ettd palautekeskustelun jal-
keen alamme tekemaan opaslehtista, ja alustavasti keskustelimme, etta tuolloin
olisi hyva tavata ryhman kesken kasvotusten. Helmikuussa 2025 laitoimme llo-
mantsin terveysaseman psykiatrisille sairaanhoitajille luettavaksi sen hetkisen
version opinnaytetyosta, josta saimme suullisesti positiivista palautetta. Maalis-
kuussa 2025 kokoonnuimme kasvotusten tekemaéan opaslehtisté, ja opaslehti-
semme alkoi muodostua nopeasti halutunlaiseksi. Maaliskuun 2025 aikana tay-
densimme ja hankimme tietoa viel& lisdd. Huhtikuussa 2025 lahetimme jalleen
opinnaytetydn ja sen liitteend valmiin opaslehtisen luettavaksi toimeksiantajal-
lemme ja terveysaseman psykiatrisille sairaanhoitajille, ja saimme seka kehuja,
ettd muutamia parannusehdotuksia tuotokselle. Liséksi kysyimme ohjaavalta
opettajalta konkreettisia etenemisohjeita tyomme suhteen, ettd paasimme jatka-

maan projektiamme sujuvimmin.



27

Kun tuotoksemme oli valmis ja lahetetty toimeksiantajallemme, saimme héanelta
viela ohjeen ottamaan yhteyttéa Siun soten osaamisen kehittdmisen asiantunti-
jaan ja tiedustelemaan pitaako opaslehtinen olla Siun soten mukaiselle malli-
pohjalle tehty. Saimme ohjeistuksen, etta kun tuotos tulee Siun soten kayttéon,
sen tulisi olla Siun soten graafisen ohjeistuksen mukainen. Paadyimme oh-
jeesta huolimatta jatkamaan opinnaytety6prosessiamme alkuperéisella tuotok-
sellamme lahestyvan seminaarin vuoksi, ja suunnittelimme tekevdmme heidan
graafisen ohjeensa mukaisen opaslehtisen jatkokehityksena opinnaytetydpro-

sessin jalkeen.

Toimeksiantajamme antoi liséksi viela tuolloin huhtikuun 2025 lopulla eri tahojen
yhteystietoja, joilta olisi myds hyva kysya palautetta tydllemme. Huhtikuun ja
toukokuun 2025 vaihteessa teimme virallisen palautekyselyn opiskelijaryhmil-
lemme, seka vaihdoimme sahkopostiviesteja toimeksiantajan mainitsemien ta-
hojen kanssa palautteen vuoksi. Viimeistelimme niiden mydéta tygtdmme touko-
kuun 2025 alussa, ja valmistauduimme tulevaan seminaariin, johon olimme il-

moittautuneet noin kaksi vikkkoa aiemmin.

6.5 Tuotoksen arviointi

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin tueksi on hyva pyytaa
jonkinlainen palaute kohderyhmalta. Palautteessa olisi hyva pyytadd komment-
teja tuotoksen onnistumisesta, kaytettavyydesta, visuaalisesta ilmeestd, luetta-
vuudesta ja toimivuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Emme pystyneet kysymaan opaslehtisen kohderyhmalta, eli skitsofreniaa sai-
rastavilta asiakkailta palautetta tydllemme vaitiolovelvollisuuden ja tietosuojan
vuoksi. Keskustelimme tastéa haasteesta yhdessa ohjaavan opettajamme
kanssa ja paatimme lahettaad palautekyselyn sairaanhoitajakoulutuksen omille
opiskelijaryhmillemme. Tuotoksen arviointiin kdytimme Webropol kysely- ja ra-
portointisovelluksella laadittua kyselya (Liite 3), jonne suunnittelimme kolme
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vaittamamuotoista kysymysta, joihin ei voinut vasta kylla tai ei ja lisaksi yhden
avoimen kysymyksen. Talla pyrimme siihen, etta kyselyyn vastaaminen tapah-
tuu nopeasti ja helposti. Kysymyksiin vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kysy-
mysten avulla halusimme saada arviota tuotoksemme visuaalisuudesta, ymmar-
rettavyydesta ja selkokielisyydestd, seka tiedon hyddyllisyydesta. Jokaisen vait-
taman vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta,
osittain eri mielta, ja taysin eri mielta. Viimeinen avoin kysymys antoi mahdolli-
suuden kertoa vapaata palautetta. Palautekyselyyn vastaamiseen oli aikaa

viikko, minka jalkeen kavimme lapi saadut palautteet.

Palautetta kertyi yhteensa 18 vastaajalta, ja palaute oli paaosin positiivista. En-
simmaiseen vaittamaan "Opaslehtinen on selkokielinen ja johdonmukainen” 13
vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, nelja (4) vastaajaa osittain samaa mielta ja
yksi (1) vastaaja osittain eri mieltd. Toiseen vaittamaan "Opaslehtinen on visu-
aalisesti miellyttava ja selked” 12 vastaajaa oli taysin samaa mielta, kuusi (6)
vastaajaa osittain samaa mielta. Viimeiseen vaittamaan "Sain opaslehtisen si-
sallosta hyodyllista tietoa” 15 vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja kolme (3) vas-
taajaa osittain samaa mielta. Ruusuja ja risuja vastauksia saimme yhteensé
kahdeksan (8) kappaletta, joista yhden palautteen perusteella muokkasimme

tuotoksemme sisaltéa hieman ymmarrettavampaan muotoon.

Toimeksiantajamme ohjeisti kysymaan palautetta tuotoksestamme lisdksi Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan sairaala-apteekilta, seka Siun Soten laakarilta.
Sahkdpostitse lahetimme tuotoksemme heille kommentoitavaksi. Saimme llo-
mantsin terveysasemalla tydskentelevalta terveyskeskuslaakarilta nopeasti po-
sitiivista palautetta, etta tuotoksemme sisalsi hyvia ohjeita selkokielisesti, ja tar-
keét asiat seurannoista ja yhteydenoton tarpeista oli selkedasti listattuna. Lisaksi
Pohjois-Karjalan keskussairaalan sairaala-apteekin l&dkitysturvallisuusasiantun-
tija, proviisori, ja heidan psykiatrian palvelualueen ylihoitaja olivat antamansa
palautteen perusteella sitd mielta, etta lisattavaa tai muutettavaa ei ollut, ja ohje

on hyvin selkea eika sisalla vaikeita termeja tai kasitteita.



29

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Psykoottisista hairidista yleisin ja merkittéavin on skitsofrenia. Arvioilta noin yksi
prosentti koko vaestdsta sairastuu skitsofreniaan. (Mielenterveystalo 2024.)
Skitsofrenian hoidossa olennainen osa on laékehoito ja siksi hoitoon sitoutumi-
sella on suuri vaikutus niin potilaan toipumisen kuin hoidon onnistumisen kan-
nalta (Leijala, Hietala & Kampman 2019). Klotsapiinin on osoitettu olevan keski-
maarin tehokkaampi skitsofrenian hoidossa, kuin perinteiset tai muut uuden pol-
ven psykoosiladkkeet. Monille skitsofreniaa sairastaville klotsapiini onkin tehok-
kain laake. (Socada 2023.) Klotsapiini kuuluu suuren riskin laékkeisiin (Fimea
2025). Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa tai lievittda oireita, jolloin
ladkehoidon ja psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistaminen tarkeaa. Yhdessa
nama parantavat potilaan psykososiaalista toimintakykya, lievittavat oireita ja
estavat uusia sairausjaksoja seké sairaalahoitoja. (Tuominen & Salokangas
2020.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata skitsofreniaa sairastavan potilaan tietoa
klotsapiini-valmisteen turvallisesta kaytosta, seka edistaa ladkehoitoon sitoutu-
mista. Tehtavana oli luoda opaslehtinen, jonka voi antaa potilasohjauksen tu-
eksi. Tuotoksesta syntyi kaksipuoleinen opaslehtinen visuaalisesti rauhalliseksi,

selkokieliseksi ja johdonmukaiseksi laadittuna.

Hyva tuotos on luotettava, rehellinen, arvostava, ja vastuunkantava (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023b) ja naiden mukaan tydskentelimme koko opin-
naytetydprosessin ja opaslehtisen laatimisen ajan. llomantsin terveysaseman
terveyskeskuslaakarilta, ja sairaala-apteekin laékitysturvallisuusasiantuntijalta,
proviisorilta, sekd heidan psykiatrian palvelualueen ylihoitajalta saatu palaute

tuki myos tata ja lisdsi samalla tyon luotettavuutta.
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Hyva potilasohje on loogisesti ja tarkeysjarjestyksessa eteneva ja pysyy ai-
heessa, etta potilaan ndkokulmasta sita on selkeaa tulkita. Tarkeda on, etta
ohje on kohdistettu juuri potilaalle, ja se sisaltdd mahdollisimman paljon yleis-
kielen sanoja. (Hyvarinen 2005.) Toimeksiantajan kanssa kaytyjen sahkoposti-
viestien, seka palautekyselystd saamiemme tulosten perusteella tulimme siihen
johtopaatdkseen, ettd tekemamme opaslehtinen koettiin paaosin selkokieliseksi
ja johdonmukaiseksi, seka visuaalisesti miellyttavaksi ja selkeaksi. Palauteky-
selyyn vastaajat kokivat saaneen opaslehtisesta hyddyllista tietoa. Opaslehtinen
oli suunniteltu ja tehty niin, ettd se on mahdollisimman asiakasystavallinen ja
hoitoon sitouttava, kuten toimeksiantaja meilta toivoikin. Opaslehtinen tehtiin
myos siten, ettd se on helppo tulostaa asiakkaalle mukaan. Laadimme opasleh-
tisen kirjallisen raportin pohjalta, ja toimme siihen samoja asioita kuin rapor-
tissa, mutta selkeammassa ja helpommin luettavissa olevassa muodossa. Val-

timme opaslehtisesséa ammattisanastoa tai monimutkaisia lausekokonaisuuksia.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
etta se voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttava. Luotettavuus, arvostus, re-
hellisyys ja vastuunkanto ovat hyvia perusperiaatteita tahan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023b.)

Kun arvioidaan tutkimusta ja sen luotettavuutta, ovat validius ja reliaabelius kes-
keisia kasitteita. Reliaabeliusarvion tarkoitus on selvittda, onko valitut mittarit
luotettavia siten, etteivat mittaaja, mittaustilanne tai satunnaiset tekijat vaikuta
tutkimustulokseen. Validius kasitteena tarkoittaa sita, etta sen avulla voidaan ar-
vioida, kuinka tarkasti kohdetta tarkastellaan, ja onko tutkittu juuri sitd ilmi6ta tai
kohdetta, jotka on ollut tarkoitus tutkia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tu-
lee silti ymmartaa laajemmin kuin naiden k&sitteiden kautta. Arvioitaessa tulee
kayttaa myos siirrettavyys ideaa. Talloin pohditaan tulosten kaytettavyytta toi-

sessa tutkimusymparistdssa ja voisiko aihetta siella tutkia uudelleen. Oma
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paattelyprosessi koko tutkimuksen ajan, kuin myds tulosten analysoinnissa ja
tulkinnassa, tulee tehda lapinédkyvéksi, selkeéksi, sekd mahdollisimman yksityis-
kohtaiseksi ja havainnollistetuksi. Myds omaa osallisuuttaan tutkimustilanteessa
tulee kuvata, jotta voidaan nayttaa sen mahdollinen vaikutus tuloksiin. Talléin
luotettavuutta pystytaan arvioimaan entistd paremmin. (Juuti & Puusa 2020,
178-185.)

Eettisyyteen ja luotettavuuteen kiinnitimme koko prosessin ajan huomion siten,
ettd luimme aina artikkelit, tekstit, seka tutkimukset huolellisesti lapi ennen va-
lintaa. Huomioimme myads tiedon tuoreuden ja julkaisuajankohdan, ymmar-
simme etta jouduimme tekemaan myaos kriittista arviointia. Etsimme myds aina
alkuperaisen lahteen. Opinnaytetyo tulee tehda keskittyen olennaiseen ja la-
pindkyvaan raportointiin, mika etenee johdonmukaisesti ja santillisesti, silla
tdma vahvistaa luotettavuutta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) L&htokoh-
taisesti opinnaytetyon tekeminen edistaa opiskelijan ammatillista kehittymista,
tydelamantaitoja seka asiantuntijuutta, ja prosessia ohjaava opettaja huolehtii
siitd, etta opinnaytetyd on AMK:n kriteerien mukainen (Lempinen & Raivo
2018).

Suomessa vilppi maaritellaan kolmeen alaluokkaan kansainvélisen kaytannon
mukaisesti. Sepittdminen on keksittyja havaintoja, tuloksia tai aineistoja ja nii-
den esittdmista. Vaaristelylla tarkoitetaan tutkimustiedon perusteetonta muutta-
mista tai valikointia, tai olennaisten tietojen esittamatta jattamista. Plagiointi, eli
lainaaminen tai kopioiminen luvattomasti ilman viittauksia tai luvan kysymista on
kiellettya, ja se loukkaa myds alkuperéisten tekijoiden oikeuksia. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023a.)

Opinnaytety6 dokumentoidaan avoimen tieteen periaatteita noudattaen, kunni-
oittaen ja arvostaen muiden seka omaa ty6ta asiaankuuluvin lahdeviittauksin.
Tama edistaé aineiston jatkokayttéa ja avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023b.)
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Opinnaytetydstamme pyrimme tekemaan mahdollisimman monipuolisen ja luo-
tettavan, emmeka kayttaneet vilppid missaan muodossa. Kunnioitimme koko
prosessin ajan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteen edellyttdmia kriteereita.
Luotettavien tietokantojen lisdksi huolehdimme, etté tieto oli aina lahdeperus-
teista. Positiivisen palautteen saaminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen,
Siun Soten, llomantsin paihde- ja mielenterveyspalveluiden psykiatrisilta sai-
raanhoitajilta, lomantsin terveysaseman terveyskeskuslaakariltd, Pohjois-Karja-
lan keskussairaalan sairaala-apteekin laékitysturvallisuusasiantuntija proviiso-
rilta ja lisdksi heidan psykiatrian palvelualueen ylihoitajalta, lisdsi mielestamme

tuotoksemme eettisyytta ja luotettavuutta lis&a.

7.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen syksylla 2024 saatuamme aiheen toimeksi-
antajaltamme, ja aloimme nopeasti suunnitella myds opinnaytetyén valmistu-
misaikataulua yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa. Opinnaytetyon tekemi-
nen oli intensiivinen ja opettavainen prosessi, silla kenellakdan meisté ei ollut
aiempaa kokemusta sen tekemisesté. Prosessin aikana yhteistytkykytaidot ja
moniammatillisuuden merkitys vahvistui ollessamme yhteydessa eri tahoihin pit-
kin prosessin etenemista. Keskeneraisyyden sietaminen toi valilla haastetta,
mutta se kehittyi prosessin myota ja hyodyttaa varmasti jatkossa tyéelamassa-
Kin.

Erityisesti tiedonhaun taito harjaantui meilla kaikilla, ja tiedon luotettavuuteen
opittiin kiinnittamaan huomioita. Tietoa I6ytyi valilla paljon, ja yhdessa pys-
tyimme pohtimaan artikkeleiden luotettavuutta ja sopivuutta tydhémme. Tiedon
rajaamisen merkitys korostui prosessin aikana my6s ja koko prosessin ajan
pystyimme luottamaan kolmen hengen ryhmaamme. Viestien ja ajatusten vaihto
tapahtui lahes viikoittain, minkd koimme myds tukevan jaksamistamme. Tieta-
myksemme klotsapiini -valmisteesta ja skitsofreniapotilaiden ladkehoidosta sy-

ventyi. Hyvan potilasohjauksen merkitys laékehoitoon sitoutumisessa korostui.
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Olimme kaikki yhta mielta, etta se tukee jatkossa myds ammatillisuuttamme.
Tyon tekeminen on valilla tuntunut raskaalta, ja valilla tuntui, ettei tyd edennyt
ajattelemallamme tahdilla, mutta silti paallimmainen tunne prosessista on an-

toisa ja opettavainen.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opaslehtinen on suunnattu nimenomaan klotsapiini -valmisteen kayttajalle,
mutta yhta lailla opaslehtista voi hyodyntad myds ammattilaiset, tai esimerkiksi
omaiset. Ammattilainen voi hyodynt&é sita asiakkaan tai potilaan kanssa siihen
yhdessa tutustuen, tai se voi toimia valineena keskustelun tueksi. Ammattilai-
nen voi opaslehtisesta myos tarkistaa tiettyja yleisia ohjeistuksia esimerkiksi
elamantapoihin liittyen. Lisaksi ammattilainen voisi kirjoittaa opaslehtiseen ylos
vielad hyddyllisia puhelinnumeroita erilaisten tilanteiden varalle. Opaslehtisen
tieto sopii myds omaisten luettavaksi, ja voi osaltaan vahvistaa valmisteen tur-
vallista kayttda ja lisata nain hoitoon sitoutumista. Prosessin aikana pohdimme
myds, ettd opaslehtinen voisi toimia hyvin myds sellaisten hoivakotien tai asu-
misyksikoiden kaytdssa, joilla on klotsapiini -valmistetta kayttavia asukkaita.

Jatkokehityksena aiomme seminaarin jalkeen siirtaa tuotoksen teoriatiedon
viel&d Siun Soten graafisen ohjeen mukaisesti heidan omalle esitepohjallensa.
Na&in opaslehtisen hyddyntaminen onnistuisi jatkossa Siun Soten henkiléston
kaytdssa ja olisi toimeksiantajan toiveen mukainen. Liséksi opinnaytetydn ai-
hetta voisi kehittaa siten, ettd ammattilaisille olisi oma selkea teoriapainottei-
sempi ja tarkempi ohjeistus eri laboratoriokokeista, niiden aikatauluista, seka
erilaisista toimintaohjeista mita klotsapiini-valmisteen kayton aikana tulee yleen-

sakin huomioida.
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Tiedonhaun taulukko
TIETO- HAKUSANA/ RAJAUKSET TULOKSET | TARKAS- | VALITUT
KANTA | LAUSE TELLUT
Medic Perinteiset 2015-2025 67 5 2
psykoosilaak- Koko teksti, suomi
keet
2019-2025 46 2 1
skitsofrenia ja Koko teksti
psykoosi
2019-2025 42 3 1
psykoosi, oireet | Koko teksti
Kaikki julkaisutyy-
pit
104 7 3
Skitsofrenia 2014-2024
Kaikki julkaisut
Suomi
17 1 1
potilasohje Kaikki kielet
Kaikki julkaisutyy-
pit 2 2 1
skitsofrenia
AND seksuaali- | Kaikki kielet
suus Kaikki julkaisutyy- | 8 1 1
pit
klotsapiini
Kaikki kielet
Kaikki julkaisukie-
let
2019-2025
cinahl schizophrenia viimeiset viisi 25 3 1
and first psycho- | vuotta
sis koko teksti, kirjat
akateemiset aika-
kausijulkaisut
google psykoosi 138 000 3 2
skitsofrenian n. 17 000 6 4
diagnostiikka
klotsapiini pak- | vain suomen kieli | 88 2 1
kausseloste
kuukautiset
schizophrenia 1 vuosi 83 3 1
Pubmed | and sexual Koko teksti
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Opaslehtinen

Opaslehtinen klotsapiini-valmisteen kayttajalle

(Leponex®, Froidir® tai Clozapine®)

Mihin ladke auttaa

Lievittaa skitsofrenian oireita ja ehkaisee psykoosia, lddke myds tukee toimintakykydsi arjessa.
Ladkari maaraa ladkkeen ja annoksen yksilollisesti. On tdrkedd noudattaa léékarin antamia ohjeita, se auttaa sinua

pysymaan kunnossa ja jaksamaan arjessa.
Huomioi ndma asiat arjessasi ladkehoidon aikana

Pida paivarytmi saannollisend. Herdd ja mene nukkumaan joka paiva suunnilleen samaan aikaan.

Huolehdi jaksamisestasi. Ladke voi vdsyttda sinua. Lepda tarpeeksi.

Vésymys voi vaikuttaa ajamiseen. Jos tunnet olosi vasyneeksi, 4l aja autoa.

Ruokaile sddnndllisesti ja ruokaympyrdn mukaisesti, juo vettd. Syd monipuolisesti kuituja, kuten kasviksia, hedelmia,
marjoja, ja taysjyvatuotteita. Nama ehkaisevat ummetusta (ulostamisvali harvenee ja ulostaminen kivuliasta).

Jos suusi tuntuu kuivalta tai sylkea tulee paljon, voit kayttaa xylitol-purukumia. Voit myos puhua asiasta omahoitajallesi.
Jos sinua huimaa, kun nouset makuulta ylos, se voi johtua ladkkeesta. Se ei yleensa ole vaarallista.

Runsas kofeiinituotteiden, kuten kahvin, teen, energia- tai kolajuomien kaytto lisaa laakkeen pitoisuutta elimistossa ja voi
talloin lisata haittavaikutuksia, kdytd niitd vain vahan, Myds tupakointi vaikuttaa ladkkeen pitoisuuteen elimistossa.
Alkoholin ja muiden pdihteiden kdyttoa on syytd valttaa.

Pida kotona kuumemittari. Voit mitata silld [dmposi, jos tunnet olosi sairaaksi. Klotsapiini-lddkityksen aikana on tarkeda
ottaa yhteytta hoitavaan lddkariin tai omahoitajaan, jos sinulle nousee kuume.

Sdannéllinen seuranta lddkehoidon aikana Ota yhteys ladkariin tai omahoitajaan jos

» Aluksi sinun tulee kayda verikokeilla usein, kerran viikossa. « Esiintyy infektion oireita: kuumetta (yli 38 °C), kurkkukipua,
Jatkossa hoitajan ohjeistuksen mukaisesti, yleensa kerran flunssaa.
kuukaudessa. « Sinulla on sydénoireita, kuten sydamentykytysta.

+ Painon ja verenpaineen seuranta kuukausittain.

* Seuraa omaa yleisvointiasi (kuumeilu, infektiot,

Jokin asia tuntuu epavarmalta laakityksen suhteen.

Et ole ottanut lddkettd kahteen vuorokauteen (48 h).

sydantuntemukset). « Mikali olet vahentényt tupakointia tai olet lopettanut
tupakoinnin lddkityksen aikana.
« Mikali seksuaalisuutesi kanssa tulee jotakin kysyttavaa.
« Kuukautiskierrossasi tapahtuu muutoksia, tdma voi
vaikuttaa esimerkiksi ehkaisyyn.
Muistathan

» Ald muuta annosta itse, se voi olla haitallista. Otathan aina yhteytta hoitavaan |adkériin tai omahoitajaan.
» Mahdolliset vieroitusoireet |ddkettd lopetettaessa voivat olla hikoilu, pahoinvointi, paansarky, oksentelu ja
ripulainti.

b Kaltiainen Kaisa, Karhap&a Henna, Sallinen Kaisa

. Osana sairaanhoitajakoulutuksen
ammattikorkeakoulu opinnaytetydta
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Palautekysely

1. Opaslehtinen on selkokielinen ja johdonmukainen.

() Taysin samaa misits.
O O=ittain samaa misltd.
() Osistain eri migha,

() Taysin e mighs.

2. Opaslehtinen on visuaalisesti miellyttava ja selkea.

() Taysin samaa misits.
O O=ittain samaa misltd.
() Osistain eri migha,

() Taysin e mighs.

3. 5ain opaslehtisen sisallosta hyodyllista tietoa.

() Taysin samaa misits.
D O=ittain samaa misltd.
() Osistain eri migha,
() Taysin en migha,

4. Avoin palaute, kirjoita tahan ruusut ja risut:

K Karelia

Palautekysely opaslehtisesta
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