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Tiivistelma

Perehdyimme opinndytetydssamme psykoosisairauksiin, niiden ladkehoitoon seka ladkehoidon psykoedukaa-
tioon. Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiétd, jolloin potilaan todellisuudentaju on vaaris-
tynyt. Erilaisia psykoottisia hairidita ovat esimerkiksi skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairi6, skitsoaf-
fektiivinen hairid seka harhaluuloisuushairi6. Joskus ohimenevan psykoosin voi aiheuttaa myos paihteet, ruu-
miillinen sairaus, kuten infektio, tai esimerkiksi psyykkinen trauma. Psykoedukaatio on yksi psykoosisairauk-
sien hoitomuoto, niin kutsuttua koulutuksellista terapiaa, jonka tarkoituksena on lisata potilaiden ja heidan
omaistensa tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sairauden tilasta. Psykoedukaatio on todettu etenkin psykoo-
sipotilaiden hoidossa vaikuttavaksi hoitomenetelmaksi, silla sen avulla voidaan edistda potilaan toipumista,

lisata hoitoon sitoutumista ja véhentéa sairaalajaksoja seké psykoosin uusiutumista.

Laakehoitoon sitoutumattomuus on yleistd psykoosisairauksissa, kuten monissa muissakin pitkaaikaissai-
rauksissa. Vaikka psykoedukaatio on todettu hyvaksi menetelmaksi hoitoon sitoutumista lisdavana tekijana,
sen kaytto on silti hyvin vaihtelevaa hoitotydssa. Psykoedukaatio sisaltyy psykoosisairauksien hoitosuosituk-

siin, jonka vuoksi sen kaytto psykoosipotilaiden hoidossa olisi tarkeaa.

Opinndytetydmme on kehittamistyd, jonka tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Tyémme tarkoituk-
sena oli tehda oppimateriaali itsendista opiskelua varten alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, osaksi klii-
nisen laakehoidon kurssia. Tydmme on tarpeellinen, koska kurssiin kuuluu vain muutama tunti mielenter-
veys- ja paihdetydn ladkehoidon opetusta. Tydmme tavoitteena on antaa perustietoa siita, mita psy-

koedukaatioon ja kuinka sita voidaan hyddyntda psykoosipotilaan ladkehoidossa.
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This thesis deals with psychosis diseases, medication of psychosis diseases and psychoeducation in medica-
tion. Psychosis means a serious mental disorder when the patient’s sense of reality has been falsified. Vari-
ous types of psychotic disorders are for example schizophrenia, bipolar disorder, schizoaffective disorder and
delusional disorder. Sometimes transient psychosis can be caused by drugs, physical disease for example
infection, or by mental trauma. Psychoeducation is one of the treatments of psychosis diseases. It is so-
called “educational therapy”, the purpose of which is to increase patients~ and the family’s knowledge of the
disease, its treatment and its condition. Psychoeducation has been identified as an effective method of treat-
ment, particularly in the treatment of psychotic patients, because it can promote patient recovery, increase

adherence to treatment and reduce hospital stays and recurrence of psychosis.

Poor commitment to medical treatment is common in psychosis diseases, as in many other long-term dis-
eases. Although psychoeducation has been found to be a good method of increasing adherence to treat-
ment, its use is still really variablein nursing. Psychoeducation is included in the treatment recommendation

of psychosis diseases, and that is why its use is important with psychosis patients.

This thesis is a development work, the client organisation of which was Savonia University of Applied Sci-
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1 JOHDANTO

Laakehoito on yksi psykoosipotilaiden hoidon tarkeimmistd osa-alueista. Sopivan ja yksildllisen laaki-
tyksen kartoitus seka ladkkeiden sa@nnéllinen ottaminen on psykoosipotilaan voinnin kannalta en-
siarvoisen tarkeda. Saannollisyydella pyritdan psykoosien laukeamisen ehkaisyyn ja hallintaan. Haas-
teeksi psykoosipotilaiden hoidossa onkin todettu juuri se, ettd sadnndllista 1ddkehoitoa tarvitseva
psykoosipotilas ei aina pysty noudattamaan tai toteuttamaan laakehoitoa itsendisesti annettujen oh-
jeiden mukaan. Ladkehoidon laiminlyonti johtaa usein uusiutuviin psykooseihin seka sairaalahoitoon.
(Oksanen 2015; Skitsofrenia, Kdypa hoito -suositus 2020.)

Hoitomyodnteisyyden puuttuminen on yleinen ongelma skitsofrenian hoidossa. Noin kolmannes sai-
raala- ja noin puolet avopotilaista jattda noudattamatta ladkitysohjeitaan. Heikkoon hoitomyontyvyy-
teen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten ladkkeiden haittavaikutukset, l1ddkehoitoon liittyvat asenteet,
paihteiden kayttd, kognition puute, sairauden vaikeus seka hoitosuhteen heikko laatu. Hoitomydntei-
syyttd voidaan parantaa muun muassa kayttdmalla mahdollisimman yksinkertaisia hoitomenetelmia.
Potilaan asenne ja sairauden tunto korreloivat my6s potilaan hoitomyoénteisyyteen. Potilai-

den hyva laakehoitoon sitoutuminen edellyttaa hoitajalta tuomitsematonta ja ladkkeiden kayttda tu-
kevaa hoitosuhdetta. Potilaan ja hanen perheensa tietoutta sairaudesta ja sen hoidosta tulee lisata.
Laakehoito on optimoitava yksildllisesti, ja injektioladkkeiden kayttéa tulee edistéa varsinkin vaike-
asti sairailla potilailla. Pitkdaikaishoidossa olevien potilaiden hoidossa saanndllinen yhteydenpito on
ensiarvoisen tdarkeaa ladgkehoidon onnistumisen kannalta. (Oksanen 2015; Skitsofrenia, Kaypa hoito
—suositus 2020)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan psykoosipotilaan hoidossa kuuluu léddkehoidonohjaus sekd sen toteutu-
misen seuranta. Tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme ldakehoidon ohjaaminen potilaalle on
yksi keinoistamme edistéa psykoosipotilaan elaménlaatua ja vaikuttaa positiivisesti téman tervey-
teen. Hyvallad potilaan ladkehoidon ohjauksella estetddn mahdollisten uusien psykoosikohtauksien
syntyminen ja tata kautta sairaalaosastolle paluun mahdollisuus (Oksanen 2015). Yhteiskunnallisesti
ajatellen hyvalla 1aakeohjauksella voidaan saastdad myts monia resursseja ja kustannuksia, jotka

syntyvat psykoosipotilaan hoidossa.

Sen lisdksi, etta hoitoon sitoutumattomuus lisaa suoria terveydenhuollon kustannuksia, siita voi va-
estdn toiminta- ja tydkyvyn alentumisen vuoksi seurata myds sairauspoissaoloihin ja ennenaikaisiin
elakoitymisiin ja kuolemiin liittyvia tuottavuuskustannuksia. Naiden huomioiminen nostaa hoitoon
sitoutumattomuuden yhteiskunnallisia kokonaiskustannuksia entisestaan. (Aarnio & Martikainen
2016.)

Opinndytetydmme tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdetyén lehtori
Jukka Aho. Opinnadytetydmme tarkoituksena on tehda kehittamistydna itsendisen opiskelun oppimate-
riaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaalissa kasittelemme psykoosisairauksien ladkehoitoa
seka psykoosilddkkeiden psykoedukaatiota. Materiaali tulee opetuskayttdon osaksi kliinisen ladkehoi-

don kurssia.



6 (70)

Missd tahansa terveydenhuollon yksikdssa voi tulla vastaan potilaita, jotka ovat sairastaneet tai sai-
rastavat jotakin psykoosisairautta. Sen vuoksi tekem@amme oppimateriaali on erittdin hyddyllinen tie-
topaketti alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, vaikka he eivat syventyisikaan psykiatrisen puolen
opintoihin. Ennen tata kliinisen ladkehoidon kurssia opiskelijoilla ei ole tietoa psykoedukaatiosta, jo-
ten tavoitteenamme on antaa perustietoa siitd, mitd psykoedukaatio on ja kuinka sité voidaan hyddyn-

taa psykoosipotilaan ladkehoidossa.

Tuotoksemme on oppimateriaali, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija voi itsendisesti opiskella tie-
toa psykoosildaakkeista ja niihin liittyvasta psykoedukaatiosta. Jatkossa opiskelijat voivat hyddyntaa
oppimaansa tietoa, kun he kohtaavat psykoosipotilaita tydelamassaan. Joitakin psykoosildaakkeita

kaytetadgn myds muiden ongelmien, kuten unettomuuden hoidossa, jonka vuoksi perustietoa lagdk-

keistd on myo6s hyva oppia.
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2 PSYKOOSISAIRAUDET

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiéta, johon liittyy todellisuuden tajun heikenty-
minen. Psykoottisen ihmisen on vaikeaa erottaa mikd on todellista ja mika ei. (Mielenterveystalo s.
a.) Psykoosiin kuuluu paljon erilaisia oireita, kuten aistiharhoja, harhaluuloja, puheen ja ajattelun
hairidita, erilaisia kayttaytymiseen ja tunne-eldamaan liittyvia hairidita seka puutoksia kognitiivisissa
toiminnoissa. Lisaksi psykoosi voi aiheuttaa uneen liittyvia hairiéita, ahdistuneisuutta ja pelkotiloja.
Pitkaan sairastaneilla psykoosisairaus voi oireilla myds tunne-eldman latistumisena, toimintakyvyn
laskuna tai eristaytymisena muista. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert jaSeuri2017, 253-
254.)

Psykoosiin sairastumista voidaan selittda haavoittuvuus-stressimallilla. Mallin mukaan sairauden puh-
keamiseen vaikuttavat varhaiskehityksesta johtuva tai perinndllinen alttius psykoosiin sairastumiselle
sekd henkildn sisaiset ja ulkopuolelta tulevat stressitekijat. Erilaisia stressitekijoita voivat olla esimer-
kiksi traumaattiset kokemukset, normaalit eldmankulkuun liittyvat tekijat, kuten kotoa pois muutta-

minen tai esimerkiksi paihteet. (Hdmaldinen ym. 2017, 254.)

Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia, mutta psykoottisia oireita esiintyy myds monissa muissa eri
psykiatrisissa sairauksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Huttunen 2018). Skitsofrenian
lisaksi muita psykoottisia hairiditéd ovat skitsoaffektiivinen hairid, harhaluuloisuushairio seka psykoot-
tinen mania ja depressio. Psykoosi voi syntya myds laakkeiden tai paihteiden kaytén seurauksena tai
johtuen ruumiillisesta sairaudesta, kuten infektiosta tai aivosairaudesta. (Vuorilehto, Larri, Kurki ja
Hatdnen 2014, 168-169.) Paihteistd johtuvassa psykoosissa oireet ovat yleensé lyhytkestoisia ja lop-
puvat viimeistadn kuukauden kuluttua paihteiden kdyton lopettamisesta. Myds ruumiillisesta sairau-
desta johtuvan psykoosin oireet loppuvat hyvin nopeasti, kun henkilé alkaa toipua psykoosin aiheut-
taneesta sairaudesta. (Suvisaari ym. 2012.) Lyhytkestoisemman ohimenevan psykoosin voivat ai-
heuttaa esimerkiksi akillinen psyykkinen trauma, ldheisen kuolema, avioero tai esimerkiksi taloudelli-

seen kriisiin joutuminen (Vuorilehto ym. 2014, 168-169).

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin sisaltyvat
harhaluulot, aistiharhat seka puheen ja kdyttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita taas ovat
tahdottomuus, puheen kdyhtyminen, tunne-eldman latistuminen seka eristdytyminen muista ihmi-
sista. Lisaksi skitsofreniaa sairastavalla esiintyy erilaisia kognitiivisia puutoksia, esimerkiksi muistissa
ja toiminnanohjauksessa. (Skitsofrenia, Kaypa hoito -suositus 2020.) Skitsofrenia voidaan jakaa
my®s erilaisiin alatyyppeihin oirekuvan mukaan, mutta niité emme tdssa opinndytetydssa kasittele.
(Hamaladinen ym. 2017, 254).
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Skitsoaffektiivisesta hairidsta puhutaan, kun henkildlla ilmenee skitsofreniaan liittyvien psykoottisten
oireiden lisaksi myds depressio- tai maniajaksoja (Vuorilehto ym. 2014, 168). Skitsoaffektiivisen hai-
rion erotusdiagnostiikka kaksisuuntaisesta mielialahadiridsta ja psykoottisesta masennuksesta voi olla
haastavaa ja sen vuoksi skitsoaffektiivisen hairidn diagnoosi vaatiikin vahintdan kahden viikon jakson
siten, ettd psykoottiset oireet ovat hallitsevia eika merkittdvia mielialaoireita ilmaannu (Hamalainen
ym. 2017, 254; Lonnqyvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2011, 138-139).

Harhaluuloisuushairidssa keskeisimpana oireena ovat erilaiset harhaluulot (Mielenterveystalo s. a).
Harhaluulolla tarkoitetaan todellisuuden vastaista uskomusta, josta henkild pitaa tiukasti kiinni,
vaikka hanelle vakuutettavin perustein esitettdisiin harhaluulon paikkansa pitdmattémyys (Lénnqvist
ym. 2011, 140). Harhaluulot voivat olla kokemuksia vainotuksi joutumisesta tai henkilén omia suu-
ruuskuvitelmia. Uskomukset eivat kuitenkaan ole yhta eriskummallisia, kuin skitsofreniaa sairastavilla

eika niihin liity harha-aistimuksia tai muita kognitiivisia hairiéita. (Hamalainen ym. 2017, 255.)

2.1  Psykoosisairauksien esiintyvyys vaestdssa

Psykoosien esiintyvyydesta vaesttn keskuudessa on tehty vain vahan tutkimuksia Suomessa. Tutki-
musten tekemisessa isona haasteena on psykoosipotilaiden haluttomuus osallistua vaestétutkimuk-
siin. Vuosina 2000-2001 Suomessa tehtiin Terveys 2000 -tutkimus, jossa kartoitettiin suomalaisten
terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimukseen osallistui 8028 satunnaisesti valittua 30 vuotta taytténytta
henkil6d. Terveys 2000 -tutkimuksen pohjalta tehtiin myds Psykoosit Suomessa -tutkimus, johon
seuloutui yhteensa 746 henkilda, jotka olivat mahdollisesti karsineet erilaisista psykoottisista oireista.
Tutkimuksesta selvisi, etta kaikkien psykoosien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5%. (Suvisaari ym.
2012.)

Yleisin psykoosisairauksista on skitsofrenia, jota tutkimuksen mukaan sairastaa 1% koko vdestosta.
Skitsoaffektiivista psykoosia esiintyy noin kolmasosa skitsofrenian esiintyvyydesta. Harhaluuloisuus-
hairiéta esiintyy tutkimuksen mukaan noin 0,18%, mutta prosentti on mahdollisesti aliarvioitu, silla
harhaluuloisuushéirion diagnosoiminen on haasteellista. Paihdepsykoosin yleisin aiheuttaja on tutki-
muksen mukaan alkoholi ja pdihdepsykoosi on yleisempi miesten keskuudessa. Ruumiillisesta sairau-

desta johtuvat psykoosit taas olivat yleisempia naisilla kuin miehilld. (Suvisaari ym. 2012.)

2.2 Psykoosin hoidon tavoite

Akuutin psykoosin ldakehoidon tavoite on lievittda psykoottisia, etenkin positiivisia oireita kuten har-
haluulot, merkityselamykset, aistiharhat ja kiihtyneisyys. Koska ladkehoito kestda kuukausista vuo-

siin, tulisi lIadkityksen lievittad myds negatiivisia, kognitiivisia ja masennusoireita. (Huttunen 2017.a.)
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Kuva ladkkeiden tai muiden hoitokeinojen tehosta saadaan, kun arviointiin kdytetaan remissiota, eli
noin puolen vuoden mittaista oireetonta jaksoa. Tama ei kuitenkaan toteudu laheskaan kaikilla,

koska potilaat eivat eri syista muista ottaa hoidon tai sairausjaksojen uusiutumisen estamisen kan-
nalta olennaisia laakkeita. Osalla potilaista remissioon paastaan paremmin siirtymalla 2-4 viikon va-
lein lihakseen annettaviin pitkdvaikutteisiin injektioihin. Perinteisten psykoosilaakkeiden pitkavaikut-
teisilla injektioilla ongelmana liian suurilla annoksilla on ekstrapyramidaalioireet, kuten motorinen le-

vottomuus, vapina ja lihasjaykkyys. (Huttunen 2017.a.)

Skitsofreniapotilaalle on usein ominaista alttius reagoida stressitilanteisiin psykoottisesti. Ensi psy-
koosin oireiden vaistyttya 2/3 osalla potilaista ilmenee psykoottisia oireita vuoden kuluttua ja yli
puolella vield kymmenen vuoden paasta. Ldaakehoidon valistuksen, psykoterapioiden ja kuntoutusoh-
jelmien avulla voidaan uusiutuvien sairaalajaksojen maéaraa ensimmaisena vuonna vahentaa yli puo-
lella, eli keskimaarin 20-25% 1-2 vuoden kuluessa. Taysi toipuminen on mahdollista, mutta harvi-
naista. (Huttunen 2017.c.)

Psykoosiladkkeiden pitkaaikaiskéytosta ei ole olemassa ehdottomia suosituksia. Asiantuntijat ovat eri
mieltd, toisen korostaessa ldaakkeiden sdaanndllista kayttdéa psykoosien estamisessa ja toisen korosta-
essa pitkaaikaiskayton mahdollisia haittoja. Tama erimielisyys johtuu siitd, ettd skitsofrenian kulku
jaladkevaste vaihtelevat suuresti. Osa potilaista ei hyddy jatkuvasta saanndllisesta ladkityksesta.
Usein potilas ei halua kayttaa psykoosin uusiutumista estavaa ladkitysta niiden aiheuttamien haitta-
vaikutusten vuoksi. Sadanndllisen kdyton sijaan osa asiantuntijoista suosittelee itsetarkkailuun kyke-
neville potilaille Iddkkeen kayton aloittamista hyvissa ajoin ennen stressaavaa tilannetta tai psykoo-
sin ensioireiden ilmaantuessa. Ensioireiden ilmaantuessa riittédvan nopeasti aloitettu ladkehoito voi
estda uuden akuutin psykoosin puhkeamisen. Tallainen hoito sopii kuitenkin vain niille potilaille,

jotka ovat lahes tai tdysin oireettomia sairausjaksojen valilld. (Huttunen 2017.c.)
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3 PSYKOOSISAIRAUKSIEN LAAKEHOITO

Psykoosisairauksien ja niiden oireiden hoitoon kaytettavia ladkkeitd kutsutaan antipsykooteiksi. La-
hes kaikki antipsykootit ovat teholtaan samanlaisia, mutta sivuvaikutuksissa on huomattavia eroja
eri ladkeaineiden valilla. (Heikkinen-Peltonenym. 2019, 293-294.) Psykoosildakkeiden toiminnan us-
kotaan perustuvan niiden kykyyn muuttaa tiettyjen aivojen kemikaalien kuten dopamiinin, serotonii-
nin, noradrenaliinin ja asetyylikoliinin vaikutusta. Ndiden kemikaalien muutos vaikuttaa hillitsemalla po-
tilaan kokemia hallusinaatioita, ajatushairioita ja daarimmaisia mielialanvaihteluita. (Knott2019.) Psy-
koosilaakkeilld voidaan merkittdvasti vahentda psykoosiin liittyvia positiivisia oireita, seka estaa psy-
koosin uusiutumista. Negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin psykoosildakkeiden teho on kuitenkin huo-
mattavasti vahaisempi. (Leinonen, Koponen & Isohanni 2015, 891.) Psykoosilaakkeiden kaytén aloit-
tamisesta paattad aina ladkari, mieluiten psykiatrian erikoisladkari, ja paatokset olisi hyva tehda yh-

dessa potilaan ja taman lahipiirin kanssa (Skitsofrenia, Kaypa hoito —suositus 2020).

Psykoosin akuutissa vaiheessa tarvittavat psykoosiladkkeiden vuorokausiannokset ovat useimmiten
suurempia kuin pitkaaikaishoidossa kaytettavat ldakeannokset. Ensipsykoosin hoitoon taas riittaa
yleensa pienempi vuorokausiannos kuin uusiutuneessa psykoosivaiheessa. Psykoosin akuuttivaiheen
vaistyttyd, tulisi pyrkia mahdollisimman pieneen, mutta tehokkaaseen ladkeannokseen yhdella 1adk-
keelld. (Skitsofrenia, Kdypa hoito -suositus 2020.) Tarvittaessa ladkemuodon vaihto on yleensd mah-
dollista, mutta vaihto voi aiheuttaa alussa haittavaikutuksia kuten psykoottisten oireiden lisaanty-

mistd, ahdistusta, levottomuutta, unettomuutta ja ekstrapyramidaalioireita (Knott 2019).

Psykoosiladkkeitd kdytettdessa voidaan erottaa nopea seka hidas vaikutus. Nopea vaikutus tulee
esiin ensipsykoosiin sairastuneella jo viikon sisalla, mutta pidempaan sairastaneilla noin kuukauden
kuluessa. Laakitysta tulisi jatkaa ainakin kolmen viikon ajan, ettd sen antipsykoottinen teho olisi pa-
remmin arvioitavissa. Ladkkeen myodnteiset vaikutukset ilmenevat yleensa asteittain 1-3 kuukauden
kdyton aikana. Joissakin pidempivaikutteisissa ladkkeissa myonteisia vaikutuksia voi ilmaantua vield
kolmen kuukauden jdlkeenkin. Ladkkeiden asteittaisen vaikutuksen ymmartaminen on ladkehoidon
suunnittelun kannalta térkeda huomioida, jotta véltytaén turhalta monildakitykselté ja haittavaiku-
tusten maara vahenee. Ensimmaisena psykoosiladkkeet vaikuttavat psykoosin positiivisiin oireisiin,
negatiivisiin oireisiin l1adkkeet tehoavat vasta pidemman ajan kuluessa. Negatiiviset oireet ovat kun-
toutumisen ja tyokyvyn kannalta hankalampia kuin positiiviset, jonka vuoksi akuuttivaiheen jalkeen
olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota myos negatiivisten oireiden hoitoon. (Huttunen 2017.f; Lénnqvist
ym. 2014.)

Laakityksen kaytdn pituus riippuu monesta asiasta. Osalla potilaista hoito voi kestaa vain muutaman
viikon, kun taas toisella hyvinkin kauan. Lievissa oireissa ladkitystd yleensa jatketaan skitsofrenian

hoidossa. Taman tarkoituksena on vahentaa ja lieventdaa psykoosien uusiutumisjaksoja. (Bobo
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2013.) Psykoosin relapseja, eri uusiutumisvaiheita estavaa laakehoitoa tulisi hoitovasteen saavutta-
misenkin jalkeen jatkaa ainakin 2-5 vuotta sen mukaan, kuinka hankalasti potilas oireilee ja kuinka
herkka han on ulkoisille elamantapahtumille. Psykoosildakitysta ei ole suotavaa lopettaa ennen kuin
ensipsykoosin jdlkeinen oireeton kausi on kestanyt vahintaan kaksi vuotta. Kun potilas on ollut riitta-
van kauan oireeton, ladkitysta voidaan alkaa vahentaa hitaasti, kuukausien kuluessa. Tavallisesti
ladkeannoksen asteittainen vahentaminen auttaa ndkemaan pienemman annoksen vaikutukset. Laa-
kityksen vahentdamisen aikana on tarkeaa seurata tiiviisti ennakko-oireiden tai kayttaytymishairididen
ilmaantumista. Jos oireita alkaa ilmaantua, tulisi l1adkitys palauttaa aiemmalle tehokkaalle tasolle. Pit-
kdan jatkuneen psykoosildaakityksen hallitsematon lopetus lisad psykoosin uusiutumisen riskia. Liian
nopea psykoosiladkkeiden kaytdn lopetus voi johtaa vaikeaoireiseen relapsiin, vaikka potilas olisi ol-

lut pitkdankin oireeton. (Skitsofrenia, Kaypa hoito -suositus 2020; Bobo 2013.)

Psykoosiladkkeet jaetaan perinteisiin psykoosiladkkeisiin seka toisen polven psykoosilagkkeisiin
(Heikkinen-Peltonenym. 2019, 293). Enemman kayttdssa ovat nykyisin toisen polven psykoosilaak-
keet, koska ne ovat keskimaardisesti paremmin siedettyja ja aiheuttavat véhemman haittavaikutuk-
sia. Perinteiset psykoosiladkkeet ovat kuitenkin hinnaltaan huomattavan paljon halvempia ja niiden
teho on yhta hyva kuin toisen polven laakkeilldkin. Perinteisten psykoosildadkkeiden kayttd onkin siis
suositeltavaa niilla potilailla, joilla ne ovat aiemmin tehonneet hyvin, eika haittavaikutuksia ole il-
maantunut, koska liian korkea lddakkeen hinta voi muodostua esteeksi ladkkeen kaytdlle. (Huttunen
2017.f.) Psykoosidiagnoosin saanut potilas maksaa reseptilld haetusta ldakkeistd omavastuun ja 1aa-
kehoito on erityiskorvattavaa. Nain ollen kulut ovat potilaalle kuitenkin maltilliset myds muita ladk-
keita kayttdessa. (Kela 2019.)

3.1 Perinteiset psykoosiladkkeet

Ensimmainen psykoosiladke, klooripromatsiini, kehitettiin jo 1950-luvulla. Sen jdlkeen on kehitetty
useita samalla tavalla vaikuttavia psykoosiladkkeitd, joita yhdessé kutsutaan perinteisiksi psykoo-
siladkkeiksi. Aikaisemmin perinteisia psykoosiladkkeita on kutsuttu myds neurolepteiksi. Perinteisten
psykoosiladkkeiden teho perustuu siihen, ettd ne salpaavat aivoissa dopaminergisten hermoverkosto-

jen D2-reseptoreita. (Huttunen 2017.g.)

Perinteiset psykoosiladkkeet voidaan jakaa viela hoitoannosten ja haittavaikutusten mukaan kahteen
ryhmaan: pienannoslaakkeisiin seké suurannoslaakkeisiin. Pienannoslaakkeiden vuorokausiannos on
alle 100mg ja suurannosldakkeiden vuorokausiannos taas ylittdd 100mg. Perinteisistd pienannospsy-
koosilaakkeistda Suomessa ovat eniten kaytdssa haloperidoli, tsuklopentiksoli ja perfenatsiini. Niihin
liittyvia tyypillisia haittavaikutuksia ovat niin sanotut ekstrapyramidaalioireet, joita ovat esimerkiksi

parkinsonismioireet, akatisia, dystonia ja akinesia. (Huttunen 2017.g.)
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Suurannospsykoosiladkkeista kaytetyimpida Suomessa ovat klooripromatsiini, levomepromat-

siini ja klooriprotikseeni. Niiden kaytdssa esiintyy enemman antikolinergisia haittoja, vasymysta seka
muita haittavaikutuksia. (Huttunen 2017.g.) Antikolinergiset haitat liittyvat parasympaattisen her-
moston toimintaan, ja niitd ovat esimerkiksi naén hamartyminen, ummetus, virtsaamiskyvyttémyys
seka suun kuivuminen. Antikolinergiset haitat ovat tyypillisia jo heti ladgkehoidon alkuvaiheessa.
(Huttunen 2017.h.)

Klooripromatsiini

Klooripromatsiini aloitetaan 50-100 mg:n vuorokausiannoksella, jonka jalkeen annosta titrataan as-
teittain hoitoannokseen, joka on 200-800 mg vuorokaudessa. Liian nopea annostitraus voi aiheuttaa
seisomaan noustessa verenpaineen laskua ja huimausta. Tavallisimpia klooripromatsiinin aiheuttamia
haittoja ovat lieva leukosytoosi, rintojen kasvu ja kuukautishairiét. Etenkin hoidon alkuvaiheessa kloo-

ripromatsiini voi aiheuttaa myds vasymysta. (Huttunen 2017g.; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Perfenatsiini ja tsuklopentiksoli

Perfenatsiinin aloitusannos on 2-8 mg vuorokaudessa, jonka jalkeen ladkettd nostetaan hoitoannok-
seen, joka on 4-32 mg vuorokaudessa. Perfenatsiini on hyvin siedetty psykoosilddke ja se sopii hyvin
avohoidossa oleville potilaille. Lédkeainetta on olemassa myos injektion muodossa, joka pistetdan 2-

3 viikon vélein lihakseen. (Huttunen 2017.g.)

Perfenatsiinin tapaan, myds tsuklopentiksolista on olemassa lihakseen pistettévat lddkemuodot, joi-
den vaikutus kestaa joko noin kolme vuorokautta tai 2-3 viikkoa. Ladkkeen aloitusannos on 10-

25 mg vuorokaudessa ja hoitoannos on 25-75 mg vuorokaudessa. Tsuklopentiksolin suurin haittavai-
kutus on ekstrapyramidaalioireet, joiden lisdksi se voi aiheuttaa myds muistihdiridita ja verenpaineen
laskua. Tsuklopentiksoli voi lisata alkoholin sekd keskushermostoon vaikuttavien ladkeaineiden vaiku-
tuksia. Ladketta tulisi kayttda varovaisesti niilla potilailla, joilla on kouristuksia, taijokin maksa-, sy-

dan- tai verisuonisairaus. (Huttunen 2017.g; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Haloperidoli

Haloperidoli aiheuttaa vain vdahan autonomisia haittavaikutuksia, jonka vuoksi se voidaan aloittaa
suoraan hoitoannoksella 2-8 mg vuorokaudessa. Haloperidolin haittavaikutuksia ovat unettomuus,
ahdistuneisuus, painon muutokset, erektiohairiot, verenpaineen lasku ja tardiivi dyskinesia. Ennen
ladkkeen aloitusta potilaalta tulisi tarkistaa sydanfilmi, silld lIadke voi pidentda sydamen johtumisai-
koja. Sydéamen toimintaa tulisi seurata saanndllisesti ladkehoidon aikana. Liséksi, jos potilaalla on

kaytossa nesteenpoistolaakkeitd, potilaan elektrolyyttitasapainoa tulisi seurata saanndllisesti. Maksan
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vajaatoimintaa sairastavilla potilailla 1ddketta tulee kayttda varoen, silla |aakeaine metaboloituu mak-
sassa. (Huttunen 2017.g; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Sulpiridi

Sulpiridi-laakehoito aloitetaan annoksella 200-400 mg vuorokaudessa, jonka jdlkeen ladkeannosta
nostetaan asteittain hoitotasolle, joka on 800-1600 mg vuorokaudessa. Sulpiridin eniten esiintyva
haittavaikutus on prolaktiinin pitoisuuden nousu plasmassa, joka aiheuttaa naisilla kuukautiskierron
hairiéita, maidon eritysta ja rintojen kireytta. Prolaktiinipitoisuuden nousu miehilla aiheuttaa rintojen
kasvua ja testosteronimaaran laskua. Sulpridia tulee kayttda erityisen varovaisesti, jos potilaalla on
munuaisten vajaatoiminta. Laaketta ei saa kayttda yhdessa alkoholin, levodopan, tiettyjen rytmihai-
ridladkkeiden eikd sydamen harvalyontisyytta tai elektrolyyttihairidita aiheuttavien ladkkeiden kanssa.
Jos kaytéssa on samanaikaisesti muita keskushermostoon vaikuttavia lagkkeitd, sulpridi voi aiheuttaa
muutoksia potilaan keskittymis- ja havainnointikyvyssa. (Huttunen 2017.g; Saano & Taam-Ukkonen
2020.)

3.2 Toisen polven psykoosildakkeet

My6hemmin 1970-luvulla uutena psykoosiladkkeend l6ydettiin klotsapiini, joka on ainoa laékeaine,
joka on todettu teholtaan paremmaksi kuin muut psykoosildakkeet. Sen myo6ta psykoosiladkkeiden
kehityksessa alkoi uusi vaihe, jonka tuloksena 1990-luvulla kehitettiin useita uusia psykoosiladkkeita.
N&ita uusia ladkkeita klotsapiinin liséksi ovat ketiapiini, loksapiini, amisulpridi, paliperidoni, olantsa-
piini, sertindoli, risperidoni, aripipratsoli, tsiprasidoni, lurasidoni, iloperidoli ja asenapiini. (Huttunen
2017.g.) Tyypillisid toisen polven psykoosiladkkeiden haittoja ovat metaboliset haittavaikutukset,
joita ovat painonnousu, veren rasva-arvojen nousu ja diabetesriski. Osa toisen polven ladkkeista ai-
heuttaa myds sydameen kohdistuvia haittoja, kuten johtumisajan pidentymistd, joka taas altistaa
potilaan rytmihairidille. (Wahlbeck 2003.) Toisen polven psykoosiladkkeet aiheuttavat huomattavasti
vdhemman neurologisia sivuvaikutuksia kuin perinteiset psykoosiladakkeet, ja lisaksi ne vaikuttavat
paremmin myds psykoosiin liittyviin negatiivisiin oireisiin. Erityisesti klotsapiinillaon todettu olevan
hyvé teho negatiivisten oireiden hoidossa. (Heikkinen-Peltonenym. 2019, 295-296.) Paremman sie-
dettdvyytensa vuoksi toisen polven psykoosildakkeet ovatkin kahden viime vuosikymmenen ai-

kana korvanneet perinteiset psykoosiladkkeet laajasti (Tiihonen 2019). Kuten alla olevassa kuviossa
(KUVIO 1) nakyy, viiden yleisimman psykoosilddkkeen joukossa ei ole yhtaan perinteista psykoosi-
ladketta. Olemme koonneet yleisimmistd psykoosiladkkeista oppimateriaalia varten kaksi taulukkoa,
joista nakyy ladkkeen annostus, valmistemuoto, haittavaikutukset ja muut ladkehoidossa huomioita-
vat asiat. Ensimmaisessa taulukossa (TAULUKKO 1) kdsittelemme suun kautta otettavia ldadkkeita ja

toisessa taulukossa (TAULUKKO 2) kasittelemme injektiolaakkeita.
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KUVIO 1.Yleisimpien psykoosilagkkeiden kulutus maaritellyin vuorokausiannoksin (DDD/1000

as/vrk) Fimean ladkekulutustietojen perusteella vuosina
ja Ruokoniemi 2016)

2000-2015. (Mukaillen Kalliokoski, Voipio

Laake Anncz Laakemuocto Haittavaikutukset Huomioitavaa
Anpipratsoli 10- Tabletti Rauhatiomuus,
30mg unettomuus,
pahoinvaint,
p&dnsdrky
Ketiapiini | 150- Tablet VEAsYmys, Metaboloituu maksan
800mg asentohuimaus, kautta, jonka vuoksi
ummetus, suun kéytettdvd varovasti
kuivuminen, maksan
metaboliset haitat, vojaatcimintaa
painon nousu, at-cjan sairastavilla
pidentyminen
Klotsapiini | 200- Tablett Verenkuvamuuiokset,  Pakollinen verenkuva
200mg epileptiset kohtaukset, seuranta.
ummetus, painon Infekticiden/kuumeen
nousu, metabolinen yhieydessad [&dke
oireyhitymad, syllenentys, lopetettava
ceq muutokset valittdmdsti. EEG-
seuranta. Tupakointi
heikenttd tehoa
Olantsapiini 10- Tablet Metabeoliset haitat, Painon seuranta.
20mg painon Nousy, vEsymys, Tupakointi jo
ecsinofiia, kolestercli- ja karbamatsepiini-
trighyseridipitoisuuksen |&dkitys helkenttvat
NoUsU, Verensckerin tehoa
nousuy, ortostaattinen
hypotensio
Risperdoni | 2-8mg Tabletti, Ekstrapyramidaalioirest, fhieisvaikutus
neste unettomuus, opicidien,
ahdistuneisuus, bentsodiatsepiinien ja

painonnousy,
metaboliset haitat,
prolaktinipitoisuuden
nousu, takykardia,
padnsarky, vapinag,
nendverenvuoto,
raajakivut

antihistamiinien
kanssa —» sedaation
fiski suUrenes

TAULUKKO 1. Suun kautta otettavien psykoosiladkkeiden ominaisuuksia. (Mukaillen Skitsofrenia,
Kaypa hoito -suositus 2020; Saano & Taam-Ukkonen 2020)
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Ladake Annos Lagkemuoto Haittavaikutukset Huomicitavaa

Aripipratscli | 300-400mg Depotsuspsnsio

Olantsapiini | 130- Depotsuspensic Harvinainen Antovali
300mag/2vk injektion jGlkeinsn vaihteleva,
300- cireyhtymd 3h 5is8ll8 Sevranta 3h
405mg/4vk injekfion annosta injektiosta.

[ylionnostuksen
kaltaiset cireet]
Rispendoni | 25-50mg Depotsuspensio Antovdl
viesnsd 2vik

TAULUKKO 2. Injektiomuotoisten psykoosiladkkeiden ominaisuuksia. (Mukaillen Skitsofrenia, Kdypa
hoito -suositus 2020; Saano & Taam-Ukkonen 2020)

Klotsapiini

Klotsapiinion ainoa psykoosiladke, joka on todettu muita ladkeaineita tehokkaammaksi skitsofrenian
hoidossa. Klotsapiinin parempi teho muihin psykoosiladkkeisiin verrattuna perustuu siihen, etta se
salpaa vdahemman dopamiinin D2-reseptoreita ja enemman serotoniinin 5-HT-2-reseptoreita. Laak-
keen aloitusannos on 25mg vuorokaudessa, jonka jalkeen annosta voidaan asteittain nostaa enin-
tdan 900 mg vuorokausiannokseen. Annos jaetaan kahteen osaan, joista suurempi otetaan yota vas-
ten vasyttavan vaikutuksen vuoksi. Vaikeiden haittavaikutusten vuoksi klotsapiinia ei kayteta psykoo-
sin hoidossa ensisijaisena lddkkeend, mutta usein sitd kaytetdan niilla potilailla, joille muilla psykoo-
sildakkeilla ei ole saatu riittdvaa vastetta. Naitd haittavaikutuksia ovat esimerkiksi agranulosytoosi,
vasymys, pulssin kiihtyminen, huimaus, voimakas syljen eritys, vatsavaivat, painon nousu seka ve-
ren rasva- ja kolesterolipitoisuuden nousu. Lisaksi diabeteksen riski suurenee. (Huttunen 2017.g;
Huttunen 2017.h.)

Agranulosytoosilla tarkoitetaan liuskatumaisten valkosolujen katoa, joka on hoitamattomana hengen-
vaarallinen tila. Liuskatumaiset valkosolut suojaavat ihmisen elimist6a erilaisia bakteeritulehduksia
vastaan, ja ilman valkosoluja tulehdukset ovat hengenvaarallisia. Bakteeritulehduksen yleisia oi-
reita ovat korkea kuume ja kurkkukipu. Jos klotsapiinia kayttavalla potilaalla ilmenee &killisesti nadita
oireita, tulee hanet ohjata valittdmasti laakariin. Valkosolukadosta karsivat potilaat hoidetaan useim-
miten teho-osastolla siihen saakka, ettd valkosolujen muodostuminen kaynnistyy uudestaan. Valko-
solukadon ilmaantuessa klotsapiinihoito on lopetettava valittdmasti. Agranulosytoosin vaaran

vuoksi klotsapiinia kayttavilta otetaan verikokeita viikoittain ensimmaisten kahdeksantoista viikon ai-
kana ja sen jdlkeen vahintdan 2-4 viikon valein, jotta mahdolliset verenkuvanmuutokset huomattai-
siin. Jos verikokeissa huomataan merkittdvaa valkosolujen vahenemistd, laakehoito on lopetettava
valittdbmasti. (Huttunen 2017.g; Huttunen 2017.h.)
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Klotsapiini voi myds harvoissa tapauksissa aiheuttaa sydanlihaksen tulehdusreaktion, joka

voi myodsolla hengenvaarallinen. Reaktio ilmenee yleensa heti 1ddkehoidon alkuviikkojen aikana.

Jos klotsapiinia kayttavalla potilaalla ilmenee hoidon ensimmaisten viikkojen aikana jatkuvaa hen-
genahdistusta tai sydanoireita, on hanet ohjattava ladkariin sydamen toiminnan tutkimiseksi. Myds
veren rasva-arvojen ja verensokerin seuranta saanndllisesti on tarkead. Painonnousua ja vatsavai-
voja voi helpottaa kiinnittamalla huomiota terveellisiin elintapoihin. Lisdksi etenkin suurella annok-
sella klotsapiini voi aiheuttaa epileptisia kohtauksia, jonka vuoksi lddkkeen rinnalle on tarkeaa lisata
epileptisia kohtauksia estava laake, jos ladkeannos on yli 600 mg vuorokaudessa. (Huttunen 2017.g;
Huttunen 2017.h.)

Risperidoni ja paliperidoni

Risperidoniaon Suomessa kaytdssa seka tablettina, etta kahden viikon valein pistettavana pitkavai-
kutteisena injektiona. Risperidonin kayttéon liittyy motorista levottomuutta lukuun ottamatta véhem-
man ekstrapyramidaalioireita kuin perinteisiin psykoosiladkkeisiin. Suuremmilla annoksilla kuitenkin
my6s ekstrapyramidaalioireiden yleisyys liséantyy. Risperidonin yleisimpié haittavaikutuksia ovat ortos-
tatismi, eli verenpaineen lasku ja huimaus seisomaan noustessa seka aivolisdkehormoni prolaktiinin
pitoisuuden nousu veressd, joka voi aiheuttaa naisilla kuukautiskierron hairidita seké maidon eritysta
ja miehilla rintojen kasvua seka seksuaalisten halujen vdhentymista. My6s paansarky, vapina, nend-
verenvuoto, uneliaisuus ja raajakivut voivat olla risperidonin aiheuttamia haittavaikutuksia. Idkkaam-
milld potilailla my6s osteoporoosin riski suurenee. Lisdksi risperidoni voi aiheuttaa painon nousua ja
lisata riskia diabetekseen. Risperidonilla on yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa. Jos kay-
tdssa on samanaikaisesti opioideja, bentsodiatsepiineja tai antihistamiineja, sedaation riski suure-
nee. Paliperidoni on risperidonin hajoamistuote, ja se on Suomessa kaytdssa kuukauden tai kolmen
kuukauden vélein pistettavana injektiona. Sen haittavaikutukset ovat vahaisempid, mutta hinnaltaan

se onrisperidonia kalliimpi. (Huttunen 2017.g; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Olantsapiini

Olantsapiinia kaytetdan eniten skitsofrenian hoidossa, mutta se on todettu tehokkaaksi my6s ma-
niajaksojen ja psykoottisen depression hoidossa. Olantsapiini aloitetaan yleensa 2,5-10 mg vuorokau-
siannoksella, ja se nostetaan viikon aikana 10 mg:aan saakka, joka on monille jo riittdva hoitoannos.
Joissakin tapauksissa kaytetdan jopa yli 20 mg:n vuorokausiannosta riittévan hoitovasteen saa-
miseksi. Olantsapiinin yksi isoimmista haittavaikutuksista on sen aiheuttama vasymys, jonka vuoksi
se suositellaan otettavaksi iltaisin. Muita haittoja ovat etenkin suuremmilla annoksilla ekstapyrami-
daalioireet ja noin 5-10 prosentilla potilaista esiintyy myds antikolinergisia haittoja, kuten suun kuivu-
mista. Hankalin haitta olantsapiiniin liittyen on huomattava painon nousu, etenkin ensimmaisen vuo-
den aikana. Painon nousu aiheuttaa lisaksi triglyseridipitoisuuden suurenemista ja lisaa diabetekseen
sairastumisen riskid. Muita haittavaikutuksia ovat huimaus, eosinofilia, eli eosinofiilisten valkosolujen
runsaus, seka ruokahalun voimistuminen. Karbamatsepiiniladkitys heikentaa olantsapiinin tehoa. (Hut-
tunen 2017.g; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)
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Ketiapiini

Ketiapiinia kaytetaan seka skitsofrenian ettd kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Vasyttavan
vaikutuksensa vuoksi ketiapiini aloitetaan pienelld annoksella, joka on yleensa 50-100 mg vuorokau-
dessa, jonka jdlkeen sita nostetaan 100 mg vuorokaudessa aina hoitoannokseen saakka. Ketiapiinin
hoitoannos on 400-800 mg vuorokaudessa. Ketiapiinin merkittdvin haittavaikutus on vasymys, ja
noin puolet sita kayttavista potilaista karsii myds paivaaikaisesta vasymyksesta. Lisaksi se voi aiheut-
taa matalaa verenpainetta, sydéamen tihedlyontisyyttad ja ruuansulatuskanavan hairi6ita. Ladke meta-
boloituu maksassa, jonka vuoksi sen kaytossd on noudatettava varovaisuutta maksan vajaatoimintaa

sairastavilla potilailla. (Huttunen 2017.g; Loénnqvistym. 2014, 183; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Tsiprasidoni

Tsiprasidonin aloitusannos on yleensa 60-80 mg vuorokaudessa, ja viikon sisalld se pyritadn nosta-
maan 160 mg:n vuorokausiannokseen. Lyhyen puoliintumisajan vuoksi ladkeaine jaetaan kahteen
vuorokausiannokseen. Tsiprasidonin haittavaikutuksia ovat vatsavaivat, pahoinvointi, ummetus, hui-
maus ja uneliaisuus. Lisdksi se voi aiheuttaa jonkin verran myos ekstrapyramidaalioireita. Noin vii-
della prosentilla potilaista ladke pidentaa sydamen sisdistd johtumisaikaa, jonka vuoksi sita ei suosi-
tella ensivaiheen psykoosiladkkeeksi. Ennen ladkkeen aloitusta seka ladkehoidon aikana on suositel-
tavaa tarkastaa potilaan sydénfilmi, etenkin jos potilaalla on aikaisemmin ollut rytmihairiéita. Myos
muiden syddmen johtumisaikaa lisadvien laakkeiden kayttd samanaikaisesti on tarkeaa ottaa laake-

hoidossa huomioon. (Huttunen 2017.g.)

Sertindoli

Sertindoli aloitetaan yleensa annoksella 4 mg vuorokaudessa, jonka jdlkeen sitd nostetaan asteittain.
Yleisin yllapitoannos on 16 mg vuorokaudessa ja ladke otetaan kerran vuorokaudessa. Ladke ei ai-
heuta vasymystd, jonka vuoksi se sopii erityisesti niille potilaille, jotka karsivat enemman negatiivi-
sista oireista. Tyypillisia haittavaikutuksia ovat huimaus, suun kuivuminen seka nenan tukkoisuus.
Lisaksi sertindoli voi aiheuttaa sydédmen sisdisen johtumisajan pidentymista ja sen myota vakavia ryt-
mihairidita, jonka vuoksi sydanfilmin tarkistaminen ennen ladkehoitoa, seka saanndllisesti ladkehoi-

don aikana on tarpeellista. (Huttunen 2017.g.)

Aripipratsoli

Aripipratsoli sopii seka skitsofrenian etta manian hoitoon. Laakkeen aloitusannos on 10 mg vuorokau-
dessa, jonka jdlkeen annos nostetaan asteittain 30 mg:n yllapitoannokseen. Pitkdén puoliintumisajan

vuoksi ladkkeen vakiotasolle paastaan vasta noin kahden viikon mittaisen hoitojakson jalkeen. Ari-
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pipratsolin kdyttoon liittyy vain vahan haittavaikutuksia, joissa yleisimpia ovat paansarky, unetto-
muus, kiihtyneisyys seka pahoinvointi. Lédaketta on kaytossa myos lihakseen pistettdvana injektiona,

joka pistetaan kuukauden vélein. (Huttunen 2017.g.)

Asenapiini, iloperidoni ja lurasidoni

Asenapiinia kdytetadn seka skitsofrenian ettd kaksisuuntaisen mielialahdirion manian hoidossa. Ladke
on kielen alle asetettavan resoribletin muodossa. Ladke annostellaan yleensa 5 mg kaksi kertaa vuo-
rokaudessa, ja lddkkeen oton jalkeen tulee olla kymmenen minuuttia sydmatta ja juomatta mitaan.
Laakkeen hoitovaste tulee esiin 1-2 viikon kuluessa ja voimistuu siité seuraavien viikkojen aikana.
Tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat huimaus, sedaatio seka ekstrapyramidaalioireet. (Huttunen
2017.9.)

Iloperidonin aloitusannos on 1 mg kaksi kertaa vuorokaudessa, jonka jdlkeen annosta nostetaan as-
teittain verenpaineen laskun valttdmiseksi. Hoitoannos on yleensa 12-24 mg vuorokaudessa. Iloperi-
doni saattaa myos pidentad sydamen johtumisaikaa. Lurasidonissaon se etu, ettd se voidaan aloittaa
suoraan hoitoannoksella, eika annosta tarvitse asteittain nostaa. Tyypillinen annos skitsofrenian hoi-
dossa on 40-80 mg vuorokaudessa. Laaketta voidaan kayttda myos kaksisuuntaisen mielialahdirién
depressiovaiheen hoidossa, mutta silloin Iadkkeen vuorokausiannos on hieman pienempi. Lurasido-

nin haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, sedaatio ja akatisia. (Huttunen 2017.g.)

Amisulpiridi ja loksapiini

Amisulpiridin normaali hoitoannos on 400-800 mg vuorokaudessa. Suomessa se on erikoislupaval-
miste. Almisulpiridi vahentaa pykoosipotilaan puutosoireita ja liséksi sitéd voidaan kayttaa pienella an-
noksella myds masennuksen hoidossa. Mahdollisia haittavaikutuksia ldéakehoitoon liittyen ovat pai-
non nousu, syddmen QT-johtumisajan pidentyminen seka prolaktiinipitoisuuden nousu. (Huttunen
2017.9.)

Loksapiinia kdytetaan lievan ja keskivaikean kiihtyneisyyden hoitoon skitsofreniaa ja kaksisuuntaista
mielialahairiéta sairastavilla. Laake on inhaloitava eli hengitettava ladke, jonka kerta-annos on
9,1 mg. Ladkettd voidaan tarvittaessa antaa kahden tunnin vélein. Laaketta kaytetaan ainoastaan

sairaalassa. (Huttunen 2017.g.)
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Psykoosiladkkeiden kayttd

Psykoosiladkkeiden valinnassa otetaan huomioon potilaan yksildlliset ominaisuudet, ja usein ladke-
hoidossa joudutaankin hakemaan tasapainoa laakkeen tehon seka sen siedettavyyden vililld. Téman
vuoksi on erityisen tdrkeda, etta potilas tutkitaan huolellisesti jo ennen hoidon aloittamista. Kaikille
ensipsykoosiin sairastuneille tulee tehda psyykkisen sekd somaattisen tilan arviointi, johon sisaltyy
my®ds neurologinen tutkiminen. Tarkeaa on ottaa tarvittavat verikokeet, sydanfilmi sekd mitata paino,
verenpaine ja vyotarénymparys jo heti sairauden alkuvaiheessa. Joissakin tapauksissa myos kuvan-
tamistutkimukset voivat olla tarpeellisia. Ndiden tutkimusten ja mittausten seuraaminen saannoéllisesti
my®6s laakehoidon aikana on ensiarvoisen tarkeaa. Potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset on erityi-
sen tarkead kirjata potilaskertomukseen, jotta voidaan ehkaista tehottoman laakehoidon jatkamista ja
voidaan valttaa turhaa monilddkitysta, jos hoitavat ladkarit vaihtelevat. Lisdksi ruokavalion, pdihtei-
den kayton ja liikuntatottumusten kartoittaminen on hyva tehda jo heti sairastumisen alkuvaiheessa.
Jos potilaalla on joitakin somaattisia sairauksia tai niiden riskitekij6ita, niihin on tarpeen aloittaa asi-
anmukainen hoito yhdessa perusterveydenhuollon kanssa mahdollisimman pian psykoosisairauden

diagnosoimisen jalkeen. (Tiihonen 2019; Skitsofrenia, Kdypa hoito —suositus 2020.)

Jos potilas karsii useista haittavaikutuksista eika potilaan tila parane entisestéan laakehoidon aloituk-
sen myota, on tarkeaa tarkistaa ldakeaineen pitoisuus plasmassa ja selvittaa syy ldakkeen tehotto-
muudelle. Vaikka lahes kaikki psykoosildakkeet ovat teholtaan samanlaisia, potilaiden yksil6lliset erot
vaikuttavat niiden vaikuttavuuteen. Aineenvaihduntanopeus ja ladkeainepitoisuus voivat vaihdella
huomattavasti yksildiden valilla, vaikka ldakeannos olisi sama. Plasman ladkeainepitoisuudesta on
hyva selvittda, onko maaratty annos ollut liian pieni, jonka vuoksi ldéke ei tehoa. Toisaalta haittavai-
kutusten ilmaantuessa olisi hyva tarkistaa, onko laakeannos lilan suuri. Liséksi potilaan ika, sairaudet
ja muut kaytdssa olevat Iddkkeet voivat vaikuttaa ladkeainepitoisuuteen tai lisatd haittavaikutusten
maaraa, joten ne on hyva ottaa huomioon jo ladkitysta suunniteltaessa. Joillakin potilailla ladkehoi-
don tehottomuuden syyna on puutteellinen hoitomydntyvyys. Joissakin tapauksissa puutteelliseen
hoitomydntyvyyteen auttaa tablettildakityksen vaihtaminen pitkavaikutteiseen, lihakseen pistettd-
vaan injektioon. (Huttunen 2017.f; Lénnqgvist ym. 2014, 174-175.)

Psykoosiladkkeilld ei ole olemassa tiettyja annoksen yla- ja alarajoja, vaan sen sijaan on viitearvot,
joiden ulkopuolella haittavaikutusten maara kasvaa. Tarvittaessa ladkeannosta voi nostaa, jos riitta-
vaa hoitovastetta ei ole aikaisemmin saatu. Mikali annosnostosta huolimatta riittévaa vastetta ei
saada muutaman viikon kuluessa, on suositeltavaa kokeilla toisen ryhman tai tyypin ladkeainetta.
Jos laakevaihdosta huolimatta hyvaa vastetta ei saada 4-6 viikon kuluessa, tulisi kokeilla klotsapiinia,
koska se tehoaa usein potilailla, joilla muut antipsykootit eivat ole tehonneet. Klotsapiini -ladkitysta
suositellaan kaytettavan ainakin kolmen kuukauden ajan riittavalla annoksella, jotta sen vaikutus
voidaan nahda. (Lonnqvist ym. 2014, 175; Heikkinen-Peltonenym. 2019, 297.)
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Tutkimusten mukaan psykoosildakkeen vaihto toiseen ei kuitenkaan paranna potilaan ennustetta mi-
tenkaan, ellei vaihdettava laakeaine ole klotsapiini, joka on teholtaan tutkitusti muita ladkeaineita
parempi. Siitéd huolimatta klotsapiini on psykoosipotilaan hoitosuositusten mukaan vasta kolmas laake-
aine, jota suositellaan kokeiltavaksi, ellei aikaisemmilla 1ddkkeilld olla saatu riittdvaa vastetta. Téma
suositus perustuu siihen, ettd klotsapiinia pidetaén niin riskialttiina sen aiheuttaman valkosolukadon
vuoksi. Toisaalta taas klotsapiinion kuitenkin tutkitusti kaikista turvallisin vaihtoehto, jos tarkastel-
laan asiaa potilaiden kuolleisuuden osalta, silla sita kaytettdessa kuolleisuus on jopa 44% pienempi
kuin muilla psykoosilagkkeilla. Joissakin tapauksissa klotsapiinillakaan ei saada riittédvaa vastetta.
Niissa tilanteissa voidaan kokeilla klotsapiinin rinnalle toista psykoosilaakettd, joista aripipratsolillaon
vahvin nayttd, tai mielialantasaajia seka masennusladakitysta. Kaikista selvin teho klotsapiiniresistens-
sissa tilanteessa on kuitenkin saatu séhkdhoidosta. (Tiihonen 2019.) Alla olevassa kuviossa (KU-

VIO 2) on kuvattuna skitsofrenian ladkehoidon eteneminen.
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KUVIO 2. Skitsofrenian ladkehoidon eteneminen. (Mukaillen Tiihonen 2019)
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3.4 Psykoosiladkkeiden haittavaikutukset ja hoidon haasteet

Psykiatriset sairaudet koetaan usein fyysisia sairauksia hapeallisempina. Tama voi vaikeuttaa hoitoa
ja sen jatkumista. Myds psyykelaakkeiden kayttoon liittyy ennakkoluuloja ja asenteellisuutta. (Huttu-
nen 2017.e.) Yksi psykoosiladkkeiden merkittdvimmista haittavaikutuksista on painonnousu, ja se voi
olla merkittédva ongelma potilaan itsetunnolle ja sosiaalisille suhteille. Ongelmana on myds se, etta
usein painonnousua aiheuttava ladke on psyykkisten oireiden kannalta paras vaihtoehto. (Huttunen
2017.b.)

Laakkeet voivat aiheuttaa myds niin sanottuja antikolinergisia oireita, kuten ndén hamartymista, suun
kuivumista, ummetusta ja virtsaamiskyvyttomyytta. Antikolinergiset oireet ovat usein pahimmillaan
hoidon alussa. Akillinen tai liian nopea téllaisten haittavaikutusten omaavan laakkeen lopetus voi
aiheuttaa antikolinergisten oireiden ylikorostumisen. Sen oireita ovat runsas hikoilu, unettomuus, le-

vottomuus ja aggressiivisuus. (Huttunen 2017.d.)

Tahdonvastaista laakitysta on pyrittava valttdmaan, koska psykoosipotilaat kokevat tahdonvastaiset
pistokset helposti vakivaltaisina. Tallaiset tilanteet vdahentavat helposti myohempaa ladkemyontei-
syyttd. (Huttunen 2017.d.) Oireisiin liittyen on tarkeaa tietda, johtuvatko esimerkiksi véasymys, paan-
sarky tai levottomuus psykoosildakkeen haittavaikutuksista vai ovatko ne oireen taustalla olevia psy-
kologisia tunteita tai ristiriitoja. Potilas voi kokea, ettd ldakkeen maarannyt ldakari tahtoo tahal-
laan aiheuttaa potilaalle esimerkiksi orgasmin estymisen. Moni potilas ei uskalla ottaa puheeksi koke-

miaan haittavaikutuksia ilman 1&aakarin tai hoitajan kannustusta. (Aaltonen ym. 2015, 394.)

Psykoosilaékkeiden haittavaikutukset seka psykoosiin usein liittyva todellisuudentajun hdmartyminen
ja vaikeus hyvaksya sairautta ovat usein syyna laakkeiden kayton laiminlyontiin. Ainakin joka kolmas
toistuvista psykooseista karsineista laiminlyd 1adkitystaan. Ladkkeiden kayton lopettaminen tai niiden
epasaanndllinen kayttd on tarkein syy akuuttien psykoosien uusiutumiseen. Laakityksen liian nopea
vahentaminen tai lopettaminen aiheuttaa psykoosioireiden pahentumista. (Huttunen 2017.d.) Kaikki
psykoosildakkeet voivat aiheuttaa seksuaalista toimintahairiéta ja haluttomuutta. Orgasmin estymi-
nen voi olla monelle kiusallinen vaiva ja on yksi térkeimmistd syista ladkekielteisyyteen. Usein |aak-

keen pienentdmiselld voidaan vaikuttaa tdhan ongelmaan. (Huttunen 2017.b.)

Perinteiset ja myds uudemmat psykoosiladkkeet voivat aiheuttaa eksrapyramidaalioireita, kuten li-
hasjaykkyytta ja pakkoliikkeitd. Oireet jaetaan kolmeen ryhmaan: parkinsonismi, akuutit dystoniatja
motorinen levottomuus-akatisia. Parkinsonismissa ilmenee lihasjaykkyyttd, kasvojen ilmeettomyytta
ja lepovapinaa. Myds kopottavaa kavelya, psykomotorisia ongelmia ja tunteiden latistumista.

Akuutti dystonia aiheuttaa lihasten mahdollisesti jopa hyvin kivuliasta kouristelua. Oireita hoidetaan
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padasiassa ladkettd pienentden tai sitd vaihtamalla. (Huttunen 2017.b.) Levottomuus-akatisialla tar-
koitetaan laakkeiden aiheuttamaa, etenkin jaloissa oireilevaa liikkkumispakkoa. Sana akatisia tulee
kreikan kielesta ja tarkoittaa kyvyttomyytta istua. (Lauerma2000.) On olemassa my0s laakkeitd,

joilla naita hyvin kiusallisia vaivoja pystytaan hillitsemaan (Huttunen 2017.b).

Psykoosiladkkeiden pitkaaikaiseen kayttoon voi liittya tardiivi dyskinesia. Se on pakkoliikeoireyhtyma,
joka ilmenee useimmiten suun ja kielen, seka vartalon pakonomaisina matomaisina liikkeind. Tama
oireyhtyma on haastava, koska se poistuu hitaasti laakkeen purkamisen jalkeen tai voi jadda jopa
pysyvasti. Vasymys on joskus toivottu vaikutus psykoosiladkityksella, mutta se on myds tavallisin
haittavaikutus. Vasymysta ilmenee etenkin hoidon alkuvaiheessa ja ladkitysta lisattaessa. Ladkityk-
sen aloitusannos on aina pienempi kuin hoitotasolla. Mikali potilas sy6 vasyttavia ladkkeita epasaan-
nollisesti tai palaa tauon jalkeen heti hoitotason ladkemaaradn, vasymys voi ilmeta todella selkedsti

ja sen vuoksi lisata kielteisyytta. (Huttunen 2017.b.)
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4 PSYKOEDUKAATIO

“Psykoedukaatiolla tarkoitetaan hoidollisia toimia, joiden ensisijaisena tavoitteena on parantaa poti-
laiden ja heidan omaistensa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja siten parantaa ymmarrysta sairau-
dentilasta.” (Oksanen 2013.) Sairaudesta saatu tieto ja sen ymmartaminen edistaa potilaan sitoutu-
mista lddkehoitoon ja terapiaan, seka parantaa omahoidon toteutumista (Good Therapy s.a; Vuori-
lehto ym. 2014, 130). Psykoedukatiivisen tytskentelytavan padamaarana psykoosin hoidossa on pa-
rantaa potilaan ja hdnen perheensa eldamanlaatua, lisata potilaan kykya hallita omaa sairauttaan, ja
sen my6ta ehkadista psykoosin uusiutumista seka vahentaa sairaalahoidon tarvetta (Hamaldinen ym.
2017, 189).

4.1 Haavoittuvuus-stressimalli

Vuonna 1977 Engel kehitti ajattelutavan, jonka mukaan ihmisen sairastuvuuteen vaikuttaa geneetti-
set ja ymparistotekijat. Samana vuona Zubin ja Spring kehittivat ensimmaisen version selittdmaan
skitsofrenian syntya. Version perusajatus oli, ettd jokaisella on yksil6llinen alttius sairastua psykoo-
siin. Versiossa esitetaan eri tekijoitd, joista stressitekijat uhkaavat yksilon terveytta ja suojatekijat tur-
vaavat sitd. Kun naiden tasapaino pettada, stressitekijat ylittdvat yksilon sietokyvyn ja altis yksil6 sai-
rastuu psykoosiin. Tata versiota kutsutaan haavoittuvuus-stressimalliksi. (Bruijn 2006; Kuhanen, Oit-
tinen, Kanerva, Seurija Schubert 2012, 195.)

Psykoedukatiivisille menetelmille on yhteista psykoosien selittaminen haavoittuvuus-stressimallin pe-
rusteella. Haavoittuvuus-stressimallin selittdminen potilaalle ja hanen lahipiirilleen auttaa heitd ym-
martamaan sairauden puhkeamiseen johtaneita syita ja vahentda sairauteen liittyvda uhkaavuuden

tunnetta. (Kieseppd ja Oksanen 2013.)
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KUVIO 3. Haavoittuvuus-stressimalli. (Kauppilas.a.)
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Ylla olevassa kuviossa (KUVIO 3) on Ari Kauppilan kehittdma tyétapa, jossa on kolme paateemaa:
oireet ja ennakko-oireet, stressitekijat seka stressinhallintakeinot. Ndiden teemojen liséksi potilaan
kanssa kayddan lapi myos psykoosiin vaikuttaneet tekijat, alttius sairastumiseen ja ladkkeiden vaiku-
tukset. Keskusteluissa olisi hyva edetd ongelmista selviytymiseen. Kauppilan mukaan ennen varsinai-
sesta keskustelua psykoosisairaudesta, on alkuun hyva lahestya aihetta peilaamalla mallia johonkin
somaattiseen vaivaan, kuten esimerkiksi verenpainesairauteen. Sen jalkeen mallia on helpompi kasi-
telld myos psykoosisairauden kannalta. Mallin tavoitteena on vahentaa sairauteen liittyvaa hapeaa

silla ajattelutavalla, ettd psyykkiset sairaudet ovat sairauksia muiden joukossa. (Bruijn 2006.)

4.2  Psykoedukaation sisdltd ja tavoite

Tutkimusten mukaan psykoedukaation on todettu vahentavan uusia sairaalajaksoja 20-50%. Psy-
koedukaatio sisaltyy myds psykoosien hoitosuosituksiin seka yksilollisena, ettd perhehoitona. (Skitso-

frenia, Kaypa hoito —suositus 2020; Koponen 2006.)

Psykoosipotilaan psykoedukaatio sisaltda tiedon jakamista sairaudesta, sen hoidosta ja siita toipumi-
sesta. Tarkeaa psykoedukaatiossa on auttaa psykoosipotilasta tunnistamaan psykoosia edeltévat var-
haisoireet ja tehda yhteinen toimintasuunnitelma psykoosin uusiutumisen varalle. (Skitsofrenia,
Kaypa hoito —suositus 2020.) Psykoosipotilaat tietavat sairaudestaan varsin vahan pitkasta sairaushis-
toriastaan huolimatta. Tieto sairaudesta voi parantaa potilaan selviytymistd, kun potilas oppii tunnista-
maan psykoosin varhaiset merkit ja stressaavat tilanteet. (Aho-Mustonen 2011, 24-30.) Tarkeaa on
keskustella my0s sairauteen liittyvistd pitkaaikaisista oireista. Kun potilaan psykoosiin liittyvat oireet
on tunnistettu, niihin voidaan alkaa etsia erilaisia yksiléllisia hallintakeinoja. Esimerkiksi laakehoito,
rentoutuminen ja lepo, seka léheisten tuki ovat tavallisia hallintakeinoja. (Kieseppé ja Oksanen
2013.) Psykoedukaatiossa myds opetetaan potilasta arvostamaan neuroleptiladkitysta ja tunnista-
maan ladkkeiden eri haittavaikutukset. Potilasta ohjataan stressitilanteista selviytymisessa ja aute-

taan ymmartamaan, etta pdihteet ovat riski sairauden kannalta. (Rebolledu & Lobato 1998.)

Psykoosiin sairastuneen henkilon hoidossa erityisen tarkeaa on vuorovaikutus perheen ja laheisten
kanssa. Perheen ottaminen mukaan psykoedukaatioon véahentad perheen kokemaa kuormitusta seka
emotionaalista taakkaa, ja sen vuoksi vahentaa myds potilaan hoitoon ja huolehtimiseen liittyvia kiel-
teisia kokemuksia heiddn osaltaan. Psykoedukaation toteuttaminen ainoastaan perheelle ei kuiten-
kaan riitd, vaan myds potilaalla on oikeus saada tietoa omasta sairaudestaan. Sairastuneen henkilén
huomioiminen psykoedukaatiossa liséa hanen ymmarrystaan sairaudesta, ja mahdollistaa my6s poti-
laan itsensa osallistumisen hoidonsuunnitteluun. (Kieseppa ja Oksanen 2013; Skitsofrenia, Kaypa
hoito —suositus 2020.) Tieto sairaudesta ja sen hoitomuodoista vdhentda sairauteen liittyvia kielteisia

kokemuksia sekd hapean tunnetta. Erilaiset kognitiiviset puutokset seka stressi ja kuormittuneisuus
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lisadvat psykoosin uusiutumisen riskia, jonka vuoksi psykoedukaatioon tulisi sisallyttda myos erilais-

ten ongelmanratkaisu- ja kommunikaatiotaitojen harjoittelu. (Hamaldinen ym. 2017, 188-189.)

Psykoedukatiivisessa hoitomuodossa kdytetadn erilaisia menetelmid, joista osa on perinteisen perhete-
rapian kaltaisia ja osa lyhyita koulutusohjelmia. Psykoedukaatio ei ole pelkkda potilasohjausta vaan
siihen liittyy aina my0s terapeuttisia elementtejd. Tehokas psykoedukaatio sisdltda emotionaalista tu-
kea ja ohjausta ongelmanratkaisutaitoihin. Sen kdytto ei edellyta erityistd koulutusta, mutta vaatii
hoitohenkilékunnalta riittavia voimavaroja ja konsultaatiomahdollisuutta. Hoitotulosten paraneminen
voi vieda vuosia, joten odotusten tulee myds olla realistisia. Haasteena voi myds olla potilaan tai ha-

nen perheensa aiemmat huonot kokemukset tai asenteet. (Koponen 2006.)

4.3 Psykoedukaation ajankohta ja vaikutus

Potilaiden opetuksella on pitkdt perinteetjo 1970-luvulle. Sitd ennen katsottu, etta psyykkisesti sairaat
potilaat ovat kyvyttémid ymmartédmaan tai vastaanottamaan tietoa sairaudestaan. Nykyaan tieto psy-
koedukaatiosta ja sen vaikutuksista on laajentunut myds kuluttajien suosion myétd. On todettu,

ettei psykoedukatiivisten interventioiden maaralla ole oleellista merkitysté hoidon tuloksiin, mutta
koska pidempaan sairastanuton jo kerennyt luoda oman vahvan mielikuvan sairaudestaan, olisi tar-
keda ajoittaa interventiot sairauden alkuvaiheeseen, jolloin mielikuvia on vielda helpompi muut-

taa. Tasta huolimattayleinen kasite on, etta interventiot voidaan ajoittaa mihin vaiheeseen sairautta
tahansa. Psykoedukaatiolla on todettu olevan vaikutusta my6s siind vaiheessa, kun potilas on hyvak-
synyt sairautensa. Se missa muodossa psykoedukaatiota toteutetaan, taytyy huomioida potilaan mu-
kaan. Ryhmainterventiot eivat sovi kaikille ja ne voivat joillekin potilaista olla jopa haitaksi ja pahen-
taa oireita. (Aho-Mustonen 2011, 24-30.)
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5 PSYKOOSIN LAAKEHOIDON PSYKOEDUKAATIO

Laadukas ladkehoidon ohjaus on yksil6llistd ja se perustuu aina potilaan ja hanen omaistensa tarpei-
siin. Lddkehoidon ohjaustilanne on sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin ja sosiaali-
tua tietoaja ohjausta. Psykoosipotilaiden kohdalla esimerkiksi kognition puute ja sairaudentunnotto-
muus voivat vaikuttaa heidan kykyynsa vastaanottaa tietoa ladkehoidosta. (Oksanen 2015; Sulosaari
& Hahtela2013, 113.)

Yleisesti potilaan ladkehoidon ohjaustilanteessa tulisi valittaa tietoa ainakin seuraavista asioista: Iadk-
keestd, sen vaikutuksesta seka keskeisimmistd haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista, 1aak-

keen annostelusta ja laakkeen ottamisesta seka ladkehoitoon liittyvistd kustannuksista. Tarkeda on
keskustella myds siita, miten toimitaan, jos lddke on unohtunut tai sitd on otettu liilkaa ja mihin ottaa
yhteyttd, jos ilmenee ongelmia ldakehoitoon liittyen. Ennen Iadkehoidon aloitusta potilaalle on tar-
peen kertoa myos laakehoidon aloittamisen peruste. Kaikissa ohjaustilanteissa erityisen tarkeda on
saada varmuus siitd, ettd potilas on ymmartanyt annetun ohjeistuksen. (Sulosaari & Hahtela 2013,
113-114.)

Psykiatrisen avohoidon yksi keskeisimmista tehtdvistd on potilaan ylldpitoldakityksen jatkuvuuden
suunnitelmallinen tukeminen. Psykoosipotilaiden ladkehoitoon sitoutumattomuus johtuu useista eri
syistd, ja sen vuoksi ei ole olemassa yhta ainoaa interventiota, joka toimisi kaikilla ja parantaisi kaik-
kien psykoosipotilaiden hoitomydntyvyytta. Parhaiten ndyttaisi toimivan eri ldhestymistapoja yhdista-
vat hoito-ohjelmat. Psykoedukaatiossa annettu tieto ladkehoidon merkityksesta ei yksinaan riitéd pa-
rantamaan psykoosipotilaiden sitoutumista laékehoitoon, vaan parhaat tulokset on saatu, kun ladke-

hoidon ohjaus on yhdistetty koko perheen tukemiseen. (Oksanen 2015.)

Psykoosipotilaan hoitoa aloitettaessa laaditaan aina yhdessa potilaan ja hanen perheensa kanssa
hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman lahtékohtana on potilaan yksildlliset tarpeet. Suunnitelmaan
kirjataan hoidon tavoitteet, seka keinot niiden saavuttamiseksi. Myds ldakehoito on osa tata hoito-
suunnitelmaa. Hoitosuunnitelma tulisi tarkistaa saanndllisin valiajoin, aikuisilla véhintdan kerran vuo-

dessa ja nuorilla sitdkin useammin. (Skitsofrenia, Kdypa hoito -suositus 2020.)

Hoidon alkaessa potilaalle ja hdnen omaisilleen on hyva kertoa aivojen normaalista toiminnasta. On
olemassa erilaisia psykoosioireiden mekanismeja, kuten dopamiini- ja glutamaatti-NMDA-reseptorien
yhdistynyt toimintahairio. Psykoottista oireilua esiintyy koska aivojen toiminta on hairiintynyt. Ai-

voissa voi itsekseen aktivoitua alueitailman ulkopuolista arsykettd, ja tdma aktivoituminen voi joh-
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taaaistiharhoihin. Aivojen toiminta voi myds sekoittua, joka tarkoittaa oikeiden muistijalkien sekoittu-
mista naihin itsekseen aktivoituneisiin informaatioihin. Tama voi aiheuttaa harhaluuloi-
suutta. (Bruijn 2006.)

Kun aloitetaan keskustelu ladkkeiden kaytostd, on tarkeaa kuunnella aktiivisesti potilaan kokemuksia
ja kielteisia mielikuvia laakkeista. Potilas on asiantuntija sen suhteen milta laakkeen kayttd hanesta
tuntuu. Ladketieteellisen tiedon jakaminen on hyva aloittaa vasta kun potilaan asenteista ja huo-
lista ollaan tietoisia. Keskusteluissa tulisi pyrkia valttamaan liiallista auktoriteettipuhetta, koska se voi
johtaa siihen, ettei potilas uskalla rehellisesti kertoa omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan laake-
hoitoon liittyen. (Oksanen 2015.)

Psykoedukaatiossa ontérkeda kuvata ladakkeiden vaikutus ja niiden kohdeoireet. Taman liséksi keskus-
telussa tulisi huomioida eri tilanteet, joita hoidon aikana voi ilmaantua. Jorma Oksanenon artikkelis-
saan ottanut esimerkeikseen téllaiset tilanteet: Voiko l1aakehoidon lopettaa, mikali oireita ei ole? Onko
ladke turhatai vaikuttamaton, mikali oireet pahenevat ladkityksesté huolimatta? Onko ladke tarpee-
ton, mikali olo onhyva ilman sita? Yllapitolaakityksen vaikutuksesta keskustellessa tulisi my6s ladka-
rin tai hoitajan olla realistisia. Keskustelussa ontarkeaa tuoda esille se, etta vaikka oireilu lisaantyisi

ladkityksesta huolimatta, on sen suojaava vaikutus silti olemassa. (Oksanen 2015.)

Hyvan hoitosuhteen luominen edellyttad kuuntelevaa ja yhteisia tavoitteita asettavaa toimintatapaa.
Jokaisella potilaalla on omia, yksildllisesti arvioitavia esteitd Iadkehoidon toteutumiselle, jotka tulisi
ottaa huomioon hoidon aikana. Laakehoidon psykoedukaatiossa potilaan kanssa on hyva asettaa jo-
kin tavoite, johon ladkehoidolla pyritdan. Kun léydetaan potilaan kanssa yhdessa juuri hanelle sopi-
via tavoitteita, voidaan pohtia mita niiden saavuttaminen vaatii. Keskustelussa on tarkeaa saada po-
tilas ymmartdmaan mika osuus juuri lddkehoidolla on hanen tavoitteidensa saavuttamisessa. Tavoit-
teen taytyy olla potilaalle mielekas, jotta han sitoutuu ladkehoitoonsa paremmin. Kun tavoitteet on
asetettu ja Iddkehoidon suunnitelma tehty, potilaalta on hyva viela varmistaa, onko tehty suunni-
telma varmasti sellainen, jonka han voi hyvaksya ja jonka toteutus voidaan aloittaa. Asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista tulee saanndllisesti seurata ja potilaan kanssa on hyva pohtia miten juuri

ladkehoito siind auttaa. (Skitsofrenia, Kéypa hoito —suositus 2020; Oksanen 2015.)

Mikali potilas kuitenkin jattad ladkkeita ottamatta, taytyy hoitajan olla tuomitsematta potilasta. Nama
tilanteet voivat olla potilaalle hyvia oppimiskokemuksia. Tuomitsematon ja neutraali asenne auttaa
potilasta oppimaan kokemuksesta seka siihen liittyvistd seurauksista. Osaltaan psykoedukaatioon si-
saltyykin myds keskustelu niistd tilanteista, joissa kuka tahansa voisi unohtaa ottaa lddkkeen. Kun
potilaan kanssa on kartoitettu eri riskitilanteet, joissa ladkkeenotto mahdollisesti saattaa unohtua,

voidaan luoda keinot niista selviytymiseksi. Mikali potilas jattad kuitenkin ladkkeet ottamatta, hanen
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omaisilleen on hyva antaa ohjeita psykoosin ensioireista ja siitd, kuinka stressitekijoita rajoitetaan ja

kuinka saada apua mahdollisissa hatatilanteissa. (Oksanen 2015.)

Usein psykoosipotilaiden psykoedukaatiossa samoja asioita on jaksettava kerrata toistuvasti. Psykoo-
sipotilaiden ladkehoitoon sitoutumista ja sen onnistumista voidaan tukea erilaisin menetelmin. Erilai-
sia muistutusvalineitd, kuten heratyskelloa tai kannykan halytysta kayttamalla voidaan tukea poti-
laan laakkeenottoa. Lisdksi kirjalliset ohjeet seka valmiiksi jaetut dosetit helpottavat ladkkeiden otta-
mista. Hoitajan lahettamien tekstiviestien ei ole todettu lisadvan ladkehoitoon sitoutumista, mutta
sen sijaan sdanndlliset puhelut hoitajalta ovat auttaneet laakehoidon toteutuksessa. (Skitsofrenia,
Kaypa hoito —suositus 2020; Oksanen 2015.)

Yksinkertainen la&kitys tulee useimmiten paremmin otettua kuin monildakitys. Usein moniladkitys on
kuitenkin kaikista yleisinta juuri niillda psykoosipotilailla, joilla on suurimpia kognition puutteita. Kog-
nition puutteet, kuten heikko muisti ja oppimiskyky, vaikeuttavat ladkehoidon onnistunutta toteutu-
mista. Sen vuoksi etenkin vaikeasti sairaiden psykoosipotilaiden kohdalla olisi hyvé miettia injek-
tioladkitystd. (Oksanen 2015.)

Elintapaohjaus osana ladkehoidon psykoedukaatiota

Psykoosiladkitys voi aiheuttaa painon nousua ja samalla altistaa myds muille kardiometabolisille riski-
tekijoille. Ylipainoon johtaa mielenterveyshairidisilla usein my®os liiallinen energian saanti, vahainen
liikunta, yksipuolinen ravinto ja isot annoskoot. Painonnousulla ja lihavuudella on haitallinen vaikutus
potilaiden ladkehoitoon sitoutumiseen ja sen mydta myds sairauden ennusteeseen. Monet potilaat
kokevat painonnousun kaikista merkittavimmaksi psykoosildakehoidon haittavaikutukseksi. (Mielen-

terveystalo s.a; Skitsofrenia, Kaypa hoito —suositus 2020; Heiskanen ja Ruusunen 2016.)

Skitsofreniapotilailla elinian ennuste on 15-20 vuotta normaalivdestda lyhyempi. Lyhyempéaan elin-
ajan ennusteeseen vaikuttavat sydan- ja verisuonisairaudet, 2 tyypin diabetes, ldakkeiden aiheut-
tama metabolinen oireyhtyma seka osteoporoosi. Metabolisella oireyhtymalla, tarkoitetaan kohon-
nutta verenpainetta, rasva-aineenvaihdunnan hairiéta ja sokeriaineenvaihdunnan hairi6ta, jotka ai-
heuttavat painonnousua ja muutoksia veriarvoissa. (Sorakivis.a.) Psykoosiladkkeista metabolisten
vaikutusten suhteen suurin riski on klotsapiinilla ja olantsapiinilla, kohtalainen ketiapiinilla ja risperi-

donilla. Vahaisin riski on aripipratsolilla ja tsiprasidonilla. (Heiskanen & Ruusunen 2016.)

Edelld mainittujen haittavaikutusten vuoksi, ennen ladkehoidon aloitusta tulee kartoittaa potilaan

elintavat, sukurasitus sydan- ja verisuonisairauksiin liittyen, paino ja vyétaronymparys, verenpaine
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seka kolesteroli- ja verensokeriarvot. Lddkehoidon alkuvaiheessa painon seurantaa suositellaan vii-
koittain ensimmaiset kaksi kuukautta, jonka jalkeen painon seuranta olisi suositeltavaa vahintaan
kolmen kuukauden valein. Ensimmainen vuosi psykoosilaakkeen aloituksesta on painonhallinnan kan-
nalta kaikkein merkittavin. Jos potilaan paino nousee vuoden aikana 5-7% lahtdpainosta, on syyta
harkita ladkevalmisteen vaihtoa painoneutraalimpaan valmisteeseen. Muut tutkimukset tulisi kontrol-
loida hoidon alussa vahintdan 2-3 kuukauden valein, jonka jalkeen vuosittaiset kokeet riittavat. No-
peaan painon nousuun seka veren kolesteroli- ja sokeriarvojen muutoksiin tulisi reagoida mahdolli-
simman nopeasti niiden hoitosuositusten mukaisesti. (Heiskanen & Ruusunen 2016; Skitsofrenia,

Kaypa hoito —suositus 2020.)

Laakehoidon psykoedukaatiossa erityisen tarkeda on kertoa myos laakehoidolla tavoiteltavista hyo-
dyistd, ei ainoastaan sen aiheuttamista metabolisista haitoista. Potilaan kannustaminen ladkehoidon
sopivuuden seurantaan, esimerkiksi painon ja verenpaineen omatoimiseen mittaamiseen, lisaa laa-
kehoitoon liittyvda yhteistytta seka tukee potilaan sitoutumista ladkehoitoon. (Heiskanen ja Ruusu-
nen 2016.)

Skitsofreniapotilaat liikkuvat normaalivaestéa vahemman, jonka vuoksi heidan fyysista aktiivisuut-
taan tulisi pyrkia lisaédamaan ja liikkkumiseen tulisi kiinnittad huomiota koko hoitosuhteen ajan. Liikun-
nan ei tarvitse olla valttématta raskasta. Riittdva hyotyliikunta ja istumisen sekd makaamisen valtta-
minen riittda hyvin. Liikunta hillitsee painonnousua ja ndin myds parantaa mindakuvaa. Saanndllinen,
useita kertoja viikossa tapahtuva liikunta lievittdad myos potilaan psyykkisia oireita, ja parantaa siten
my®&s kognitiota ja potilaan elamanlaatua. (Mielenterveystalo s.a; Skitsofrenia, Kdypa hoito —suositus
2020.)

Tietoa terveellisistd elamantavoista sekd tukea painonhallintaan tulisi Kdypa hoito —suositusten mu-
kaan tarjota kaikille skitsofreniapotilaille. Painonhallintaan liittyviin elintapainterventioihin suositel-
laan moniammatillista Iahestymistapaa, johon sisaltyvét esimerkiksi ravitsemusterapeutti ja liikunta-
alan ammattilaiset. Elintapainterventioita voi toteuttaa joko yksil6- tai ryhmainterventioina. Moniam-
matilliset eléamé&tapainterventiot jo sairauden alkuvaiheessa ennaltaehkaisevat painonnousua ja voi-
vat tukea terveellisempien elamantapojen noudattamista sekd ehkaistd sydan- ja verisuonisairauk-

sia. (Skitsofrenia, Kaypa hoito —suositus 2020; Heiskanen ja Ruusunen 2016.)
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5.2 Tupakoimattomuuteen ja paihteettomyyteen tukeminen

Terveys 2000 tekeman tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavat potilaat tupakoivat (44%)
enemman kuin normaalivaestd (27%). Tupakointi on vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla so-
maattisen sairastavuuden ja kuolleisuuden kannalta kaikkein merkittavin yksittainen riskitekija. (Mie-

lenterveystalo s.a; Eskelinen, Niemi, Niemela ja Vasankari 2020.)

Tupakointi vaikuttaa psykoosiladkkeiden tehoon. Tupakansavun sisdltémat PAH-yhdisteet indusoivat
CYP1A2-entsyymia, joka on psykoosiladkkeiden metabolian kannalta keskeinen. Tédman entsyymin
vuoksi laakeaineen metabolia voi kiihtya ja laakkeen teho huonontua. Esimerkiksi klotsapiinin pitoi-
suus plasmassa voi pienentya jopa puoleen tupakoinnin yhteydessa. Muita psykoosiladkkeitd, joiden
plasmapitoisuuteen tupakointi vaikuttaa, ovat olantsapiini, haloperidolija klooripromatsiini. Tupakoin-
nin lopetuksen jalkeen laakeainepitoisuus voi nousta jopa muutamissa paivissa hidastuneen metabo-
lian vuoksi, jolloin ladkeaineen pitoisuus elimistdssa nousee ja mahdolliset haittavaikutukset voivat
myos lisdantya. Taman vuoksi on tarkeda selvittad elimistdn ladkeainepitoisuuksia, mikali potilas lo-

pettaa tupakoinnin hoidon aikana. (Rouhos 2018; Skitsofrenia, Kdypa hoito -suositus, 2020.)

Skitsofrenian Kéypa hoito —suosituksen mukaan jokaiselle skitsofreniapotilaalle tulisi suositella tupa-
koinnin lopettamista jokaisen hoitojakson aikana tai vahintaan kerran vuodessa, ja heité tulisi ohjata
tupakoinnista vieroittamiseen tahtadviin interventioihin. Lopettamisen tukena suositellaan kaytetta-
vaksi nikotiinikorvaushoitoa. Tupakoinnin lopettamista suositellaan potilaalle aina. Vaikka potilas ei
juuri silld hetkella osoittaisi halukkuuttaan tupakoinnin lopettamiseen, motivaatio lopettamiseen voi
ilmaantua mydhemminkin. Koulutettuja kokemusasiantuntijoita voi my6s kayttaa apuna tupakoimat-
tomuuteen tukemisessa, silla he voivat tarjota potilaalle vertaistukea tupakoinnin lopettamiseen. Tu-
pakoinnin lopettamisella nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen seka skitsofre-

niapotilaiden kognitioon. (Eskelinen ym. 2020; Skitsofrenia, Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Skitsofreniapotilaan pdihdeongelman on todettu huonontavan hoitotuloksia ja vaikeuttavan sairau-
den hoitoa. Pdihdeongelma vahentaa potilaiden hoitomydntyvyytta, vaikeuttaa hoidollista yhteis-
tyotd, kasvattaa haittavaikutusten ilmaantumisen riskia ja sen myéta heikentda myés hoidon ennus-
tetta. Lisaksi runsas alkoholin tai huumeiden kaytté pahentaa psykoosi- ja ahdistusoireita. AUDIT-
kyselya voidaan kayttaa potilaan alkoholin riskikayton selvittdmiseksi. Paihdeongelmaa suositellaan-
kin hoidettavan samassa tydéryhmdssa muiden psykoedukatiivisten interventioiden kanssa. (Skitsofre-

nia, Kaypa hoito -suositus, 2020; Oksanen 2015; Koponen & Lappalainen 2015.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN KEHITTAMISTYONA

Ammattikorkeakouluista annetun asetuksen (1129/2014 §2) mukaan opinnadytety6 on osa ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavia opintoja (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.a). Opinndytetyd koostuu
viidestdtoista opintopisteestd, ja tydn voi toteuttaa neljalla eri tavalla, joita ovat kehittédmisty6, tutki-
muksellinen ty6, produktio ja koostettu opinndytetyd. Opinndytety6 on aina tydelamaldhtéinen. (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu s.a.) Opinnaytetyé mahdollistaa opiskelijan ammatillisen syventymisen
valitsemaansa aiheeseen, luo ja kehittda yhteistydsuhteita tyéeldmaan, antaa valmiuksiaoman alan
tutkimus- ja kehittamistydskentelyyn seka opettaa etsimdan ja soveltamaan tutkittuaja nayttéon pe-
rustuvaa tietoa tulevaisuudentydelamaa varten (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.a).

Opinnaytetyémme on kehittdmistyd. Kehittdmistydssa opiskelijaryhma suunnittelee ja toteuttaa opin-
ndytetyon tilaajan tarpeen mukaisesti. Kehittamistyon tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote, ty6-
menetelma, oppi- tai ohjemateriaali, digitaalinen aineisto tai jotain ohjattua toimintaa. Savonia-am-
mattikorkeakoulun mukaan kehittamistyéhon sisaltyy tydn suunnittelu, toteutus, tuotoksen arviointi

seka jatkokehittdmistarpeet, jotka esitetdadn raportin muodossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.)

Opinndytety®n tekemisen vaiheet

Opinnaytety® on monen opiskelijan viimeinen oppimistehtédva ennen ammattiin valmistumista. Opin-
ndytetydn tekeminen on tyoprosessi (KUVIO 4), joka koostuu kolmesta eri osasta, joita ovat tyon
suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaihe. Naihin kolmeen osaan sisaltyy kuusi eri tekemisen vai-
hetta, joita ovat opinnaytetydn infoon osallistuminen, aiheen valinta ja aihekuvauksen tekeminen,
tydsuunnitelman laatiminen ja sen esittaminen, opinndytetyon tyéstaminen, opinndytetyon esittami-

nen ja kypsyysnayte seka opinnaytety6n julkaiseminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.b.)

opinndytetyon aiheen valinta ja tydsuunnitelman opinnaytetyon opinndytetyén opinnaytetyon

infoon aihekuvauksen laatiminen ja sen tydstdminen esittdminen ja

julkaiseminen
osallistuminen tekeminen esittdminen kypsyysnayte

SUUNNITTELU

TOTEUTUS

VIIMEISTELY

KUVIO 4. Opinnaytetydn tekemisen vaiheet. (Mukaillen Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.b)
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Opinndytetydmme tekeminen alkoi tammikuussa 2018, kun osallistuimme koulussa opinndytety®n
infoon. Infotilaisuuden jalkeen aloimme etsia meille sopivaa ja mielenkiintoista aihetta, josta lahti-
simme opinndytety6tamme tekemaan. Selasimme opinndytetydn aihepankkeja, mutta emme 16yta-
neet itsellemme sopivaa aihetta. Halusimme tehda tydn meitd kaikkia kiinnostavasta aiheesta, jonka
vuoksi kdytimme aiheen etsimiseen suhteellisen paljon aikaa. Koimme mieleisen aiheen erittdin tar-
kedksi osaksi opinnaytetyon tekoa, jotta mielenkiinto ja motivaatio tekemiseen sailyisi koko proses-
sin ajan. Myéhemmin kevaalla 2018 yksi ryhmamme jasen sai harjoittelupaikkansa kautta meille ai-
heen liittyen psykoosipotilaiden psykoedukaatioon, josta innostuimme opinnaytetyéta tekemaan. Ai-
heen I6ytymisen jalkeen aloimme kirjoittaa tydmme aihekuvausta, jonka saimme valmiiksi touko-
kuussa 2018.

Ryhmallemmeoli alusta ldhtien selvaa, ettd haluamme toteuttaa opinndytetydmme kehittdmistydna.
Alun perin ajatuksena oli, ettd teemme tydmme tilaajalle tuotoksena jonkin materiaalin, jota psykiat-
risen osaston hoitajat voisivat kdyttad apuvalineenadn psykoedukaatiota toteuttaessaan. Oikeastaan
koko loppuvuosi 2018 ja vuoden 2019 alku meni kiiruhtaessa muiden opintojen ja tdiden parissa,
jonka vuoksi opinndytetydmme tekeminen pysahtyilahes kokonaan. Samalla vuoden 2019 alussa yksi
ryhmamme jasen jai projektista kokonaan pois, joten jaimme tekemaan opinnaytetyétamme parina.
Tauon aikana myds tilaajamme puolelta olivat henkilékunta ja kdytannét muuttuneet, jonka vuoksi
yhteisymmarryksessa sovimme, etta etsisimme opinnaytetydllemme toisen tilaajan. Vuoden 2019 syk-
sylla otimme yhteyttd Savonia-ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdetyon lehtoriin Jukka
Ahoon, joka ndki aiheellemme tarvetta, koska mielenterveys- ja paihdetydn laakehoidon opetuk-
seenon varattu opetussuunnitelmassa niin vahan aikaa. Pidimme joulukuussa 2019 palaverin uuden
tilaajan kanssa, ja sovimme, ettd rajaamme aiheen koskemaan vain psykoosipotilaiden lddkehoi-
don psykoedukaatiota, ja tydmme tuotos tulisi olemaan itsenaisen opiskelun oppimateriaali alkuvai-

heen sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali tulisi osaksi kliinisen ladkehoidon kurssia.

Vuoden 2019 joulukuussa aloimme kunnolla tydstamaan opinndytetydmme tydsuunnitelmaa. Tyo-
suunnitelmalla tarkoitetaan konkreettista suunnitelmaa siita, mitd tulemme kyseisessa opinndyte-
tydssamme tekemaan. Tydsuunnitelma ohjaa ja auttaa opinndytetytn teossa, ja suurin osa siita sdi-
lyy mukana lopulliseen tuotokseen saakka. Tydsuunnitelmasta myds ohjaaja seka tilaaja ndkevat,

mitd ollaan tekemdssa ja milla aikataululla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Aloitimme ty&suunnitelman teon etsimalla tietoa opinndytetydn teoriaosaa varten. Etsimme tietoa eri
tietokannoista ja internet-sivustoilta. Eri tietokantoja, joita kaytimme, ovat esimerkiksi Savonia-
Finna, Medic, PubMed, Cinahl Complete ja Terveysportti. Lisaksi kdytimme opinndytetydssamme suh-
teellisen paljon lahteena myos alan oppikirjoja. Opinndytetydmme tilaaja antoi meille vinkkia muuta-

masta hyvasta artikkelista, joista poimimme ajankohtaista tietoa opinndytetydhémme. Olemme kayt-
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taneet tydssamme seka suomalaisia, etta kansainvalisid lahteita, mutta suurin osa kaytetyista lah-
teistd on suomalaisia. Psykoosista ja sen ladkehoidosta I6ytyi paljon tietoa suomen kielelld, mutta 1aa-

kehoidon psykoedukaatiosta oli hankalaa I6ytad suomenkielista Idhdemateriaalia.

Tiedonhaussa kaytimme useita eri hakusanoja. Kdytimme seka yksittaisia sanoja, etta erilaisia sa-

HZEA\)

nayhdistelmia. Tassa joitakin esimerkkeja kayttamistdmme hakusanoista: “psykoosi”, “psykoosisai-

Y/AR\Y [/A\} ” \ ” \ ” \\

raudet”, “psychosis”, “psykoedukaatio”, “psychoeducation”, “psychotic disorders”, “psykoosi AND laa-

I/8\ I/

kehoito”, “psychosis AND drug therapy”, “psychosis AND psychoeduation”, “psychoeduca-

tion AND pychosis”, “psykoosi AND psykoedukaatio”ja“psykoosien laakehoito”. Tydsuunnitelmamme
hyvaksyttiin tammikuussa 2020, jonka jalkeen se on pysynyt opinndytetyémme runkona lopulliseen
tuotokseen saakka. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen allekirjoitimme tyémme ohjaajan seka

tilaajan kanssa opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.

Kevaan 2020 aikana olemme piténeet useita videopalavereita opinndaytetydmme tilaajan kanssa. Pa-
lavereissa olemme keskustelleet ja sopineet yhdessa tuotoksemme sisallosta. Tuotoksemme on tilaa-
jan toiveen mukaisesti itsendisen opiskelun oppimateriaali alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Ennen palavereita lahetimme aina sen hetkisen tuotoksen tyémmetilaajalle, joka luki sen Iapi
ja palaverissa esitti omia toiveitaan tuotoksen suhteen. Olemme koko opinndytetydn prosessin ajan
huomioineet tilaajan toiveet ja pyrkineet tekemaan opinndytetyétdmme sen mukaisesti. Olemme
pitdneet sadnnodllisesti yhteytta myods opinndytetydbmme ohjaajaan, joka on antanut meille palautetta

tyGstamme.

Huhtikuussa 2020, vallitsevan koronatilanteen aiheuttamien poikkeusolojen vuoksi, Savonian hyvin-
vointikonferenssia ei jarjestetty, joten emme paasseet koululle esittelemaan tyétdmme muille opiskeli-
joille. Sen sijaan teimme Savonian ohjeen mukaan etdnd opinnaytetytstdmme pienen posterin, jonka
lisana oli danite. Posterissa esittelimme opinndytetyémme taustan, kehittamistydéssamme kayte-

tyt menetelmat ja tekemamme tuotoksen, seka tarkeimmat johtopaatdkset ja léhteet. Posterit julkais-
tiin Moodlessa, jossa muut opiskelijat paasivat katsomaan, kuuntelemaan ja kommentoimaan toisten

opinnaytetydn esityksid. Huhti-toukokuussa 2020 kirjoitimme kypsyysnaytteet.

Toukokuussa 2020 teimme opinndytetyéhomme vield viimeisia lisdyksia, muokkasimme tekstikappa-
leiden jarjestysta ja tarkistimme Idhdemerkinnat ja oikeinkirjoituksen. Pidimme myds tiiviisti palave-
reja tydmme tilaajan kanssa ja muokkasimme tuotostamme hanen toiveidensa mukaisesti. Viimeis-

telyvaiheen aikana huomasimme, kuinka sokeaksi omalle tekstilleen voi tulla, silld epaloogisuutta ja

kirjoitusvirheita oli paljon. Tydn viimeistely onkin vaatinut meiltd useita tunteja ty6aikaa. Touko-

kuussa 2020 palautimme lopullisen opinndytetydmme arviointiin ja tallensimme sen Theseukseen.
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6.2 Itsendisen opiskelun oppimateriaalin tekeminen

Opinndytetyon tuotosta tehdessa olemme jatkuvasti ottaneet huomioon tydmme tilaajan toiveet
siitd, millaisen oppimateriaalin han haluaa. Olemme piténeet useita palavereja ty6n tilaajan kanssa,
ja olemme padsseet hyvin yhteisymmarrykseen siitd, mitd oppimateriaali tulee pitémaan sisallaan.

Yhteisty0 tilaajan kanssa on ollut sujuvaa koko prosessin ajan.

Oppimateriaalin suunnittelun aikana erityisen tarkeda on ollut ottaa huomioon se, etta materiaali on
suunnattu alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Ennen téman materiaalin opiskelemista, kyseisilla
opiskelijoilla ei ole ollut vield mitdan opetusta liittyen psykoosiladkkeisiin tai niiden psykoedukaati-
oon. Olemme pyrkineet selittémaan kaikki tarvittavat kasitteet, jotta opiskelu olisi helppoa ja asiat
ymmarrettavia. Sen vuoksi paddyimme tekemaan materiaalin Word —tiedoston muotoon, koska siina
on tilaa selittad tarvittavat asiat ja kasitteet riittdvan laajasti. Lisdksi Word —tiedosto on helppo tulos-

taa tarvittaessa, jos opiskelija kokee paperisen version lukemisen mieleisemmaksi.

On suositeltavaa, ettd oppimateriaali koostetaan yhdeksi kokonaisuudeksi, joka jaetaan eri alatee-
moihin. Kun opiskelija avaa koko materiaalin kerralla, hdnen on helppo hahmottaa kasiteltéva asia-
kokonaisuus. (Michelson, Nuuttila, Salmia & Vahtila s.a.) Olemme pyrkineet noudattamaan tata
edelld mainittua suositusta oppimateriaalia tehdessamme. Oppimateriaalimme on yksi asiakokonai-
suus, Word-tiedosto, jonka olemme jakaneet osiin erilaisia valiotsikoita kdyttéen. Oppimateriaalissa
kasittelemme aluksi yleisesti sita, mika on psykoosi, mita eri psykoosisairauksia on olemassa ja
kuinka paljon niita esiintyy Suomessa. Sen jalkeen kerromme yleisimmisté psykoosildakkeista ja ylei-
sesti psykoosien ladkehoidosta. Viimeisimpana osiona oppimateriaalissa kerromme mita on psy-
koedukaatioja mita psykoosiladkkeisiin liittyvaan psykoedukaatioon sisaltyy. Lagkehoidon psy-
koedukaatio-osiossa olemme kayttaneet otsikoinnissa British Journal of Psychiatry -lehdesta (2009)
poimittuja, “power questions” -nimityksella esiintyvia kysymyksia, joita psykoosipotilas voi mahdolli-
sesti esittda psykoedukaatiotilanteessa. Olemme lisénneet joukkoon mydésitse tekemiamme seka

tydbmme tilaajan toivomia kysymyksia aiheeseen liittyen.

Tiede -lehden mukaan opiskelurupeaman paatteeksi opiskelukokonaisuudesta laadittuihin kysymyk-
siin vastaaminen on tehokas oppimisen menetelma. Opiskelun jdlkeinen tenttaus opiskeltavasta asi-
asta vahvistaa muistijalkia ja helpottaa siten myds asioiden mieleen palautusta. (Kinnarinen 2017.)
Olemme tehneet oppimateriaalimme muutamia kysymyksia liittyen oppimateriaalin aiheeseen, joihin
opiskelijat voivat vastata materiaalin luettuaan. Uskomme taman tekniikan helpottavan oppimista ja
lisadvan myds opiskelun mielekkyyttd. Oppimateriaalimme tekoon ei sisdltynyt tentin, kokeen tai
muunkaan osaamisen arviointiin liittyvan mittarin tekoa, koska oppimateriaali on osa kliinisen laake-

hoidon kurssia, josta tulee yksi yhtenainen tentti kurssin loppuvaiheessa.
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Oppimateriaalia tehdessa tekijan oikeudet tulee aina ottaa huomioon materiaalin tuottamisessa ja
oman tuotannon julkaisemisessa (Michelson ym. s.a). Oppimateriaalia tehdessamme olemme kaytta-
neet samaa tietoa ja samoja lahteitd, kuin itse opinndytetydssamme. Myds oppimateriaaliin olemme
merkinneet kaikki kdytetyt [ahteet. Tekstiin kirjoitettujen ldhdeviittausten vuoksi koimme materiaalin
hankalalukuiseksi, jonka vuoksi pdadyimme kdyttamaan oppimateriaalin lahdeviittauksissa hume-
roita. Oppimateriaalin lopussa on numeroitu lahdeluettelo, josta opiskelijat nakevat mista kaytta-

mamme tieto on perdisin, ja jonka kautta he padsevat tarvittaessa etsimaan lisaa tietoa aiheesta.

Oppimateriaalissa olemme lihavoineet mielestamme tarkeimmat asiat jokaisesta kappaleesta. Liha-
vointi —tekniikkaa kdytimme siksi, etta opiskelijat huomaavat asiat, joita erityisesti haluamme painot-
taa. Otsikoinnissa kaytimme vareja, jotta on selkedmpaa nahda, mistd uusi asia ja kappale alkaa.
Oppimateriaalin loppuun olemme tilaajan toiveesta kasanneet ajatuskartan, johon olemme tiivista-
neet mitd asioita psykoosilaékkeiden psykoedukaatio pitéa sisélladn. Olemme lahetténeet tdman aja-
tuskartan Word-tiedostona myds tilaajalle, joka voi halutessaan sitd muokata omien tarpeidensa mu-
kaisesti. Tekstin lopussa oleva ajatuskartta on hyva tapa kerrata luettua tekstista. Lisdksi se palvelee

niité opiskelijoita, jotka oppivat parhaiten erilaisia kuvia tai taulukoita katsomalla.
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7 POHDINTA

Koimme opinnaytetydmme tarpeelliseksi, koska sille on Savonia-ammattikorkeakoulun puolesta selva
tarve. Opinnaytetytn tekemisen yhteydessa huomasimme, etta psykoedukaation kayttd psykoosipo-
tilaiden hoitotytssa on yllattavan vahaistd, vaikka se sisaltyykin psykoosisairauksien hoitosuosituk-
siin. Toivomme, ettd tdman opinnaytetyon tuotoksen mydéta opiskelijat ottaisivat psykoedukaa-

tion tydvalineeksi psykoosipotilaiden hoidossa. Psykoosipotilaita on Suomessakin paljon, ja sen

vuoksi jokaisella sairaanhoitajalla olisi hyva olla perustietoa psykoedukaation kaytosta.

Rajasimme opinndytetydn aiheemme koskemaan vain psykoosipotilaiden ladkehoidon psykoedukaa-
tiota. Koska tekemamme oppimateriaali on suunnattu alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, ker-
roimme kuitenkin my®s perustietoa psykoosista, psykoosiladkkeistd ja yleisesti psykoedukaatiosta,
jotta opiskelijat ymmartavat helpommin kasiteltavat aiheet. Mielestamme onnistuimme kuitenkin ra-

jaamaan tydmme hyvin, mutta siind on kuitenkin tarpeeksi laajasti sisaltda.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy on julkaissut ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettiset suositukset. Suositukset perustuvat lainsadadantdon ja tiedeyhteison kansainvalisiin tutki-
museettisiin linjauksiin, periaatteisiin ja suosituksiin. Eettisten suositusten tavoitteena on yhtenaistaa
eri ammattikorkeakoulujen opinndytetydprosessia, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta seka

parantaa opinndytetdiden laatua. (Arene 2020.) Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudatta-

maan naita suosituksia (Linden 2020).

Opinnaytety6ta tehdessé eettisyydella tarkoitetaan sita tapaa, jolla opinnaytetydn tekija seka ohjaaja
suhtautuvat tehtyyn ty6hén, sen kysymysasetteluun seka niihin ihmisiin, joiden kanssa opinnayte-
tyota on yhdessa tehty. Eettisten ratkaisujen tavoitteena on oikeudenmukaisuuden korostami-

nen, toisten ihmisten kunnioittaminen sekd tasa-arvoinen vuorovaikutus. (Linden 2020.)

Savonia-ammattikorkeakoulun mukaan opinndytetydn eettisia kysymyksia seka luotettavuutta tu-

lisi tarkastella jo opinndytetydn suunnitteluvaiheesta Iahtien. Opinndytetydn eettiset kysymykset liitty-
vat esimerkiksi opinndytetyon aiheen valintaan, aineiston hankintaan, analysointiin ja sailyttamiseen,
lahteiden valintaan seka raportointiin. Lisdksi eettisyyteen sisaltyy opinndytetydhon liittyvien sopi-
musten, sovittujen aikataulujen seka tutkimuksen sovitun rajauksen noudattaminen. Yleiset rehelli-

syyden periaatteet liittyvat aineiston, menetelmien seka lahteiden kayttddn, joten plagiointi opinnay-
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tetydssa on ehdottomasti kielletty. Plagioinnilla tarkoitetaan aineiston luvatonta lainaamista il-
man, etta kerrotaan asianmukaisesti aineiston alkuperdista lahdetta. Plagiointi on myds tekijanoikeus-
laissa kiellettya. (Linden 2020; Arene 2020.)

Opiskelija ideoi opinndytetydn aihetta yhdessa opettajien ja tydelamdkumppaneiden kanssa. Opin-
naytety6ta tehdessa ensimmainen eettinen kysymys tulee vastaan, kun pohditaan opinnaytetydn
aihetta. Aiheen valinnassa ja sen rajaamisessa on tarkeda, ettd se soveltuu kyseiselle alalle ja vastaa
tyon tilaajan tarpeita. (Koivisto & Aro 2019.) Mielestdmme eettisyyden kannalta aihevalintamme on
onnistunut, koska se on meitd molempia kiinnostava ja liittyy vahvasti hoitoalaan, jota me opiske-
lemme. Vaikka kumpikaan meista ei syventynyt mielenterveys- ja paihdetydn opintoihin, koemme
aiheen silti myds itsellemme tarkedksi, koska psykoosipotilaisiin voi tormata missa tahansa tervey-
denhuollon yksikéssa. Aiheemme on eettisesti hyva valinta myds siksi, ettd se on tarpeellinen tilaa-
jallemme, koska opetusaikaa mielenterveys- ja paihdeongelmien ldakehoitoon liittyen on varattu kou-
lussa vain vahan. Yhdessa tydmmetilaajan kanssa sovimme, etta aihe rajataan koskemaan vain 13a-
kehoidon psykoedukaatiota, ja tatd rajausta noudatimme tyéssamme. Sdanndéllisilla palavereilla tilaa-
jankanssa olemme varmistaneet, etta tuotoksemme vastaa juuri sitd, mita tilaaja haluaa. Teke-
mamme oppimateriaali mahdollistaa opiskelijoiden itsendisen opiskelun psykoosiladkkeista ja niihin
liittyvasta psykoedukaatiosta, jolloin koulussa jaa enemman opetusaikaa muiden mielenterveys- ja

paihdetydn ongelmien ladkehoitoa varten.

Ammattikorkeakoulujen eettisten suositusten mukaisesti allekirjoitimme opinnaytetydprosessin alku-
vaiheessa tydmmetilaajan seka ohjaavan opettajan kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen,
jossa sovimme opinndytetyohon liittyvista asioista ja aikataulusta. Pidimme tilaajan kanssa saannélli-
sesti palavereita, joita ennen lahetimme tuotoksen hanelle luettavaksija kommentoitavaksi. Opinndy-
tetyota tehdessamme pyrimme koko ajan huomioimaan tyémme tilaajan ajatukset ja toiveet tuotok-
seen liittyen. Eettisten ohjeiden mukaisesti kysyimme myds tydmme tilaajalta luvan kdyttda hanen
nimeaan julkisesti opinndytetydéssamme. Lahetimme opinndytetydmme saanndllisesti my6s ohjaavalle
opettajalle, joka antoi palautetta tydstamme ja ohjasi meitd sen tekemisessa oikeaan suuntaan. Ku-

luja tekemamme opinndytety6 ei aiheuttanut.

Kehittamistydmme tuotos on itsendisen opiskelun oppimateriaali liittyen psykoosipotilaiden ladkehoi-
don psykoedukaatioon. Oppimateriaalin olemme suunnitelleet Savonia-ammattikorkeakoulun opetus-
kdyttoon, ja se tulee osaksi kliinisen laakehoidon kurssia. Savonia-ammattikorkeakoululla on oi-

keus muokata ja kayttaa tekemaamme oppimateriaalia veloituksetta osana koulun opetustoimintaa.

Tietoperustaa kirjoittaessa eettisyyden ndakokulmasta on tarkeda huomioida tieteelliseen kaytantodn

liittyvat periaatteet, joita ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus seka asianmukainen viittaaminen
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toisten henkildiden julkaisuihin (Koivisto & Aro 2019). Opinnadytetydprosessin aikana olemme noudat-
taneet Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeita opinndytetydn tekemiseen liittyen. Olemme huomioi-
neetannetut ohjeet muun muassa opinndytetydmme rakenteessa, lahdeviittauksissa, lahdeluettelon
kokoamisessa seka tiedon referoimisessa. Lisaksi olemme pyrkineet olemaan huolellisia kirjoittaes-
samme. Varmuuden vuoksi olemme saanndllisesti tarkastaneet opinndytetydmme plagioinnin tarkis-

tusohjelmalla, josta tyémme on mennyt hyvaksytysti Iapi.

Tiedonhaussa lahdekritiikki on erityisen tarkeaa. Lahdekritiikilla tarkoitetaan lahteen luotettavuuden
arviointia, eli sita, onko kyseisen lahteen tieto oikeaaja luotettavaa. (Helmet 2017.) Tietoa etsiessa
huomiota tulisi kiinnittda ainakin tiedon luotettavuuteen, objektiivisuuteen, ajantasaisuuteen ja hyédyn-
nettavyyteen. Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida auktoriteetin avulla, jolloin on syyta tarkastella,
onko tiedon tuottaja jokin tunnettu virasto, organisaatio tai aiheen asiantuntija. Sivustolta l6ytyva
tiedon tuottajan séhkdpostiosoite tai muu yhteystieto liséa tiedon luotettavuutta. Luotettavuutta voi-
daan arvioida myds objektiivisuuden perusteella, jolloin tarkastellaan, onko tieto tutkittua, objektii-
vista ja naytt6éon perustuvaa, eika esimerkiksi jonkun henkildkohtainen mielipide. Tiedon luotetta-
vuutta lisad se, etta aineistossa on nakyvissa kaytetty lahdeluettelo ja tieto voidaan vahvistaa otta-
malla yhteytta viitatun ldhteen alkuperaiseen kirjoittajaan. Asiantuntijan tekstissa on lahdeluettelo
aina nakyvissa. Yksi luotettavan tiedon kriteereistd on myos se, ettad aineisto on vertaisarvioitu tai
muuten tarkastettu kolmannen osapuolen, esimerkiksi kustantajan taitoimittajan, toimesta tai jos
samaa tietoa 16ytyy my®s monista muista eri lahteista. Tiedon ajankohtaisuudesta arvioidaan sita,
onko tieto riittdvan tuoretta ja ajankohtaista, vai onko aiheesta olemassa jo uudempaa tietoa. Tiedon
vanhenemiseen vaikuttaa aihepiiri, jota kasitellddn, mutta usein noin kymmenta vuotta pidetdan
kriittisena rajana tiedon vanhenemiselle. Hyddynnettdvyytta tarkastellessa arvioidaan sitd, vastaako
tieto sitd asiaa, jota ollaan etsimdssa ja voidaanko tietoa hyddyntaa juuri siind kohteessa, johon sita
etsitdan. (Savonia-Finna 2019; Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2020; Helmet 2017; Oulun ammatti-
korkeakoulu 2019.)

Pyrimme etsimadn opinndytetydhémme mahdollisimman luotettavaa tietoa. Kaytimme lahteita,
joissa oli aina kirjoittaja taitekstin luonut organisaatio nakyvissa. Monissa kayttdmissamme lahteissa
oli my6s kyseisen asiantuntijan kayttama lahdeluettelo sekd hdanen omat yhteystietonsa nakyvissa,
joten tiedon oikeellisuuden olisi tarvittaessa paassyt myds tarkastamaan. Kaytimme opinndytetyds-
samme todella paljon erilahteitd, ja useista ldhteista 16ytyikin paljon myds samaa asiaa, joka lisasi
tiedon luotettavuutta. Etenkin psykoosien ladkehoito -osuudessa kaytimme ldhteena paljon Matti
Huttusen kirjoittamia tekstejd, jonka vuoksi lahteiden kaytt6 siind osiossa nayttaa hieman yksipuolei-
selta, mutta samoja asioita ja nakdkulmia I6ysimme myds monista muista lahteistd, joten voimme

pitda tietoa luotettavana.
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Pyrimme kayttdmaan opinndytetydéssamme mahdollisimman uusia lahteita. Suurin osa kayttamis-
tdmme lahteista on alle kymmenen vuotta vanhoja, mutta valilla jouduimme kayttamaan myos huo-
mattavasti vanhempiakin ldhteita, koska ajantasaisempaa tietoa emme |6ytdneet. Tietoa psykoo-
seista, psykoosiladkkeista seka yleista tietoa psykoedukaatiosta |[dysimme paljon, mutta erityisesti

ladkehoidon psykoedukaatiosta tietoa l6ytyi melko vahan.

7.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6n tekemista pidetédan luovana, tavoitteellisena ja suunniteltuna tydprosessina, joka pi-
taa sisallaan ideointia, pohdiskelua, harharetkeilya, tavoitteellista ajankayttda, 16ytamisen riemua
seka uusia oivalluksia. Ajoittain ty6ta tehdessé saattavat vuorotella myés epéavarmuuden ja turhautu-

misen tunteet seka tyon tekemisen ilo. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.b.)

Opinnaytetytssa olennaista on soveltava kehittéminen. Sen tavoitteena on kehittaa opiskelijan val-
miuksia soveltaa koulussa opittuja tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissa kdaytannon asiantun-
tijatehtavissa. Opinnaytetyé mahdollistaa sen, ettad opiskelija voi syventdaa omaa ammatillista osaa-
mistaan valitulla aihealueella ja se tukee opiskelijan kehittymisté asiantuntijaksi valitsemallaan alalla.
Opinnaytetytn avulla opiskelijalla on mahdollisuus oppia etsimaan, kayttamaan seka soveltamaan
tutkittua, ndyttdon perustuvaa tietoa tulevaa ty6eldmaa varten. Lisdksi opinndytety6 luo ja kehittaa
yhteistydsuhteita tyoeldmaan ja kehittad seka opiskelijan ammatillisia tietoja ja taitoja, etta tydela-
man kaytantotaitoja. Opinndytety6ta tekemdlld opiskelija saa valmiuksia oman alansa tutkimus-, ke-

hittamis- ja hanketydskentelyyn. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.a.)

Opinnaytety6prosessin aikana olemme kdyneet 1&pi monia eri tunnetiloja. Ajoittain opinndytetytn
kirjoittaminen on tuntunut epatoivoiselta ja turhauttavalta, kun taas parhaillaan vauhtiin paasty-
amme sen tekemistd ei ole meinannut malttaa lopettaa laisinkaan. Molemmat ovat kokeneet opin-
naytetydn tekemisen pitkana ja raskaana prosessina kaikkien muiden menojen, opiskelun ja ty6n-
teon ohella. Samalla sen tekeminen on kuitenkin ollut opettavaistaja palkitsevaa, ja siirtymiset vai-

heesta toiseen, ovat tuoneetilon ja onnistumisen kokemuksia meille molemmille.

Suurimmaksi haasteeksi opinnaytety®n tekemisessa olemme kokeneet ajan kayton seka oman jaksa-
misen. Jo opinndytetydn alusta ldhtien huomasimme, ettd meidan on hankalaa saada aikataulut sopi-
maan yhteen toistemme kanssa. Osaltaan opinndytetydhon liittyvia tapaamisia on my6s hankaloitta-
nut se, etta asumme eri paikkakunnilla. Opinndytetyéprojektin aikana olemme joutuneet harjoittele-
maan aikataulujemme yhteensovittamista seka joustamista molempiin suuntiin. Kirjoittamisen
apunaolemme kayttaneet OneDrivea, josta molemmat ovat pystyneet reaaliaikaisesti seuraamaan

toisen tekemia muutoksia opinndytetydssémme.
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Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (s.a) mukaan sairaanhoitajan osaamisprofiili koos-
tuu ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleisistd seka sairaanhoitajan ammattiin liittyvisté kompe-
tensseista. Yleisia kompetensseja ovat: oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen,
innovaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Sairaanhoitajan ammattispesifisia kompetens-
seja taas ovat: asiakaslahtodisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttoén perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja

terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Oppimisen taitoon ja samalla myos eettiseen osaamiseen liittyy tiedon kriittinen arviointi (Savonia-
ammattikorkeakoulu s.a). Opinnaytetydprosessin aikana olemme joutuneet etsimaan paljon uutta
tietoaja olemme kayttaneet tydssamme paljon erilaisia lahteitd. Olemme oppineet mita on luotet-
tava ja nayttéon perustuva tieto, ja mista luotettavan lahteen tunnistaa. Samalla olemme oppineet,
kuinka toisen tuottamaan tekstiin viitataan ja kuinka lahteet merkitdan virallisesti lahdeluetteloon. Ja
kuten jo aiemmin tassa opinndytetyéssamme mainitsimme, niin toisen henkilén tekstin plagiointi

on lain mukaan kiellettya, jonka vuoksi olemme oppineet referoimaan ja lainaamaan toisen tuotta-

maa aineistoa oikein.

Ajoittain tekstin tuottaminen on tuntunut hankalalta, ja omaa tekstia lukiessamme paallimmaisena
mieleen on jaanyt vain sekava jarjestys ja ulkoasu. Etenkin tydn viimeistelyvaihe on vienyt aikaa
useita ty6tunteja, koska teksti on tuntunut lahes jokaisen lukukerran jalkeen epdloogiselta, ajoittain
tekstissa on nakynytkin kaksi eri kirjoittajaa. Olemme opetelleet yhdistamaan tietouttamme ja kir-
joittamaan yhdenmukaisempaa tekstid. Vaikka kirjoittaminen on tuottanut valilld epatoivon tunnetta,

koemme silti hyétyneet tyosta erittdin paljon, koska olemme selkeasti kehittyneet kirjoittajina.

Asiakaslahtoisyys seka tydyhteisbosaaminen korostuvat tassa opinndytetydssa. Olemme tehneet tii-
vistd yhteistyota tydmme tilaajan kanssa. Mielestamme olemme onnistuneet kuuntelemaan tilaajan

toiveita hyvin, ja edenneet opinndytetydssa hanen toiveidensa mukaisesti.

Ohjaus- ja opetusosaamisen alue on meille molemmille viela aika vierasta. Sen vuoksi oppimateriaa-
lin tekeminen on ollutkin erityisen mielenkiintoista. On ollut opettavaista miettia ja etsia tietoa siit3,
mita oppimateriaalin olisi hyva pitda sisallaan. Valilla on ollut haastavaa asettua itse siihen alkuvai-
heen opiskelijan asemaan ja miettia, miltd oppimateriaalin lukeminen hanesta tuntuisi. Kaiken kaik-

kiaan oppimateriaalin kasaaminen on kuitenkin ollut opettavainen kokemus.
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Eniten opinndytety6hon liittyvaa omaa ammatillista kehittymista huomaamme kuitenkin kliinisen hoi-
totyon kannalta. Opinndytetydn aikana olemme syventyneet erityisesti psykoosiladkkeisiin ja niihin
liittyvaan psykoedukaatioon. Psykoosiladkkeet ovat nykyaan yleisesti kdaytdssa myds muiden ongel-
mien, kuten unettomuuden hoidossa, jonka vuoksi hyva perustieto niisté on varmasti tarpeen,
vaikka emme psykiatrisella puolella tydskentelisikadn. On myds hyvin todennakaistd, etta tulemme
tormaamaan psykoosipotilaisiin tulevaisuudessa, kun olemme tydeldamassa, jolloin kaikesta oppimas-
tamme tulee varmasti olemaan apua. Vaikka kasittelimme opinnaytetydssamme erityisesti vain psy-
koosipotilaiden lddakehoidon psykoedukaatiota, uskomme, niin uskomme silti, ettd voimme soveltaa

samoja tietoja ja keinoja myds muiden potilaiden hoidossa.

7.3  Opinndytetydn hyoédynnettavyys ja kehitysideat

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehda psykoosilaakkeiden psykoedukaatiota kasitteleva oppima-
teriaali osaksi Savonia-ammattikorkeakoulun opetusta. Tydmme tavoitteena on antaa alkuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille perustietoa siita, mitd psykoedukaatio on ja kuinka sitd voi hyodyntaa
psykoosipotilaiden ladkehoidossa. Mielestdmme oppimateriaalimme onnistui hyvin ja se on so-

piva kokonaisuus liitettédvaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin osaksi kliinisen ldakehoidon kurs-
sia. Kasittelemme materiaalissa olennaisia asioita ja kaikki kasitteet on selitetty siten, etta alkuvai-
heen sairaanhoitajaopiskelija voi ymmartaa ne. Uskomme, ettd oppimateriaali on sellainen, jota Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu voi opetuksessaan hy6dyntaa. Myds opinndytetydmme tilaaja on tyyty-
vainen tekem&amme materiaaliin. Tilaajan luvalla olemme lisdnneet oppimateriaalin liitteend (LIITE

1) tdman opinnaytetyon loppuun.

Jatkossa oppimateriaalia voisi hyddyntda koskemaan psykoedukaatiota laajemmin, koska tassa opin-
ndytetydssa kasittelimme sita enimmakseen ldakehoidon nakdkulmasta. Tekemamme oppimateriaa-
lissamme on melko pinnallista tietoa siitéd mitd psykoedukaatio on. Kun aihetta laajentaisi vahan
enemman, materiaalia voisi jatkossa hyddyntaa myos esimerkiksi mielenterveys- ja paihden-

tydn opinnoissa. Opinndytetydn tekemisen yhteydessa meille ilmeni, ettd vaikka psykoedukaatio si-
saltyy psykoosisairauksien hoitosuosituksiin, sen kaytto tyéeldamdssa on siitéd huolimatta hyvin vaihte-
levaa. Kehitysideana esitdmme toiveen, ettd opetusta psykoedukaatiosta kouluissa lisataan, jotta

sen kayttd myds tybelamassa lisaantyisi.
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Tama opinndytetydnd tehty materiaali on Savonia-ammattikorkeakoulun opettaja Jukka Ahon filaama
oppimateriaali perusvaineen sairaanhoitajaopiskelijoille osaksi kliinisen Iddkehoidon opetusta. Tydmme on
kehitt@misty® ja tekijdind on vimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Carita Harinen ja Kristiina Juntta-

nen.

Nykypdivand missd tahansa missé sairaanhoitajana tydskentelee, voi tulla vastaan pofilaita, jotka ovat
sairastaneet tai sairastavat psykoosisairautta. Ndin ollen tdmda tekemdmme materiaali on hyddyllinen tie-
topaketti perusvaiheen opiskelijalle, vaikka ei syventyisik&dn psykiatriselle puolelle. Tdimdan oppimateriaa-
lin farkoituksena on antaa perustietoa siitd mitd psykoedukaatio on ja kuinka sitd voidaan hyddyn-

tad psykoosipotilaan |Gdkehoidossa.

Tass& materiaalissa kdsittelemme psykoosipotilaan I&dkehoidon psykoedukaatiota. Psykoedukaatiossa on
useita eri sisaltdja, mutta tdssd materiaalissa kerromme mitd se on juuri IGd&kehoidon kannalta. Materiao-
lissa on hyddynnetty mahdollisia pofilaan hoitajalle esittamid kysymyksid, jotka on otettu British Journal of
Psychiatry lehden (33) julkaisusta (2009), jossa ndistd kysymyksista kdytetddn nimitystd "power questions”.
Mukaan olemme myds littdneet sellaisia kysymyksid, jotka itse koimme tarkeiksi. Kdymme 1&pi myos ylei-
simmin k&ytodssé olevat psykoosilddkkeet ja mitd niiden kdytdssé on térked huomioida. Materiaali sisGltad

my&s muutaman kysymyksen, joiden avulla voit lisété& ammatillista osaamistasi.

Yleista psykoosisairauksista

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiotd, johon liittyy todellisuuden tajun heikentymi-
nen. Psykoottisen inmisen on vaikeaa erottaa miké& on todellista ja mik& ei. (1) Psykoosiin kuuluu paljon
erilaisia oireita, kuten aistiharhoja, harhaluuloja, puheen ja ajaftelun hairiditd, erilaisia kayttaytymiseen ja
tunne-eldmadn littyvid hairiéitd sekd puutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Liséksi psykoosi voi aiheuttaa
uneen littyvi& hairiditd, ahdistuneisuutta ja pelkotiloja. Pitk&dn sairastaneilla psykoosisairaus voi oireilla

myos tunne-eldman latistumisena, foimintakyvyn laskuna tai eristGytymisend muista. (2)

On olemassa erilaisia psykoosioireiden mekanismeja kuten dopamiini- ja glutamaatti-NMDA-reseptorien
yhdistynyt toimintahdirié. Psykoofttista oireilua esiintyy, koska aivojen toiminta on hairiintynyt. Aivoissa voi
itsekseen aktivoitua alueita iiman ulkopuolista arsykettd, jotka johtavat aistiharhoihin. Aivojen toiminta voi
my0Os sekoittua, joka tarkoittaa oikeiden muistijalkien sekoittumista ndihin itsekseen aktivoituneisiin infor-

maatioihin. T&dma voi aiheuttaa harhaluuloisuutta. (3)

Vuonna 1977 Engel kehitti ajattelutavan, jonka mukaan inmisen sairastuvuuteen vaikuttaa geneettiset ja
ympdristétekijat. Samana vuona Zubin ja Spring kehittivat ensimmaisen version selittdmdadn skitsofrenian
syntyd&. Version perusajatus oli, ettd jokaisella on yksildllinen alttius sairastua psykoosiin. Tdmaé tarkoittaa
sit@, ettd stressitekijat uhkaavat yksilon terveyttd ja suojatekijat furvaavat sitd. Kun ndiden tasapaino pet-

taa, stressitekijat ylittavat yksildn sietokyvyn ja altis yksild sairastuu psykoosiin. (3, 4)
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Psykoosisairaudet

Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia (5). Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oirei-
siin. Positiivisiin oireisiin sisGltyvat harhaluuloft, aistiharhat sekd puheen ja kdyttdytymisen hajanaisuus. Ne-
gatiivisia oireita taas ovat tahdottomuus, puheen kdyhtyminen, tunne-eldman latistuminen sekd eristéyty-
minen muista ihmisisté. Liséksi skitsofreniaa sairastavalla esiintyy erilaisia kognitiivisia puutoksia, esimerkiksi

muistissa ja toiminnanohjauksessa. (6)

Skitsofrenian lisGksi muita psykoottisia hairidité ovat esimerkiksi skitsoaffektiivinen hdairié, harhaluuloisuus-
hdairio sekd psykoottinen mania ja depressio. Psykoosi voi syntyd myds I6&kkeiden tai pdihteiden kayton

seurauksena tai johtuen ruumiillisesta sairaudesta, kuten infektiosta tai aivosairaudesta. (7)

Skitsoaffektiivisesta hdiriosta puhutaan, kun henkildlld iimenee skitsofreniaan liittyvien psykoottisten oirei-

den lisdksi myos depressio- tai maniajaksoja (7).

Harhaluuloisuushdiriossa keskeisimpdnd oireena ovat erilaiset harhaluulot (1). Harhaluulolla tarkoitetaan
todellisuuden vastaista uskomusta, josta henkild pitdd tiukasti kiinni, vaikka hénelle vakuutettavin perus-
tein esitettdisiin harhaluulon paikkansa pitdmattémyys (8). Harhaluulot voivat olla kokemuksia vainotuksi
joutumisesta tai henkildn omia suuruuskuvitelmia. Uskomukset eivat kuitenkaan ole yhta eriskummallisia,

kuin skitsofreniaa sairastavilla eik& niihin lity harha-aistimuksia tai muita kognitiivisia hdiriéita. (2, 8)

Psykoosisairauksien esiintyvyys

Terveys 2000 -tutkimuksen pohjalta tehtiin my&s Psykoosit Suomessa -tutkimus, johon seuloutui yhteensd
746 henkildd, jotka olivat mahdollisesti kdrsineet erilaisista psykoottisista oireista. Tutkimuksesta selvisi, ettd
kaikkien psykoosien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5%. Yleisin psykoosisairauksista oli skitsofrenia, jota tutki-
muksen mukaan sairastaa 1% koko vaestostd. Pdihdepsykoosin yleisin aiheuttaja on tutkimuksen mukaan
alkoholi ja paihdepsykoosi on yleisempi miesten keskuudessa. Ruumiillisesta sairaudesta johtuvat psykoosit

taas olivat yleisempid naisilla kuin miehilla. (?)

Seuraavassa osiossa kerromme yleisimmistd psykoosisairauksiin k&ytettavistd [Gakkeistd ja mitd niiden kdy-

t0ssd on tarked huomioida.

Psykoosilaakkeet

Psykoosisairauksien ja niiden oireiden hoitoon kaytettavid IGdkkeitd kutsutaan antipsykooteiksi. Lahes
kaikki anfipsykootit ovat feholtaan samanlaisia, mutta sivuvaikutuksissa on huomattavia eroja eri lddkeai-

neiden vdalilla. (10)

Psykoosilddkkeiden toiminnan uskotaan perustuvan niiden kykyyn muuttaa tiettyjen aivojen kemikaalien

kuten dopamiinin, serotoniinin, noradrenaliinin ja asetyylikoliinin vaikutusta. Ndiden kemikaalien muutos
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vaikuttaa hillitsemalld potilaan kokemia hallusinaatioita, ajatushdiriditd ja ddarimmaisia mielialanvaihte-
luita. (12) Psykoosildakkeilld voidaan merkittavdasti vahentaa psykoosiin liittyvia positiivisia oireita seka
estdaa psykoosin uvusiutumista. Negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin psykoosil&dkkeiden teho on kuitenkin
huomattavasti véhdisempi. (13). Psykoosilddkkeiden kaytdn aloittamisesta paattdd aina 1&&kari, mieluiten

psykiatrian erikoisl&akari, ja paatdkset olisi hyva tehdd yhdessé potilaan ja taman I&hipiirin kanssa (6).

PsykoosilGdkkeet jaetaan perinteisiin psykoosilGdkkeisiin seké toisen polven psykoosilédkkeisiin (10). Enem-
man kaytdssd ovat nykyisin toisen polven psykoosil@dkkeet, koska ne ovat keskimddrdisesti paremmin sie-

dettyjd ja aiheuttavat vhemman haittavaikutuksia kuin perinteiset psykoosilaakkeet. (11)

Perinteiset psykoosilddkkeet voidaan jakaa vield hoitoannosten ja haittavaikutusten mukaan kahteen

rynmdadn: pienannosladkkeisiin sekd suurannoslddkkeisiin. Pienannoslédkkeiden vuorokausiannos on alle
100mg ja suurannosladkkeiden vuorokausiannos taas ylittadd 100mg. Perinteisistd pienannospsykoosilédk-
keistd Suomessa ovat eniten kdytdssé haloperidoli, tsuklopentiksoli ja perfenatsiini. (14) Suurannospsykoo-

silddkkeistd kaytetyimpid Suomessa ovat klooripromatsiini, levomepromatsiini ja klooriprotikseeni (14).

Uusien psykoosiladkkeiden kehitys alkoi 1970-luvulla, kun 16ydettiin klotsapiini, joka on ainoa ladkeaine,
joka on todettu teholtaan paremmaksi kuin muut psykoosiladkkeet. Muita toisen polven psykoosilédk-
keitd klotsapiinin liséksi ovat ketiapiini, loksapiini, amisulpridi, paliperidoni, olantsapiini, sertindoli, risperi-

doni, aripipratsoli, tsiprasidoni, lurasidoni, iloperidoli ja asenapiini. (14)

Toisen polven psykoosilddkkeet aiheuttavat huomattavasti vhemman neurologisia sivuvaikutuksia kuin
perinteiset psykoosilddkkeet, ja lisGksi ne vaikuttavat paremmin myos psykoosiin littyviin negatiivisiin oirei-
siin. Erityisesti klotsapiinilla on todettu olevan hyvd teho negatiivisten oireiden hoidossa. (10) Paremman
siedettdvyytensda vuoksi toisen polven psykoosilddkkeet ovatkin kahden viime vuosikymmenen aikana
korvanneet perinteiset psykoosilddkkeet lagjasti (15). Kuten alla olevasta kuviosta (KUVIO 1) ndkyy, viiden

yleisimman psykoosilddkkeen joukkoon ei sisélly yht&kaan perinteistd psykoosilddkettd.

Alla kuvio kuvaa keskeisimpien k&ytdssé olevien psykoosilddkkeiden kulutusta vuosina 2000-2015.

Yleisimpien psykoosilidikkeiden kulutus
vuosina 2000-2015 Fimean
laikekulutustietojen peruteella

O B N W & U O

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

— o) antsapiini ketiapiini
klotsapiini risperidoni

aripipratsoli

KUVIO 1. Yleisimpien psykoosiladkkeiden kulutus maaritellyin vuorokausiannoksin (DDD/1000
as/vrk) Fimean laakekulutustietojen perusteella vuosina 2000-2015. (16)
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Alla olevaan taulukkoon on koofttu tiivistetysti keskeisimmat psykoosilddkkeet, niiden an-
nostus, valmistemuoto, haittavaikutukset ja huomioitavat asiat.

Laake

Anpiprafsol

Kefiapiini

Klotsapiini

Olantsapiini

Rispendoni

Annos

10-
30moy

150-
&00mag

200-
F00mag

10-
20mao

2-2mg

Lagkemuote

Tableth

Takbleth

Tableth

Takbleth

Tableti,
neste

Haittavaikutulzet

Rauhattomuus,
unettomuus,
pahoinvointi,

padnsdrky

WaAsymys,
asentohuimaus,
ummetus, suun

KUivUminen,
metakoliset haitat,
painon nousy, at-gjan
pidentyminen
Verenkuvamuutokset,
eplleptiset kohtaukset,
ummetus, painon
nousu, metabolinen

oireyhtyma, sylleneritys,

eeq muUtckset

Metaboliset haitat,

painon NoUsy, vasyrmys,
eosinofiia, kolestercl- jo

tighysendipitoisuuksen
nousy, verensokern
nousy, ortostaattinen
hypotensio

Ekstrapyramidaalicirest,

unettomuus,
ahdistuneisuus,
painonnousy,
metakoliset haitat,
prolaktinipitoisuuden
nousy, takykardia,
pAdnsarky, vaping,
nendversnvuoto,
raajakivut

Huomioitavaa

Metaloloituu maksan
kautta, jonka vuoksi
koytettdvd varovasti

maksan
vajaatoimintaa
sairastavilla

Pakollinen verenkuva
seuranfa.
Infekticiden/kuumeen
yhieydessd l[Gdke
lopetettava
valttdméasti. EEG-
seuranta. Tupakoinfi

helkentid tehoa
Painon seuranta.
Tupakoint jo
karbamatsepiini-
l&&kitys helkentdwdt
tehoao

Yhteisvaikutus
opicidien,
bentsodiatsepiinien ja
antihistarminien
kanssa —= sedaation
riski suurenes
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Pitkavaikutteisen lihakseen annettavat |Gdkkeet:

Laake Annos Laakemuoto Haittavaikutukset Huomicitavaa

Anpipratsoli | 300-400mg Depotsuspensio

Olantsapiini | 150- Depotsuspensio  Harvinginen Antoval
300mag/2vk injektion jGlkeinen vaihteleva,
300- oireyhtyma 3h sis4llG Seuranta 3h
405mg/4vk injekfion annosta injekiiosta.

[ylannostuksen
kaltaiset oireet)
Risperidoni | 25-50mg Depotsuspensio Antoval
yvleenst 2vk

Psykoosilagkkeiden ominaisuuksia (6, 32)

HUOM: Klotsapiini-laakitykseen liittyy asioita, joita tulee seurata tarkasti. Asiasta lisaa alla klotsapiini -

ladkkeen osiossa.

Laakehoidon tavoite ja sen eteneminen

Akuutin psykoosin Iaakehoidon tavoite on lievittda psykoottisia, etenkin positiivisia oireita kuten harhaluu-
lot, merkitysel&dmykset, aistinarhat ja kiihtyneisyys. Koska I&dkehoito kesté&d kuukausista vuosiin, fulisi IG&ki-

tyksen lievitt@dd myds negatiivisia, kognitiivisia ja masennusoireita. (17)

Jos potilas karsii useista haittavaikutuksista eikd potilaan fila parane entisestédn IGGkehoidon aloituksen
myotd, olisi tarkedd tarkistaa IGGkeaineen pitoisuus plasmassa ja selvittad syy Iddkkeen tehottomuudelle.
Vaikka I&hes kaikki psykoosilddkkeet ovat teholtaan samanlaisia, poftilaiden yksilolliset erot vaikuttavat
niiden vaikuttavuuteen. Aineenvainduntanopeus ja I&ddkeainepitoisuus voivat vainhdella huomattavasti
yksildiden valilla, vaikka lGGkeannos olisi sama. Plasman ladkeainepitoisuudesta olisi hyva selvittad, jotta
voidaan kartoittaa esimerkiksi sité, onko madaratty annos ollut lian pieni, jonka vuoksi lGdke ei tehoa. Toi-
saalta haittavaikutusten ilmaantuessa olisi hyva tarkistaa, onko I&édkeannos liian suuri. LisGksi potilaan ikd,
sairaudet ja muut kdytdssa olevat lddkkeet voivat vaikuttaa lGGkeainepitoisuuteen tai lisétd haittavaiku-
tusten madarad, joten ne olisi hyvd ottaa huomioon jo I&dkitystd suunniteltaessa. Joillakin potilailla IGdke-
hoidon tehottomuuden syynd on puutteellinen hoitomyontyvyys. Hoitomydnteisyyden puuttuminen onkin
usein ongelma skitsofrenian hoidossa. Noin kolmannes sairaala- ja noin puolet avopotilaista jattda nou-

dattamatta laakitysohjeitaan. Hoitomydnteisyyttd voidaan parantaa mm. k&yttédmalld mahdollisimman
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yksinkertaisia hoitomenetelmid. Potilaan asenne ja sairauden tunto korreloivat myds potilaan hoitomydn-
teisyyteen. Joissakin tapauksissa puutteelliseen hoitomydntyvyyteen auttaa tablettilGdkityksen vaihtami-

nen pitkGvaikutteiseen, linakseen pistettGvadn injektioon. (11, 8, 6)

Tarvittaessa lddkeannosta voi nostaa, jos riittévad hoitovastetta ei ole aikaisemmin saatu. Mikali annos-
nostosta huolimatta rittdvad vastetta ei saada muutaman viikon kuluessa, on suositeltavaa kokeilla toi-
sen rynman tai tyypin lddkeainetta. Jos Iddkevaihdosta huolimatta hyvéad vastetta ei saada 4-6 viikkon ku-
luessa, tulisi kokeilla klotsapiinia, koska se tehoaa usein potilailla, joilla muut antipsykootit eivét ole tehon-
neet. Klotsapiini -laakitysta tulisi kayttad ainakin kolmen kuukauden ajan, riittévalld annoksella, jotta sen

vaikutus voidaan nahda. (15, 8,10)

Joissakin tapauksissa klotsapiinillakaan ei saada riittadvad vastetta. Niissd tilanteissa voidaan kokeilla klot-
sapiinin rinnalle toista psykoosilddkettd, joista aripipratsolilla on vahvin nayttd, tai mielialantasaajia sekd
masennusladkitystd. Kaikista selvin teho klotsapiiniresistenssissé tilanteessa on kuitenkin saatu sahkéhoi-

dosta. (15) Alla oleva kuvio (KUVIO 2) esittéd edelld mainittua I&ddkehoidon etenemistd.

SGA = toisen polven psykoosilddke
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KUVIO 2. Psykoosilaakehoidon eteneminen (15)
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Psykoosipotilaiden psykoedukaatiosta

Mita psykoedukaatiolla tarkoitetaan?

“Psykoedukaadtiolla tarkoitetaan hoidollisia toimia, joiden ensisijaisena tavoitteena on parantaa potilai-
den ja heiddn omaistensa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja siten parantaa ymmarrysta sairaudenti-
lasta.” (34). Sairaudesta saatu tieto ja sen ymmartdminen edistéd potilaan sitoutumista IG&kehoitoon ja

terapiaan, sekd@ parantaa omahoidon toteutumista (7,22).

Poftilaiden opetuksella on pitkdt perinteet jo 1970-luvulle. Sit& ennen on katsottu, etteivat psyykkisesti sai-
raat potilaat olivat kyvyttdmi& ymmartédmadn tai vastaanottamaan tietoa sairaudestaan. Nykyddn tieto

psykoedukaatiosta ja sen vaikutuksista on laajentunut my&s kuluttajien suosion myo6ta. (18)

Psykoedukatiivisille menetelmille on yhteistd psykoosien selittminen haavoittuvuus-stressimaillin pe-
rusteella. Haavoittuvuus-stressimallin selitt@dminen potilaalle ja hé&nen I&hipiirilleen auttaa heitd ym-
mMmartdmadn sairauden puhkeamiseen johtaneita syitd ja véhentad sairauteen littyvaéd uhkaavuu-

den tunneftta. (19)

TEHTAVA: Selvitd mitd tarkoittaa haavoittuvuus-stressimalli.

Psykoosiin sairastuneen henkildn hoidossa erityisen tarke&& on vuorovaikutus perheen ja Igheisten
kanssa. Perheen ottaminen mukaan psykoedukaatioon véhentdd perneen kokemaa kuormitusta
sekd emotionaalista taakkaaq, ja sen vuoksi véhent&d

my&s potilaan hoitoon ja huolehtimiseen liittyvid kielteisi& kokemuksia heid&n osaltaan. Psy-
koedukaation foteuttaminen ainoastaan perheelle ei kuitenkaan riitd, vaan myds pofilaalla on oi-
keus saada tietoa omasta sairaudestaan. Sairastuneen henkildn huomioiminen psykoedukaati-
ossa lisad hanen ymmarrystddn sairaudesta, ja mahdollistaa myds potilaan itsensé osallistumisen

hoidonsuunnitteluun. (6, 19)

Psykoedukaatio koostuu monista eri osa-alueista. Olennaista on, ettd potilaalle ja hdnen |aheisilleen an-
netaan ajankohtaista fietoa sairaudesta, siihen liittyvistd oireista ja sen hoidosta, erilaisista selviytymiskei-
noista, toipumiseen liittyvist& asioista sekd eri tukimuodoista. My&s sosiaalisten taitojen harjoittelulla on tar-
ked merkitys selviytymisen tukemisessa. (2) Téassd materiaalissa perehdymme kuitenkin vain psykoedukaao-

tioon lddkehoidon kannalta.
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Psykoosipotilaan Iadkehoidon psykoedukaatiosta

Hyvan hoitosuhteen luominen edellyttdd kuuntelevaa ja yhteisid tavoitteita asettavaa toimintatapaa.
Jokaisella potilaalla on omia, yksildllisesti arvioitavia esteitd lddkehoidon toteutumiselle, jotka tulisi ottaa
huomioon hoidon aikana. Ladkehoidon psykoedukaatiossa potilaan kanssa on hyvéa asettaa tavoite,
johon ladakehoidolla pyritaén. Kun [6ydetddn potilaan kanssa yhdessé juuri hdinelle sopivia tavoitteita,
voidaan pohtia mité niiden saavuttaminen vaatii. Keskustelussa on tarkeaa saada potilas ymmartamaan
mika osuus juuri Iddkehoidolla on hdnen tavoitteidensa saavuttamisessa. Tavoitteen taytyy olla potilaalle
mielekds, jotta hdn sitoutuu l[Gdkehoitoonsa paremmin. Kun tavoitteet on asetettu ja lddkehoidon suunni-
telma tehty, poftilaalta on hyva vield varmistaa, onko tehty suunnitelma varmasti sellainen, jonka hdn voi
hyvdaksyd ja jonka toteutus voidaan aloittaa. Asetettujen tavoitteiden saavuttamista tulee saannollisesti

seurata ja potilaan kanssa on hyva pohtia miten juuri ladkehoito siina auttaa. (4, 20)

Mikdli potilas kuitenkin jattad Idakkeitd ottamatta, taytyy hoitajan olla tuomitsematta potilasta. Nama
tilanteet voivat olla poftilaalle hyvid oppimiskokemuksia. Tuomitsematon ja neutraali asenne auttaa poti-
lasta oppimaan kokemuksesta sekd siihen liittyvistd seurauksista. Osaltaan psykoedukaatioon sisaltyykin
my&s keskustelu niisté tilanteista, joissa kuka tahansa voisi unohtaa ottaa I&ddkkeen. Kun potilaan kanssa
on kartoitettu eri riskitilanteet, joissa IGdkkeenotto mahdollisesti saattaa unohtua, voidaan luoda keinot
niista selviytymiseksi. Usein yksinkertainen |adkitys tulee paremmin otettua kuin monil&dkitys, siksi vaikeasti
sairaiden kohdalla on hyvéa miettid injektiohoitoa. Mikali potilas jattaa kuitenkin lIadkkeet ottamatta, ha-
nen omaisilleen on hyva antaa ohjeita psykoosin ensioireista ja siitd, kuinka stressitekijoita rajoitetaan ja

kuinka han saa apua mahdollisissa hatatilanteissa. (20)

Keskusteltaessa lddkkeiden kaytdsta on térked kuunnella aktiivisesti potilaan kokemuksia ja kielteisia mieli-
kuvia lddkkeistd. Potilas on asiantuntija sen suhteen, milta Iddkkeen kaytté hanesta tuntuu. Ladketieteel-

listé tfiedon jakaminen on hyvé aloittaa vasta kun potilaan asenteista ja huolista ollaan tietoisia. (20)

Psykoosipotilaan psykoedukaatio sisdltdaa tiedon jakamista sairaudesta, sen hoidosta ja siita toipumi-
sesta. Tarkedd psykoedukaatiossa on auttaa psykoosipotilasta funnistamaan psykoosia edeltavat var-
haisoireet ja tehdd yhteinen toimintasuunnitelma psykoosin uusiutumisen varalle. (6) Tarkedd on keskus-
tella myds sairauteen liittyvistd pitk&aikaisista oireista. Kun potilaan psykoosiin littyvat oireet on tunnistettu,
niinin voidaan alkaa etsid erilaisia yksildllisia hallintakeinoja. Esimerkiksi lddkehoito, rentoutuminen ja lepo,
sekd laheisten tuki ovat tavallisia hallintfakeinoja. (19) Psykoedukaatiossa myos opetetaan potilasta arvos-
tamaan neurolepfilddkitystd ja funnistamaan |Gdkkeiden eri haittavaikutukset. Potilasta ohjataan stressiti-

lanteista selviytymisessd ja autetaan ymmartémadn, ettd pdihteet ovat riski sairauden kannalta. (21)
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Psykoedukaation tarkoitus

Psykoedukatiivisen tydskentelytavan paddmadrand psykoosin hoidossa on parantaa pofilaan ja hdnen
perheensd eldmdnlaatua, lisétd potilaan kykyd hallita omaa sairauttaan, ja sen myotd ehkdistd psykoo-
sin uusiutumista sekd véhentdd sairaalahoidon tarvetta. (2). Sairaudesta saatu tieto ja sen ymmartaminen
edistavat potilaan sitoutumista Igdkehoitoon ja terapiaan, sekd parantavat omahoidon toteutumista (22,
7).

Tuloksista tehdyissa tutkimuksissa on todettu psykoedukaation vahentdvén vusia sairaalajaksoja 20-

50%. Psykoedukaatio sisaltyy myos psykoosien hoitosuosituksiin. (23)

Psykoosipoftilaat fietdvat sairaudestaan varsin vahan pitkdstd sairaushistoriasta huolimatta. Tieto sairau-
desta voi parantaa potilaan selviytymistd ymmdartéen psykoosin varhaiset merkit ja funnistamaan stres-
saavat tilanteet. (18). Psykoedukaatio on kehitetty t&ta varten. Hoitomuodossa k&ytet&an erilaisia mene-
telmi@, osa perinteisen perheterapian kaltaisia ja osa lyhyitd koulutusohjelmia. (23). Tehokas psy-
koedukaatio sisaltdd emotionaalista tukea ja ohjausta ongelmanratkaisutaitoihin. Kayttoé ei edellytd eri-
tyistd koulutusta, mutta vaatii hoitohenkildkunnalta riittévié voimavaroja ja konsultaatiomahdollisuutta.
Hoitotulosten paraneminen voi viedd vuosia, joten odotusten tulee myds olla realistisia. Haasteena voi

myds olla potilaan tai hdnen perheensd aiemmat huonot kokemukset tai asenteet. (23)

On todettu, ettei psykoedukatiivisten interventioiden madardalla ole oleellista merkitystd hoidon tuloksiin,
mutta koska pidempddn sairastanut on jo ehtinyt luoda oman vahvan mielikuvan sairaudestaan, olisi tar-
kedda qgjoittaa interventiot sairauden alkuvaiheeseen, jolloin mielikuvia on viela helpompi muuttaa. Téstd
huolimatta on yleinen kdasitys, eftd interventiot voidaan gjoittaa mihin vaiheeseen sairautta tahansa. Psy-

koedukaatiolla on todettu olevan vaikutusta myds siind vaiheessa, kun pofilas on hyvdksynyt sairautensa.

Se missd muodossa psykoedukaatiota toteutetaan, taytyy huomioida poftilaan mukaan. Ryhmdinterven-

tiot eivat sovi kaikille ja ne voivat joillekin potilaista olla jopa haitaksi ja pahentaa oireita. (18)

Seuraavaan osioon olemme koonneet kysymyksid, joita poftilaat voivat kysyd hoitajilta hoidon eri vai-
heissa. Osa kysymyksisté& on poimittu British Journal of Psychiatry lehden (33) julkaisusta (2009) ja osa on
meiddan itsemme lisddmid. Painotamme vield, ettd jokainen potilas on yksild eikd ndihin kysymyksiin ole
aina olemassa yksiselitteistd vastausta. Ladkehoidon myds jatkuvasti uusiutuessa on hoitajien tarkedd pe-

rehtyd tarkoin uusiin I&&kkeisiin ja niiden vaikutuksiin.

Minkalaisia minulle sopivia antipsykoosiladkkeitd on olemassa?

Psykoosil&dkkeet jaetaan perinteisiin psykoosilddkkeisiin sekd toisen polven psykoosiladkkeisiin (10). Enem-
man kaytéssd ovat nykyisin toisen polven psykoosilddkkeet, koska ne ovat keskimdadraisesti paremmin sie-
dettyjd ja aiheuttavat viihemmdan haittavaikutuksia. Perinteiset psykoosildakkeet ovat kuitenkin hinnal-
taan huomattavan paljon halvempia ja niiden teho voi olla yht& hyvd kuin toisen polven Iddkkeillakin.

Perinteisten psykoosiladkkeiden kayttd onkin siis suositeltavaa niilld potilailla, joilla ne ovat aiemmin fehon-
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neet hyvin, eik@ haittavaikutuksia ole iimaantunut. (11) Psykoosidiagnoosin saanut potilas maksaa resep-
filld haetusta lddkkeist&d omavastuun ja lGdkehoito on erityiskorvattavaa. N&in ollen kulut ovat pofilaalle

maltilliset my&s muita psykoosilGdkkeitd kdyttéaessa. (35)

Joillakin potilailla IGGkehoidon tehottomuuden syynd on puutteellinen hoitomydntyvyys. Joissakin tapauk-
sissa puutteelliseen hoitomyontyvyyteen auttaa tablettilaakityksen vaihtaminen pitkéavaikutteiseen, lihak-

seen pistettavaan injektioon. (11, 8)

PsykoosilGdkkeiden valinnassa otetaan huomioon potilaan yksilélliset ominaisuudet, ja usein I1&&kehoi-
dossa joudutaankin hakemaan tasapainoa ladkkeen tehon seka sen siedettavyyden vdlilla. Psykoo-
sildakkeilld ei ole olemassa tiettyj@ annoksen yld- ja alarajoja, vaan sen sijaan on viitearvot, joiden ulko-
puolella haittavaikutusten madard kasvaa. Tarvittaessa I&ddkeannosta voi nostaa, jos riittavad hoitovas-
tetta ei ole aikaisemmin saatu. Mikdli annosnostosta huolimatta riittévad vastetta ei saada muutaman
viikon kuluessa, on suositeltavaa kokeilla toisen ryhmdan tai tyypin [Gdkeainetta. Jos IGdkevaihdosta huoli-
matta hyvad vastetta ei saada 4-6 viikon kuluessa, tulisi kokeilla klotsapiinia, koska se tehoaa usein poti-
lailla, joilla muut anfipsykootit eivat ole tfehonneet. Klotsapiini -ladkitysta tulisi kayttdd ainakin kolmen kuu-

kauden qjan, riittévalléd annoksella, jotta sen vaikutus voidaan nahdda. (6, 8, 10)

Kuinka tehokkaita Iaakkeet ovat ja mihin oireisiin ne auttavat?

Ensioireiden ilmaantuessa riittéivén nopeasti aloitettu Iadkehoito voi estaa vuden akuutin psykoosin. Téllai-

nen hoito sopii kuitenkin vain potilaille, jotka ovat IGhes tai taysin oireettomia sairausjaksojen valilla. (24)

PsykoosilGdkkeitd kdytettdessd voidaan erottaa nopea sekd hidas vaikutus. Nopea vaikutus tulee esiin
ensi psykoosiin sairastuneella jo viikon sisalld, mutta pidempddn sairastaneilla noin kuukauden kuluessa.
Laakitysta tulisi jatkaa ainakin kolmen viikon ajan, ettd sen antipsykoottinen teho olisi paremmin arvioita-
vissa. Ladkkeen myodnteiset vaikutukset iimenevat yleensd asteittain 1-3 kuukauden kdyton aikana. Jois-
sakin pidempivaikutteisissa l[ddkkeiss& myodnteisid vaikutuksia voi ilimaantua vield kolmen kuukauden jal-
keenkin. Ladkkeiden asteittaisen vaikutuksen ymmdartdminen on I&&kehoidon suunnittelun kannalta tér-
kedd huomioida, jotta valtytadn turhalta monilddkitykseltd eikd tule niin paljon haittavaikutuksia. Ensim-
madisend psykoosiladkkeet vaikuttavat psykoosin positiivisiin oireisiin, negatiivisiin oireisiin Iadkkeet te-
hoavat vasta pidemman ajan kuluessa. Negatiiviset oireet ovat kuntoutumisen ja tydkyvyn kannalta han-
kalampia kuin positiiviset, jonka vuoksi akuuttivaiheen jalkeen olisi tarkedd kiinnittédd huomiota myods ne-

gatiivisten oireiden hoitoon. (11, 8)
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Miten laakkeet vaikuttavat/toimivai?

Ensimmainen psykoosilddke, klooripromatsiini, kehitettiin jo 1950-luvulla. Sen jélkeen on kehitetty useita
samalla tavalla vaikuttavia psykoosil@dkkeitd, joita yhdessd kutsutaan perinteisiksi psykoosiladkkeiksi. Ai-
kaisemmin perinteisid psykoosilddkkeitd on kutsuttu myds neurolepteiksi. Perinteisten psykoosilédkkeiden

teho perustuu siihen, ettd ne salpaavat aivoissa dopaminergisten hermoverkostojen D2-reseptoreita. (14)

Psykoosiladkkeiden toiminnan uskotaan perustuvan niiden kykyyn muuttaa tiettyjen aivojen kemikaalien
kuten dopamiinin, serotoniinin, noradrenadiliinin ja asetyylikoliinin vaikutusta. Ndiden kemikaalien muutos
vaikuttaa hillitsemalld potilaan kokemia hallusinaatioita, ajatushdiriéitd ja dérimmdisié mielialanvaihte-
luita. (12)

Tarvitseeko minun kdyda verikokeissa?

Ladkehoidon aikana voidaan tarkkailla mm. painoa, verenpainetta, verikokeita ja potilaan vointia mah-
dollisten haittavaikutusten vuoksi. Tarvittavat tutkimukset riippuvat kdytetysta Iadkkeesta. Esimerkiksi klot-
sapiiniladkitystd aloittaessa on leukosyyttiarvot oltava normaadalit. Leukosyyttejd tarkkaillaan myos koko hoi-

don gjan. (25)

Aineenvaihduntanopeus ja l[ddkeainepitoisuus voivat vaihdella huomattavasti yksildiden valilla, vaikka
|GGkeannos olisi sama. Plasman [ddkeainepitoisuudesta olisi hyvd selvittdd, onko maaratty annos ollut
lian pieni, jonka vuoksi ldke ei tehoa. Toisaalta haittavaikutusten iimaantuessa olisi hyvéa tarkistaa, onko
|GGkeannos liian suuri. Lisdksi potilaan ikd, sairaudet ja muut kaytdssa olevat lddkkeet voivat vaikuttaa
|Gdkeainepitoisuuteen tai lisatd haittavaikutusten maaréd, joten ne olisi hyvé ottaa huomioon jo 1&8ki-

tystd suunniteltaessa. (11, 8)
Alla oleva tieto koskee vain klotsapiinilaakitysta:

Yksi klotsapiinin merkittavimmista haittavaikutuksista on agranulosytoosi. Agranulosytoosilla tarkoitetaan
liuskatumaisten valkosolujen katoa, joka on hoitamattomana hengenvaarallinen tila. Liuskatumaiset val-
kosolut suojaavat ihmisen elimistoa erilaisia bakteeritulehduksia vastaan, ja ilman valkosoluja tulehduk-
set ovat hengenvaarallisia. Bakteeritulehduksen yleisia oireita ovat korkea kuume ja kurkkukipu. Jos klot-
sapiinia kayttavalla potilaalla iimenee dkillisesti ndita oireita, tulee hanet ohjata valitomasti Iaakariin.
Valkosolukadosta kdrsivat potilaat hoidetaan useimmiten teho-osastolla siihen saakka, etta valkosolujen
muodostuminen kdynnistyy vudestaan. Valkosolukadossa klotsapiinihoito on lopetettava valittomasti.
(14, 26)

Agranulosytoosin vaaran vuoksi klotsapiinia kayttavilta otetaan verikokeita viikoittain ensimmaisten kah-
deksantoista viikon aikana ja sen jdlkeen vdhintadn 2-4 viikon valein, jotta mahdolliset verenkuvanmuu-
tokset huomattaisiin. Jos verikokeissa huomataan merkittavaa valkosolujen vihenemistd, Iddkehoito on

lopetettava valittomasti. (26)
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Klotsapiini voi myos harvoissa tapauksissa aiheuttaa syddnlihaksen tulehdusreaktion, joka voi myoés olla
hengenvaarallinen. Reaktio ilimenee yleensa heti Idakehoidon alkuviikkojen aikana. Jos klotsapiinia
kayttavalla potilaalla iimenee hoidon ensimmadisten viikkojen aikana jatkuvaa hengenahdistusta tai sy-

ddnoireita, on hdnet ohjattava ladkdriin syddamen toiminnan tutkimiseksi. (26)

My0s veren rasva-arvojen ja verensokerin seuranta sadnnollisesti on tarkeda. Painonnousua ja vatsavai-
voja voi helpottaa kiinnittdmalla huomiota terveellisiin elintapoihin. Lisdksi etenkin suurella annoksella
klotsapiini voi aiheuttaa epileptisia kohtauksia, jonka vuoksi laakkeen rinnalle on tarkeaa lisata epilepti-

sid kohtauksia estdva laake, jos Iadkeannos on yli 600 mg vuorokaudessa. (14, 26)

Miten laakehoitoni etenee, kuinka kauan se kestad ja kuinka sita arvioi-

daan?

Psykoosipotilaan hoitoa aloitettaessa laaditaan aina yhdessé potilaan ja hdnen perheenséd kanssa hoito-
suunnitelma. Hoitosuunnitelman I&htékohtana on poftilaan yksilélliset tarpeet. Suunnitelmaan kirjataan
hoidon tavoitteet, sek& keinot niiden saavuttamiseksi. Myds ladkehoito on osa tata hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelma tulisi tarkistaa saanndllisin véliajoin, aikuisilla vahintddn kerran vuodessa ja nuorilla sitdkin

useammin. (6)

Psykoosin akuutissa vaiheessa tarvittavat psykoosil&dkkeiden vuorokausiannokset ovat useimmiten suu-
rempia kuin pitk&aikaishoidossa kaytettavat Iddkeannokset. Akuuttivaiheen vaistyttyd, olisi pyrittdvé mah-
dollisimman pieneen, mutta tehokkaaseen Id&keannokseen yhdelld I&dkkeelld. (6) Kuva lGdkehoidon
tehosta saadaan, kun arviointiin kaytetddn remissiota, eli noin puolen vuoden mittaista oireetonta jaksoa
(17).

Psykoosilaakityksen aiheuttamat haittavaikutukset, kuten painon nousu ja kardiometaboliset haitat, vaa-
tivat saannollista seurantaa. Kahden ensimmdisen kuukauden aikana I&&kehoidon aloituksesta painon
seurantaa suositellaan viikoittain, jonka jalkeen seuranta on suositeltavaa vahintddn kolmen kuukauden
vdlein. Veren kolesteroli- ja sokeriarvojen seurantaa suositellaan hoidon alkuvaiheessa 2-3 kuukauden va-
lein, jonka jalkeen vuosittaiset kokeet riittavat. Nopeaan painon nousuun ja veriarvojen muutoksiin fulisi

reagoida nopeasti. (6, 30)

L&adkityksen kaytdn pituus riippuu monesta asiasta. Osalla pofilaista hoito voi kestéd vain muutaman vii-
kon, kun taas toisella hyvinkin kauan. Lieviss@ oireissa 1&dkitystd yleensd jatketaan skitsofrenian hoidossa.

Taman tarkoituksena on vahentdd ja lieventdd psykoosien uusiutumisjaksoja. (25)

Psykoosin relapseja, eri uusiutumisvaineita estGvad laakehoitoa tulisi hoitovasteen saavuttamisenkin jal-
keen jatkaa ainakin 2-5 vuotta sen mukaan, kuinka hankalasti potilas oireilee ja kuinka herkk& hén on ul-
koisille elamdantapahtumille. Psykoosil&dkitystd ei ole suotavaa lopettaa ennen kuin ensipsykoosin jalkei-
nen oireeton kausi on kestanyt vahintédan kaksi vuotta. Kun potilas on ollut riittdvan kauan oireeton, ladki-
tysta voidaan alkaa vahentamdaan hitaasti, kuukausien kuluessa. Ladkityksen véhent@misen aikana on
tarke&d seurata tiiviisti ennakko-oireiden tai kayttaytymishdairididen iimaantumista. Jos oireita alkaail-

maantua, tulisi [Gdkitys palauttaa aiemmalle tehokkaalle tasolle. (6)
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Kuinka laakehoito aloitetaan?

Keskusteltaessa I&dkkeiden kaytdstd on tarked kuunnella aktiivisesti potilaan kokemuksia ja kielteisia mieli-
kuvia l&dkkeistd. Potilas on asiantuntija sen suhteen miltd I&dkkeen kayttd hdnestd tuntuu. Ladketieteelli-

sen tiedon jakaminen on hyva aloittaa vasta, kun potilaan asenteista ja huolista ollaan tietoisia.

L&akkeiden sadnndllisen kaytdn tulee olla yksi tavoitteista. Usein yksinkertainen ladkitys tulee paremmin

otettua kuin moniladkitys, siksi vaikeasti sairaiden kohdalla on hyvéd miettid injektiohoitoa.

L&&kehoidon psykoedukaatiossa on térked saada potilas ymmdartdmdadn mika osuus ladkehoidolla on
hdnen tavoitteidensa saavuttamisessa. Tavoitteen taytyy olla potilaalle mielekds, jotta hdn sitoutuu IG&ke-
hoitoonsa paremmin. Yhdessd potilaan kanssa tehtyjd tavoitteita tulee sdannéllisesti seurata ja seurata

miten juuri Idakehoito siind auvttaa. (20)

Psykoosilddkkeiden valinnassa otetaan huomioon poftilaan yksildlliset ominaisuudet, ja usein lddkehoi-
dossa joudutaankin hakemaan tasapainoa ladkkeen tehon sekd sen siedettdvyyden valilld. T&dman

vuoksi on erityisen tarkedd, ettd pofilas tutkitaan huolellisesti jo ennen hoidon aloittamista. (6)

Kaikille ensipsykoosiin sairastuneille tulisi tehdd psyykkisen sekd somaattisen tilan arviointi, johon siséltyy
my&s neurologinen tutkiminen. Térkedd& on ottaa tarvittavat verikokeet, sydanfilmi sek& mitata paino, ve-
renpaine ja vyotardnympdrys jo heti sairauden alkuvaiheessa. Joissakin tapauksissa myos kuvantamistutki-
mukset voivat olla tarpeellisia. Ndiden futkimusten ja mittausten seuraaminen sadanndllisesti myos |[Gdke-
hoidon aikana on ensiarvoisen térkedd. Potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset on térke&d kirjata poti-
laskerftomukseen, jotta voidaan ehkdistd tehottoman I&ddkehoidon jatkamista ja voidaan valttad turhaa

moniladkitystd, jos hoitavat [Gdkarit vaihtelevat. (6, 15)

Lisaksi ruokavalion, pdihteiden kayton ja liikuntatottumusten kartoittaminen on hyva tehdda jo heti sairas-
tumisen alkuvaiheessa. Jos pofilaalla on joitakin somaattisia sairauksia tai niiden riskitekijéitd, tulisi niinin
aloiftaa asianmukainen hoito yhdessa perusterveydenhuollon kanssa mahdollisimman pian psykoosisai-

rauden diagnosoimisen jalkeen. (15, 6)

Millaisia haittavaikutuksia laakkeilla on?

Tyypillisic toisen polven psykoosilddkkeiden haittoja ovat metaboliset haittavaikutukset, joita ovat
painonnousu, veren rasva-arvojen nousu ja diabetesriski. Osa foisen polven ladkkeistd voi aiheut-
taa myos sydédmeen kohdistuvia haittoja, kuten johtumisajan pidentymistd, joka taas altistaa poti-

laan rytmihdiridille. (37)

Perinteiset ja my6s uudemmat psykoosild&kkeet voivat aiheuttaa eksrapyramidaalioireita, kuten
lihasjaykkyytta ja pakkolikkeitd. Oireet jaetaan kolmeen ryhmdadn: parkinsonismi, akuutit dysto-

niat ja motorinen levottomuus-akatisia.
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Parkinsonismissa iimenee lihasjaykkyyttd, kasvojen imeettémyytta ja lepovapinaa. Myds kdpotta-
vaa kavelyd, psykomotorisia ongelmia ja tunteiden latistumista. Akuutti dystonia aiheuttaa lihasten
mahdollisesti jopa hyvin kivuliasta kouristelua. Oireita hoidetaan pddasiassa ladkettd pienentden
tai sitd vaihtamalla. (27) Levottomuus-akatisialla tarkoitetaan lddkkeiden aiheuttamaa etenkin ja-
loissa oireilevaa likkumispakkoa. Sana akatisia tulee kreikan kielestd ja tarkoittaa kyvyttdmyyttd is-
tua. (28). On olemassa myos ladkkeitd, joilla n&itd hyvin kiusallisia vaivoja pystyta@dn hillitsemadn.
(27)

PsykoosilGdkkeiden pitkaaikaiseen kayttéon voi littyd tardiivi dyskinesia. Se on pakkoliikeoireyh-
tymd@, joka iimenee useimmiten suun ja kielen, myos vartalon pakonomaisina matomaisina liikkkeind.
Tama oireyhtyma siksi haastava, koska se poistuu hitaasti IGdkkeen purkamisen jalkeen tai voi jaada
jopa pysyvasti. Vasymys on joskus foivottu vaikutus psykoosiladkitykselld, mutta se on myds tavallisin
haittavaikutus. Vasymystd ilmenee etenkin hoidon alkuvaiheessa ja ladkitystd lisattdessa. Ladkityk-
sen aloitusannos on aina pienempi kuin hoitotasolla. Mikdali pofilas syd nditd vasyttavia ladkkeitd
epdsadnnollisesti tai palaa tauon jalkeen heti hoitotason l[Gdkemdadradn-voi vasymys ilmetd todella

selkedsti ja ndin lisata kielteisyyttd. (27)

Onko elintavoilla merkitysta Iaddkehoidon kannalta?

Painon hallinta

Psykoosilddkitys voi aiheuttaa painon nousua ja samalla altistaa myds muille kardiometabolisille riskiteki-
joille. Skitsofreniapotilailla elinidn ennuste on 15-20-vuotta normaalivaestoa lyhyempi, johon vaikuttaa
syddn- ja verisuonisairaudet, 2 tyypin diabetes, lddkkeiden aiheuttama metabolinen oireyhtyma ja osteo-
poroosi. (1, 6) Metabolisella vaikutuksella tarkoitetaan kohonnutta verenpainetta, rasva-aineenvaihdun-
nan hairidtd seké sokeriaineenvaihdunnanhdiriétd, jotka aiheuttavat painon nousua ja muutoksia veriar-
voissa. (29) Psykoosin IGdkkeistd metabolisten vaikutusten suhteen riski on suurin klotsapiinilld ja olantsa-
piinilla. Kohtalainen ketiapiinilla ja risperidonilla. Vahdaisin riski on aripipratsolilla ja tsiprasidonilla. Metaboli-

siin haittoihin on mahdollista vaikuttaa myods |[Gakettd vaihtamalla. (30)

Ylipainoon johtaa mielenterveyshdiridisilld usein myos liiallinen energian saanti, véhdinen likunta, yksipuoli-
nen ravinto ja isot annoskoot. Painon nousulla ja lihavuudella on haitallinen vaikutus potilaiden laakehoi-
toon sitoutumiseen ja sen myo6ta myos sairauden ennusteeseen. Monet potilaat kokevat painon nousun

kaikista merkittGvimmaksi psykoosilddkehoidon haittavaikutukseksi. (6, 30)

Edell&d mainittujen haittavaikutusten vuoksi, ennen I&é&dkehoidon aloitusta fulee kartoittaa potilaan elinta-
vat, sukurasitus syd@n- ja verisuonisairauksiin liittyen, paino ja vydétaronympdrys, verenpaine sekd koleste-
roli- ja verensokeriarvot. Ladkehoidon alkuvaiheessa painon seurantaa suositellaan viikoittain ensimmaiset
kaksi kuukautta, jonka jé@lkeen painon seuranta olisi suositeltavaa vahint@dn kolmen kuukauden va-

lein. Ensimmainen vuosi psykoosilaakkeen aloituksesta on painonhallinnan kannalta kaikkein merkitta-
vin. Jos poftilaan paino nousee vuoden aikana 5-7% ladhtdpainosta, on syyté& harkita [Gdkevalmisteen vaih-

toa painoneutraalimpaan valmisteeseen. Muut tutkimukset tulisi kontrolloida hoidon alussa vahintédan 2-3
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kuukauden vdlein, jonka jdlkeen vuosittaiset kokeet riittdvéat. Nopeaan painon nousuun sekdé veren kole-
steroli- ja sokeriarvojen muutoksiin tulisi reagoida mahdollisimman nopeasti niiden hoitosuositusten mu-
kaisesti. (30, é)

Skitsofreniapotilaat liikkuvat normaalivéestéd véihemmdan, jonka vuoksi heidan fyysista aktiivisuuttaan tu-
lisi pyrkia lisaédmadn ja liikkumiseen tulisi kiinnittdd huomiota koko hoitosuhteen ajan. Likunnan ei tarvitse
olla valttadmatta raskasta. Riitt@va hyotylikunta ja istumisen sek@ makaamisen valttGminen riittdd hyvin.
Liikunta hillitsee painon nousua ja ndin myos parantaa mindkuvaa. S&danndllinen, useita kertoja viikossa
tapahtuva likunta lievittdd myds potilaan psyykkisid oireita, ja parantaa siten myds kognitiota ja potilaan

eldmdanlaatua. (6, 1)

Tietoa terveellisista elamantavoista seka tukea painonhallintaan tulisi tarjota kaikille skitsofreniapotilaille.
Painonhallintaan liittyviin elintapainterventioihin suositellaan moniammatillista IGhestymistapaa, johon si-

saltyvat esimerkiksi ravitsemusterapeutti ja likunta-alan ammattilaiset. (6)

Tupakointi

Tupakointi vaikuttaa psykoosiladkkeiden tehoon. Tupakansavun sisGltdmdat PAH-yhdisteet indusoivat
CYP1A2-entsyymid@, joka on psykoosilddkkeiden metabolian kannalta keskeinen. Tdmdan entsyymin vuoksi
ladkeaineen metabolia voi kiihtyda ja laakkeen teho huonontua. Esimerkiksi klotsapiinin pitoisuus plas-
massa voi pienentyd jopa puoleen tupakoinnin yhteydessd. Muita psykoosil@dkkeitd, joiden plasmapitoi-
suuteen tupakointi vaikuttaa, ovat olantsapiini, haloperidoli ja klooripromatsiini. Tupakoinnin lopetuksen
jalkeen laakeainepitoisuus voi nousta jopa muutamissa pdivissé@ hidastuneen metabolian vuoksi, jolloin
|GGkeaineen pitoisuus elimistdssd nousee ja mahdolliset haittavaikutukset voivat myos liséantyd. Tman
vuoksi on tarked@d selvittad elimistén lddkeainepitoisuuksia, mikdli potilas lopettaa tupakoinnin hoidon ai-
kana. (6, 37)

Skitsofrenian K&ypd& hoito —suosituksen mukaan jokaiselle skitsofreniapotilaalle tulisi suositella tupakoinnin
lopettamista jokaisen hoitojakson aikana tai vahintdan kerran vuodessa, ja heitd tulisi ohjata tupakoin-
nista vieroittamiseen tahtadviin interventioinin. Lopettamisen tfukena suositellaan kaytettavaksi nikotiinikor-
vaushoitoa. Tupakoinnin lopettamista suositellaan potilaalle aina. Vaikka potilas ei juuri sillé hetkelld osoit-
taisi halukkuuttaan tupakoinnin lopettamiseen, niin motivaatio lopettamiseen voi imaantua myéhemmin-
kin. Tupakoinnin lopettamisella naytaisi olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen seka skitsofre -

niapotilaiden kognitioon. (4, 39)

Pdihteet

Skitsofreniapotilaan pdihdeongelman on fodettu huonontavan hoitotuloksia ja vaikeuttavan sairauden
hoitoa. Pdihdeongelma vahentdd potilaiden hoitomyontyvyytta, vaikeuttaa hoidollista yhteistyotd, kas-
vattaa haittavaikutusten ilmaantumisen riskia ja sen myo6ta heikentaa myos hoidon ennustetta. Liséksi run-

sas alkoholin tai huumeiden kayttd pahentaa psykoosi- ja ahdistusoireita. AUDIT-kyselyd voidaan kayttad
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potilaan alkoholin riskik&ytdn selvitt@dmiseksi. Pdihdeongelmaa suositellaankin hoidettavan samassa tyo-

ryhmdassd muiden psykoedukatiivisten interventioiden kanssa. (6, 20, 40)

Onko ladake turha/vaikuttamaton, mikdli oireet pahenevat Iadkityksesta

huolimatta?

PsykoosilGdkkeiden pitkGaikaiskdytdstd ei ole olemassa ehdottomia suosituksia. Asiantuntijat ovat eri
mieltd, toisen korostaessa [adkkeiden sadnndllisté kayttod psykoosien estmisessd ja toisen korostaessa
pitkaaikaiskdytén mahdollisia haittoja. Tdma erimielisyys johtuu siitd, ettd skitsofrenian kulku ja I&@dkevaste
vaihtelevat suuresti. Osa potilaista ei hyody jatkuvasta sadnnollisesta ladkityksestd. Monesti pofilas ei ha-
lua kayttad psykoosin uusiutumista estavad |adkitysta niiden haittavaikutruksien takia. S&anndllisen kay-
ton sijaan jotkin asiantuntijat suosittelevat itsetarkkailuun kykeneville potilaille Iadkkeen kayton aloitta-
mista hyvissd ajoin ennen stressaavaa tilannetta tai psykoosin ensioireiden ilmaantuessa. Ensioireiden il-
maantuessa riittdvan nopeasti aloitettu IGdkehoito voi estéd uuden akuutin psykoosin. Tallainen hoito so-

pii kuitenkin vain potilaille, jotka ovat I&hes tai tdysin oireettomia sairausjaksojen valilla. (24)

Psykoedukaatiossa on térke&d kuvata ladkkeiden vaikutus ja niiden kohdeoireet. On myds tarke&d tuoda
esille se, ettd vaikka oireilu lisaantyisi ladkityksesta huolimatta, on sen suojaava vaikutus silti olemassa.

Taman lisGksi taytyy esiin fuoda filanteet, joita hoidon aikana voi iimaantua. (20)

Onko ladke tarpeeton, mikali olo on hyva ilman sita?

Psykoosil&dkkeiden haittavaikutukset sekd psykoosiin usein liittyvé todellisuudentajun hdmdartyminen ja
vaikeus hyvaksyd sairautta ovat usein syynd [adkkeiden kayton Iaiminlydntiin. Ainakin joka kolmas toistu-
vista psykooseista kdrsineistd laiminly6 Iaakitystadn. Pitkadn jatkuneen psykoosiladkityksen hallitsema-
ton lopetus lisaa psykoosin uusiutumisen riskic. Kun potilas on ollut riittévan kauan oireeton, laakitysta
voidaan alkaa vahentaa hitaasti, kuukausien kuluessa. Ladkityksen véhentdmisen aikana on tarkedd seu-
rata fiiviisti ennakko-oireiden tai kayttaytymishdairididen ilmaantumista. Jos oireita alkaa ilmaantua, tulisi
Iadkitys palauttaa aiemmalle tehokkaalle tasolle. Laakkeiden kdyton lopettaminen tai niiden epésddn-
nollinen kaytto on tarkein syy akuuttien psykoosien vusiutumiseen. Ladkityksen lian nopea vahent&mi-

nen tai lopettaminen aiheuttaa psykoosioireiden pahentumista. (31, 6)

Voiko ladkehoidon lopettaa, mikdli oireita ei ole?

Kuva ladkkeiden tai muiden hoitokeinojen tehosta saadaan, kun arviointiin kéytetadn remissiota, eli noin
puolen vuoden mittaista oireetonta jaksoa. T&dma ei kuitenkaan toteudu I&heskadn kaikilla, koska poftilaat
eivat eri syist@ muista ottaa hoidon tai sairausjaksojen uusiutumisen est@misen kannalta olennaisia [Gak-

keitd. Osalla poftilaista remissioon padastadn paremmin siirtymalla 2-4 viikon vdalein lihakseen annetftaviin
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pitkavaikutteisiin injekfioihin. Perinteisten psykoosilGdkkeiden pitkavaikutteisilla injektioilla ongelmana yh-
t&an liian suurilla annoksilla on ekstrapyramidaalioireet, kuten motorinen levottomuus, vapina ja lihasjéyk-
kyys. (17) Psykoosiladkitysta ei ole suotavaa lopettaa ennen kuin ensipsykoosin jalkeinen oireeton kausi
on kestdnyt vahintaan kaksi vuotta. Kun potilas on ollut riittévan kauan oireeton, l&dkitystd voidaan alkaa

vahent@madn hitaasti, kuukausien kuluessa. (6)

Skitsofreniapotilaalla on usein ominaista alttius reagoida stressitilanteisiin psykoottisesti. Ensipsykoosin oirei-
den vaistyttya 2/3 osalla potilaista iimenee psykoottisia oireita vuoden kuluttua ja yli puolella viela kym-
menen vuoden pddstd. Ladkehoidon valistuksen, psykoterapioiden ja kuntoutusohjelmien avulla voidaan
uusiutuvien sairaalajaksojen madarad ensimmdisend vuonna vahentdd yli puolella eli keskimédrin 20-25%

1-2 vuoden kuluessa. Taysi toipuminen on mahdollista, mutta harvinaista. (24)

Mita tapahtuu, jos lopetan laakityksen yllattaen?

Laakkeiden kdyton lopetus tapahtuu yleensd hitaasti useiden viikkojen aikana. Tavallisesti I&dkeannok-
sen vihent@minen auttaa ndkemdadn pienemmdan annoksen vaikutukset. Liian nopea psykoosiladkkei-
den kayton lopetus voi johtaa vaikeaoireiseen relapsiin, vaikka potilas olisi ollut pitkacnkin oireeton. (4,
25)

Voinko vaihtaa injektion takaisin tabletiksi?

Tarvittaessa Iddkemuodon vaihto on yleensd mahdollista, mutta vaihto voi aiheuttaa alussa haittavaku-
tuksia kuten psykoottisten oireiden lisG&ntymistd, ahdistusta, levottomuutta, unettomuutta ja ekstrapyra-

midaalioireita. (12)

Psykoedukaatio koostuu useista eri osa-alueista, ja tarkedd psykoedukaatiossa on ottaa huomioon poti-
laiden yksiléllisyys ja yksildlliset tarpeet. Alla olevassa kuviossa (KUVIO 3) on havainnollistettu joitakin psy-

koosilGddkehoidon psykoedukaatioon sisaltyvid asioita.
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KUVIO 3. Psykoosipotilaan ladkehoidon psykoedukaation sisaltda

TEHTAVA: Pohdi mité& asioita siséllyttdisit IGdkehoidon psykoedukaatioon, jos

potilaalla olisi k&ytdssdan olantsapiini tai ketiapiini.

TEHTAVA: Klotsapiini voi olla hengenvaarallinen IGéke. Mitd asioita klotsa-

piini-lG&kehoidon aikana seurataan ja miksie
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