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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien tehostettuun pal-
veluasumisen yksikkoon koostettu muistilista klotsapiinin turvallisen laakehoidon toteuttami-
seen liittyvista toimenpiteista. Muistilistan tavoitteena oli lisata tietoa ohjaajille klotsapiini -
laakeaineesta yleisesti, sen haittavaikutuksista ja laakkeen kayttoon liittyvista tarkeista huo-
mioista, seka kayttoon liittyvista varotoimenpiteista. Materiaalia tullaan hyodyntamaan oh-
jaajien ja sairaanhoitajien laakehoidon toteutuksen tukena ammatillisen kehittymisen vali-
neena, uuden tyontekijan perehdytyksessa, seka opiskelijaohjauksessa. Hyodynsaajana tassa
opinnaytetyossa on Ykkoskoti Paavalin asumispalveluyksikko.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Kyselytutkimuksella kerattiin nake-
myksia ja aineistoa muistilistan sisaltoa varten sahkoisella kyselylomakkeella laadullisen me-
netelman muotoa hyodyntaen. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua me-
netelmaa avoimia kysymyksia kayttaen. Kyselylomake toteutettiin sahkoisessa muodossa
Google Forms -tiedostolla. Tarkoituksenmukainen materiaali saatiin koostettua aineiston pe-
rusteella hyodyntaen teorian kokoamisessa ajankohtaisia ja tutkittuun tietoon perustuvia lah-
teita sosiaali- ja terveysalan suurimmilta julkaisijoilta sahkoisesti, seka kirjallisuutta hyodyn-
taen.

Kohdeyksikon yhteyshenkilon kanssa pidettiin yhteytta tyoskentelyn aikana. Palautetta kerat-
tiin ennen muistilistan julkaisua mahdollisten kehittamisideoiden vuoksi. Myos vastaavalta sai-
raanhoitajalta saatiin muistilistasta palaute. Saadun palautteen perusteella teimme muutok-
set muistilistaan, jonka jalkeen se luovutettiin kohdeyksikon kayttoon. Tuotos vastasi tarkoi-
tustaan ja sen tarkoituksenmukaisuudesta ja tarpeellisuudesta oltiin yhta mielta.

Jatkokehittamisehdotuksina opinnaytetyossa ehdotettiin muistilistan hyodyllisyyden tutki-
mista osana turvalista laakehoitoa, seka vaikuttavuuden arviointia hoitotyohon. Lisaksi muisti-
listan jatkokehittamista videon muotoon ja koulutusmateriaaliksi yrityksen ammatillisiin lisa-
koulutuksiin, katsottiin tarpeelliseksi seka mielenkiintoiseksi toteuttaa. Jatkokehittamisehdo-
tuksena olisi mielenkiintoista tuottaa muistilista omaisten seka asukkaan omaan kayttoon.
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The purpose of this thesis was to create a checklist for the implementation of safe clotzapine
treatment compiled for the enhanced service housing unit in mental health rehabilitation.
The aim of the checklist was to provide instructors more information on clozapine in general,
its side effects and other observations and precautions related to the use of this medicine.
The material will be used as support of implementing pharmacotherapy for instructors and
nurses as a tool for their professional development, for the orientation of a new employee,
and for student guidance. Ykkdskoti Paavali’s service unit is the beneficiary of this thesis.

This is a functional thesis, and the survey was conducted by an electronic questionnaire col-
lecting opinions and data for the checklist through the form using a qualitative research
method. The data was collected by a semi-structured method, open-end questions. The ques-
tionnaire was executed electronically as a Google-forms file. Relevant material was compiled
from research-based electronic sources from the largest publishers in health care and social
services.

A contact person from the supported housing unit was appointed, and feedback was collected
prior to publication the leaving room due to possible development ideas. Moreover, feedback
on the checklist was collected from the nurse in charge. Based on the feedback, changes
were made before the checklist was introduced to the service housing unit. The material of
the thesis corresponded to the set objectives and purpose, and there was a consensus of its
appropriateness and necessity.

As further developments, the thesis proposes studying the usefulness of the checklist as a
part of safe drug treatment, as well as judging the effectiveness of nursing. In addition, cre-
ating training material in video format, and developing the checklist suitable for the com-
pany s professional training, necessary and also interesting to implement. It would also be of
interest to produce a similar checklist for families and residents.

Keywords: schizophrenia, clozapine, safe medical treatment, mental health, checklist
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1 Johdanto

Skitsofreniaa sairastaa Suomessa tutkimusten mukaan noin 0,5-1,5 % koko vaestosta, eli noin
55 000-65 000 skitsofreniaa sairastavaa potilasta. Psykoosiladakehoito on olennainen osa skitso-
frenian hoidossa. Klotsapiini on yksi tehokkaimmista laakkeista ja se on tunnettu toisen pol-
ven psykoosilaakkeena, eli niin kutsuttuna uutena psykoosilaakkeena. Klotsapiinissa hoito-
vaste on todettu erittain hyvaksi. (Tuominen 2020.) Klotsapiinin l0ydyttya ja sen vasteen
osoittautuessa paremmaksi muihin perinteisiin psykoosilaakkeisiin verrattuna, aloitti se laak-
keiden kehityksessa uuden muutoksen, jonka seurauksena uusia psykoosilaakkeita kehitettiin
1990-luvulla. Nain myos syntyi laakkeiden ”toisen polven psykoosilaakkeet” -merkitys. (Huttu-
nen 2017b.)

Klotsapiini on epatyypillinen psykoosisairauksissa kaytettava antipsykootti, jonka historia al-
kaa jo vuodesta 1975. Silloin myyntiluvan saatuaan isolle osalle potilaista aiheutui haittavai-
kutuksena agranulosytoosi eli jyvassolukato, jonka takia useampi kuolemantapaus johti laak-
keen kaytto- ja myyntikieltoon. Uudelleen laake otettiin myyntiin luvan saatuaan, vuoden -90
lopussa, jolloin myos tihea verenkuvan seuranta astui mukaan vakavien haittavaikutusten
valttamiseksi. (Talvitie & Kalliokoski 2015.) Opinnaytetyossa kasitellaan laaketta sen vaikutta-
van aineen nimella. Samasta vaikuttavasta aineesta markkinoilla kauppanimella toimivat esi-

merkiksi Leponex®, Froidir® ja Clozapin®, joista tunnetuin on Leponex®.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen
Ykkoskoti Paavalin kanssa. Tarkoituksena on tuottaa kirjallinen muistilista ohjaajien turvalli-
sen laakehoidon ja perehdytyksen tueksi, jota voidaan myos hyodyntaa opiskelijaohjauksessa
ja liittaa perehdytyskansioon. Opinnaytetyon alussa tehdyssa kyselytutkimuksessa kartoitet-
tiin muistilistan sisallon tarve, jonka pohjalta koostettiin teoreettinen viitekehys. Aiheen
merkitys tyoelaman kannalta on tarkea, silla sen avulla voidaan lisata ohjaajien tietoa laak-
keesta ja siihen liittyvista huomioon otettavista seikoista, haittavaikutuksista ja kayttoon liit-
tyvista seurantamenetelmista. Opinnaytetyon katsotaan tuovan paljon tietoa tekijoilleen tu-
levaisuuden hoitotyohon. Tarkoituksena on tarkastella laaketta, mahdollisia haittavaikutuksia

ja sen aiheuttamia toimenpiteita tehostetun palveluasumisen ymparistossa.



2 Kohdeorganisaation esittely

Opinnaytetyon kohde- ja yhteistyoyrityksena toimii Mehilainen Oy:n omistama Ykkoskoti Paa-
vali Heinolan Lusissa. Ykkoskoti Paavali on tehostettu ymparivuorokautinen palveluasumisen
yksikko mielenterveyskuntoutujille ja haasteellisesti oireileville. Yksikossa noudatetaan yhtei-
sokuntoutuksen mallia. Yksikossa on 44 asukaspaikkaa, joista suurin osa on yksikon paaraken-
nuksessa ja 9 paikkaa yksikon toisessa rakennuksessa, jonne asukkaiksi soveltuvat kevyemman
avun tarvitsijat. Yksikon toimipisteet ovat jaoteltu Paavali 1, seka Paavali 2 rakennuksiin.
Henkilosto on kouluttautunut paihde- ja mielenterveyshoitotyohon, lisaksi heilla on yhteiso-
hoidon osaamista. Lisaksi henkilostolla on erikoisosaamisia eri aloilta, esimerkiksi Avec- koulu-
tusta, seka Scit-valmiuksia kuntoutumisen tukena. Henkilosto koostuu lahihoitajista, sairaan-

hoitajista, seka sosionomista.

Ykkoskoti Paavalissa laakehoitoa toteuttavat ohjaajat ja sairaanhoitajat, joilla on voimassa
olevat laakehoitoluvat. Ohjaajat ovat koulutukseltaan lahihoitajia ja taman lisaksi sairaanhoi-
taja toteuttavat myos ohjaajien kanssa kokonaisvaltaista laakehoitoa. Myos sosionomi saa to-
teuttaa laakehoitoa asianmukaisten lupien ollessa suoritettuna. Laakehoidon toteutukseen
kuuluu laakkeen jakaminen asukaskohtaisiin dosetteihin, laakkeiden tilaaminen apteekista,
laakedosettien kaksoistarkistaminen, asukkaalle laakkeiden annostelu doseteista, laakekaap-
pien lampotilojen seuranta ja laakehoidon vaikuttavuuden arvioiminen ja seuranta. Yksikon
sairaanhoitaja toimii myos laakevastaavana, jolloin hanen vastuualueeseensa kuuluu myos

laakehoitosuunnitelman paivitys.

Yksikon haasteita laakehoidon toteuttamisessa on laakkeen vaikutuksien ja havainnointien
seuraaminen, jonka vuoksi ohjausosaaminen on puutteellista. Haasteeksi osoittautuu myos
suurien laakemaarien kasittely ja erilaisten laakkeiden tunnistamiseen vaikuttavat tekijat, ku-
ten samannakoisten laakkeiden tunnistaminen. Asukkaan laakitykseen kuuluu psyykelaakkei-
den lisaksi paljon somaattisiin vaivoihin tarkoitettuja laakkeita. Tasta syysta ohjaajan osaa-

misalaan sisaltyy moniin laakeaineryhmiin kuuluvien ladkkeiden tunnistus ja niiden tarkistus.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda muistilista Ykkoskoti Paavaliin ohjaajille hoitotyon tu-
eksi toteuttaessa klotsapiinin kayttoon liittyvaa turvallista laakehoitoa. Tarkoituksena on
tuottaa koostettu muistilista klotsapiini -laakeaineeseen liittyvista toimenpiteista, seuranta-
menetelmista, huomioista ja varotoimista. Muistilista on koostettu ohjaajille turvallisen laa-
kehoidon toteuttamisen tueksi, uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja opiskelijaohjauk-

seen. Tarkoituksena on tuottaa muistilista, jonka hyodynsaajana on myos asukas, silla se on



ennen kaikkea asukkaan terveydentilan kannalta hyodyllista. Tavoitteena oli luoda innovatii-

visempi valine osaksi turvallista laakehoitoa.

Muistilistan tavoitteena on lisata tietoa mahdollisimman selkeassa ja helppolukuisessa muo-

dossa ohjaajille klotsapiini -laakeaineesta. Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Minkalaisia varotoimenpiteita klotsapiinin kayttoon liittyy haittavaikutuksien

torjumiseksi?

2. Mita huomioita tulee tehda turvallista laakehoitoa toteutettaessa?

4  Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairautemme. Taudille ominaisia piirteita ovat erilaiset ajatte-
lun tai havaitsemisen vaaristymat, joita kutsutaan harhaluuloiksi. (Suomen Mielenterveys ry
2021.) Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 0,5-1,5 % vaestosta (Skitsofrenia 2020). Siihen
voi sairastua lahes missa iassa tahansa, mutta yleisimmin tauti puhkeaa miehilla 20-28 vuoden
ikaisena ja naisilla muutamaa ikavuotta myohemmin. Skitsofrenia voi puhjeta myos jo lapsuu-
dessa tai teini-iassa, mutta harvemmin keski-ikaisilla. (Rovasalo 2021.) Tautia esiintyy enem-

man (1,4:1) miehilla, kuin naisilla (Skitsofrenia 2020).

Perintotekijat ovat yksi syy, joka lisaa alttiutta sairastua skitsofreniaan. Joka kymmenes lapsi
sairastuu skitsofreniaan, jos jompikumpi vanhemmista sairastaa tautia. (Rovasalo 2021.) Tar-
keimpana ennakoivana riskitekijana kuitenkin pidetaan sita, jos joku ensiasteen sukulaisista
sairastaa skitsofreniaa tai jotakin muuta psykoosisairautta. Tassa tapauksessa sairastumisriski
normaalivaestoon on noin kymmenkertainen. (Skitsofrenia 2020.) Identtisella kaksosella on
noin 50 % riski sairastua, jos kaksospari sairastaa skitsofreniaa (Rovasalo 2021). Kuitenkin val-
taosassa skitsofreniaa sairastavan perheessa ei ole esiintynyt mitaan psykoosisairauksia (Skit-
sofrenia 2020). Sairauden kehittymiseen yleensa vaikuttavat ymparistotekijat, kuten raskau-
denaikaiset sairaudet, odottavan aidin stressi, nalkiintyminen, synnytyshairiot ja lapsuudessa
sairastettu keskushermostoinfektio voivat lisata alttiutta sairastua skitsofreniaan. Sairastumis-
riskia voivat lisata myos kaltoinkohtelu, lapsuuden ja nuoruuden traumaattiset kokemukset,
huumeiden kaytto, psykososiaalinen vahaosaisuus, seka maahanmuuttoon liittyva syrjaytymi-
nen. (Skitsofrenia 2020.)

Elinianodote skitsofreniaa sairastavalla on noin 10-15 vuotta lyhyempi ja yleisvaestoon verrat-
tuna kuolleisuus on 2-3 kertainen. Suurin kuolleisuus on sellaisilla skitsofreniapotilailla, jotka
eivat kayta psykoosilaakkeita. (Skitsofrenia 2020.) Yleisimmat kuolinsyyt ovat sydan- ja veri-
suonitaudit, erilaiset syovat, epaterveellisiin elamantapoihin, kuten tupakointiin ja paih-

teidenkayttoon liittyvat kuolemat (Suvisaari, Eskelinen, Keinanen & Sailas 2019). Tuominen &



Salokangas (2017) toteavat itsemurhien yleisyyden olevan 13-kertainen normaalivaestoon ver-
rattuna, eli noin 5 % paatyy itsemurhaan ja suurimmillaan itsemurhariski on sairaalahoitoa
seuraavan kuukauden aikana. Skitsofreniapotilailla itsemurhariskia lisaa mielialaoireet, psy-

koottiset oireet, paihdeongelmat, seka sitoutumattomuus hoitoon (Skitsofrenia 2020).

4.1  Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoi-
tetaan harhoina ilmenevaa psyykkisten toimintojen hairiintymaa. Negatiivisilla oireilla tarkoi-
tetaan skitsofreenikolla olevia normaalien ajatusten, kaytoksen ja tunteiden heikkoutta ja
puuttumista. (Makinen, Miettunen, Isohanni & Koponen 2007.) Positiiviset oireet kuuluvat
psykoottisiin oireisiin, ja naita ovat erilaiset harhaluulot (Skitsofrenia 2020). Harhaluulot ovat
hyvin usein vainoharhoja, jolloin henkilolla on vahva tunne ja pelko vainotuksi tulemisesta
(Rovasalo 2021). Positiivisia oireita ovat myos aistiharhat eli hallusinaatiot, jotka yleisimmin
ovat kuuloharhoja, seka puheessa ja kayttaytymisessa ilmeneva hajanaisuus. Naita oireita
esiintyy yleisimmin sairauden akuuttivaiheessa. Taudin ollessa krooninen, oireet ovat paa-
saantoisesti niin sanottuja negatiivisia oireita. Negatiivisiksi oireiksi luetaan puheen koyhtymi-
nen, tunneilmaisun latistuminen, mielihyvan tuntemisen kyvyttomyys, ihmissuhteista vetayty-
minen, sosiaalisten kontaktien vahyys tai jopa puuttuminen. (Skitsofrenia 2020.) Tunne-elama
voi usein olla hyvin hajanaista ja epajohdonmukaista (Tuominen & Salokangas 2017). Hyvin
usein skitsofreniaa sairastavalla on myos erilaisia neuropsykologisia ongelmia. Yleisimpia neu-
ropsykologisia oireita ovat niin sanotut toiminnanohjauksen heikkoudet, vaikeudet tarkkaavai-
suudessa, keskittymisessa, paatoksenteossa, tiedon vastaanottamisessa ja sen kasittelyssa,
seka lyhytkestoisessa muistissa. (Rovasalo 2021.) Tuomisen ja Salokankaan (2017) mukaan mo-

nella on lisaksi ahdistuneisuutta ja masennusta.

4.2 Ohjaamisen haasteet skitsofreniapotilaan klotsapiini -laakehoidossa

Usein klotsapiinin haitta- ja sivuvaikutukset voivat aiheuttaa skitsofreniaa sairastavilla haas-
teita hyvaksya laake osaksi omaa hoitoaan. Laakkeesta ja sairaudesta saatu vahainen tieto
saattaa hankaloittaa ymmartamista niin itse sairaudesta, kuin sen hoidostakin. Potilaat ovat
vakavasti sairastuneita, sairastaneet pitkaan ja heille muun laakehoidon hyodyt ovat olleet
vahaisia ja siita syysta on paadytty klotsapiinin aloitukseen jo vuosia aikaisemmin. Laakehoi-
toon sitoutuminen ja positiivinen asenne hoitoon vaihtelee myos ajoittain potilaan kohdalla.
(Oksanen 2015.)
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Potilaan ymmarrys omasta sairaudestaan, seka aikaisemmat kokemukset laakityksesta lisaavat
ohjaajien haasteita laakehoidon toteuttamisessa. Kognitiiviset oireet ja niiden muutokset hei-
kentavat huomattavasti kykya havainnoida omaa sairauttaan ja tiedostaa oireitaan. Epaluot-
tamus hoitohenkilokuntaa kohtaan voi muodostua haasteeksi potilaan ja hoitajan ohjaussuh-
teen muodostumiselle. Tasta syysta hoitoon sitoutumisen kannalta merkittavaa on luottamuk-
sellisen hoitosuhteen luominen. (Oksanen 2015.) Myos Saano ja Taam-Ukkonen (2018, 561)
kirjoittavat, etta potilaan laakehoitoa toteutettaessa turvallisesti pyritaan mahdollisimman
hyvaan ja luottamukselliseen suhteeseen potilaan kanssa, jotta laakehoidon kokonaisuus olisi
turvallista ja hoito onnistunut. Psykoedukaation tuominen osaksi laakehoidon turvallista to-
teuttamista edistaa hoitoon sitoutumista ja tuo turvallisuuden tunnetta asukkaalle omasta
hoidostaan (Oksanen 2015). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, jonka
avulla sairastunut voi oppia hallitsemaan ja tuntemaan paremmin omaa psykoosisairauttaan
(Mielenterveystalo 2022).

Harhaluulot voivat luoda haastetta laakehoidon ohjaukselle. Psykoosisairautta sairastavien
laakehoitoon sitoutumiseen potilaan harhaisuus on yksi tekija, joka saattaa vaikeuttaa poti-
laan sairaudentunnon realiteettiin. Potilaan ja hoitoa toteuttavan tahon valinen kanssakaymi-
nen ja keskustelu on erittain tarkeaa. Myos laakkeen annostelun helppous ja saatu vaste vai-

kuttavat hoitoon sitoutumiseen. (Koponen 2016.)

4.3 Potilaan sitoutuminen laakehoitoon

Skitsofreniaan liittyy hyvin usein potilaan sairaudentunnottomuus. Sairaudentunnolla tarkoite-
taan potilaan kykya ymmartaa ja tiedostaa oma sairaus ja sen oireet. (Leijala, Hietala &
Kampman 2019.) Sairaudentunnottomuutta esiintyy erityisesti sairauden alkuvaiheessa ja se
liittyy vahvasti laakehoitoon ja potilaan omaan kokemukseen sen tarpeellisuudesta. Sairau-
den tiedostamisella taas tarkoitetaan potilaan tietoisuutta sairastamastaan mielenterveyden-
hairiosta, omien oireiden, tuen, ja hoidontarpeen tunnistamisesta. Skitsofreniaan hyvin usein
liittyy merkittavasti alentunut sairaudentunto, joka vaikuttaa potilaan laakehoitoon sitoutu-

miseen. (Leijala ym. 2019.)

Yleisimpia skitsofrenian psykoosioireisiin sairastuneiden laakehoitoon sitoutumattomuuden ris-
kitekijoita ovat kielteinen asenne laakehoitoa kohtaan tai vaikeus hyvaksya sita, puuttumaton
perheen tuki, yhteistyohaluttomuus, viha ja sairaudentunnottomuus. Yleisesti skitsofreniaa

sairastavien hoitoon sitoutumattomuuden syita ovat tehottomaksi koettu laakehoito, laakkeen
haittavaikutukset ja paihteiden kaytto. (Leijala ym. 2019.) Oksasen (2015) mukaan epaluotet-

tava hoitosuhde myos lisaa hoitoon sitoutumattomuutta.
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Potilaan hoitoa ohjaa hoitosuunnitelma, milla on merkittava rooli. Hoitosuunnitelma tehdaan
yhteistyossa potilaan ja moniammatillisen tyoryhman kanssa. (Skitsofrenia 2020.) Moniamma-
tillisuus nakyy hoitosuunnitelman laatimisessa yhdistamalla psykososiaalisia, psykoterapeutti-
sia ja laakinnallisia hoitomuotoja potilaan ja omaisten tarpeet huomioiden, siihen kuuluu
myos toimintakykya ja elamanlaatua kohentava kuntoutus. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan
saannollisin valiajoin, yleensa puolivuosittain tai vuosittain, seka aina tarpeen vaatiessa. Myos
potilaan lahiomaiset voivat olla mukana hoitosuunnitelman laatimisessa, jolloin hoidon alusta
lahtien hyodynnetaan myos psykoedukaatiota. (Tuulio-Henrikson, Kalliomaa-Puha & Rauhala
2017, 135.) Hoitosuunnitelma tehdaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan ja toimii yh-

tena valineena potilaan hoitoon sitouttamisessa (Skitsofrenia 2020).

Yksi tarkeimmista tekijoista potilaan laakehoitoon sitouttamisessa on aktiivinen, luottamuk-
sellinen, ei auktoritaarinen hoitosuhde, jossa potilasta kuunnellaan. Hoitosuhteessa pyritaan
valttamaan konfliktitilanteita ja potilaan kertomaan suhtaudutaan empaattisesti. (Oksanen
2015.) Enlund, Kastarinen ja Hameen-Anttila (2013) toteavatkin artikkelissaan, taman ajan
ajattelutapa on nahda potilas tasavertaisena yhteistyokumppanina, joka osallistuu aktiivisesti
paatoksentekoon. Potilaan hoitoon sitouttamisessa voidaan hyodyntaa psykoedukaation li-
saksi myos vertaistukea. (Mielenterveystalo 2022.) Oksasen (2015) mukaan olisi hyva lisata
vertaistuen kayttoa kaikissa hoidon vaiheissa. Vertaistuki on vastavuoroista ja omaehtoista sa-
manlaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten toistensa tukemista. Parhaimmillaan vertais-
tuki luo toiveikkuutta tulevaisuuteen, menneisyyden ja nykyhetken ymmartamisen kautta
(Mielenterveystalo 2022).

5 Klotsapiini -ladkehoidon toteutus Ykkoskoti Paavalissa

Sairaanhoitajan tyoskentelya ohjaavat erilaiset lait ja asetukset ja jokainen sairaanhoitaja on
velvollinen naita noudattamaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (28.6.1994/559)

velvoittaa sairaanhoitajaa edistamaan ja yllapitamaan terveytta, ehkaisemaan sairauksia, pa-
rantamaan sairaita ja lievittamaan potilaiden karsimysta. Nama saadokset ohjaavat myos tur-

vallisen laakehoidon toteuttamiseen.

Sosiaali- terveysministerio on julkaissut oppaan, jonka on tarkoitus tukea kaikkia sellaisia yk-
sikoita, joissa toteutetaan laakehoitoa ja varmistaa turvallinen laakehoitoprosessi. (Turvalli-
nen laakehoito 2016.) Sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu laaja laake-
hoidon osaaminen ja laakehoidon osaamisen laajuutta voi tyoelamassa ollessaan laajentaa
tyon ja tyopaikan vaatimusten mukaan. Laillistetut ja nimikesuojatut terveydenhuollon am-
mattihenkilot suorittavat tyopaikan vaatimustason mukaisen laakehoidon osaamisen verkko-
koulutuksen, eli LOVe koulutuksen. Laakehoidon osaamisen kursseja ovat mm. laakehoidon

osaamisen perusteet, laake- ja nestehoito laskimoon, kivun-, iakkaiden- ja lasten laakehoito,
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mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuuksien laakehoito ja suun terveydenhuollon laa-
kehoito. LOVe:n koulutusmateriaali perustuu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallisen laake-
hoidon oppaaseen. Koulutus uusitaan viiden vuoden valein. Valittuun verkkokoulutukseen kuu-

luu seka teoriaosaaminen ja laakelaskut. (Laakehoidon osaaminen verkossa 2020.)

Ykkoskoti Paavalissa asukkaan laakehoidon toteutus kuuluu ohjaajille ja sairaanhoitajille. Oh-
jaajilla ja sairaanhoitajilla on paavastuu havainnoimisessa ja asukkaan terveydentilan arvioi-
misesta. Asukas osallistuu tahan omien kykyjensa mukaan ja tiedottaa ohjaajia mahdollisista
terveydentilansa muutoksista. Ohjaajat toteuttavat kokonaisvaltaisesti turvallista laakehoitoa
tilaamalla asukkaan laakkeet apteekista, jakamalla ne asukaskohtaisiin dosetteihin, annoste-
lemalla laakkeet asukkaalle ja seuraamalla laakkeen vaikutuksia. Kokonaisvaltaiseen turvalli-
seen laakehoitoon kuuluu yhteistyo perus- ja erikoissairaanhoidon kanssa, apteekin ja labora-
torion kanssa. Sairaanhoitaja huolehtii yksikdssa saannollisten verikokeiden ottamisesta, tul-
kinta ja hoito-ohjeet saadaan perusterveydenhuollosta, Heinolan Terveyskeskuksen Coronari-

asta, joka on terveyskeskuksen alaisuudessa toimiva erikoissairaanhoidon yksikko.

6  Opinnaytetyon menetelmat

Menetelmaksi tassa opinnaytetyossa valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin muistilista klotsapiinin turvallisesta laakehoidosta skitso-
freniaa sairastavan hoitotyossa kohdeyksikossa. Muistilista tuotettiin Ykkoskoti Paavalin oh-
jaajien ammattitaidon kehittamiseksi, seka asukkaiden turvallisen laakehoidon tueksi. Tietoa
kerattiin tutkituista, luotettavista ja ajankohtaisista lahteista, jotka olivat suurimpia sosiaali-
ja terveysalalla kaytettyja tietolahteita. Suurimpia kaytettyja tietolahteita olivat esimerkiksi
kaypa hoito- suositukset, laaketietokanta ja Terveyskirjasto. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena tehtiin muistilista ohjaajille turvallisen laakehoidon tueksi kayttamalla alkukartoi-
tuskyselyna kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen vastaukset auttoivat suuntaamaan muistilis-
tan sisaltoa juuri sellaiseksi, joka Ykkoskoti Paavalissa todettiin tarpeelliseksi. Alkukartoitus

toteutettiin Ykkoskoti Paavalissa kyselytutkimuksena.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii vaihtoehtoisena tapana toteuttaa opinnaytetyo ja sen tar-
koituksena on opastaa ja ohjeistaa ammatillisella tyokentalla lukijaansa. Toiminnallisen opin-
naytetyon menetelmin voidaan toteuttaa ammatilliseen kayttoon kehittamistyona esimerkiksi
muistilista tai opas. Tassa opinnaytetyossa toteutettiin muistilista, joka on tyoelamalahtoi-
nen, seka kaytannonlaheinen. Toiminnallinen opinnaytetyon tuotos palvelee niin opinnayte-

tyon tekijaansa, kuin kohdeorganisaatiota ammatillisessa kehittymisessa. Kohdeorganisaatio
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on osallistunut toiminnallisen osion tyostamiseen kartoittamalla tietamysta kehitettavasta ai-
heesta, seka vastaajien omia toiveitaan. (Vilkka 2021.) Toiminnallisen opinnaytetyon tuotok-
sena toimii muistilista klotsapiinin kaytosta ja siihen liittyvista toimintaohjeista. Muistilista
toimii osana uusien tyontekijoiden perehdytysta, ja tukee samalla turvallisen laakehoidon to-
teuttamista. Muistilistaa voidaan myos soveltaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, seka

opiskelijaohjauksessa.

6.2  Kyselytutkimus

Alkukartoituksena Ykkoskoti Paavaliin tehtiin kyselytutkimus (liite 2.), joka toteutettiin
Google Forms -sovelluksella verkkokyselyna. Kyselytutkimus toteutettiin Ykkoskoti Paavalin
henkiloston kesken. Kyselytutkimuksen vastausten perusteella koostettiin muistilista. Vas-
taukset auttoivat muistilistan sisallon ja muodon tarkentamisessa. Kysymykset laadittiin avoi-
miksi kysymyksiksi, joiden perusteella pyrittiin selvittamaan mahdollisimman konkreettisesti

ja monipuolisesti tyontekijoiden tarpeita.

Kyselytutkimusta kaytettiin alkukartoituksessa osana tiedonkeruumenetelmaa. Kyselylomak-
keen osiossa voidaan hyodyntaa myos vapaamuotoista vastausvaihtoehtoa. Tassa tapauksessa
avointen vastausten avaaminen palvelee opinnaytetyota. Vastauksista saadaan sellaista tie-
toa, joka saattaa muuten toisia menetelmia hyodyntamalla jaada selvittamatta. (Vehkalahti
2014, 25.) Laadullisessa menetelmassa kyselytutkimus voidaan toteuttaa puolistrukturoidun
kyselylomakkeen avulla, jossa kaikilta vastaajilta kysytaan kysymykset tietyssa jarjestyksessa.
Kysymykset muotoiltiin avoimiksi ja ne olivat samat kaikille vastaajille. (Vilkka & Airaksinen
2003, 64)

6.3  Kyselytutkimuksen toteutus

Alkukartoituksena tehty kyselytutkimus toteutettiin Google Forms -sovelluksella ajalla
17.09.2021-29.09.2021. Google Forms -palvelu koettiin vastaajaystavalliseksi ja entuudestaan
tutuksi, jolloin sen kaytto oli perusteltua. Talla pyrittiin saavuttamaan mahdollisimman kat-
tava vastaajamaara. Kyselylomake lahetettiin verkkokyselyna Ykkoskoti Paavalin tyonteki-
joille yksikon sisaisessa sahkopostissa. Kyselylomakkeen avulla mahdollistettiin myos pidem-
malla vapaalla olevien ohjaajien tilaisuus vastata kyselyyn. Kyselylomakkeelle muodostettiin

kysymykset, seka lyhyt tiedote kyselysta saatekirjeen (liite 1.) muodossa.

Saatekirje luotiin kyselylomakkeen alkuun kertomaan, mita talla kyselylla halutaan selvittaa
ja minkalainen tuotos toteutetaan. Lisaksi sahkopostilla kerrottiin tarkemmin vastausaika ja

selitys siita, miten vastauksia sovelletaan. Ilmi tuotiin myos vastausten anonymiteetti eli
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vastaajien henkilotiedot eivat paljastu kyselyn missaan vaiheessa. Sahkoposti lahetettiin koh-

deorganisaation sisaisesti ohjaajille ja sairaanhoitajille, seka liitteeksi yksikon esimiehelle.

Kysymykset laadittiin avoimiksi kysymyksiksi, joiden perusteella pyrittiin selvittamaan mah-
dollisimman konkreettisesti ja monipuolisesti tyontekijoiden tarpeita. Kysymykset, joilla ha-

ettiin vastauksia, olivat:

1. Minkalaista tietoa toivoisit saavasi klotsapiini -laakehoidon muistilistasta

tyoyksikkoasi ajatellen?
2. Miksi koet, etta kyseinen opas olisi yksikkoonne tarpeellinen ja hyodyllinen?

3. Millaisia asioita koet tarkeaksi kirjata muistilistaan klotsapiini -laakitysta ja

laakehoidon seurantaa ajatellen?
4. Mitka asiat ovat mielestasi klotsapiini -laakehoidon riskitekijoita?

Kyselytutkimuksella haluttiin kartoittaa ne tiedot, jotka kohdeorganisaation tyontekijat koki-
vat merkityksellisiksi liittyen klotsapiini -laakeaineeseen. Kyselytutkimuksen menetelmaksi
valikoitui puolistrukturoitu haastattelulomake, jossa kaikilta vastaajilta kysyttiin samat kysy-
mykset tietyssa jarjestyksessa. Kysymykset tehtiin avoimiksi, silla haluttiin saada vastaajien

omia nakemyksia aiheesta.

Anonymiteetin varmistaminen tehtiin ennen kyselyn julkistamista testaamalla lomake. Vas-
taukset pysyivat nimettomina testauksessa. Myos kysymykset muotoiltiin niin, ettei vastauk-
sista voitu saada selville vastaajan identiteettia. Saatekirjeen yhteydessa kerrottiin, etta hen-
kilotiedot eivat paljastu. Lisaksi kyselyyn vastaajilla oli mahdollisuus kysya opinnaytetyon te-

kijoilta kyselyyn tai opinnaytetyohon liittyvista asioista maaritellyn vastaamisajan aikana.

6.4  Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeeseen vastasi viisi (5) Ykkoskoti Paavalin tyontekijaa. Kyselylomakkeen vastauk-
set analysoitiin yksittaisten kysymysten mukaan. Vastaukset teemoitettiin kysymyksittain
tekstiin, jotta hajanaiset ja samankaltaiset vastaukset jasentyisivat tarkemmin (Vilkka 2021,
153). Taman koimme luotettavana ja lukijaystavallisena tapana kasitella tuloksia. Laadullista
aineiston kasittelya on kuvattu tarkemmin taulukossa. Vastaukset kaytiin jokainen lapi ja kir-
joitettiin tuloksiin ylos. Jokainen vastaus huomioitiin muistilistan kehittamisessa. Vastaukset
osoittivat, etta suurelle osalle vastaajista laakeaine on vieraampi ja siksi toivottiin monipuo-

lista tietoa.
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Ensimmaiseen kysymykseen kyselyyn osallistujat olivat vastanneet, etta muistilistaan tietoa
halutaan laakkeen haittavaikutuksista, kayttOoaiheista ja riskeista. Yksi vastaajista toi esille.
etta tietoa muistilistaan halutaan saada tilanteista, jossa laakariin tulee olla yhteydessa, seka
toimintaohjeet virhelaakityksen sattuessa. Kaksi vastaajista toi esille vastauksissaan laborato-
riokokeiden viitearvojen merkitsemisen, seka laakeainepitoisuuksien raja-arvot. Yksi vastaa-

jista kertoi, etta laake on tuntematon, joten tieto koetaan tarpeelliseksi.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin sita, miksi opas on hyodyllinen ja tarpeellinen yksikossa. Kysy-
mykseen tulleiden vastausten perusteella kavi ilmi, etta klotsapiiniin liittyvat tiedot koetaan
tarkeaksi ja tarpeelliseksi, silla kyseinen laake on tarkeassa roolissa skitsofreniaa sairastavan
arjessa ja sen koettiin lievittavan tehokkaasti sairauden tuomia oireita. Kaikki 5 vastausta
kertoivat, etta yksikossa on paljon klotsapiini -laakitysta kayttavia asukkaita, jonka takia

muistilista koetaan tarpeelliseksi.

Kolmannen kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka asiat koetaan tarkeaksi kirjata muis-
tilistaan. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia, jotka myos ensimmaisen kysymyksen kohdalla
ilmenivat. Kysymykseen oli vastannut 4 henkiloa. Vastauksista tulivat esille haittavaikutusten,
sivuoireiden, kayttotarkoituksen, riskien ja toimenpiteiden, seka painon seurannan kirjaami-
nen. Yksi vastaajista my0s vastasi, etta riskien ja mahdollisten syiden kirjaaminen, miksi

laake ei sovi asukkaalle.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, mitka ovat vastaajien mielesta klotsapiini -laakehoidon
riskitekijoita. Vastauksista kavi ilmi, etta ohjaajilla on vain vahan tietoa laakkeeseen liitty-
vista riskeista, seka hoitoon liittyvista toimenpiteista. Verikokeiden tulkitseminen ja asukkaan
sitoutuminen laakehoitoon koettiin riskitekijaksi kahdessa vastauksessa. Veriarvojen tulkitse-
misen koettiin olevan myos tarkea seikka osana laakehoitoa, seka reseptin uusimista ajatel-
len. Yksi vastaaja oli tuonut esille hoitajan tietamattomyyden. Yksi vastaajista myos oli vas-
tannut, etta ei osaa sanoa. Lisaksi ian koettiin olevan yksi riskitekijoista. Vastauksesta ei ku-

tenkaan kay ilmi, mita ialla tarkoitetaan, jolloin sen hyodyntaminen oli haasteellista.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella tietoa koettiin olevan vain vahan laakkeeseen liit-
tyen. Muistilistan sisalloksi toivottiin tietoa haitta- ja sivuvaikutuksia, kayttoon liittyvia toi-
menpiteita, seka seurannan indikaatioita. Ajatus opinnaytetyon toteutuksesta muistilistan
muodossa koettiin hyvaksi. Vastaukset osoittivat, etta veriarvojen tulkitseminen ja niiden vai-
kutus laakityksen muuttamiseen on tarkea osa hoitajan tyota. Laadullisen sisallon analyysin
menetelmalla vastauksista saimme muistilistan aineistoksi kerattya seuraavat aihealueet,

jotka on esitelty alla kuviossa (Kuvio 1).
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N
Sivu- ja haittavaikutukset
Y,
4
Kayttoaiheet
Y,
A
Toimiminen infektio-oireissa
Y,
3

Seurantamenetelmat ja varotoimenpiteet

_J/
S

Yhteiskdyttoon liittyvat tekijat

Vasta-aiheet

Kuvio 1: Kyselytutkimuksen vastaukset

6.5 Aineiston keraaminen ja tiedonhaku

Tiedonhaku ja aineiston keraaminen aloitettiin heti opinnaytetyon prosessin alussa. Aiheen
tarkentuessa lahteita pystyttiin etsimaan yha tarkemmin. Alkukartoituksessa kyselytutkimuk-
sella saatujen vastausten perusteella aineistonhakua rajattiin entisestaan. Aineistoa lahdet-
tiin keraamaan kahden ison paateeman mukaisesti aiheesta. Paateemoiksi muodostuivat skit-
sofrenia ja klotsapiini, jotka toimivat hakusanojen paasanoina. Tutkittua tietoa oli tarkoituk-
senmukaista yhdistella alkukartoituskyselyssa saamiimme tuloksiin. Tiedettiin, etta opinnay-
tetyon tuotoksena tehdaan klotsapiinin kayttoon liittyva muistilista, mutta tarkennusta tuli

lahdemateriaaleja karsimalla.

Teoreettisen tietoperustan laatimisessa tulee toimia lahdekriittisesti ja hyodyntaa medialuku-
taitoa. Sen avulla arvioidaan aineiston laadullisuutta, jotta sita voidaan hyodyntaa opinnayte-
tyossa. Lahdekriittisyys vaikuttaa opinnaytetyon laatuun, luottavuuteen ja eettisyyteen.
(Vilkka 2021, 120.) Opinnaytetyossa toimittiin lahdekriittisesti erilaista lahdemateriaaleja

hyodyntaen. Aineiston luotettavuuden takia pyrittiin etsimaan mahdollisimman tuoreita ja
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ajankohtaisia lahteita. Aineistoja etsittiin monesta eri luotettavista ja ajankohtaisista lah-

teista lisataksemme opinnaytetyon luotettavuutta.

Aineistoa kerattiin Kaypa hoito- suosituksista, Duodecimista, laaketietokannasta, terveyskir-
jastosta ja Finna -hakupalvelusta, jota kaytettiin painettujen lahteiden etsimiseen. Hoitoalan
opinnaytetyota tehdessa pyrittiin rajaamaan hoitoalalla kaytettyihin tarkeimpiin ja tunne-

tuimpiin julkaisijoihin.

Hakusanoina Google Scholar ja Google hakupalveluissa on kaytetty kahta paasanaa, jotka ovat
Skitsofrenia ja klotsapiini. Tietoa etsiessa eroteltiin hakusanat pilkulla, jolloin tietolahteita
ilmaantui selkeasti enemman ja tunnetuimmilta julkaisijoilta. Myos AND- sanaa hakusanojen

valissa kaytettiin, jolloin saatiin julkaisuja molempia paahakusanoihin liittyen hyvin.

Keskeisiksi kasitteiksi muistilistaan opinnaytetyossa maariteltiin skitsofrenia, laakehoidon oh-
jaus, klotsapiini, laakkeen kayttoaiheet ja vasta-aiheet, yhteiskayttoon liittyvat tekijat, seu-
rantamenetelmat ja varotoimet, sivu- ja haittavaikutukset, laboratorio- ja verikoeseuranta,

toimiminen infektio-oireissa ja muistilistan toteutus. Keskeiset kasitteet on kuvattu kuviossa

(kuvio 2). Naita hakusanoja hyodyntaen loytyi paljon tutkittua tietoa.
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Kuvio 2: Muistilistan sisalto

7  Klotsapiini skitsofrenian hoidossa

Klotsapiini on toisen polven psykoosilaake, jonka on tutkittu olevan yksi tehokkaimmista psy-
koosin ja psykoosisairauksien hoidossa kaytettavista antipsykooteista. Klotsapiinin vaikutus
perustuu serotoniinin 5-HT-2- reseptorien salpaamiseen. Monet skitsofreniaa sairastavista hyo-
tyvat nimenomaan klotsapiinin kaytosta parhaiten. (Huttunen 2017b.) Laakeaineen historia
ulottuu vuoteen 1975, jolloin klotsapiini (silloin kauppanimeltdaan Leponex®) sai myyntiluvan
vuoden alusta. Sveitsilainen laakeyhtio nimeltaan Sandoz valmisti Leponex®- laakkeen skitso-
frenian hoitoon, ja saman vuoden aikana sita annettiin noin 3000 potilaalle, mutta laakkeen

haittavaikutuksista johtuvan agranulosytoosin (jyvassolukato) takia useampi kuolemantapaus
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johti siihen, etta laake asetettiin myynti- ja kayttokieltoon 28.7.1975. Vuonna 1990 joulu-
kuussa laake sai uudelleen myyntiluvan Suomessa, jolloin myos laakkeen kayttamisen turvaksi

asetettiin verenkuvan tihea seuranta. (Talvitie & Kalliokoski 2015.)

Laakkeella on erinomainen vaikutus ja teho aggressiivisuuteen, seka sairauden tuomiin nega-
tiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin. (Hietaharju & Nuutila 2016, 205.) Suominen ja Valtonen
(2013) artikkelin mukaan klotsapiinin on myos todettu vahentavan itsetuhoista kayttaytymista

ja itsemurhariskia.

7.1 Laakkeen kayttoaiheet

Klotsapiinin kayttoindikaatio on hoitoresistenssin skitsofrenian hoidossa. Usein laake aloite-
taan silloin kun muista antipsykooteista ei ole ollut apua, tai jos muut laakkeet ovat aiheutta-
neet isoja haittavaikutuksia. Kayttoaiheina on myos Parkinsonin taudista aiheutuvat psy-
koosioireet, silloin kun muu hoito ei ole tehonnut niihin. (Raaska 2020.) Hoitoresistenssi skit-
sofrenia on vaikea maaritella tarkasti. Hoitoresistentti skitsofrenia kuitenkin voidaan maari-
tella silloin, jos potilasta on yritetty hoitaa eri psykoosilaakkeilla riittavan pitkaan ja suurilla
annoksilla, ilman merkittavaa toimintakyvyn paranemista. (Jaaskelainen, Isohanni, Seppala,
Seppala, Miettunen & Koponen 2018, 687.)

Klotsapiinin on katsottu myos olevan parempi psykiatrisille potilaille, joilla on paihdeongel-
maa. Se lievittaa tehokkaasti myos skitsofreniaan liittyvien negatiivisten oireiden kirjoa, joita

ovat muun muassa eristaytyneisyys ja aggressiivisuus. (Huttunen & Socada 2017, 22.)

Klotsapiinin epavirallisiin kayttoindikaatioihin voidaan katsoa sisaltyvan myos useita kaytto-
tarkoituksia, kuten ei-hoitoresistentissa ja hoitoresistentissa skitsofreniassa toistuva itsetuhoi-
nen kaytos, lasten- ja nuorten hoitoresistenssi skitsofrenia ja skitsofreniaan liitetty aggressii-
visuus. Myos depressio, johon liittyy toistuvaa psykoottista oireilua, on yksi epavirallinen kayt-
toaihe. Laakeainetta on joissain tapauksissa kaytetty myos epavakaassa persoonallisuushairi-
0ssa, johon on liittynyt voimakasta itsetuhoisuutta ja kaytoshairiota. (Seppala & Klemettila
2018.)

7.2 Laakeaineen annostelu

Suositusten mukaan laakkeen aloituksessa kaytetaan pienta annosmaaraa varovaisesti nos-
taen. Aloitusannos on 12,5 mg korkeintaan (annos voi olla myos pienempi yksilollisista tar-
peista riippuen) yhden tai kaksi kertaa otettuna hoidon ensimmaisena paivana. Annosta noste-

taan asteittain. Seuraavana paivana aloituksesta voidaan annosta nostaa 25 mg 1-2 kertaa



20

otettavaksi. Laakarin maaraaman terapeuttisen tason saavuttamiseksi 300 mg vuorokausian-
nostuksesta voidaan nostaa edelleen 50-100 mg nostoin kerran viikossa. Terapeuttinen annos
voidaan jakaa kuitenkin useampaan antokertaan vuorokaudessa, kuitenkin suuremman annok-

sen ollessa illalla sen rauhoittavan vaikutuksen takia (Pharmaca Fennica 2021.)

Suurin vuorokausiannostus ei saa ylittaa 900 mg. Mahdollisten vakavampien haittavaikutusten
riski kasvaa mita suurempi annostus on ja tama tulee ottaa huomioon. Kuitenkin osa henki-
lOista saattaa tarvita parhaan hyodyn saamiseksi suuriakin vuorokausiannoksia. Suosituksen
mukaan myos suurimman terapeuttisen annostuksen saavutettua ja henkilon hoitovasteen pa-
rannuttua, voidaan annosta pyrkia titraamaan alaspain ja hoitaa oireita yhta tehokkaasti.

(Pharmaca Fennica 2021.)

Laakkeen lopetuksessa tulee noudattaa asteittaista lopettamista ensin annosta vahentamalla
1-2 viikon ajan. Jos laakkeen kaytto joudutaan lopettamaan akillisesti, tulee seurata henkilon
terveydentilaa tarkasti mahdollisten oireiden ilmaantumisen takia. Jos laakkeen lopetuksen
jalkeen tulee se aloittaa uudelleen, voidaan laakkeen titraamisen avulla nostaa annosta hoi-
totasapainolle nopeammin kuin normaalisti laakkeen aloituksesta yksilollisesti annosta nos-
taen. Jos henkilo kuitenkin on kayttamatta laaketta enemman kuin 2 paivaa, tulee laakkeen
aloitus tehda alusta nostamalla annostusta pienin maarin. Aloitusannos laakkeen uudelleen
aloituksessa on 12,5 mg 1-2 kertaa paivassa ensimmaisena paivana ja taman jalkeen laakarin
ohjeistuksella nostaa annostusta hiljalleen hoitotasapainoon yksilollisesti. (Pharmaca Fennica
2021.)

7.3 Laakkeen vasta-aiheet

Elimistossa on valkosoluja eli leukosyytteja, jotka huolehtivat immuunipuolustuksesta ihmi-
sella. Granulosyytit eli liuskatumaiset valkosolut (jyvassolut) huolehtivat elimiston suojaami-
sesta erilaisia bakteeritulehduksia vastaan. (Huttunen 2017c.) Klotsapiinin kaytossa valkosolut
saattavat laskea liian alas, jolloin ilmenee leukopeniaa eli valkosolukatoa (valkosolut alle
3500/mm? ja granulosyytit 1500/mm?3). Granulosytopeniassa eli jyvassolukadossa granulosyyt-
teja on veressa 500-1500/mm3. Jyvassoluja eli granulosyytteja on veressa kolmenlaisia:
eosinofiilit, basofiilit ja neutrofiilit. Yleensa leukopenia ei johda agranulosytoosiin (granylo-
syytteja alle 500/mm?3), mutta riski laakkeen kaytolla tahan on. Hoitamattomana agranulosy-
toosi on hengenvaarallinen. (Huttunen & Socada 2017, 97) Tasta syysta potilailla, joilla on ai-
kaisemmin todettu agranulosytoosi tai granulosytopenia, eivat klotsapiinia voi aloittaa (Phar-
maca Fennica 2021). Huttunen ja Socada (2017, 97) kirjassaan kertovat, etta jopa 5-15 % poti-
laille aiheutuu leukopenia eli valkosolujen vahaisyys ja jopa 0,5 %-2 % klotsapiinia kayttavilla

potilailla on riski sairastua agranulosytoosiin.
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Aikaisemmat laakeaineesta johtuneet komplikaatiot tai laakeaine yliherkkyydet ovat vasta-
aiheita laakeaineen kaytolle. Myos munuaisten ja sydamen vaikeat vajaatoiminnat, seka sy-
danlihastulehdus ovat tiloja, joiden takia klotsapiinia ei voi kayttaa. Toksiset psykoosit, seka
laakeainemyrkytykset ovat vasta- aiheita laakeaineelle, tai jos tiedetaan potilaalla olevan
kaytossa muita sellaisia laakeaineita, joiden tiedetaan aiheuttavan suurella riskilla
agranulosytopeniaa. Ennen laakkeen aloitusta tulee myos huomioida muut hematologiset
muutokset aikaisemmin kyseisesta laakeaineesta johtuen ja siihen tarvitaan myos hematolo-

gin kannanotto. (Pharmaca Fennica 2021.)

7.4  Yhteyskayttoon liittyvat tekijat

Muiden laakeaineiden samanaikainen kaytto klotsapiinin kanssa saattaa aiheuttaa muutoksia
klotsapiinipitoisuuksissa. Fluvoksamiinin (SSRI-laake eli selektiivinen serotoniinin takaisin-
otonestaja), siprofloksasiinin (fluorokinoloniryhman antibiootti), norfloksasiinin (kinoloniryh-
man antibiootti) ja ehkaisypillereiden on todettu vaikuttavan klotsapiinipitoisuuteen suuren-
tamalla pitoisuutta veressa. Pitoisuutta pienentavia laakeaineita taas ovat karbamatsepiini
(antiepileptinen laakeaine) ja rifampisiini (tuberkuloosissa kaytettava antibiootti). (Huttunen
2008, 90.)

On tapauksia, joissa joidenkin laakeaineiden yhdistaminen on parantanut klotsapiinin vastetta
elimistossa. Esimerkiksi lamotrigiini on laake, joka on toiminut klotsapiinin rinnalla tehostaen
vaikeahoitoisten skitsofreenikoiden laakehoitoa. Jotkin tapaukset ovat osoittaneet, etta val-

proaatin kaytto on yhdessa klotsapiinin kanssa lievittanyt aggressiivisuuden ja kiihtyneisyyden

oireilua skitsofrenian hoidossa. (Huttunen & Socada 2017, 53.)

Sivuvaikutuksena tupakan on todettu pienentavan klotsapiinipitoisuuden maaraa. Tasta syysta
tupakan polton lopettaminen saattaa nostaa nopeasti pitoisuutta veressa, mutta ei kuitenkaan
yli kaksinkertaiseksi. (Skitsofrenia 2020.) Suuret maarat kahvia tai muita kofeiinipitoisia tuot-
teita on taas todettu nostavan klotsapiinin maaraa veressa, silla kofeiini estaa maksassa erit-
tyvan CYP1A2- entsyymin erittymista (Huttunen 2013b). Myos greippimehun on todettu esta-
van klotsapiinin metaboliaa eli estaa laakeaineen hajoamista elimistossa, jolloin samana tai
seuraavana paivana otettu annos nostaa pitoisuutta veressa. Tasta syysta greippimehua tulee

valttaa klotsapiinihoidon aikana. (Huttunen 2017d.)

7.5 Laakkeen sivu- ja haittavaikutukset

Klotsapiinilla on ominaisuuksia, jotka ovat erityisseurattavia. Klotsapiini voi aiheuttaa haitalli-

sia muutoksia verenkuvassa, joista suurimmat ovat mahdollinen leukosytopenia eli
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valkosolujen vahaisyys veressa, granulosytopenia ja agranulosytoosi eli jyvassolukato (Hieta-
harju & Nuutila 2016, 205) Valkosolut huolehtivat immuunipuolustuksesta ihmisella, ja leu-
kosytopenia eli valkosolukato laskee valkosolut liian alas, joka lisaa infektioriskia suuresti. Ta-
man lisaksi klotsapiinin on epailty lisaavan veritulpan riskia potilailla. (Hietaharju & Nuutila
2016, 205.) Huttunen & Socada (2017, 93) kirjassaan toteavat, etta veritulpan riski on syyta

huomioida tilanteissa, joissa tukosriski on suurentunut myos muista syista johtuen.

Haittavaikutukset voidaan jakaa niiden vaikutuksen perusteella omiin luokkiinsa. Ekstrapyra-
midaaliset haittavaikutukset ovat lihasjaykkyyden ja erilaisten pakkoliikkeiden haittavaiku-
tuksia. Tallaisia haittavaikutuksia ovat motorinen levottomuus eli akatisia tai laakeaineparkin-
sonismi. Kuitenkin klotsapiini -laakehoidossa ekstrapyramidaalioireet ovat lievempia tai voivat
puuttua kokonaan, jolloin klotsapiini on ensisijainen laake muiden psykoosilaakkeiden sopi-
mattomuuden takia. (Huttunen 2017c.) Ekstrapyramidaalisissa oireissa potilaalla saattaa il-
meta myos klotsapiinin kaytossa akinesiaa eli lilkuntakyvyttomyytta. Taman oireiksi voidaan
katsoa motorinen hitaus, jaykkyys, topotteleva kavely, masentuneisuus ja kasvojen ilmeetto-
myys. Nama ovat tyypillisia oireita perinteisia psykoosilaakkeita kayttaville, mutta myos klot-

sapiinin kaytossa naita saattaa ilmeta. (Huttunen & Socada 2017, 83.)

Potilailla saattaa haittavaikutuksena ilmeta kouristelua ja epileptista kohtauksittaista oirei-
lua. Klotsapiinin on todettu alentavan kouristuskynnysta huomattavasti. Laaketta kuitenkin
voi kayttaa sen epileptisesta sivuvaikutuksesta huolimatta, mutta riski kouristuskynnyksen
alenemiselle on olemassa ja nain ollen esimerkiksi herkasti kouristusherkille potilaille yhtaai-
kainen epilepsialaakkeiden kaytto voi olla perusteltua. (Huttunen & Socada 2017, 88.) On tut-
kittu, etta korkeilla klotsapiiniannoksilla (yli 600 mg) noin 15 % potilaista saa epileptisia kou-
ristuksia (Huttunen 2017b).

Alkuviikkojen laakityksen aloitukseen voi liittya myos voimakasta lisaantynytta syljeneritysta.
Syljeneritys etenkin klotsapiinin kaytossa painottuu ilta- ja yoaikaan. Syljeneritysta voi ilmeta
sivuvaikutuksena myos laakityksen aikana myohemminkin. (Hietaharju & Nuutila 2016, 205.)
Lisaantyneeseen syljeneritykseen voidaan kayttaa oireiden lievittamiseksi atropiinitippoja,

klonidiini- tai skopolamiinilaastaria (Huttunen & Socada 2017, 94-95).

Klotsapiinin kayton aikana potilaalla voi ilmeta ummetusta, seka virtsainkontinenssia tai -re-
tentiota. Rinnalle on hyva aloittaa vatsantoimintaa tukevia valmisteita, etenkin jos potilas
kayttaa muuta psyykelaakitysta klotsapiinin rinnalla. (Hietaharju & Nuutila 2016, 205.) Eskeli-
nen (2018) viittaa tekstissaan 2009-2013 valisina vuosina tehtyyn MESTA-tutkimukseen, jonka
mukaan terveystarkastuksissa ilmeni yleisimmin seurantaa vaativia toimenpiteita kuten vatsan

toiminnan ongelmat ja sita kautta ummetuslaakkeiden aloitus tai tehostaminen.

Klotsapiinin aloitukseen saattaa liittya usein ensimmaisten viikkojen aikana voimakasta vasy-

mysta, joka helpottaa laakityksen loytaessa hoitotasapainonsa. Vasymyksen kesto vaihtelee
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muutamista paivista viikkoihin. Laake on sedatiivi, eli se alentaa vireystilaa, jolloin laakkeen
suuremman annoksen ottaminen kannattaa ajoittaa iltaisin. Vasyttavan vaikutuksen arvellaan
tutkimusten mukaan olevan histamiini- reseptorien salpaantumisesta johtuvaa. (Huttunen &
Socada 2017, 79-80.)

Painon nousu ja metabolinen oireyhtyma ovat laakeaineen yksi merkittavimmista haittavaiku-
tuksista. Painonnousun myota veren sokeriarvot saattavat nousta ja nain ollen aiheuttaa tyy-
pin 2 diabetesta. Myos rasva-aineiden nouseminen on mahdollinen haittavaikutus painonnou-
sun myota. Painonnousu saattaa laakityksen aikana kestaa jopa vuosia. (Tuominen 2020.) Oi-
keanlaisella ruokavaliolla voidaan tukea painonnousua myos, seka metabolisia vaikutuksia.
Vaikutusmekanismeja painonnousulle ovat ruokahalun saatelyn hairiot. Talloin laakeaine vai-
kuttaa greliinin, adiponektiinin ja leptiinin erittymiseen. Ladakeaine saattaa myos vaikuttaa
vahentavasti elimiston lammontuotantoon, seka energiankulutukseen. (Huttunen & Socada
2017, 74.) Heiskasen ja Ruususen (2016) mukaan painonnousun on todettu vaikuttavan laake-
hoitoon sitoutumiseen ja sairauden hoidon onnistumiseen, silla potilaat, jotka kayttavat klot-

sapiinia, kokevat painonnousun vaikuttavimmaksi haittavaikutukseksi.

On myos tutkittu, etta laakkeen aloituksen yhteydessa veren glukoosipitoisuus saattaa nousta
ja nain ollen aiheuttaa diabeettisen ketoasidoosin eli ketoaineiden kertymisen elimistoon in-
suliinin puutteen takia. Ketoasidoosia on ilmennyt jopa 1-2 % laakkeen kayttajista. Veren glu-
koosipitoisuutta tulisi seurata 4 ensimmaisen kayttokuukauden aikana, seka puolen vuoden
kuluttua laakkeen aloituksesta. Taman jalkeen veren glukoosipitoisuutta tulisi seurata vuosit-

tain, silla veren glukoosipitoisuus saattaa nousta huomaamatta. (Huttunen 2013a.)

Klotsapiinia kaytettaessa sydameen liittyvat haittavaikutukset ovat mahdollisia. Verenpaineen
muutokset voivat ilmeta sivuoireina, varsinkin laakkeen aloitusvaiheessa. Ortostaattinen hy-
potensio on pystyasentoon nousemisesta johtuva verenpaineen lasku ja sita ilmenee klotsa-
piinin kaytossa ajoittain. Laakkeen aloituksen aikaan ortostaattista hypotensiota saattaa il-
meta, jos laakkeen aloitusannos on liian suuri tai annoksen suurentaminen on tapahtunut liian
lyhyen ajan sisaan. Klotsapiinin on myos joskus todettu aiheuttavan sydanlihastulehdusta eli
myokardiittia. Yleensa oireilu ilmenee alkuvaiheessa, niin kuin muutkin suuremmat haittavai-
kutukset. (Huttunen 2017c.) Oireina myokardiitissa ovat flunssankaltaiset oireet, kuume, hen-
genahdistus, rintakipu tai takykardiaa. Oireiden ilmaantuessa EKG:n (elektrokardiografian eli
sydamen sahkoisen toiminnan seurannan) ottaminen on erittain tarkeaa. (Huttunen & Socada
2017, 72.) Kettusen, Suvisaaren, Tiihosen, Ruskoahon ja Huikurin (2020) mukaan klotsapiinin

kayton aikana voi potilas sairastua myokardiittiin ja sita kautta kardiomyopatiaan.

Seksuaalitoimintojen hairiot ovat haittavaikutuksena klotsapiinin kaytossa. Tama haittavaiku-
tus onkin yksi yleinen syy, miksi laakkeen kaytto halutaan lopettaa, tai oireilu aiheuttaa kayt-

tajassaan laakekielteisyytta. Klotsapiinin yhtena haittavaikutuksena on siemensyoksyn
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viivastyminen tai estyminen, seka orgasmin saamisen vaikeus. Myos mahdollisuus on saada
retrogradinen ejakulaatio eli siemensyoksy suuntautuukin taaksepain suoraan virtsarakkoon.
(Huttunen 2017c.) Seksuaalisen halukkuuden ja mielihyvan puutoksien taustalla on dopamiinin
erittymisen salpaantuminen, seka prolaktiinin erittymisen lisaantyminen. Tama alentaa mah-
dollisesti testosteronin maaraa ja heikentaa nain seksuaalista halukkuutta. Laakkeilla voidaan
seksuaalista halukkuutta hieman parantaa, mutta myos sairauden riittava hoito, seka seksuaa-

literapia esimerkiksi voivat tuoda haluttua tulosta. (Huttunen 2017a.)

Klotsapiinin on myos todettu joskus aiheuttavan kayttajalleen neuroleptioireyhtymaa (Saano
& Taam -Ukkonen 2018, 560) Se on lampotasapainon ja neuromuskulaarisen saatelyn oireyh-
tyma, joka on hengenvaarallinen tila. Oireyhtyma saattaa seurata antipsykoottien suurista an-
nostuksista tai kahden tai useamman antipsykootin yhteisvaikutuksesta. Sen oireita ovat lihas-
jaykkyys, kuume, nielemisvaikeudet, niukkaliikkeisyys, tajunnan heikkeneminen, verenpai-
neen vaihtelu ja hikoilu. (Huttunen 2008, 88-89.)

Potilaille, jotka kayttavat klotsapiinia laakkeena, on hyva mainita oikeanmukaisesta pukeutu-
misesta saan mukaan. Klotsapiinin on todettu vaikuttavan ihmisen lammonsaatelyyn niin, etta
kuumalla kehon lampotila pyrkii nousemaan ja vastavuoroisesti kylmalla laskemaan. Taman
takia lammonsaatelyn hairidissa esimerkiksi lampohalvaus on mahdollinen ja henkilo voi sen

saada herkemmin, kuin normaalisti. (Huttunen & Socada 2017, 93.)

8 Laakkeen seurantamenetelmat ja varotoimet

Etenkin laakehoidon aloituksessa oireiden ja haittavaikutusten seuranta korostuu varotoimen-
piteilla, samoin kuin laakehoidon jatkuessa ja annosta mahdollisesti nostaessa. Varotoimenpi-
teilla siis ehkaistaan vakavien haittavaikutusten ilmenemista. Jos suuresta annostuksesta huo-

limatta hoitoon ei saada toivottua tulosta, tulee se lopettaa (Huttunen & Socada 2017, 52).

Laakehoito vaatii erilaisia seurantamenetelmia, joilla seurataan laakehoidon positiivisia vai-
kutuksia ja haittavaikutuksia (Pennanen & Kaukonen 2020). Tassa opinnaytetyossa laakehoi-
don seurantamenetelmilla tarkoitetaan saannollista verikoeseurantaa, saannollista elektrokar-
diografian eli sydamen sahkoisen toiminnan seurantaa, seka saannollisia peruselintoimintojen
mittauksia, kuten verenpaineen, painon ja verensokerin seurantaa. Myos hoitajalla oleva riit-

vaikutuksista (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 299).
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8.1  Verikoe- ja laboratorioseuranta

Klotsapiinin kayttoon liittyy suuret veriarvojen muutokset, jotka voivat olla hengenvaarallisia,
ellei saannollista laboratoriokoe seurantaa toteuteta ja haittavaikutuksiin voidaan puuttua
ajoissa. Tasta syysta myos laakehoito aloitetaan usein potilaille, jotka eivat sieda muita neu-
rolepteja tai muiden laakeaineiden kaytto ei anna sopivaa vastetta. (Fimlab 2022a.) Nimen-
omaan erikoisongelmana laakkeenkaytossa on sen aiheuttama valkosolujen kato eli
agranulosytoosi, joka hoitamattomana on hengenvaarallinen. Elimisto hyodyntaa naita
granulosyytteja elimiston bakteerien torjumiseksi, joten alkuvaiheessa laakkeen seuranta on
tiheaa annosta nostaessa hoitotasapainoon. Tamankin jalkeen tihea verenkuvanseuranta on
erittain tarkeaa kayttajansa terveydentilan seuraamiseksi. (Huttunen 2017c.) Huttunen ja
Socada (2017, 97) on maaritellyt, etta potilaan valkosoluarvoja seurataan saannollisesti kuu-

kausittain otettavien turvakokeiden ansiosta.

Laboratoriokokeita seurataan etenkin laakkeen aloituksessa tiheasti. Ennen laakehoidon aloi-
tusta maaritellaan asiakkaan valkosoluarvo. Laakkeen saa aloittaa ainoastaan, jos valkosolu-
arvo on sama tai suurempi kuin 3,5 x x10°/1 (3500/mm?) ja neutrofiilien maara 2,0 x x10°/1
(2000/mm?3). (Pharmaca Fennica 2021.) Sen jalkeen valkosoluarvo maaritellaan laakehoidon
aloituksesta viikoittain aina 18-hoitoviikkoon saakka, jolloin tehdaan leukosyyttilaskenta. Hoi-
don tasaantuessa 18-viikon jalkeen verenkuvaa seurataan 4 viikon valein. Asiakkaan valkoso-
luarvoja seurataan saannollisesti kuukausittain otettavien turvakokeiden ansiosta (Sorvaniemi
2016.)

Myos saannolliseen, joskin harvemmin otettavaan kokeeseen tulee klotsapiinia kayttavan
osallistua. Verikoe mittaa aineenvaihdunnallisia oireita laakehoidon aikana. Tassa veriko-
keessa selvitetaan kolesteroli, triglyseridipitoisuus, glukoosi ja 12-kytkentainen EKG. Verikoe-
seurantaan kuukausittaisten turvakokeiden lisaksi kuuluu harvemmin otettavat verikokeet,

jotka mittaavat laakeaineen pitoisuutta veressa. (Sorvaniemi 2016.)

12-Kytkentainen EKG tulee ottaa klotsapiinin aloitusta ennen, seka saannollisesti laakehoidon
ai-kana. Klotsapiini kuuluu niihin psykoosilaakkeisiin, jotka kayttajallaan saattavat pidentaa
sydamen QT-aikaa. Myos epailtaessa myokardiittia tulee EKG ottaa aina, silla se usein nakyy
EKG- kayrassa ST-nousuna ja rytmihairioina. Myos samalla epailtaessa myokardiittia tulisi TnT-

pitoisuus (seeruminen troponiini) ja CK (kreatiinikinaasi). (Huttunen & Socada 2017, 72.)

Ykkoskoti Paavalilla on yhteystyosopimus Heinolan terveyskeskuksen yhteydessa toimivan Co-
ronarian kanssa, joka huolehtii verikokeiden tulosten seurannan, seka laakarin toimesta re-

septien uusimisen. Ykkoskoti Paavalin sairaanhoitaja ottaa verikokeet hoitokodilla, silla tama
on myos asukkaita paremmin palveleva toimintamenetelma. Nain ollen myos muutoksia veri-
kokeiden sisaltoon on tullut. Ohjeistuksena on ottaa klotsapiinia kayttavalta asiakkaalta kuu-

kausittaiset turvakokeet taydellisen verenkuvan- tutkimuksella (B-TVK).
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Taydellisessa verenkuvassa (B-TVK) seurataan leukosyyttien (B-Leuk) pitoisuutta veressa. Myos
valkosolujen erittelylaskenta eli Diffi-tutkimus kuuluu taydelliseen verenkuvaan. Sen avulla
maaritellaan kaikkien valkosolujen suhteelliset maarat veressa. Valkosolut, joita tutkimuk-
sessa mitataan ovat: eosinofiilit, basofiilit, lymfosyytit, monosyytit ja neutrofiilit. Neutrofiilit
ja monosyytit ovat vallitsevia valkosoluja veressa normaalitilanteessa. (Tunturi 2021.) Taydel-

lisen verenkuvan (B-TVK) tutkimukset ja viitearvot on kuvattu kuviossa 3.

Taulukko 1: Viitearvot TVK-tutkimuksessa

Naiset Miehet
Hemoglobiini (B-Hb) 117-155 g/l 134-167 g/l
E-MCV (erytrosyytit, keskiti- | 82-98 fl 82-98 fl
lavuus)
E-RDW (punasolujen kokoja- | < 15% < 14%
kauma)
E-EryBla (erytroblastit) < 0.02 (x10°/1) < 0.02 (x10°/1)
Punasolumaara (B-Eryt) 3.9-5.2 (x10"2/1) 4.3-5.7 (x10'2/1)
Hematokriitti (B-hkr) 0.35-0.46 0.39-0.50
Valkosolut (B-Leuk) 3.4-8.2 (x 10°/1) 3.4-8.2 (x 10°/1)
Trombosyytit (B-Trom) 150-360 (x10°/1) 150-360 (x10°/1)
Punasoluindeksi (E-MCH) 27-33 pg 27-33 pg
Valkosolujen erittelylaskenta: Naiset ja Miehet:
Baso % 0-1
Mono % 3-11
Lymf % 23-53
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Neut % 37-75

Eos % 1-6

Neut x10°/1 1.6-6.2
Baso x10°/1 0.01-0.09
Eos x10°/1 0.01-0.45
Lymf x10%/1 1.2-3.5
Mono x10°/1 0.2-0.8

(tiedot: Fimlab 2022b).

Klotsapiini mitataan veren seerumista (S-Klotsa). Klotsapiinin seerumin pitoisuudet saattavat
vaihdella huomattavastikin jokaisen asiakkaan kohdalla. Selkeaa viitearvoa ei pystyta totea-
maan, mutta terapeuttiseksi vasteeksi voidaan ohjeistaa 1.1-1.8 umol/l ja toksiseksi alueeksi
yli 3.0 umol/l. Klotsapiinin pitoisuuden maaritys tulee ottaa aamulla ennen laakkeenottoa,
silla suun kautta otetun laakkeen huippupitoisuus seerumissa saavutetaan 1-4 tunnissa. Nayte
suositellaan otettavaksi maanantaina, mikali tuloksen toivotaan tulevan saman viikon aikana,

silla tuloksen valmistumiseen menee noin yksi viikko. (Fimlab 2022a.)

Ehtona myyntilupiin on, etta laakeainetta saa maarata ainoastaan sen verran, mita tarvitaan
kahden verikokeen valisena aikana. Verikoekontrolli tehdaan kerran kuukaudessa, jolloin re-
septin voimassaoloaika on 1 kuukauden. (Poikkeava laakekohtainen omavastuu 2017.) Tama
tulee ottaa huomioon Ykkoskoti Paavalissa laakkeen riittavyyden laskennassa, seka veriko-
keidenottamisessa, silla resepti uusitaan laakarin toimesta aina verikokeiden tulosten saami-

sen jalkeen kuukaudeksi kerrallaan.

Ykkoskoti Paavalissa kaytossa oleva toimintatapa klotsapiinipitoisuuden kontrolloinnissa on,
etta S-Klotsa eli klotsapiinipitoisuus seerumissa kontrolloidaan puolivuosittain eli kuuden kuu-
kauden valein jokaiselta asukkaalta, ellei sita toisin pyydeta kontrolloitavaksi. Verikokeiden
tulosten tulkitsemisesta huolehtii Coronarian erikoissairaanhoidon psykiatrian laakari, seka

automaattisesta reseptien uusinnasta, mikali tuloksissa ei ole huomautettavaa.
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8.2 Toimiminen infektio-oireissa

Klotsapiinin kayttoon liittyy suurentunut riski sairastua myokardiittiin ja kardiomyopatiaan.
Myokardiitti on sydanlihaksen tulehdus, joka saattaa kehittya ensimmaisten 4-8 viikkojen ai-
kana klotsapiinin aloituksessa. Myokardiitti saattaa myos oireilla myohempienkin kuukausien
aikana. Mikali asiakkaalla todetaan myokardiitti, tulee klotsapiinin lopettaa pysyvasti. Tauti
on hengenvaarallinen, jonka vuoksi infektio-oireiden seuraaminen on tarkeaa. (Huttunen &
Socada 2017, 72.) Lievana ilmaantuva myokardiitti saattaa ilmeta ainoastaan lievien nuhakuu-
meen kaltaisilla oireilla, mutta myos rintakipu, hengenahdistus, seka verenpaineen nousu
saattavat enteilla myokardiittia. Myokardiitin mahdollisuus tulee myos ottaa huomioon, kun
potilaalla huomataan rytmihairioita, seka lievaa hypotermiaa. Kardiomyopatia on sydanlihas-

sairaus, joka saattaa kehittya myokardiitin seurauksena. (Huttunen 2013a.)

Epailtaessa infektio-oireita Ykkoskoti Paavalin asukkaalla, tulee hanta tarkkailla mahdollisten
vakavien infektio-oireiden takia, seka olla yhteydessa hoitavaan laakariin jatko-ohjeiden saa-
miseksi. Asukasta ohjataan kertomaan minka tahansa mahdollisista infektion oireista ja erityi-
sesti flunssankaltaisista oireista hoitohenkilokunnalle, myos ohjaajien toimesta tarkkailu ja
havainnointi ovat tarkeita. Pienistakin oireista konsultoiminen on tarkeaa, silla ne voivat ker-
toa leukopeniasta tai myokardiitista. Kuumeen tarkkailu, verenpaineen mittaaminen seka
yleisvoinnin seuranta kuuluvat infektio-oireisen tarkkailutoimenpiteisiin, asukkaalta tulee

myos mitata valkosoluarvo. (Pharmaca Fennica 2021.)

Ensimmaisena toimenpiteena kuitenkin kuumeen noustessa yli 38- asteen, klotsapiiniannos
voidaan puolittaa ja valkosoluarvot mitataan. Infektio-oireissa tulee myos olla valittomasti
yhteydessa hoitavaan laakariin tai muuhun terveydenhuollon toimipisteeseen paivystysaikana
lisaohjeiden saamiseksi. Alle 38-asteen lammonnousu saattaa kuitenkin olla hyvanlaatuista,
mutta vakavien tilojen poissulkemiseksi tulee mitata veriarvot ja niiden perusteella joko jat-

kaa klotsapiinin kayttoa tai lopettaa se laakarin ohjeen mukaan. (Pharmaca Fennica 2021.)

9  Hyvan muistilistan ominaisuudet

Hyvan muistilistan ominaisuuksiin kuuluu toimia ammatin harjoittamisen tukena vahentamaan
esimerkiksi komplikaatioita tai muita sivuvaikutuksia. Selkeys ja luotettavuus ovat tarkeita

ominaisuuksia tehdessa hyvaa ja toimivaa muistilistaa. Hyva muistilista tuntee kayttajansa,

seka sen tehtavansa. (Collins McLaughlin 2010.)

Hyvan muistilistan tai toimintaohjeen kriteereihin kuuluu kaskymuodon kayttaminen. Kasky-
muoto sopii tekstin puolesta viralliseen asiakirjaan, lisaksi se on selkeaa. Ohjeella on talla
muodolla tarkoitus tavoitteen saavuttaminen eli tassa tapauksessa turvalliselle laakehoidolle

luotu oheistus. On tarkeaa tunnistaa kohderyhma, seka toiminnan tarkoitus muistilistaa
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toteuttaessa. Muistilistassa koko-naisrakenne ja runko tulee olla selkea ja helppolukuinen.
Esimerkiksi valiotsikot, selkokieli, seka erilaiset jaottelut tekstissa teemoittain helpottavat

lukijan tekstin ja ohjeen omaksumista. (Ohjeita ohjeiden tekijoille 2022.)

9.1  Muistilistan suunnittelu ja kokoaminen

Muistilistan sisalto on suunniteltu kohdeyksikon ohjaajien ja sairaanhoitajien kyselyyn vastat-
tujen tietojen perusteella. Sen sisaltoon ovat paasset vaikuttamaan kyselyyn vastaajat eli
kohdeorganisaation ohjaajat ja sairaanhoitajat. Muistilistan sisaltdo on suunniteltu ohjaajille ja
sairaanhoitajille, joka palvelee ensisijaisesti asukasta hyodynsaajana ja henkilokuntaa turval-

lisen laakehoidon ohjaustyossa.

Muistilistan sisalloksi valikoitui seuraavat paaaiheet: infektio-oireet, seka toimintaohjeet ja
varotoimenpiteet niiden varalle, yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset, laboratorioseuranta,
seka yhteisvaikutukset muiden laakkeiden ja esimerkiksi tupakan, seka kahvin kanssa. Muisti-
listan tarkoituksena oli myos lisata tietoutta tulevien ohjaajien perehdytyksessa, seka opiske-

lijaohjauksessa.

Kokonaisvaltaisen laakehoidon toteuttamisen kannalta tyontekijoiden on tarkea tiedostaa vii-
tearvot, vaikka turvakokeiden tulosten tulkitsemisesta ja vastaanottamisesta vastaa Heinolan
erikoissairaanhoito Coronaria, joten oli perusteltua sisallyttaa ne muistilistaan. Tama valinta
tukee myo0s uusien tyontekijoiden perehdytysta. Viitearvojen ja laboratoriokokeiden seuranta-
menetelmien katsotaan kuitenkin olevan tarkeassa roolissa yksikon sairaanhoitajilla, silla yh-
teistyo erikoissairaanhoidon kanssa on jatkuvaa. Verikokeiden ottamisesta vastaa kohdeyk-
sikko, vaikka verikokeiden tulokset, niiden seuranta ja reseptien uusiminen onkin Coronarian
vastuulla. Tama on uusi yhteistyo, silla aikaisemmin verikokeet ja tulosten seuranta on kuulu-

nut kokonaan Ykkoskoti Paavalin sairaanhoitajalle, seka sita kautta laakarin tiedoksiantoon.

Muistilistan toteutuksesta, seka ulkonaosta vastasivat opinnaytetyon toteuttajat. Se toteutet-
tiin tiiviiksi tietopaketiksi yhdeksi osaksi Ykkoskoti Paavalin perehdytyskansioon. Muistilistan
koko on A4, jonne molemmin puolin lisattiin tietoa laakitykseen liittyvista huomioista ja tar-
keista asioista. Muistilista toteutettiin visuaalisella suunnitteluohjelmalla Canvalla. Muistilis-
tan vareiksi valikoitui vaaleat varit. Vareissa huomioitiin Ykkoskotien teemavari, joka on vaa-
lean sininen. Vaalean pohjavarin muistilistassa koettiin myos korostavan tekstia, jolloin help-
polukuisuus korostuu. Varien kaytto koettiin lisadavan visuaalista mielekkyytta, seka tuovan lu-
kijalle nakemyksen myos sen vakuuttavuudesta ja totuudenperaisyydesta. Muistilistan fontti

valittiin siksi, etta se on mahdollisimman siisti ja lukijaystavallisyys.
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Muistilistan aihealueiden otsikointi tehtiin kysyvien otsikoiden muotoon lukijan mielenkiintoa
herattamaan. Kysyvien otsikoiden avulla muistilistasta tehtiin helposti lahestyttava ja kut-
suva, mutta kuitenkin asiallinen. Kysymysten otsikot ovat muotoiltu lyhyiksi jasentelemaan
lukemaansa. Teksti tuotettiin tiiviiksi informatiiviseksi kokonaisuudeksi ja lauseet ovat lyhyita
kayttaen listan luettelomaista ulkoasua. Talla haluttiin minimoida tekstin vaikealukuisuus,
silla paljon tekstia sisaltava muistilista tekee siita vaikeaselkoista. Muistilistan luonteeseen

sopi hyvin lyhyt tekstimuoto luettelomaiseksi muodostettuna.

9.2 Tyoelamanedustajan palaute muistilistasta

Muistilistan tyostaminen on tehty yhteistyossa Ykkoskoti Paavalin yksikonjohtajan kanssa. Pyy-
simme muistilistasta valipalautteen yksikonjohtajalta 13.1.2022. Palautteen mukaan muisti-
lista koettiin hyvana ja toimivana. Lisayksena kuitenkin muistilistaan toiveeksi ilmeni haitta-
vaikutusten ennaltaehkaisy ja hoitaminen Ykkoskoti Paavalissa. Muistilistan lisayksena toivot-
tiin kirjaus siita, kuinka haittavaikutuksia voidaan hoitaa ja ehkaista hoitokodilla. Muutokset

tehdaan muistilistaan palautteen perusteella.

Vastaavalta sairaanhoitajalta yksikossa pyydettiin lopuksi palaute. Palautteen mukaan muisti-
listan ohjeistus ovat selkea ja antaa lukijalleen suoran avun. Muistilista koettiin lukijaansa
palvelevaksi myos siina, etta tietoa ei tarvitse lahtea etsimaan netista. Muistilista on hyodyn-

nettavissa tukemaan tyoryhmassa ammattitaidon kehittymista, seka opiskelijaohjausta.

Loppupalaute koostetusta muistilistasta saatiin yksikonjohtajalta 24.1.2022. Palaute ja kehit-
tamisehdotukset huomioitiin muistilistan muutoksissa. Palautteen mukaan ajatus klotsapiinin
turvallisen kayton kirjallisesta ohjeesta on hyva. Laminoitu muistilista koetaan tarkoituksen-
mukaiseksi ja kayttokelpoiseksi. Sisalloltaan opas sisaltaa juuri niita asioita, mita laakeaineen
kaytossa tulee ottaa huomioon. Palautteessa tuli ilmi, etta opas olisi tarkoituksenmukaista
saada paitsi kirjallisena yksikon perehdytysmateriaaliksi kansioon ja yksikon laakehuoneeseen.
Muistilista olisi mielenkiintoista mainita myos yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Palautteessa
tuotiin ilmi myos jatkokehittamisehdotuksena samanlaisten muistilistojen tai oppaiden toteu-

tus myos muista riskilaakkeista tai erityista huomiota vaativista laakeaineryhmista.

10 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Prosessi alkoi kevaalla 2021 opinnaytetyon aiheen, seka aineiston keraamisella. Aihetta ja
ideaa suunniteltiin kesan 2021 aikana, jolloin se varmistui syksylla 2021. Aikatauluksi maarit-
telimme opinnaytetyon valmistumisen helmikuuksi 2022. Tasta alkoi tiivis tyoskentely ja ai-

heen rajaaminen opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tyostamiseksi.
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Aiheen rajaaminen koettiin alussa haasteelliseksi. Lopulta aihe rajautui sujuvasti opinnayte-
tyota tyostaessa, seka yksiloohjauksien saatujen palautteiden perusteella. Mielenkiinto ai-
hetta kohtaan kuitenkin auttoi tiedon etsimisessa ja jasentelyssa. Prosessi oli kokonaisuudes-
saan laaja ja tyon aloittaminen koettiin ajoittain hankalaksi. Vaikka prosessi on ollut suunni-
telmallinen, haasteellisinta sen aikana oli teoriaosuuden tyostaminen ja sen rajaaminen,
vaikka kyselytutkimuksessa saamamme vastaukset ohjasivatkin sisallon tuottamista. Tyosken-
telya ja oppimista on koko prosessin ajan reflektoitu aktiivisesti ja oppimisprosessia on tar-
kasteltu kriittisesti. Kuitenkin yksilollisten ohjauskertojen jalkeen prosessi on selkiytynyt ja

olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa.

Prosessin aikana yhteydenpitoa on pidetty niin kohdeorganisaation yhteyshenkiloon, kuin
myos opinnaytetyota ohjaavaan opettajaan. Yhteiset ohjauskerrat, seka ryhmamuotoiset oh-
jaukset ja yksiloohjauksen ohjaavalta opettajalta ovat auttaneet opinnaytetyon tyostami-

sessa. Kirjoittamisen pajan materiaalia on hyodynnetty kirjoittamisen tukena.

Muistilista tyostettiin molempien tekijoiden toimesta yhdessa henkilokohtaisen tapaamisen
aikana. Suunnittelu aloitettiin pohjan valitsemisella muistilistalle. Muistilistan sisalto koostui
niista asioista, jotka aikaisemmin ovat kirjoitettuna teoreettiseen viitekehykseen, ja jotka il-
menivat kyselytutkimuksen vastauksista. Muistilistan suunnittelu ja toteutus sujui suunnitel-
man mukaisesti ja meidan molempien nakemykset, seka ajatuksen sen ulkonaosta otettiin
huomioon. Muistilista koostettiin huolellisesti osio kerrallaan ja sen ulkomuotoon ja sisaltoon
olemme tyytyvaisia. Muistilistan sisalto vastaa alkukartoituksessa ilmenevaa tarvetta ja se to-

teutettiin yhteistyossa kohdeyksikon esimiehen ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Opinnaytetyon tarpeen maarittelyyn on saattanut vaikuttaa toisen ohjaajan rooli Ykkoskoti
Paavalin tyontekijana, jolloin kyselytutkimuksen tekeminen oli perusteltua. Tarkoituksena oli
irtaantua tyontekijan roolista ulkopuoliseksi opinnaytetyon tekijaksi, jolloin yksikon muut
tyontekijat ovat saaneet mahdollisuuden vaikuttaa muistilistan sisaltoon. Yksikon toimintata-
vat ovat olleet ennestaan tiedossamme, joten tama on myos nakynyt opinnaytetyon aikatau-
lussa nopeuttavana tekijana. Kuitenkin pyrittiin, etta tyontekijan rooli ei nay opinnaytetyon

prosessissa, mutta tieto roolista oli tarkoituksenmukaista tuoda esille.

Alkukartoituskyselysta vastauksia saatiin 5, joka on vastaajien maarassa vahan. Kuitenkin nai-
den vastausten perusteella saatiin koottua tarkoituksenperainen ja monipuolinen muistilista.

Vahaisista vastauksista huolimatta tarve ilmeni opinnaytetyodlle saamistamme vastauksista.

Toisenlainen kysymysten asettelu kyselytutkimuksessa olisi voinut tuoda lisaarvoa talle opin-
naytetyolle. Maarallisen tutkimuksen tekeminen kyselytutkimuksena olisi voinut tuoda vas-
tauksista toisenlaista tietoa ja antaa meille opinnaytetyon toteuttajina todellisemman kuvan.
Maarallisen tutkimuksen avulla voitaisiin tutkia alkukartoituksessa sita, millaisia kokemuksia

vastaajilla on kyseisesta laakeaineesta, seka miten ne jakautuvat tyontekijoiden kesken.
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Maarallisella menetelmalla olisimme voineet alkukartoituksessa kartoittaa miten eri ennalta
tiedetyt asiat vaikuttavat laakehoidon toteutukseen. (Vilkka 2021, 23.)

Opinnaytetyo prosessin aikana hyodynnetty tuki ja ohjaukset, seka ohjaavalta opettajalta
saatu palaute selkiytti tyostamista, seka opetti opinnaytetyon lomassa kirjoittamisesta. Opin-
naytetyoprosessi opetti tekemisen vaiheista ja kirjoittamisesta. Oppiminen kesti koko opin-
naytetyoprosessin ajan ja alkuvaikeuksista huolimatta tyytyvaisyys prosessista, oppimiskoke-
muksesta, opinnaytetyon toteutuksesta ja muistilistasta koemme saavutetuksi. Opinnaytetyo

vastasi hyvin ammatillisia tavoitteitamme, seka kohdeyksikon tarpeita.

Opinnaytetyon aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi ammatillista kehittymista ajatel-
len. Opinnaytetyon aikana saatu tieto aiheesta tuki jo aikaisemmin oppimaamme tietoa tyo-
kentilla ja toi meille tekijoina paljon uutta tietoa aiheesta. Taman lisaksi sen uskotaan tuovan

paljon uutta tietoa kohdeyksikon ohjaajille.

10.1 Opinnayteyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa oli tarkeaa noudattaa eettista ja tarkoituksenmukaista kirjoittamista
koko prosessin ajan. Tarkeaa oli tarkastella myos teoreettista aineistoa etsiessa lahteiden luo-
tettavuutta ja alkuperaa. Tutkimuseettisia periaatteita tuli noudattaa jokaisessa opinnayte-
tyon muodossa ja vaiheessa. Tarkeimpina periaatteina voidaan pitaa itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja loukkaamattomuus niin tutkittavia, yhteistyototeutta-
jia, kuin myos julkaisijoita kohtaan. (Vilkka 2021, 117-119.)

Kirjallisuuden lisaksi hakupalvelimena toimi Google Scholar -palvelu, jonka kautta loydettiin
ajankohtaista tutkittua tietoa suurimmilta ja arvostetuilta sosiaali- ja terveysalan lahteilta.
Tarkeaa oli aineistoa kayttaessa hyodyntaa oikein tietoa ja kunnioittaa lahteita oikeilla lahde-
viittauksilla. Kirjoittamisen tukena pidettiin ylla hyvaa tieteellista kaytantoa. Oli tarkoituk-
senmukaista noudattaa tutkimuseettisia periaatteita, jonka mukaan luotettavaa tietoa tulee
tuottaa lahdemateriaaleista ja tiedon tulee olla kriittisesti perusteltua. (Muukkonen 2020.)
Vaikka varsinaista tutkimusta tassa opinnaytetyossa ei toteutettu, koettiin sen periaatteen

olevan tarkea ymmartaa myos muissa opinnaytetyon malleissa ja tekstin luomisessa.

Opinnaytetyossa tuli ilmoittaa teokseen osallistuvat henkilot ja kohdeyksikon kuvaus. Opin-
naytetyo tuli tuottaa rehellisesti, seka tietoja muuttamatta. Kyselytutkimuksella kohdeyksi-
kon ohjaajat saivat osallistua kyselylomakkeen avulla muistilistan sisaltoon ja vastaukset pu-
rettiin niita kaunistelematta tai muuttamatta. Kyselytutkimuksessa oli tarkeaa huomioida hy-
van tieteellisen kaytannon perusteella, etta kohdehenkilot tiesivat miksi ja mihin tarkoituk-

seen kyselyn tietoja kaytetaan. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli myos vapaaehtoista, ja
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pitkalla aikavalilla mahdollistettiin vastaaminen myos esimerkiksi vapaa-ajalla. Nain ollen jo-
kaisen vastaajan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettu kyselyssa, seka mahdollistettu paatos
osallistumisesta vastaamalla, tai jattaa kartoituskysely huomioimatta. Talla itsemaaraamisoi-

keuden kunnioittamisella noudatetaan tutkimuksen yleisia periaatteita. (Vilkka 2021, 115.)

Aihe on myos perusteltu yhteiskunnallisella tarpeella niin sosiaali- ja terveysala huomioiden,
kuin yksikkokohtaisesti. Alkukartoituksessa esitetyt kysymykset kasittelivat muistilistan sisal-
toa, eika vastauksien perusteella voitu todeta, kuka kirjoittaja on ollut. Laadullisen tutkimuk-
sen menetelmalla ei haluttu paneutua vastaajaan itseensa tai hanen henkilokohtaiseen ajat-

teluunsa, vaan kysymyksilla pyrittiin saamaan toiveita muistilistan sisallon tuottamiseksi.

Muistilista on tyostetty perustuen tutkittuun tietoon ja alan kirjallisuuteen. Lahteena kaytet-
tiin paljon suomalaisia sosiaali- ja terveysalan julkaisuja. Muistilista on tuotettu lahteita kun-
nioittaen. Tietoja ei ole muunneltu tai selitetty. Julkaisijoita on kunnioitettu merkitsemalla
lahteet ohjeiden mukaisesti ja tuottamalla omaa tekstia lahteita hyodyntaen. Tutkittua tietoa
hyodyntaessa opinnaytetyossa tuli lahdeviittaukset merkita oikein ammattikorkeakoulun ra-

porttiohjeiden mukaisesti.

Olemme opinnaytetyoprosessin aikana informoineet kohdeyksikon yhteyshenkiloa aikataulusta
ja taman opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen etenemisesta. Vilkka (2021, 115) toteaa, etta on
tarkeaa informoida kyselytutkimukseen osallistuvia henkiloita tarkoituksesta ja tietojen hyo-
dyntamisesta. Tasta syysta muistilistan yhteyteen kirjoitettiin saatekirje, jossa kerrottiin ky-
selytutkimuksen tarkoitus ja mihin aineistoa kerataan. Muistilistaa, joka toimi toiminnallisena
tuotoksena, on muokattu yhteistyossa kohdeorganisaation yhteyshenkilon ja vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa. Muistilistan tuottamisen yhteydessa ei ole tarvittu yksikkokohtaisia tie-
toja esimerkiksi laakehoitosuunnitelmasta tai muita yksikon sisaisia tietoja. Muistilistan luo-
tettavuuden lisaamiseksi siihen on liitetty Ykkoskotien oma logo, joka on saatu yhteystyossa

yksikon esimiehelta.

10.2 Jatkokehittamisideat

Muistilistan toteutus tehtiin tukemaan ohjaajien turvallista laakehoitoa Skitsofreniaa sairasta-
van asukkaan kanssa. Muistilista tuotettiin Ykkoskoti Paavaliin ja sen toimivuutta yksikossa ei
ole pystytty arvioimaan tassa opinnaytetyossa. Jatkokehittamisideaksi olisi mielenkiitoista eh-
dottaa muistilistan toteutuksen arviointia hoitotyossa ykkoskoti Paavalissa. Muistilistaa voisi
tutkia, miten se tukee turvallista laakehoitoa ja minkalaisia vaikutuksia on koettu muistilis-
tasta olevan hoitotyossa. Jatkokehittamisideana olisi myos hyodyllista toteuttaa opetusvideo

opetusmateriaaliksi esimerkiksi henkiloston jatkokoulutukseen. Muistilistan pohjalta voisi olla
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tarpeellista myos tuottaa oma muistilista myos omaisille tarkoitettuna tai asiakkaalle itsel-
leen kayttoon.

Koettiin, etta jatkokehittamisideoina nama aiheet olisivat mielenkiintoisia jatkuvuuden kan-
nalta. Jatkokehittamisideoiden pohjalta voidaan tuottaa toisenlaista hyodyllista nakemysta

liittyen esimerkiksi tulevaisuudessa kaytettaviin tyopaikkojen koulutusmateriaaleihin.
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Liite 1: Saateteksti

Kysely Ykkoskoti Paavalin henkilokunne

Kysymykset  Vastaukset e Asetukset

>«

Kysely
Ykkoskoti
Paavalin

nenkilokunnalle
Klotsapiini-

aakityksesta

Lomakkeen tarkoituksena on tehda
alkukartoitus ja kerata teidan omaa
nakemystanne, millaista tietoa toivoisitte
saavanne klotsapiini-laakityksesta kertovassa
muistilistassa.

Muistilistan tarkoituksena on olla hyodyksi
jokapaivaisessa hoitotyossa ja lagkehoidon
arvioinnissa klotsapiinia kayttavien asukkaiden
kohdalla. Muistilistaa voi kdyttaa perehdytyksen
tueksi, seka opiskelijaohjauksessa.
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Liite 2: Kyselytutkimuksen kysymykset

Minkalaista tietoa toivoisit saavasi
klotsapiini-ladkehoidon muistilistasta
tyoyksikkoasi ajatellen?

Pitka vastausteksti

Miksi koet, etta kyseinen opas olisi
yksikkdonne tarpeellinen ja hyodyllinen?

Pitka vastausteksti

Millaisia asioita koet tarkeaksi kirjata
muistilistaan klotsapiini-laakitysta ja
lddkehoidon seurantaa ajatellen?

Pitka vastausteksti

Mitka asiat ovat mielestasi klotsapiini-
ladkehoidon riskitekijoita?

Pitka vastausteksti
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Liite 3: Muistilistan ensimmainen sivu

Klotsapiini- turvallinen

ladkehoito

Muistilista ohjaajille

Mika ladke?

* Toisen polven psykoosilddke-> tutkitusti yksi tehokkaimmista
ladkkeistéd psykoosin ja psykoosisairauksien hoidossa

» Vihentaa itsetuhoisuutta ja muita negatiivisia oireita
muita psykoosilddkkeitd tehokkaammin

¢ Kauppanimia ovat Leponex®, Froidir® ja Clozapin®

Mihin kaytetadan?

« Skitsofreniaan, kun muista antipsykooteista
ei hyotya

« Muut ladkkeet ovat aiheuttaneet vakavia
haittavaikutuksia

 Parkinsonin taudin psykoosiin, kun muu
ladkehoito tehoton

Miksi ei voi kdyttaa?

« Aikaisempi agranylosytoosi tai
agranylosytopenia

« Aikaisemmat lddkeaineesta johtuneet
komplikaatiot tai ladkeaineyliherkkyydet

¢ Munuaisten tai syddmen vaikea
vajaatoiminta

« Sydanlihastulehdus

» Toksinen psykoosi tai lidkeainemyrkytys

« Aikaisemmat hematologiset muutokset
verenkuvassa

Sairaanhoitajaopiskelijat
lina Bjork
Tanja Ponsi

Mité haittoja?

» Haitalliset muutokset verenkuvassa
(infektioriski)
« Epileptisten kohtausten riski
« Lisdantynyt veritulpan riski
« Syljeneritys
 Ummetus
« Virtsainkontinenssi tai -retentio
« Visymys
« Painonnousu
« Verensokerin kohoaminen -> riski
ketoasidoosiin
« Verenpaineen muutokset (ortostaattinen
hypotensio)
« Sydénlihastulehdus
« Neuroleptioireyhtyma
» Seksuaalitoiminnon hairiot
 Ekstrapyramidaaliset oireet:
Lihasjaykkyys
Pakkoliikkeet
Motorinen levottomuus
¢ Lammonsaatelyn hairiot

Ei suositella ndiden kanssa:

¢ Suurentaa klotsapiinin pitoisuutta:
o Siprofloksasiini
o Fluvoksamiini
o Norfloksasiini
= Kofeiinipitoiset tuotteet
« Pienentéda Klotsapiinin pitoisuutta:
o Karbamatsepiini
o Rifampisiini
o Nikotiinituotteet
¢ Greippimehu estda lddkeaineen hajoamista
-> seuraavana paivana suurentunut
Kklotsapiinipitoisuus

'J AMMATTIKORKEAKOULU
*{F\ University of Applied Sciences
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Liite 4: Muistilistan toinen sivu

Miten seurataan?

» Saannollinen verikoeseuranta:
o TVK kuukausittain
o Rasva-aineenvaihdunnan ja pitkdaikaissokerin
seuranta puolivuosittain
o Seerumin Klotsapiinipitoisuuden seuraaminen
puolivuosittain (verikoe aamulla ennen
ladkkeenottoa)
« Suosituksena EKG:n ottaminen puolivuosittain
« Saannollinen verenpaineen seuranta

Mita seurataan?

« Mahdollisesti ladkkeesta aiheutuvia
haittavaikutuksia
 Infektio-oireet:
o Yleisvointi
o Flunssan oireet
o Lampo
o Rintakipu
o Hengenahdistus

Miten toimitaan?

« Kuumeen noustessa yli 38c, puolita
klotsapiiniannos

» Verenpaineen mittaus

« Yleisvoinnin seuranta

« Infektio-oireissa ota viipymatta yhteys ladkariin
lisdohjeiden saamiseksi

Sairaanhoitajaopiskelijat
lina Bjork
Tanja Ponsi
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Enta haittavaikutuksien hoito?

« Lisddntynyt syljeneritys
o Skopolamiini -laastari
o Atropiini-tipat
o Hyva suun hygienia
» Visyttdva vaikutus
o Suurempi annos illalla (tai koko annos)
e Ummetus
o Vatsantoimintaa tukevat valmisteet
« Painon ja verensokerin nouseminen
o Terveellinen ruokavalio ja riittdva lilkkkuminen
« Kouristelukohtauksien suurentunut riski
o Mahdollisen epilepsialddkkeen aloitus rinnalle
¢ Lammonsaatelyn hairiot
o Saanmukainen pukeutuminen ulkoiluun
» Verenpaineen muutokset
o Saannollinen verenpaineen mittaaminen

Viitearvoja:

Valkosolut (B-Leuk)
3.4-8.2 (x 10%/1) Naiset
3.4-8.2 (x 10°/1) Miehet

Valkosolut. erittelylaskenta (naiset ja miehet):
Baso % 0-1

Mono % 3-11
Lymf % 23-53
Neut % 37-75
Eos % 1-6

Neut x10° 1.6-6.2
Baso x10°/1 0.01-0.09
Eos x10°/1 0.01-0.45
Lymf x10°/1 1.2-3.5
Mono x102/1 0.2-0.8
S-Klotsapiini:

Terapeuttinen vaste noin 1.1-1.8 umol /1
Toksinen alue 3.0 umol/1

Terapeuttinen vaste kuitenkin yksilollinen

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences



