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Psykoosiladkehoidon ohjaus voi tehostaa

skitsofrenian hoitoa

Psykoosildadkkeet lievittavat skitsofrenian psykoosioireita ja vahentévat relapsiriskid. Psykoosildakityksen
pitkaaikaiskayton hyoty-haittasuhde skitsofrenian hoidossa on osin tuntematon. Etenkin suurten psy-
koosilaakeannosten pitkdaikaiskdytto voi altistaa metabolisille, neurologisille, kognitiivisille ja psykolo-
gisille haitoille. Psykoosiladkehoidon haittoja voidaan minimoida systemaattisella lddkehoidon ohjauk-
sella, jossa ladkehoito suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa potilaan ja hanen
léheistensa kanssa. Ladkehoidon ohjaus voi auttaa kdyttdmdan pienintd vaikuttavaa hoitoannosta sekd
parantaa hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksellisuutta. Skitsofrenian psykoosilddkehoidon ohjauskay-
tdntdjen toteutus edellyttda eri ammattiryhmien kouluttamista, psykoosiladkehoidosta vastaavaa tiimia
ja organisaatiorajat ylittdvaa moniammatillista tydpari- ja verkostotyota.

sykoosilla viitataan laajaan kirjoon psy-

kiatrisia oireita, joille on yhteistd todelli-

suudentajun heikentyminen (1). Vaikea ja
pitkittynyt psykoosioireisto voidaan diagnosoi-
da skitsofreniaksi (2). Skitsofrenian syyt, oireet
ja ennuste vaihtelevat suuresti (1-3). Akuutteja
psykoosioireita kuten levottomuutta, aistihar-
hoja ja harhaluuloisuutta voidaan tehokkaasti
lievittdd psykoosilaakkeilld (1,2).

Skitsofrenian Kdypa hoito -suosituksen mu-
kaan psykoosin estoon tarkoitettua yllapitolai-
kitysti ei ole suositeltavaa lopettaa ennen kuin
skitsofreniapotilaan ensipsykoosin jilkeinen
oireeton kausi on kestinyt vahintdan kaksi
vuotta (2). Mikaili oireita ilmaantuu laikityk-
sen vihentimisen yhteydessd, suositellaan 1da-
kityksen palauttamista aiempaan, tehokkaaksi
todettuun annokseen.

Pitkdaikaisen psykoosildikehoidon hyoty-
haittasuhde skitsofrenian hoidossa on edel-
leen episelvi, silld pitkdaikaisen ladkehoidon
tutkiminen satunnaistetussa koeasetelmassa
on vaativaa (4). Havainnoivien tutkimusten
tulokset ovat osin ristiriitaisia. Useissa rekiste-
ritutkimuksissa lddkkeettomiin jaksoihin liittyy
skitsofreniapotilaiden suurentunut relapsi- ja
kuolemanriski (5-7). Toisaalta monissa tut-

kimuksissa suuremman lddkeannoksen on ha-
vaittu liittyvin ennenaikaisiin kuolemiin, mie-
lenterveyspalvelujen kiyton pitkittymiseen ja
tyokyvyttdmyyteen (7-11).

Vaikka psykoosilddkkeet voivat ainakin het-
kellisesti edistad skitsofreniapotilaiden kogni-
tiivista suoriutumista, on etenkin suurten psy-
koosilddakeannosten pitkiaikainen kiytt6 ollut
yhteydessi heikentyneeseen kognitiiviseen
suoriutumiseen seki aivojen rakenteellisiin ja
toiminnallisiin muutoksiin (12—14). Edelli ku-
vattujen l6ydosten syysuhde ja kliininen mer-
kitys on kuitenkin jadnyt osin epaselviksi, silld
eniten psykoosilddkkeitd saavat skitsofreniapo-
tilaat kdrsivit padosin my6s vaikeammasta oire-
kuvasta (8,14).

Psykoosiladkkeisiin liittyy useita tunnettuja
fysiologisia ja psykologisia haittavaikutuksia,
kuten erilaiset metaboliset ja kardiovaskulaa-
riset muutokset, tardiivi dyskinesia, visymys
ja apatia (4,15). Haittojen ilmaantuminen voi
heikentdd potilaan motivaatiota kiyttdd psy-
koosiladkitystd ja johtaa huonoon hoitomyon-
tyvyyteen sekd hallitsemattomaan ladkekiyt-
to6n (1S). Naistd syistd psykoosilddkehoidon
kokonaisuuden hallintaan, optimaalisen ldi-
ketasapainon etsimiseen ja lidkehoidon koko-
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naisvaltaiseen seurantaan tulisi panostaa mer-
kittavasti. Tutkimusten mukaan tima ei usein
toteudu (16).

Saksalaisen sairaalatutkimuksen mukaan
73 %:1la potilaista, joilla oli pysyvid psykoosi-
oireita, ei ollut asianmukaista psykoosilddke-
hoidon ohjausta (17). Suomalaisessa kohort-
tiseurannassa 33 %:lla psykoosilddkettd kaytta-
vistd skitsofreniapotilaista ei ollut tosiasiallista
hoitokontaktia, eikd niin psykoosilddkehoidon
asianmukaista ohjaustakaan (18). Yksiselittei-
sid suosituksiakaan psykoosiliikehoidon oh-
jauksen kaytinnon kliinisestd toteutuksesta
skitsofrenian pitkdaikaishoidossa ei ole, ja tut-
kimus aiheesta on vihiisti ja vanhaa (16,19).

Laajaan kirjallisuushakuun perustuvassa
katsauksessa skitsofrenian psykoosilidkehoi-
don ohjauksesta 16ydettiin joitakin mahdollisia
strategioita, joilla psykoosilidkehoidon hait-
toja voidaan kokonaisvaltaisella lidkehoidon
ohjauksella minimoida ja my6s hoitotulosta
mahdollisesti parantaa (16). Timin katsauksen
pohjalta olemme hahmotelleet paivitetyn kay-
tinndssa toteutettavan mallin psykoosilddkityk-
sen ohjaukselle skitsofrenian hoidossa.

Psykoosiladkehoidon ohjauksen
yleiset periaatteet

Kirjallisuudessa termilli “medication (thera-
py) management” viitataan laveasti sellaisiin
nayttoon perustuviin kiytintoihin, joilla ladke-
hoitoa pyritddn systemaattisesti seuraamaan ja
tarpeenmukaisesti soveltamaan (16,19). Tassi
katsauksessa kdytimme termid psykoosildike-
hoidon ohjaus kuvaamaan kaikkia sellaisia kay-
tantojd, joilla pyritddn optimoimaan psykoosi-
lddkehoidon hyoty-haittasuhdetta skitsofrenian
hoidossa.

Ladkehoidon ohjaus perustuu asianmu-
kaisen hoidonaiheen méidrittelemiseen sekd
oikean lddkeaineen ja -annoksen valintaan
(20,21). Lisaksi siihen kuuluvat potilaan ja hoi-
tavan tyoryhmin kesken jaettu hoidon suunnit-
telu sekd systemaattinen lidkehoidon vasteen ja
haittojen seuranta (20,22). Jos ilmenee lddke-
haittoja, hoitoon sitoutumisen ongelmia tai ter-
veydentilan muutoksia, lddkehoito tarkistetaan
edelld kuvatun mukaisesti valittomasti.

T. Bergstrom ym.

Niiden yleisten kiytintojen lisdksi kirjalli-
suuskatsauksessa 16ydettiin joitakin kiytintojd,
joissa kiinnitettiin erityistd huomiota psykoosi-
laikehoidon ohjaukseen skitsofrenian hoidossa
(16). Niiti olivat psykoosilidkehoidon ohjauk-
sen mahdollistaminen, hoitoon sitoutumisen
edistiminen ja pyrkimys pienimpdan mahdol-
liseen psykoosilidkeannokseen (3,19-23).
Skitsofreniaan keskittyvien tutkimusten lisaksi
katsaukseen sisiltyi my6s kolme suomalaista,
lihinnd akuuttien psykoosipotilaiden yhtei-
sohoitoon, tarpeenmukaiseen hoitomalliin
ja avoimen dialogin malliin perustuvaa seu-
rantatutkimusta (24-26). Kaikissa kolmessa
tavoitteena oli pienin vaikuttava psykoosilda-
kitys paitsi skitsofreniapotilaiden my6s niiden
psykoosipotilaiden hoidossa, joille lopullista
diagnoosia ei vield ollut asetettu. Keskeistd mal-
leissa oli psykososiaalisten hoitojen joustava ja
aktiivinen soveltaminen, tyopari- ja tiimityo,
laakkeisiin kohdistuva potilasopetus sekd li-
heisten osallistaminen.

Seuraavassa tarkemmin kuvattavat kdytinnot
ovat monelta osin toisiaan tiydentivia.

Psykoosiladkehoidon ohjauksen
mahdollistaminen

Skitsofrenian psykoosilidkehoidon ohjaus
edellyttda sadnnollisid tapaamisia, joissa ladke-
hoitoa arvioidaan ja suunnitellaan yhteistyossa
potilaan, hinen liheistensd ja koko hoitavan tii-
min kanssa (20). Laikehoidon seurantakiytin-
tojen ylldpitiminen ja lddkehoidon ohjausta-
paamisten joustava ja tarpeenmukainen organi-
sointi edellyttavit organisaatio- ja esimiestason
tukea (19). Liikehoidon seurannan kannalta
on tirkedd siinnonmukainen oireiden, liike-
hoidon vasteen ja lddkehaittojen kirjaaminen
sairauskertomukseen. Seurannan apuna voi-
daan kayttdd strukturoituja oiremittareita, esi-
merkiksi Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
tai Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) (2). Oireiden osalta liikehoidon ta-
voitteena on remissio, jolloin skitsofrenian oi-
reita ei ole tai oireet ovat korkeintaan lievi (2).

Skitsofrenian psykoosildikehoidon ohjausta
voidaan edistdd kouluttamalla eri ammattiryh-
mid hyviin liddkehoidon kdytintoihin ja mo-
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niammatilliseen tiimitydskentelyyn (19,20).
Suomalaisessa havainnoivassa psykoosiin ensi
kertaa sairastuneiden
verkostokeskeinen dialoginen hoitomalli oli
yhteydessa seki yksilollisempdan psykoosilaa-
kehoitoon ettd myonteiseen pitkdn aikavilin
hoitotulokseen (26). Mallissa palvelujirjestel-
ma organisoitiin uudelleen niin, ettd hoitoa saa-
tiin viedyksi vilittomasti ihmisten kotiin ja ta-
paamisiin osallistui sddnnollisesti sekd potilaan
liheisverkosto ettd potilaan asioista vastaavia
toimijoita yli organisaatiorajojen.
Perhekeskeisen ja moniammatillisen tiimi-
tyon on todettu edistdvin my6s muun muassa
idkkdiden kotihoidon asiakkaiden optimaali-
sempaa ja yksilollisempdi liikehoitoa (27).
Vaikka lisdtutkimuksia téllaisten kdytintojen
sovellettavuudesta skitsofrenian hoidossa tarvi-
taan, on todennikoista, etta verkostokeskeisen
tiimityoskentelyn avulla voidaan parantaa eri

rekisteriseurannassa

toimijoiden vilistd tiedonkulkua, tuoda erilai-
sia ndkokulmia lddkehoidon ohjauksen tueksi,
turvata hoidon jatkuvuutta sekd jakaa vastuuta
ja tehtdvid eri toimijoiden kesken.

Hoitoon sitoutumisen edistaminen

Hoitoon sitoutumisella on suuri merkitys
skitsofrenian hoidon onnistumisen kannalta
(16,28). Arvioiden mukaan yli puolella skit-
sofreniapotilaista esiintyy ajoittain vaikeutta
sitoutua psykoosiliikehoitoonsa (28). Lidke-
hoitoon sitoutumattomuuteen voi liittyd epi-
sadnnollista psykoosilddkkeiden kiyttod, joka
lisdd kardiometabolisten, motoristen ja psyko-
logisten haittojen seki relapsin riskid (15).

Potilaan ja ammattilaisten yhteisty6na suun-
niteltu liizkehoito edistii hoitoon sitoutumista,
joka itsessidn minimoi myos hallitsematto-
maan ladkekdyttoon liittyvid riskejd ja voi ndin
parantaa lidkehoidon tuloksellisuutta (17,21).
Perheen psykoedukaatiolla ja muutenkin lahei-
sid hoitoon osallistamalla voidaan edistdd hoi-
toon sitoutumista (24,28-30).

Skitsofrenian Kdypa hoito -suosituksen mu-
kaisesti puutteellista lidkehoitoon sitoutumista
voidaan lddkkeisiin kohdistuvan psykoedu-
kaation lisiksi parantaa suosimalla mahdolli-
simman yksinkertaisesti toteutettavia hoito-

ja, motivoivalla haastattelulla, vertaistuella ja
kiinnittdimalld huomiota hoidon jatkuvuuteen
(2). Hoitoon sitoutumattomuuden lisiksi epa-
sadnnollisen ja hallitsemattoman ldakehoidon
riski lisddntyy, mikali ladkehoidon ohjaus on
hajanaista ja siitd on samanaikaisesti vastuussa
useita eri laakareiti (31).

Keskeisintd hoitoon sitoutumisen kannalta
on toimiva ja luottamuksellinen hoitosuhde,
jota edistdd potilaan ja hinen omaistensa yksi-
l6llinen, kuunteleva ja arvostava kohtaaminen
(2,22,32). Laikehoitoon sitoutumista paran-
taa myOs psykoosilddkehoidon haittojen mi-
nimointi pyrkimalld pienimpédin vaikuttavaan
liikeannokseen (2,13,14,24).

Annoksen optimointi yksilollisen
laakehoidon ohjauksen avulla

Skitsofrenian Kiypd hoito -suosituksen mu-
kaan pienimmilld tehokkaalla vuorokausian-
noksella voidaan parhaiten ehkiistd psykoosi-
liikehoidon haittavaikutuksia (2). Annoksen
optimointiin voidaan pyrkid lidkehoitoannok-
sen hallitulla laskemisella tiiviin lddkehoidon
ohjauksen keinoin.

Yksiselitteisid ohjeistuksia jo aloitetun psy-
koosiladkeannoksen pienentimisestd tai lopet-
tamisesta skitsofrenian hoidossa ei kuitenkaan
ole (16). Pelkistddn skitsofreniadiagnoosin
perusteella ei voida sanoa, ketki saavat vasteen
kaytettdessd pienempid ladkeannoksia tai ketka
selvidvit kokonaan ilman ladkitysti (3,15).

Laikehoidon optimointiin voidaan pyrkia
yksilolliselld hoidonohjauksella, jossa olemassa
olevia hoitomenetelmii ja palveluita kohden-
netaan ajankohtaisen kliinisen kuvan, elimén-
tilanteen ja kunkin potilaan yksil6llisten omi-
naisuuksien mukaan siten, ettd hoito palvelisi
ennen kaikkea potilaan sosiaalista toimintaky-
kyd, toimijuutta ja yhteiskuntaosallisuutta (3).
Useissa havainnoivissa seurantatutkimuksissa
tarpeenmukaiset psykoosiladkehoitostrategiat
yhdistettyni erilaisiin psykososiaalisiin hoitoi-
hin ovat liittyneet skitsofreniapotilaiden hoito-
tulosten parantumiseen (23-26,33).

Etenkin toistuvista psykoosijaksoista karsi-
neiden skitsofreniapotilaiden psykoosildike-
annoksen pienentidminen tai psykoosildikehoi-
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TAULUKKO. Skitsofrenian psykoosiladkehoidon ohjauksen tavoite ja toteutus.

Lahtokohdat

Tavoite

Skitsofrenian pitkakestoisen psykoosiladkehoidon hydty-haittasuhteen optimointi.

Edellytykset

Toteutus

Kaikille psykoosiladkkeita kayttaville skitsofreniapotilaille tarjotaan saannolliset omalaakari- ja oma-
hoitajakontaktit seka vahintdan kerran vuodessa moniammatilliset verkostotapaamiset.

Potilaan suostumuksesta verkostotapaamisiin kutsutaan potilaan ja hanen ldheistensa lisaksi poti-
laan kanssa tyoskentelevia toimijoita yli organisaatiorajojen.

Laakehoidosta ja reseptin uusimisesta vastaavassa yksikossa on jokaiselle potilaalle nimetyn oma-
ladkarin lisaksi tiimi, tyopari tai tyontekija, jotka vastaavat ladkehoidon seurannasta ja verkostota-
paamisten organisoimisesta.

Tapaamistiheyttd ja -muotoa voidaan raataloida tilanteen ja tarpeen mukaan.

Tyontekijoille seka mahdollisuuksien mukaan potilaille ja heidan omaisilleen tarjotaan saannallista
koulutusta skitsofrenian ndyttoon perustuvasta psykoosildakehoidosta, laakehoidon seurannasta
seka perhe- ja verkostokeskeisistd tyGtavoista.

Psykoosilaake-
hoidon vasteen ja
haittojen seuranta
perus- ja erikoissai-
raanhoitojarjestel-
massa

Ladkehoidon vastetta ja haittoja kdydaan lapi ensisijaisesti potilaan ja hanen laheistensa nakokul-
masta.

Potilaan vointia ja toimintakykya seurataan séannénmukaisesti myos strukturoiduilla mittareilla
(esimerkiksi Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS ja Social and Occupational Functioning Assessment
Scale, SOFAS) seka terveystarkastuksilla.

Keskustelujen, arviointitulosten ja taustatietojen (sairaushistoria, ladkehoidon vaste ja haitat, hoi-
toon sitoutuminen) perusteella ldakari arvioi yhteistydssa potilaan kanssa seka tarvittaessa psykiat-
rin konsultaatioapua kayttden, tarvitseeko psykoosiladkehoitoon tehda muutoksia.

Ristiriitatilanteissa suositaan kompromisseja, potilaan ja hanen laheistensa nakemyksia sekd mieti-
taan erilaisia hoitovaihtoehtoja ja tukitoimia.

Keskustelun pohjalta tarjotaan psykoedukaatiota seka tarkennetaan yksildllistd jatkohoitosuunnitel-
maa ja eri toimijoiden tydnjakoa.

Jos ladkehoitoa on tarpeen muuttaa, perusterveydenhuollosta siirretdan tarvittaessa hoitovastuuta
erikoissairaanhoidolle tai lddkemuutoksiin erikoistuneelle tiimille.

Psykoosilaake-
hoidon muutokset

Ladkemuutoksen toteutuksesta sekd sen hyodyista ja riskeista keskustellaan avoimesti.

Asteittaisiin ladkemuutoksiin on varattava riittavasti aikaa.

Ladkehoidosta vastaava omaldakari ja tyotiimi tiivistavat tapaamisia vahintaan 6 kk:n ajaksi ladkityk-
sen muutoshetkesta.

Suunnitellaan ja sovitaan yhdessd, miten toimitaan, jos ongelmia ilmenee: suositaan yksinkertaisia
toimintasuunnitelmia.

Mikali potilas haluaa lievista haitta-, lopetus-, tai relapsioireista huolimatta jatkaa ladkemuutosta,
tarjotaan muunlaisia tuki- ja hoitomuotoja ladkemuutosjakson ajaksi.

Mikéli oireet tai haitat kdyvat ladkemuutoksen my6ta sietamattomiksi potilaan, hanen laheistensa
tai ty6tiimin nakdkulmasta, jarjestetadn tarpeenmukainen kriisi-interventio ja pyritéan palaamaan
aiemmin vaikuttavaksi tai siedetyksi todettuun laakkeeseen tai hoitoannokseen.

Psykoosiladkitystd lopetettaessa on varmistettava, etta hoitosuhde jatkuu ladkkeen lopettamisesta
huolimatta riittdvan pitkdan, vahintaan useita kuukausia.

don lopettaminen voivat olla vaativia kliinisid
tilanteita (34). On esimerkiksi mahdollista,
ettd dopaminergisen jarjestelmin pitkikestoi-
nen salpaaminen johtaa dopamiinireseptorien
herkistymiseen aivojen pyrkiessi kompensoi-
maan psykoosilddkkeen vaikutuksia, jolloin
psykoosildikeannosta voi olla lopulta vaikeaa
pienentdd tai lopettaa ilman psykoottisten oi-
reiden uusiutumista (15). Tahin pohjaten on

T. Bergstrom ym.

esitetty, ettd ladkeannoksia tulisi pienentad hi-
taasti asteittain siten, ettd 3—-6 kuukauden va-
lein vahennetdin enintdan puolet annoksesta ja
lopulta hoitoannokset ovat pienid (15).
Alustavaa ndytt6d vastaavanlaisen psykoo-
silidkevahennyksen toimivuudesta on saatu,
joskin lddkevihennyksen tekeminen voi olla
mahdollista vain osalle potilaista ja siithen voi
liittyd suurentunut psykoosin uusiutumisen
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riski (34-36). Siksi skitsofrenian psykoosildi-
kehoidon annosmuutokset sekd psykoosilaa-
kehoidon yksilollinen ja tarpeenmukainen op-
timointi edellyttavit tiivistd ja useita kuukausia
kestavid lidkehoidon ohjausta. Koska relapsioi-
reiden alkaminen voi viivdstyd, on erityisen tér-
kedd jatkaa tiivistd hoitosuhdetta ja seurantaa
silloin, kun psykoosilikitys on lopetettu (2).
Yksilollisesti suunnitellun lidkehoidon mer-
kitystd korostavat myos psykoosiladkkeiden
farmakokinetiikan geneettiset erot CYP450-
vilitteisessd aineenvaihdunnassa (37). Tarvit-
taessa genotyypin ja lddkepitoisuuksien maarit-
timinen saattaa parantaa lidkehoidon tehoa ja

siedettavyyttd (2).

Skitsofrenian psykoosiladkehoidon
nykytilanne ja haasteet

Skitsofrenian Kiypa hoito -suosituksessa oh-
jeistetaan, miten yksil6llistda psykoosildike-
hoitoa voidaan eri tilanteissa toteuttaa (2).
Suositusten kidytinnon seuraamista ja imple-
mentoimista saattavat kuitenkin hankaloittaa
muun muassa palvelujirjestelmin rakenteisiin
ja henkilostoresursseihin liittyvit tekijat.

Tassd katsauksessa esittimiemme tutki-
musten ja nikkulmien pohjalta olemme hah-
motelleet skitsofrenian psykoosilddkehoidon
ohjauksen mallin, jonka avulla skitsofrenian
hoitosuositusten mukaista ja yksil6llistd psy-
koosildikehoitoa voidaan pyrkid edistimiin
nykyisessd suomalaisessa palvelujirjestelmassi
(TAULUKKO). Mallissa kuvattuja periaatteita ja
tyoskentelytapoja on mahdollista soveltaa jous-
tavasti sekd potilaan yksilollisen tilanteen ettd
alueellisen palvelujirjestelmin erityispiirteiden
mukaan. Jatkossa skitsofrenian psykoosildike-
hoidon ohjauksen kiytintdjen toimivuutta eri
tilanteissa on syytd pyrkid systemaattisemmin
tutkimaan ja edelleen alueellisesti kehittimdan
osana arjen Kkliinista tyota.

Suomalaisessa palvelujarjestelmissa  skit-
sofrenian lddkehoidon ohjaus ja optimointi
skitsofrenian alku- ja akuuttivaiheissa kuuluu
ensisijaisesti erikoissairaanhoidon vastuulle.
Perusterveydenhuollon osa skitsofrenian pit-
kaaikaisen lddkehoidon seurannassa suurenee
kuitenkin tulevaisuudessa, silld psykiatrinen

Ydinasiat

» Psykoosiladkkeilla voidaan lievittad skit-
sofrenian oireita ja vahentaa relapsiris-
kia, mutta pitkaaikaisen psykoosildaake-
hoidon hydty-haittasuhde on osin epa-
selva.

»» Ladkehoidon ohjaus tarkoittaa ladakehoi-
don toteutusta ja seurantaa yhteistyossa
potilaan kanssa, jolloin yhteisena tavoit-
teena on maksimoida ladkehoidon hyo-
dyt ja minimoida haitat.

» Keskeista ladkehoidon ohjauksessa ovat
saannolliset ladkehoitoa kasittelevat kes-
kustelut, joissa potilaalla, ladkarilla seka
hoitovastuussa olevalla tiimilld on kes-
keinen rooli.

» Psykoosiladkehoidon ohjauksen avulla
voi olla mahdollista parantaa hoidon vai-
kuttavuutta skitsofrenian pitkdaikaisessa
hoidossa, mutta lisdtutkimusta tarvitaan.

erikoissairaanhoito on moniin muihin erikois-
aloihin verrattuna niukasti resursoitua ja krsii
pahenevasta erikoisldakaripulasta.

Perustasolla on keskeistd tunnistaa psy-
koosiladkitykseen liittyvid haittoja ja tarvit-
taessa psykiatrian konsultaatiotuen avulla
pyrkid optimoimaan ladke- ja annosvalinnat
skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutumisen
ja kokonaisvaltaisen terveyden tukemiseksi.
Erikoissairaanhoidon lisiksi myos peruster-
veydenhuollossa voidaan pyrkid organisoimaan
moniammatillisia tiimi- ja verkostokokouksia
sekd seuraamaan psykoosildikehoidon vastetta
ja haittoja TAULUKON mukaisesti. Tarkedd perus-
tasolla on my®&s skitsofreniapotilaiden fyysisen
terveyden seuranta seka fyysisten sairauksien
varhainen havaitseminen ja hoito (2).

Parhaimmillaan moniammatillinen verkos-
totyo edistdd tiedonkulkua, vihentdd piillek-
kiisen tyon madrad ja vapauttaa ndin resursseja.
Tami edellyttdisi kuitenkin eri ammattiryh-
mien prosessiluonteista koulutusta sekd psy-
koosilddkehoidon seurannasta ettid perhe- ja
verkostokeskeisistd tyotavoista. Osaamisen ja
kaytantojen yllapitamistd voitaisiin edistdd ni-
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medmilld ja kouluttamalla lddkehoidosta tai
reseptin uusimisesta vastaavassa yksikossi kai-
kille psykoosildaketta kayttaville skitsofrenia-
potilaille tyontekija tai tyotiimi, joka huolehtii
psykoosildikehoidon ohjauksen ja myds muun
hoidon jatkuvuudesta tiiviissd yhteistyossd 1a4-
kehoidosta vastaavan laakarin kanssa.

Kaytinnossd sekd psykiatrinen ettd somaat-
tinen lddkehoito voivat olla usean eri ladkirin
vastuulla. On osoitettu, etti mitd enemman
hoitavia tahoja ja lddkkeitd on kiytoss, sitd to-
dennikoisempii erilaiset lidkehoitoon liittyvit
haitat ovat sairaudesta ja erikoisalasta riippu-
matta (38). Verkostotyén lisiksi tiedonkulkua
ja samalla yksilollistd hoitoa voidaan edistdd
yhteisesti laadituilla ladkehoitosuunnitelmilla
sekd ndiden systemaattisella kirjaamisella poti-
lastietojdrjestelmiin (32).

Vastaavalla tavalla voidaan edistad hoitovas-
teen systemaattista seurantaa kayttimalld struk-
turoituja oiremittareita, joiden tulokset tallen-
netaan potilastietojirjestelmiin. Psyykenldak-
keiden hy6tyjen, haittojen ja lopetusoireiden
tunnistamista sekd potilaan henkilokohtaisten
kokemusten ja tavoitteiden seurantaa ja kirjaa-
mista tulisi jatkossa edelleen kehittia.

Lopuksi

Psykoosilddkkeiden kiyttoon liittyvid hyoty-
ja voidaan maksimoida ja haittoja minimoida
hoitostrategioilla, joilla pyritiin kokonaisval-
taiseen ja yksilolliseen hoitoon. Skitsofrenian
psykoosildikehoidossa on tavoitteena kiyttad
pienintd vaikuttavaa annosta sekd jatkuvasti
arvioida ladkehoidon hy6tyji ja haittoja. Titd
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auttaa moniammatillisessa yhteistyossa tehtdva
systemaattinen psykoosilidkehoidon ohjaus,
jolla pyritdan yksil6lliseen ja tarpeenmukaiseen
hoitokokonaisuuteen seki luottamuksen ja yh-
teistyon lisadmiseen.

Vaikka skitsofrenian psykoosilaikehoidon
systemaattinen ohjaus vaatii etenkin alussa re-
sursseja ja vastuun jakamista, se voi parhaim-
millaan ehkiistid relapseja, mielenterveyshoi-
don pitkittymistd ja lddkehaittoja sekd niin
vihentdd palvelujérjestelman kokonaiskuormi-
tusta. Lisdksi se voi vapauttaa resursseja paran-
tamalla eri toimijoiden vilistd tiedonkulkua ja
vihentdmilld paallekkiistd tyota.

Tutkimus skitsofrenian psykoosilidkehoi-
don ohjauksesta on vihiistd ja osin vanhaa,
eikd pitkdaikaisesta psykoosilddkehoidosta
voida tilld hetkelld antaa yksiselitteisid suosi-
tuksia (16). Skitsofrenian toipumisennuste ei
ole viime vuosikymmenten aikana parantunut,
ja skitsofreniapotilaiden kuolleisuus suhteessa
muuhun viestddn on pysynyt suurena (39,40).
Lipimurtoja psykoosildikkeiden kehityksessd
tai muussa skitsofrenian hoidossa ei ole nako-
piirissd. Tdssd tilanteessa yksilollinen ja sys-
temaattinen psykoosilddkehoidon ohjaus on
varteenotettava keino skitsofrenian hoidon vai-
kuttavuuden parantamiseksi. B
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