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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psykoosin riskitekijoita ja mahdolli-
sia hoitotyon keinoja ennaltaehkaista psykoosiin sairastumista nuoruus-
iassa. Tehtavana oli Ioytaa mahdolliset riskitekijat ja valineita ennaltaeh-
kaista hairion kehittymista. Lisaksi tavoitteena oli lisata tietoa terveyden-
huollon ammattilaisten saataville. Opinnaytetyd perustuu tekijdiden omaan
mielenkiintoon ja nuorten lisaantyneisiin mielenterveysongelmiin.

Opinnaytetyd suoritettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksiin
kerattiin tietoa monesta kansainvalisesta ja kotimaisesta tietokannasta
liittyen nuorten psykoosin riskitekijoihin ja ennaltaehkaisyyn. Tutkimuksiin
valikoitui 13 tutkimusta. Koska nuorten psykoosi aiheutuu monen asian
summana, koimme parhaaksi tutustua moniin eri tyyppisiin lahdeteoksiin.

Merkittavia riskitekijoita olivat riskikayttaytyminen, johon liittyvat muun mu-
assa itsetuhoinen kayttaytyminen ja poliisikontaktit. Toisena riskitekijana
nousivat stressi ja traumat, jotka olivat hyvin merkittavassa roolissa psy-
koosin puhkeamisen yhteydessa. Kolmas riskitekija oli kognitiiviset poik-
keamat, johon liittyi vahvasti oppimistaso ja ylisukupolvinen kuorma esi-
merkiksi geeniperiman kautta.

Ennaltaehkaisy on tarkea osa hoitotyota, jolla ehkaistaan sairauden puh-
keaminen. Psykoosin ennaltaehkaisevista tekijoista esiin tulivat interventiot
eli valiintulot, joita voidaan suorittaa viranomaistahoin, kuten lastensuoje-
lun kautta. Terapiat auttoivat traumoista toipumisessa ja ennaltaehkaisivat
stressia. Lahipiiri ja lammin vuorovaikutus auttoivat psykoosin ehkaisyssa
ja siita toipumisesta. ltsetuntemuksen ja riskirynmaan kuulumisen tiedos-
taminen auttoivat oman olotilan seuraamisessa ja hoitoon hakeutumises-
sa.

Opinnaytetydn pohjalta huomasimme, ettei aiheesta ole tarpeeksi tutki-
mustietoa. Nuorten psykoosiin on liitetty paljon paihteisiin liittyvaa tietoa,
mutta ei tutkittua tietoa muista nuorten psykoosin puhkeamiseen liittyvista
tekijoista. Kuitenkin itse psykoosin syntyvaihe on edelleen epaselva, ja
sairauden kehittymisesta on todella vahan tietoa.

Asiasanat: nuori, psykoosi, ennaltaehkaisy, riskitekijat
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The goal of this thesis is to shed light on psychoses and the possible treatments
aimed at the prevention of iliness at a young age. The task at hand was to seek
possible reasons for the development of psychosis and to look for tools for pre-
vention of these illnesses. In addition, a goal of this thesis was to make availa-
ble more information for the health care professionals. Thesis got its beginning
of the author’s interests and increased mental disorders in young people.

The method of this thesis was a narrative literature review. For the research,
information was collected from many international and domestic databases re-
lated to the risk factors and prevention of psychosis in young people.

13 studies were selected for the final material.

Major risks are problem behaviour which ties to, for example: self-
destructiveness and encounter with the law. Secondary risk factors such as
stress and traumas were in major role in the forming of the psychosis. The third
risk factor was cognitive abnormalities for example from genetic inheritance.

The prevention is an important part of the nursing. Among the preventive factors
of psychosis, interventions came to the forefront.

These were interventions can be carried out by law enforcement. Therapy was
to help recover from trauma and would prevent stress. Support of family and
warm interaction were important in helping prevent psychosis and recovering
from it. Self-awareness and recognising own risk factors were helpful for follow-
ing own feeling and getting in to treatment.

Key words: youngsters, psychosis, prevention, risk factors



1 JOHDANTO

Viimeisen kahden vuoden aikana korona on vaikuttanut nuorten mielentervey-
teen negatiivisesti. Unicefin tekema raportin mukaan Koronapandemian aikaiset
sulut yhteiskunnassa, koyhyyden lisaantyminen ja koulujen sulkeminen ovat
maailmanlaajuisesti vaikuttaneet kaikkien ihnmisten elamaan. (Unicef 2021a.)
Myds Suomessa on havaittu ahdistus- ja masennusoireilun lisdantyneen huo-
mattavasti kevaalla 2021 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan seka poijilla etta
tytéilla. (Unicef 2021b).

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan mielenterveyden alle katkeytyy laaja
skaala erilaisia mielenterveyden hairiota, kuten mielialahairiot, ahdistunei-
suushairiét, sydmishairiot ja paihderiippuvuus. (THL 2021a). Maailman terveys-
organisaatio WHO:n mukaan mielenterveys on myos hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen kykenee kayttamaan omaa kapasiteettiaan kokonaisvaltaisesti, selviy-
tymaan elamaan kuuluvasta tai sen tuomasta stressista, tyoskentelemaan hyo-
dyllisesti ja antamaan panoksensa yhteisén hyvaksi (WHO n.d a). Mielenterve-
ys on siis muutakin kuin sairauksia tai niiden olemattomuutta. Psykoosi mielen-
terveyden hairiona on viela vahan tunnettu ja tutkittu sairaus. Erilaisia psykoosi-
hairiditd on muutamia ja niista tunnetuin on skitsofrenia. Vaestosta skitsofreniaa
sairastaa noin 1 prosentti, kun taas psykoosisairauksia kokonaisuudessaan sai-
rastaa arviolta 3,6 prosenttia. (THL 2021b). Psykoosisairauksiin sairastuneen
ihmisen hoito on haastavaa ja sita toteutetaan usein moniammatillisessa yhteis-

tydssa hyvan laakehoidon seka terapian kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kiinnostus mielenterveyden hairidita kohtaan on synty-
nyt sen ajankohtaisuuden seka yleisen esiintyvyyden vuoksi. Psykoosisairaudet
nuorilla vakiintuivat tydelamapalaverin pohjalta opinnaytetyon aiheeksi. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten psykoosin riskitekijoita ja ennaltaeh-
kaisevia toimia. Opinnaytetyon toteutettiin tydelamayhteistydssa Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. Aihetta rajattiin viela siten, etta tutkimus kohdis-

tuu alaikaisiin ja ulkopuolelle on jatetty paihteiden aiheuttamat psykoosit.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa nuorten
psykoosisairauksien mahdollisia riskitekijoita seka erilaisia keinoja psykoosiin

sairastumisen ennaltaehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon tehtava on I0ytaa vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
Mitka ovat riskitekijat nuoren sairastumiselle psykoosisairauksiin?

Millaisin keinoin voidaan ennaltaehkaista psykoosisairauksien kehittymista?

Tavoitteena on 10ytaa keinoja ja huomioita terveydenhuollon ammattilaisille,
joilla auttaa nuorta, jolla riski sairastua psykoosiin on kohonnut. Lisaksi opinnay-
tetyolla pyrimme tuomaan lisaa tietoa aiheesta, jotta tunnistaminen ja puuttumi-
nen olisi helpompaa ennen psykoosin puhkeamista. Nain voitaisiin lieventaa

sairauden ymparilla olevaa stigmaa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Psykoosisairaudet

Psykoosi itsessaan luokitellaan todellisuuden tajun vakavaan hairiintymiseen,
joka ilmenee erilaisina harhoina, kuten epatodellisina aistikokemuksina tai har-
haluuloina. Moniin psykooseihin liittyy myds kognitiivisia muutoksia kuten tiedon
prosessoinnin hitautta tai muistin hairiot. Psykoosit voivat olla ohimenevia tai

kehittya pidemmiksi jaksoiksi potilaan elamassa. (THL 2021b.)

Psykoosisairaudet jaetaan ICD-19 mukaan itsenaisiin psykoottisiin hairidihin,
paihdepsykooseihin ja paihtymystilaan liittyviin psykooseihin. Itsenainen psy-
koottinen hairid jaetaan kahteen ryhmaan: affektiivisiin ja ei-affektiivisiin psy-
kooseihin. Affektiiviset psykoosit ovat masennukseen tai maniaan liittyvia psy-
koosioireita. Ei-affektiivisiin hairidihin luetaan skitsofrenia, harhaluuloisuushairio,
ohimeneva psykoottinen hairio seka maarittelematon ei-elimellinen psykoosi.
(Peltola. Levola. Niemela. 2019.)

Psykoosisairauksista tunnetuin ja yleisin on skitsofrenia. Skitsofreniaa sairasta-
va henkilon oireet jaetaan sairaudelle tyypillisten vaiheiden mukaan, joita on
erilaisia. Ennakko-oireet saattavat kestaa muutamasta paivasta vuosiin ja valis-
sa myoOs poistua. Ennakko-oireita ovat yleensa epaspesifit, mutta yleisimmin
esiintyy erilaisia aisti vaaristymia, epaluuloisuutta, ajatusvirheita, seka puheen
tai kaytoksen muuttumista. Nama ovat usein havaittavissa ennen psykoosiin
puhkeamista. Skitsofreniassa esiintyvat harhat voivat olla eparealistisia ja oireet
voivat vaihdella paljon potilaskohtaisesti. Naista esimerkkeina voidaan mainita
kuuloharhat seka vainoharhaisuus. Skitsofreniassa psykoosivaihe maaritellaan
alkavaksi silloin, kun todellisuuden tajuun vaikuttavat oireet muuttuvat akuuteik-
si. Skitsofrenian jalkioireet ovat usein negatiivista oireilua, jolla tarkoitetaan puu-
tosoireita. Naita ovat esimerkiksi tunneilmaisun vaimentuminen, tahdottomuus,
kyvyttomyys tuntea mielihyvaa, vetaytyminen seka puheen kdyhtyminen. Mo-
nesti skitsofreniaa sairastavalla ihmisella on myds muitakin mielenterveyden

hairiota taustalla. (Kaypa hoito 2020.)



Harhaluuloisuushairid eroaa skitsofreniasta siten, etta potilaan kyky selviytya
arjesta ei karsi merkittavasti ja harhat eivat ole eparealistisia, vaan harhat liitty-
vat oikeisiin ja todellisiin asioihin. Harhaluuloisuushairidssa harhat liittyvat esi-
merkiksi pelkoon joutua petetyksi tai myrkytetyksi. Harhaluuloista karsiva voi
myos pelata sairastumista. Harhaisuushairiot alkavat kuitenkin usein vasta kes-
ki-idassa tai myohemmin eika nuoruudessa ja ovat suhteellisen harvinaisia.
(Huttunen 2018a.)

Ohimeneva psykoottinen hairi6 tai lyhytkestoinen psykoosi ilmenee ihmisella
joko aistiharhoina ja harhaluuloina tai selvasti hajanaisena puheena tai kayttay-
tymisellda. Lyhytkestoisesta psykoosista puhutaan silloin, kun oireet ovat kesta-
neet vahintaan vuorokauden, mutta kuitenkin alle kuukauden. Hairion jalkeen
ihmisen toimintakyky palaa ennalleen. Lyhytkestoista psykoosia edeltaa usein
voimakas stressi. Lyhytkestoisen psykoosin voi aiheuttaa synnytys (lapsivuode-
psykoosi) tai traumaperainen hairid. Myos ajankohtainen tapahtuma tai muisto
voi laukaista psykoositilan. Joissain tilanteissa paihteilla on osuutta hairion puh-
keamiseen. On kuitenkin hyva huomioida, etta jotkut psykoosin oireet voivat
muistuttaa enemman dissosiaatiokohtauksia, jolloin kyse ei ole psykoosisairau-
desta. (Huttunen 2018b.) Maarittelematon, ei-elimellinen psykoottinen hairié on
tila, jossa esiintyy psykoosin oireita, mutta niita ei ole viela keritty tai ehditty vie-

| luokittelemaan tarkemmin. (Mielenterveystalo nd).

Lisaksi psykooseihin kuuluva paihdepsykoosi liittyy vahvasti paihteen aiheutta-
maan tai maksimissaan kahden viikon jalkeen lopetuksesta aiheutuneeseen
psykoottiseen tilaan, jonka kesto on maksimissaan 2 vuorokautta. Joissain tilan-
teissa kuitenkin psykoosi voi alkaa viivastyneesti paihteiden lopetuksen jalkeen.
Talldin puhutaan paihteiden aiheuttamasta viivastyneesta psykoosihairiosta.
Psykoosi talléin alkaa 2—6 viikon jalkeen lopettamisesta. (Peltonen. Levola.
Niemela. 2019.) Tassa opinnaytetydssa jatamme paihdepsykoosit tydn ulkopuo-

lelle.

Psykoosi ja psykoosisairaudet ovat vahan tunnettuja ja usein vaarin ymmarret-
tyja sairauksia, joiden ymparilla leijuu eraanlainen hapealeima eli stigma. Psy-
koosisairaudesta karsivat ihmiset joutuvat herkimmin ennakkoluulojen kohteeksi

verrattuna kaikkiin psykiatrisiin hairidihin. Todellisuudessa psykoosisairauksia



on olemassa erilaisia ja naihin sairastuneista inmisista ei valttamatta nay ulos-
pain sairaus juurikaan. Hyvassa hoitotasapainossa olevan sairauden kanssa voi
ihminen elaa hyvinkin tavallista elamaa. Psykoosisairauksiin liittyy paljon en-
nakkoluuloja ja asiavirheita, jotka vahvistavat stigmaa sairastuneissa ihmisissa.
Stigma aiheuttaa hapeaa ja laskee herkasti oman arvon tunnetta. (Mielenterve-

ystalo nd c.)

Lasten ja nuorten psykoosit

Tassa opinnaytetyossa keskitymme nuoriin, tarkemmin varhais- ja keskinuoruu-
dessa alkaviin psykoosisairauksiin. Nuorilla sairastuminen on yleisempaa kuin
lapsilla ja sairauteen johtavat syyt voivat olla moninaisia. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos maarittelee varhaisnuoruuden alkavan 12-vuotiaana ja loppuvan
ikavuoteen 14. Keskinuoruus alkaa 15-vuotiaana ja paattyy 17-vuotiaana ja
myohaisnuoruus alkaa 18-vuotiaana ja paattyy 22-vuotiaana (THL 2021c). Va-
litsimme kohteeksi nuoret ajankohtaisuuden ja ikaluokan kiinnostavuuden vuok-

Si.

Psykoosit ovat lapsella harvinaisia ja monesti niihin liittyy jokin kehitysvamma.
Jotkut skitsofreniaan sairastuvat lapset omaavat erilaisia kehityksellisia vaike-
uksia. Skitsofreniaa sairastavia lapsia on noin 0,0025% eli noin yksi neljasta-
kymmenestatuhannesta lapsesta. Psykoosit kehittyvat useammin nuorena tai
nuorena aikuisena. Psykoosiin sairastumisen riskia liséda perinndllinen alttius.
Psykoosia edeltavat usein epaspesifit ennakko-oireet. Nama kestavat jonkin
aikaa ennen kuin varsinainen psykoosi puhkeaa. Lapsille ja nuorille ei ole laadit-
tu omia kaypa hoito -suosituksia skitsofrenian ja muiden psykoosisairauksien
osalta, vaan heidan hoidossansa sovelletaan jo olemassa olevia suosituksia.
(Maki & Korhonen 2016, 345-365.)

Nuoruudessa skitsofreniaan sairastuu noin 0,5 % ikdryhman nuorista, joka on jo
huomattavasti yleisempaa kuin lapsilla. Skitsofreniassa puhutaan varhain alka-
vasta skitsofreniasta, jos tauti puhkeaa alle 18-vuotiaana, mutta myos erittain
varhaisena skitsofreniana, mikali se alkaa alle 13-vuotiaana. Skitsofrenia pysty-
aan diagnosoimaan luotettavasti jo 6—7-vuotiaana. Diagnoosi asetetaan yleensa
pitkan harkinnan jalkeen. Diagnoosia annettaessa pitaa ottaa huomioon kehi-

tysaste, kulttuuri ja monet muut seikat. Suomessa ei yleensa ole esiintynyt vaa-
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rin annettua skitsofreniadiagnoosia alaikaiselle. Tasta huolimatta monien nuor-
ten skitsofrenia diagnosoidaan muuna psykoosisairautena, jolloin hoidon aloitus
viivastyy. Nuorten ja lasten skitsofreniaa tutkittaessa kaytetaan K-SADS-PL
haastattelua, SCID-I haastattelua, PROUD seulaa, BSABS, CAARMS ja SIPS
seuloja. Tarkeinta kuitenkin on kiinnittaa huomiota lapsen tai nuoren ongelmiin
ja suhteeseen omaan kehoon, kotiin, vanhempiin, kavereihin, kouluun, kiinnos-
tusten kohteisiin ja onko mikaan naista muuttunut. (Maki & Korhonen 2016,
345-365.)

Lasten psykoosidiagnoosia tehdessa on poissuljettava muut syyt, kuten neuro-
logiset hairiot, keskushermoston traumat, sairaudet, infektiot, aineenvaihdunta-
sairaudet, paihteiden kaytto, laakkeiden haittavaikutukset ja myrkytykset. Diag-
noosiin toteaminen lapsilla on haastavaa. Usein diagnoosia joudutaan jalkika-
teen tarkentamaan, jotta lopullinen diagnoosi on varmasti oikea. (Maki & Korho-
nen 2016, 345-365.)

Psykoosia edeltaa usein lasten ja nuorten kohdalla pitkaan jatkuneet epaselvat
ennakko-oireet. Naiden tunnistaminen tapahtuu ensisijaisesti opiskelija-, koulu-
ja perusterveydenhuollossa. Siella ensisijaisesti nuorta tapaa sairaanhoitaja,
kouluterveydenhoitajat ja neuvolatydntekijat. (Maki & Korhonen 2016, 345—
365.) Paikalla on myds ajoittain lastenlaakareita, mutta heidan kontaktinsa nuo-
riin ovat kuitenkin sen verran vahaisia, etta heidat on rajattu opinnaytetyosta

ulkopuolelle ja keskitymme enemman hoitajan rooliin seka nakdkulmaan.

3.2. Psykoosin riskitekijat ja psykoosin kehittyminen

Riskitekija kasitteena tarkoittaa terveydenhuollossa tekijaa, joka muuttaa sairas-
tumisen todennakaoisyytta suuremmaksi, mita se olisi ilman kyseista tekijaa.
Riskitekija ei kuitenkaan ole valttamatta suora sairauden aiheuttaja vaan sairas-
tuminen voi tapahtua ilman riskitekijaa tai jaada tulematta riskitekijasta huoli-

matta. (Terveyskirjasto 2016.)

Ennen mielenterveysongelmiin tai mielenterveyden hairidihin sairastumista

henkildlla on ollut riskitekijoita jo ennestdan mukana elamassa. Ne voivat olla
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joko itsesta lahtevia sisaisia tekijoita, kuten perima tai heikko itsetunto tai ympa-
ristoon liittyvia ulkoisia tekijoita, kuten tuen puute, turvaton elinymparisto tai hei-
kot mahdollisuudet paasta helposti avun piiriin. Henkilolla voi olla riskitekijat yk-
sittaisia tai useampia. (Mieli 2021.) Mitd enemman riskitekijoita 16ytyy, sita suu-
rempi todennakoisyys on sairauden puhkeamiseen. Tasta syysta riskitekijoiden
tunnistaminen on tarkeaa jo silloin, kun ongelmia ei ole ehtinyt viela muodostua.
Nain voidaan parhaimmassa tapauksessa valttaa sairastuminen kokonaan ja
vahentaa kokonaissairastuvuutta yhteiskunnassa. Riskitekijoita mielentervey-
den horjumiselle Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittaa inmisten valisten
sosiaalisten suhteiden puuttumisen, paihteiden kayton, perheiden ongelmat,
oppimisvaikeudet kouluiassa, kiusaamisen, vakivallan eri muodot, hyvaksikay-
ton, syrjaytymisen ja elinympariston (THL 2021d). Kuitenkaan kaikki edelta
mainitut eivat ole riskitekijoita psykoosisairauksille. Naita selvitamme opinnayte-
tydssamme, jotta saamme tuotettua mahdollisimman kattavan paketin psy-

koosisairauksien tunnistamisesta ja riskitekijoista.

Psykoosi etenee usein vaiheittain. Alkavan psykoosin oireilua voi olla haastava
tunnistaa, koska ne voidaan herkasti sekoittaa elaman normaaliin kulkuun ja
ohimeneviksi vaiheiksi. Ensin ilmenee psykoosia edeltava vaihe, jolloin riskiteki-
jat ovat olemassa, mutta henkilo ei viela oireile. Tasta seuraava vaihe on en-
nakkovaihe, jolloin henkilon elamassa alkaa ilmeta muutoksia motivaatiossa,
tunne-elamassa ja muissa kognitiivisissa taidoissa. Tata kutsutaan myos sairas-
tumisvaiheeksi. Taman jalkeen ilmenee varsinainen psykoottinen jakso eli
akuuttivaihe, jossa ilmenee jo selvasti psykoosille tyypillisia oireita. Lopuksi tu-
lee toipumisvaihe, jossa saavutetaan tasapaino ja eheytyminen sairaudesta.

(Mielenterveystalo nd b.)

3.3 Ennaltaehkaisy

Sairauksien ennaltaehkaisylla eli preventiolla tarkoitetaan toimia, joilla ehkais-
taan joko taudin pahenemista tai sairauksien syntya. Ennaltaehkaisy voidaan
jakaa kolmeen kategoriaan, jotka psykoosisairauden ehkaisyssa toimivat karke-

asti seuraavasti: primaaripreventio, jonka tarkoituksena on ehkaista sairautta
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ennen sen ilmaantuvuutta, sekundaaripreventiossa pyritdan ehkaisemaan tilan-
teen paheneminen tai sairauden puhkeaminen ja tertiaariprevention tarkoituk-
sena on estaa taudin paheneminen ja lisdoireiden kehittyminen. (WHO nd b.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastelemme aihetta primaariprevention kautta.

Terveydenhuollossa ennaltaehkaisya ovat kaikki toimet, joilla pyritadn pienen-
tamaan todennakoisyytta sairastua tai olla pahentamatta nykyista tilannetta en-
tisestaan. MyOs oikeanaisella ohjauksella ja tietoa lisaamalla ihminen voi myos
itse tehda ennaltaehkaisevia toimia seka oman etta muiden terveyden eteen.
(Laakariliitto 2021.) Ennaltaehkaisylla on valtava rooli terveyden ja hyvinvoinnin
sailymisen kannalta niin yksilotasolla kuin yhteiskunnassa. Ennaltaehkaisevia
toimia kirjataan myds lakipykaliin asti. Naita ovat esimerkiksi hoitotakuu ja tyon-

antajan velvollisuus jarjestaa tyoterveyshuolto.

Ehkaiseva mielenterveystyolla pyritddn panostamaan mielenterveytta suojaaviin
tekijoihin ja vahvistamaan erilaisissa yhteisoissa suojaavia rakenteita seka tata
vastoin vahentamaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita (riskitekijat) seka
poistamaan yhteisdissa olevia haitallisia rakenteita. Mielenterveydenhairiot ke-
hittyvat yksittaisten tekijoiden ja ymparistovaikutusten vuorovaikutuksen sum-
mana, jolloin ehkaisy tulee suunnata jo syntymekanismeihin, jolloin voidaan
pienentaa riskia sairastumiseen. (Julkari 2009.) Ehkaisevaa mielenterveystyota

tehdaan yhteiskunnan eri rakenteissa, kuten koulussa ja erilaisissa jarjestoissa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuushaku

Opinnaytetyd suoritettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella ja narratiivisella
menetelmalla, koska katsaus antaa parhaan mahdollisen tavan kasitelld koko
tutkimuskysymysta. Nain kirjallisuuskatsauksella pystyttiin antamaan laaja kasi-
tys kuvailtavasta aiheesta. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aihe on
usein laaja-alainen ja tutkimukset vertaisarvioituja. Kuitenkaan suurta poissul-
kemista katsauksessa ei tehty. Kirjallisuuskatsaus koostuu erilaisista vaiheista,
joista ensin maariteltiin tutkimusongelma ja muodostettiin tutkimuskysymykset.
Taman jalkeen seurasi kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Naiden jalkeen teh-
tiin aineiston arviointi ja analyysi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 23-34.)

4.2 Hakuprosessi

Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen tarkein osa. Opinnaytetydn onnistumisen
varmistamiseksi hakuja suoritetaan useita kertoja. Se on aikaa vieva prosessi,
joka etenee omassa tahdissa. Tutkimiskysymyksen asetteleminen on avain-
asemassa tiedonhaun onnistumisen kanssa. (Lehtié & Johansson 2016.)
Opinnaytetydssa kaytamme tutkimuskysymyksen luomiseen PICO-mallia. Leh-
tién ja Johansson mukaan PICO-malli tulee sanoista patient, interventi-
on/interest, comparison ja outcome. PICO-malli on hyva keino tunnistaa eri tut-
kimuksen osa-alueet. (Lehtié & Johansson 2016.) Olemme PICO-mallin mu-
kaan hahmotelleet tutkimuskysymysta siten, etta olemme saaneet jaettua ha-

kusanat seuraavasti: Psykoosi, Nuoret, Ennaltaehkaisy (Taulukko 1).

TAULUKKO 1 Hakusanat PICO-mallin mukaan

Patient Nuori

Intervention/interest Psykoosi

Comparison, Outcome Ennaltaehkiisy
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PICO-mallia kayttamalla ei kuitenkaan aina saada hyvaa lopputulosta tutkimuk-
sen hakemisen osalta. Talloin opinnaytetyon tekijoiden pitaa kayttaa luovuutta

tutkimuskysymyksen asettelun ja hakujen kanssa. (Lehtio & Johansson 2016.)

Tutkimuskysymyksen asettelun jalkeen suoritimme hakusanojen muodostami-
sen. Opinnaytetydssa hakusanat muodostettiin suomeksi ja englanniksi opin-
naytetyon tekijoiden kielten osaamisen mukaan. Tutkimuskysymyksessa olisi
hyva kayttaa tutkimuksissa ilmenneita sanoja, kaantaa tutkimuskysymyksen
sanoja erilaisten synonyymisanastojen kautta (kuten mesh, yso, hoidokki) ja
hakea vapaalla sanalla (Lehtid & Johansson 2016). Olemme muodostaneet ha-
kusanoja edella mainittujen synonyymisanastojen kautta ja hakeneet vapaalla
kaannoksella ja tutkimuksista I6ydetyilla hakusanoilla. Opinnaytetydssa kuiten-
kin jouduimme hakujen perusteella luopumaan ennaltaehkaisy-sanasta tutki-
musten vahyyden takia ja suorittamaan manuaalisen rajauksen kahden tutkijan

toimesta. Opinnaytetydn hakulausekkeet ovat esilla taulukossa 2.

TAULUKKO 2 Opinndytetyon hakulausekkeet

AND
OR OR
Nuori Psykoosi
Alaikdinen Psykoottiset hiiriot
Teini-ikdinen Psychotic Disorder
Nuoriso Psychoses
Adolescent Psychosis
young adult
Teen
Juvenile
Youth
Teen age

Lausekkeiden muodostamisen jalkeen suoritimme kirjallisuushaun. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa kirjallisuushaussa on tarkeaa kayttaa montaa eri haku-
konetta, jotta hausta saadaan kattava (Lehtidé & Johansson, 2016). Olemme
omaan opinnaytetyohon valinneet tietokannoiksi Medic, Finna, Chinal, Medline,
Psycinfon ja Nursing & Allied Health Database. Nailla hakukoneilla saamme

tutkimukseen mahdollisimman kattavan ja monipuolisen hakutuloksen.
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Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessiin on olemassa valmis protokolla. Protokol-
la kasittaa etukateen suunnittelun ja ratkaisujen tarkan dokumentaation. Opin-
naytetyon vaiheet taytyy tarkasti kirjata yl0s, jotta opinnaytetyd on mahdollista
toistaa. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit pitaa olla yhtenaiset ja tutki-
muksessa selvasti kuvattu. (Valkeapaa 2016) Opinnaytetyon kaksi tekijaa ovat
luoneet yhdessa poissulkukriteerit. Olemme rajanneet hakua siten, etta kielena
on joko suomi tai englanti. Tutkimuksen pitaa I0ytya kokonaisena. Olemme pyr-
kineet saamaan tutkimustietoa, joka on tuoretta ja olemme rajanneet pois yli 10
vuotta vanhat tutkimukset. Tutkimuksen hakuun liittyen olemme rajanneet pois
paihteisiin tai terapioihin liittyvat tekstit. Olemme kayneet kahden tekijan toimes-
ta lapi haun tutkimukset, ja otsikon pohjalta rajanneet tutkimuksia pois. Naissa
poissulkukriteerina ovat olleet tutkimukseen soveltumattomat tutkimukset. Naita
ovat olleet paihteisiin, paihdepsykooseihin, terapiaan, laakkeisiin tai vaaraan
ikaryhmaan kuuluvat tutkimukset. Olemme kirjallisuushakua kuvanneet taulu-

kossa 3.

TAULUKKO 3. Kirjallisuushaku

Tietokannat Hakutulokset | Pois suljet- | Jaljellda | Pois suljettu sisal- | Katsaukseen mu-
tu otsikon 6n perusteella. kaan
perusteella otetut tutkimukset
Medic 374 369 5 5 0
Medline 658 653 5 4 1
Finna 19 15 4 1 3
Chinal 767 739 28 18 9
Psycinfo 0 0 0 0 0
Nursing&Allied
health 0 0 0 0 0

4.3 Aineiston analyysi

Taman katsauksen aineisto analysoitiin laadullisella aineistolahtoisella sisallon-
analyysilla, tama tarkoittaa aineiston tiivistamista ja muokkaamista teoreettiseen
muotoon, yleistd mallia kuitenkaan analyysista ei ole, vaan siina materiaalista

tehdaan tutkijoiden tulkinta asiasta. (Glnter, Hasanen & Juhila n.d.)
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Opinnaytetydn analyysissa aineistosta muodostettiin ala- ja ylaluokkia. Taman

tarkoituksena oli pilkkoa tieto samankaltaisiin osiin. Kuitenkin tutkimuksessa

nakyva lopputulos on kirjoitettava auki tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Aineiston analyysilla pyritaan saamaan tieto siihen muotoon, etta se vastaa al-

kuperaista tutkimuskysymysta, ja antaa mahdollisimman tarkan tiedon tata kos-

kien. (Kangasniemi & Polkki 2016.)

Katsaukseen valitut tutkimukset kuvataan liitteessa 1. Opinnaytety6ta varten

olemme kaantaneet katsauksen tutkimuksen tulokset suomeksi. Kaantaminen

on tapahtunut oman kielitaidon tai julkisten kaantajien avulla.

Tutkimuskysymysten mukaan Ioydetyt tutkimukset on jaettu kahteen ryhmaan.

Molemmista ryhmista on muodostettu ala- ja ylaluokat. Tiedon pilkkominen ja

vertailu tilastollisesti mahdollistavat tietojen esiin saamisen, kuitenkaan aina

tutkimusmateriaalia ei voida yhdistella tai yhdistaminen on tutkimustarkoituksel-

lisesti mahdoton (Kangasniemi & Pdlkki 2016). Sisallonanalyysin tuloksena

muodostuneet ala- ja ylaluokat iimenevat taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Hakutuloksista koostettujen tutkimusten tulokset

Psykoosin ennaltaehkaisy

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Stressaavien tilanteiden kasittely 2

Lahipiirin tuki ehkaisee psykoosiriskia 6
Viliintulo sijoittamalla ja hyvalla terapialla
ehkaistaan psykoosia. 7

Terapia ja hyva perheympadristd ehkdisee psy-
koosia 7

Oman riskitilanteen tiedostaminen koettiin
ennaltaehkaisevana toimena. 8

Positiivinen hyvaksynta laheisilta koettiin en-
naltaehkaisevana. 8

Tunnistamalla oma tunne voidaan psykoosia
ehkaista. 9

ldheisen rooli ennaltaehkdisevana toiminnassa
hoitoon hakeutumisessa. 9

Viliin tuleminen ennaltaehkaisee. 10

Interventiot.

Viliin tuleminen ennaltaehkaisee. 10
Viliintulo sijoittamalla ja hyvalla terapialla
ehkaistaan psykoosia. 7

Terapiat

Stressaavien tilanteiden kasittely 2
Terapia ja hyva perheymparisto ehkaisee
psykoosia 7

Lahipiirin tuki

Lahipiirin tuki ehkaisee psykoosiriskia 6
Positiivinen hyvaksynta laheisilta koettiin
ennaltaehkaisevana. 8

Iaheisen rooli ennaltaehkaisevana toimin-
nassa hoitoon hakeutumisessa. 9
Itsetuntemus

Oman riskitilanteen tiedostaminen koet-
tiin ennaltaehkaisevana. 8

Tunnistamalla oma tunne voidaan ehkaista
psykoosia. 9
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Psykoosin riskitekijat

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Raskaana olevan alkoholin kaytto lisaa harha-
luuloisuutta. 1

Stressaavien tilanteiden kasittely 2

Lapsuuden stressi ja traumat lisasivat psy-
koosiriskia 2

Psykoosiriskissa olevilla on huonompi kognitio-
taso 3

Psykoosiriskissa olevien tydmuistissa ei havait-
tu kehitysta. 3

Psykoosiriskissa itsemurha ja itsensa satutta-
minen oli mahdollinen riski. 4

Ensipsykoosiin sairastuneilla tuli poliisikontak-
teja s

Stressi psykoosin riskitekijana 9

Heikko kognitio riskitekijana psykoosiin 11
Perinndllisyys nahdaan psykoosin riskitekija-
nal2

Psykoosi riskissa olevilla muutoksia aivotoi-
minnassa. 13

Riskikdyttdytyminen

Psykoosiriskissa itsemurha ja itsensa satut-
taminen oli mahdollinen riski. 4
Ensipsykoosiin sairastuneilla oli poliisi kon-
takteja 5

Stressi ja traumat

Stressaavien tilanteiden kasittely 2
Lapsuuden stressi ja trauma lisda psy-
koosiriskia 2

Stressi psykoosin riskitekijana 9
Kognitiiviset poikkeamat

Psykoosiriskissa olevilla huonompi kogni-
tiotaso 3

Psykoosiriskissa olevilla ei havaittu kehi-
tysta tydmuistissa 3

Heikko kognitio riskitekijana psykoosiin 11
Ylisukupolvinen kuorma

Perinnollisyys nahdaan psykoosin riskiteki-
janal2

Psykoosi riskissa olevilla muutoksia aivo-
toiminnassa. 13

Raskaana olevan alkoholin kaytto lisda
harhaluuloisuutta. 1

Olemme suorittaneet tutkimusten luokittelun seka kaantamisen englannista

suomeksi liitteen 1 mukaisesti.
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5 TULOKSET

5.1 Psykoosin riskitekijat
Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella Psykoosin riskitekijoita ovat
riskikayttaytyminen, trauma ja stressi, kognitiiviset poikkeamat ja ylisukupolvi-

nen kuorma.

Riskikayttaytyminen

Schumann ja muut tutkivat poliisikontaktien yleisyytta Etela-Afrikassa koskien
psykooseja. Otanta oli tehty pitkalla aikavalilla ja heilla oli otantana 110 henki-
|64, joista 65 sairastanut skitsofreniaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta poliisikon-
taktit ovat yleisia ensipsykooseissa (ensimmainen psykoosin puhkamiskerta).
Potilaat eivat olleet vakivaltaisia tai rikoksia tekevia ja heidat yleensa palautettiin
koteihinsa. Kuitenkaan eroa ei ollut toissijaisen psykoosin (uusivan psykoosiin)
sairastuneen ja vertaisrynman valilla. Toissijaista psykoosia sairastavilla vaikutti

suuresti sosioekonominen asema. (Schumann, Asmal, Chiliza & Emsley 2017.)

Psykoosiriski nuorilla ilmenee paljon persoonan muutoksilla. Tutkimuksessa
ilmeni psykoottisista oireista karsivilla olevan masennusta, ei-itsemurha tarkoi-
tuksellista itsensa satuttamista seka itsemurha-aikeita. Myos paihtymystarkoi-
tuksellista juomista esiintyi, kuitenkaan se ei pidemmassa tarkastelussa saavut-

tanut merkittavaa eroa vertailuryhman kanssa. (Rimvall ym. 2019.)

Stressi ja traumat

Lapsuuden traumat ja erilaiset stressitilat ovat psykoosiriskin tunnistamisessa
tarkeita. Lapsuuden trauma ja kasittelematon trauma lisasivat psykoosiriskia
merkittavasti. Kuitenkin yhdessa PTSD (post-traumatic stress disorder) oli psy-
koosiriski merkittava. (Peach ym. 2019.) Tutkimushaastattelussa selvisi potilai-
den kokeman stressin aiheuttaneen psykoosin uusiutumisen. Stressitekija oli
jokaisella eri ja siita liikkeelle 1ahtenyt psykoosin pahentumisvaihe. Suurimpina
stressia aiheuttavat asioita olivat erilaiset suuret muutokset elamassa kuten

muutto ja tyOpaikan vaihdos. (Eisner, Barrowclough, Lobban & Drake. 2012.)

Kognitiiviset poikkeamat
Psykoosiriskissa olevan kaytdksessa on paljon muutoksia. Muutos voi nakya

koulumenestyksessa huonon kognitiotason takia. Ensimmaista kertaa psykoo-
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siin sairastuneella kognitiiviset tasot ovat paljon huonommat kaikilla kognitioalu-
eilla. Kehitysta oli mahdollista saavuttaa kaikilla muilla alueilla paitsi tydmuistin
osalta. Huonompi kognitiotaso pysyi oireiden alusta 2 vuotta matalalla tasolla.
(Bombin. ym. 2013.) My6s saman johtopaatdksen sai kognitiivisella yhteydella
ja psykoosialttiudella. Ramsay (2017) tutki raskaana olevien naisten tupakoinnin
vaikutusta lapsen psykoosiriskiin, ja tuli johtopaatokseen tupakoinnin vaikutta-

van negatiivisesti kognitioon, joka taas aiheuttaa psykoosiriskin (Ramsay 2017).

Ylisukupolvinen kuorma

Periman vaikutus psykoosin riskiin on suurin kuten edella mainittu stressi- alt-
tiusmalli sen osoittaa. Paan kuvantamisessa huomatut muutokset ovat periyty-
via, niita tutkittiin kuvantamalla psykoosia sairastaneiden lapsia. Tutkimuksessa
on huomattu aivojen lepotilassa muutoksia verrokkeihin nahden ja talla epail-

l&aan olevan yhteytta psykoosiriskiin. (Jukuri 2016.)

Poikkileikkaus tutkimuksessa I0ytyi pieni yhteys psykoosin suoraan periytyvyy-
teen. Kuitenkin mielenterveyden ongelmien esiintyvyys ja suvussa esiintynyt
psykoosi lisasi psykoosiin ja eritoten skitsofreniaan sairastumisen riskia. Mielen-
terveyden vaikutus myds sosiaaliekonomisen aseman myo6ta on myoétavaikutta-

nut psykoosiin sairastumiseen. (Kakela 2018.)

5.2 Psykoosin ennaltaehkaisy

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella psykoosin ennaltaehkaisyn

keinoja ovat interventiot, terapiat, lahipiirin tuki ja itsetuntemus.

Interventiot

Interventioista suurin toimenpide on erottaminen perheesta eli sijoittaminen.
Kuten edella mainittu kyseinen toimenpide on traumaattinen kokemuslapselle,
mutta jossain tilanteissa suojaava keino. Tutkimuksissa esiin tuli sijoituksen ole-
van hyva asia psykoosin ennaltaehkaisyssa, kuitenkin sijoitukseen on myos
liitettdva osaksi terapia, jolloin suurin ennaltaehkaiseva vaikutus saadaan ai-
kaan. Tutkijat huomaisivat normaalin huostaanoton ja huostaanoton, johon yh-

distyy terapian valilla suurta eroa psykoosin uusiutumisella. (Polton ym. 2014.)
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Samankaltaisiin lopputuloksiin tultiin Norjassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa
psykoosin ennaltaehkaisyn paras keino oli asiallinen valiintulo. (Inge ym. 2015).
Potilailla luottamus hoitohenkilokuntaan kohtaan seka ajatus sairauden hoidolli-

suudesta ja ennaltaehkaisysta on suuri. (Welsh & Brown 2013).

Terapiat

Edella mainittu kasittelemattomat traumat altistavat psykoosin puhkeamiselle.
Kuitenkin kasitelty trauma ei tata aiheuta. Trauman kasittely on hyva hoitaa te-
rapian avulla. (Peach ym. 2019.) Samankaltaiseen ajatukseen paastiin Poltonin
ym. (2014) johtaman tutkimusryhman avulla. Heilla 1ahtokohtana oli terapian
litannainen vaikutus perheen ja kasvuympariston vakauden kanssa. Terapian
vaikutus ennaltaehkaisevasti on yksi psykoosin tarkeita hoitomuotoja. (Polton
ym. 2014.)

Lahipiirin tuki

Lahipiirin tuki on suuressa osassa psykoosiriskissa olevan henkilon hoitopolkua.
Potilaiden hoitoon hakeutumien muutokset kayttaytymisessa valittyy Iahipiirille
paljon ennen psykoosin puhkeamista. Myds avun hakemisen kohdalla I&hipiiri
tuki potilaita eniten. (Ersber, Barroclough, Lobban & Drake, 2014.) Nuorten
kohdalla koettiin myos voimavarana kavereiden hyvaksynta heidan kuullees-
saan potilaan sairaudesta (Welsh & Brown 2013). Myos perheen sisaisella
kommunikoinnilla ja perhedynamiikalla on vaikutusta psykoosin uusiutumisen
kannalta. Perheenpositiivien emotionaalinen kokemus oli suuri suojaava tekija

psykoosin esiintyvyyden kannalta. (Lee, Barrowclough & Lobban, 2013.)

Itsetuntemus

Potilaat halusivat tietaa olevansa riskissa sairastua psykoosiin. Monella heilla oli
jo asiasta jonkinlainen aavistus, mutta tiedon saaminen auttoi antamaan oireille
nimen. Monet haastattelututkimuksessa kuvasivat, tieto omasta tilanteesta antoi
mahdollisuuden seurata omaa olotilaa ja ehkaista psykoosin puhkeamista.
(Welsh & Brown 2013). Oman tilanteen muutoksen tunnistaminen ja puuttumi-
nen mahdollistivat avun hakemisen ennen psykoosin puhkeamista. Kuitenkin

monella psykoosiriskilla olevalla on sairauden tunnottomuutta. Nain ollen riski-
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ryhmaan kuuluvat monesti kokevat Iadkehoidon tarpeettomaksi, jolloin riski sai-

rastua kasvaa. (Ersber. Barroclough. Lobban. Drake.2014.)
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6 POHDINTA
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on toteutettu eettisten saantdjen mukaan. Pietarinen (2002) esitti kah-
deksan vaatimusten listan, joita olivat kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaa-
rattomuus, ihmisarvon kunnioitus, sosiaalinen vastuu, ammatin harjoituksen
edistaminen ja kollegiaalinen nakemys. (Pietarinen 2002.) Olemme opinnayte-
tyon eettisyytta pohdittaessa noudattaneet kyseista tarkistuslistaa. Opinnaytetyo
on lahtenyt tekijdiden oman mielenkiinnon kohteesta. Opinnaytety6 on suoritettu
tydelamayhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Olemme ha-
keneet tutkimuslupaa ja se on myonnetty alkuvuodesta 2022. Opinnaytetyo0 ei
ole aiheuttanut vaaraa ihmisille tai ymparistdlle. Tulokset on esitetty ymmarret-

tavasti tutkijoita kunnioittaen.

Opinnaytety6 on toteutettu hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti, nama kay-
tanteet on esitellyt tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyvat tieteelliset kaytannot
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. Tutkimus on avoin ja tois-

tettavissa seka asianmukaisesti viitattu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta nd.)

Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen (2017) on esitellyt tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin mallin, joka koostuu kuvauksen elavyydesta, metodologisesta
sopivuudesta, analyyttisesta tasmallisyydesta ja teoreettisesta loogisuudesta.
Kuvauksen elavyys koostuu kirjoittajan aineiston esiin tuonnissa ja esittelysta.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2017, 150—-211.) Opinnaytetydn kohdalla
tama tarkoitti aineiston analyysia mahdollisimman selkeasti ja elavasti kuvattu-
na. Opinnaytetyd on tekijoille ensimmainen ja tutkimuksen analyysista ei ole
kokemusta. Olemme kuitenkin kuvailleet tutkimuksia monipuolisesti ja vaariste-
lematta sanontoja. Haimme kaikki tutkimukset tunnetuista hakukoneista. Aineis-
tossa suomalaisia tutkimuksia oli muutama. Tama lisaa vertailukelpoisuutta
Suomessa kaytdssa olevan tiedon kanssa ja vahentaa kulttuurista ristiriitaa.
Kuitenkin jotkut tutkimukset olivat muualta, joten kulttuuri ristiriitaa ei taysin voi
valttaa. Kaikki tutkimukset kuitenkin olivat englanniksi, joten aineiston luonnissa
haasteita tuotti kielitaito. Olemme tukeutuneet erilaisiin kaantajiin ja omaan kieli-

taitoon.
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Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan menetelman valinnan onnistumista.
Menetelman valintaan vaikuttaa tutkittava aihe. Menetelman toimivuuteen vai-
kuttaa paljon tekijoiden perehtyminen kaytettavaan menetelmaan. (Kankkunen
& Vehvilainen- Julkunen 2017, 150-211.) Menetelmana opinnaytetydssa kay-
timme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Olemme perehtyneet eri lahteista kysei-
seen menetelmaan, kuitenkaan menetelma ei ole entuudestaan tuttu, joten ky-
seinen tutkimusmuoto on tuottanut haasteita opinnaytety6ta tehdessa. Mene-
telmassa olemme kirjanneet ja raportoineet kaikki vaiheet asianmukaisesti.
Opinnaytetyd on toistettavissa ja nain ollen siitad voi tehda uusia johtopaatoksia.
Erikson ym. (2016) mukaan toistettavuus lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja

mahdollistaa puolueettoman tarkastelun (Eriksson ym. 3-50).

Analyyttisella tasmallisyydella tarkoitetaan mahdollisuutta seurata analyysin
syntya (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2017, 150-211). Tydssamme
olemme esittaneet litteena analyysin. Analyysi on helposti seurattava ja ymmar-
rettava, ja se etenee loogisesti. Analyysi aineisto ei ollut kovin laaja, tama vai-
keuttaa laajempien johtopaatosten tekemista. Materiaali oli kuitenkin laaduk-
kaasti tuotettu ja tuotettu lahiaikoina. Opinnaytetyon tutkimusten valinta proses-
si on hyvin auki kirjattu, olemme liséksi perustelleet selkeasti havainnot ja tuo-
neet ne esille puolueettomasti. Erikson ym. (2016) Perusteluilla tarkoitetaan
monipuolista lahteiden kayttoa, asioiden rehellista esille tuontia ja perusteluiden
esille kirjoittamista (Eriksson ym. 3-50). Tutkimus on suoritettu tekijoiden omas-
ta mielenkiinnosta ja tyd on suoritettu objektiivisesti. Objektiivisuudella tarkoite-
taan puolueettomasti tiedon esille tuontia. (Eriksson ym. 3-50). Tutkimuksia
nuorten psykooseista nousi esille vahan. Monet tutkimuksista koskivat paihtei-
siin liittyvid psykooseja, jotka rajasimme pois. Tutkimuksia nuorista ilman paih-

teiden kayttoa oli vahan, mika vaikutti materiaalimme laajuuteen.

Teoreettisen loogisuuden tarkistelussa tarkistetaan, onko aineistosta muodos-
tettu teoreettinen kasitys, onko teoreettisessa kasityksessa paasty loogisuuteen
ja vastaako se tutkimuskysymykseen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen,
2017, 150-211). Opinnaytetydssa vastaamme tutkimuskysymykseen, johon on

edetty loogisesti.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Psykoosin riskitekijat

Katsauksen aineiston mukaan riskikayttaytyminen, kuten poliisikontakti, per-
soonan muutokset, masennus, ei- itsemurhatarkoituksellinen itsensa satuttami-
nen seka itsemurha-aikeet lisasivat psykoosiriskia. Katsauksessa huomattiin
paihteiden kayton olevan hivenen suurempaa, mutta ei tarkemmalla tarkastelul-
la eronnut verrokeista. Katsauksen huomio paihteiden kaytosta heratti ristiriitaa
katsauksen ja Maen ja Veijolan (2012) tutkimuksen valilla, jonka mukaan psy-
koosiin liittyy paljon liitannaissairauksia, kuten masennusta, itsetuhoisuutta ja
paihteiden kayttoa. Nuorten ensipsykoosin ilmenemismuoto vaihtelee paljon.
(Maki & Veijola 2012) (French & Morrison 2008,10-30). Loydods paihteiden kay-
ton esiintyvyydesta psykoosiriskitekijoissa voi selittda aiheen rajauksella. Opin-
naytetyossa jatettiin pois paihdepsykoosit, joten tama voi selittaa kyseisen risti-

riidan.

Katsauksen aineisto osoitti, etta lapsuuden traumat ja erilaiset stressitilat ovat
psykoosin tunnistamisessa tarkeita. Stressi oli myds yhteydessa psykoosin uu-
siutumiseen. Myds Tuominen & Salokangas (2016), he ovat puhuneet skitso-
frenian kohdalla stressi-alttiusmallin syntymekanismista, talla tarkoitetaan stres-
sin tai trauman aiheuttaman perinndllisen sairauden puhkeamista. Stressi, joka
laukaisee taudin etenemisen, voi olla parisuhteen loppuminen, erilaiset nuoruu-
den kehitysvaiheet, vanhempien ero tai toksiset tekijat. (Tuominen & Salokan-
gas 2016) Stressin vaikutus psykoosin uudelleen syntymiseen on liitetty usein
skitsofrenian taudinkuvaan, jolloin aivot eivat kasittele tietoa normaalisti ja eivat
tunnista sisaisen ja ulkoisen arsykkeen eroa. Tama puolestaan altistaa psykoo-
sin puhkeamiselle. Lisaksi myos dopamiinin tuotannossa on havaittu aiheutu-
neen muutoksia. Erilaisten sosiaalisten tilanteiden arsyke aiheuttaa dopamiinin
likaeritysta, tama taas altistaa virhetulkinnoille ja lisda psykoosin kehittymisen
riskia. Tata usein kuvataan stressaavana tekijana. (Hietala, Heinimaa & Suvi-
saari 2015.)

UNICEFIN tekemaan raportin mukaan Suomessa ovat koronapandemian aika-
na ahdistuneisuus- ja masennusoireilu lisaantyneet merkittavasti verrattuna ai-

kaan ennen koronaa. Tama tieto on keratty kouluterveyskyselyilla. Lisaksi UNI-
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CEF on kartoittanut omalla kyselylla 13-18-vuotiaiden nuorten tuntemuksia ko-
rona-ajasta, josta ilmeni, etta palveluiden riittamattomyys seka pitkittynyt pan-
demia veivat uskoa tulevaisuudelta seka vaikuttivat negatiivisesti omaan hyvin-
vointiin. (Unicef 2021b.) Tasta voidaan paatella, ettéd nuoret kokevat jaaneensa
yksin vaikeassa tilanteessa eika tarjolla ole tarpeisiin nahden tarpeeksi palvelui-
ta tai niiden piiriin paaseminen koetaan hankalaksi. Tatd ongelmaa on raportoitu
olleen jo ennestaan, koronapandemia on vain nostanut ongelmaa enemman
esiin. Tahan voitaisiin yhteiskunnassa panostaa enemman, etta palveluita todel-
la on helposti saatavilla eika nuori ensimmaisena apua hakiessaan joudu koh-
taamaan todellisuutta esimerkiksi jonojen pituudesta Suomessa, jotka ovat pa-
himmillaan useita kuukausia. Edella mainittu stressi-alttiusmalli (Tuominen &
Salokangas 2016) nakyy Unicefin tekemasta tutkimuksesta. Koronapandemian
aikaiset toimenpiteet ja elamanmuutokset ovat aiheuttaneet stressia nuorille,
joka toimii yhtena riskitekijana psykoosin puhkeamiselle. Ennestaan mielenter-
veyden hairidita omaavalle nuorelle koronapandemian aikaiset tapahtumat ovat

voineet olla myos laukaiseva tekija.

Katsauksen aineiston perusteella kognitiiviset tasot todettiin ensipsykoosiin sai-
rastuneilla merkittdvasti huonommiksi kaikilla kognitioalueilla. Maki & Veijola
(2012) olivat samalla linjalla todeten huonoon kognitiotasoon liittyvan psykoosiin
sairastuneilla mahdollinen kehitysviivastyma, tama on yleista esimerkiksi var-
haisvaiheen psykoosin puhkeamisen yhteydessa. Psykoosiriskissa olevilla on
myos todettu ajatushairidita ja havaintohairioita paljon yleisemmin kuin verro-
keilla. (Maki & Veijola 2012.) Ajatushairidita ja havaintohairiéita lisasi paljon ym-

parillda tapahtuva kommunikaation runsaus (Soininen 2007).

Ylisukupolvisen kuorman loydokset olivat samankaltaisia muun tiedon kanssa.
Perima voi tapahtua geneettisesti tai periytya muun mielenterveyden sairauden
kautta, kuten Kakela (2018) ja Jukuri (2016) tulosten tarkastelussa toteavat.
Periman vaikutus on tiedetty pitkdan ja se on osoitettu skitsofrenialla olevan 65—
85 % luokkaa. Muiden sairauksien osalta ei ole varmaa tietoa, mutta sita epail-
lddn samansuuntaiseksi. (Hietala, Heinimaa & Suvisaari 2015.) Psykoosin pe-
riytyvyyden vaikutuksesta 10ytyy kirjallisuudesta opinnaytetydn tulosten kanssa

samanlaista merkintaa. Kirjallisuudessa puhutaan geeniperiman olevan tarkein
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osa psykoosin riskitekijan tunnistamisessa. (Maki & Veijola 2012) (French &
Morrison 2008,10-30)

Psykoosin ennaltaehkaisy

Tassa opinnaytetyossa erilaiset interventiot todettiin tarkeaksi psykoosia ennal-
taehkaisevaksi tekijaksi ja katsauksen aineisto osoitti erilaisten asiantuntijoiden
interventioiden olevan psykoosia ennaltaehkaisevia toimia. Interventioina puhu-
taan paasaantoisesti terapiasta ja laakkeellisesta hoidollisuudesta. Jokainen
interventio pitaa kuitenkin hoitaa yksilollisesti potilaan tilanne huomioiden.
(French & Morrison 2008, 30—60.) Lapsen ja nuoren kohdalla interventioon pi-
taa sisallyttaa perhe ja huomioida perheen dynamiikka. Toimivia interventio-
muotoja ovat perhekeskeinen terapia tai nuorelle suunnattu musiikkiterapia,
toimintaterapia tai psykoedukaatio. Nailla pyritaan tukemaan nuoren kehityksen
normaalia kulkua. (Maki & Veijola 2012.)

Vastaavia tuloksia saivat tutkimuksessaan myods Inge ym. (2022). Asianmukai-
sella valiintulolla on suuri merkitys psykoosin ennaltaehkaisyssa, eli varhainen
puuttuminen on avainasemassa. Mikali puuttumista ei tapahdu ajoissa, voi nuori
ajautua varsinaiseen psykoosiin hyvin pienenkin tekijan laukaisemana. Psy-
koosissa saattaa nuori toimia toisin, mita terveena, ja turvautua esimerkiksi va-
kivaltaan harhojen saattamana. Talloin nuoren tilanne vaikuttaa voimakkaasti
myos ymparilla olevien ihmisten seka nuoren turvallisuuteen seka hyvinvointiin
jatkossa. Tassa kohtaa, kun nuori ajautuu psykoosin partaalle, on taustalla ole-
massa ollut todennakdisesti pitkdan monia tekijoita, joita ovat muodostuneet
menneisyydessa elaman varrella. THL (2021) maarittelemat riskitekijat yhtyvat
mukaan otettujen tutkimusten tuloksiin: perheiden ongelmat, oppimisvaikeudet
(kognitiiviset taidot), hyvaksikaytto, kiusaaminen, elinymparistd seka vakivalta.
Ainoastaan paihteiden kaytossa oli ristiritaa. Aineistossa kavi ilmi, ettei paihtei-

den kaytolla ole suurta roolia psykoosin kehittymisessa.
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Katsauksesta esille tulleen tiedon mukaan terapialla voidaan kasitella traumoja
ja auttaa ennaltaehkaisemaan psykoosin puhkeamista. Nain paattelivat Peachin
(2019) ja Poltonin (2014) tutkimusryhmat. He myods totesivat kasitellyn trauman
ja stressin ennaltaehkaisevan psykoosin puhkeamista ja uusiutumista (Peach
ym. 2019) (Polton ym. 2014). Suomessa terapiaan ohjaajana ja ensisijaisena
intervention toteuttajana nahdaan perus- ja kouluterveydenhuolto, heidan valiin-
tulonsa yleensa kaynnistaa hoitoketjun (Maki & Veijola 2012). Jossain tilanteis-
sa se voi johtaa perheen erottamiseen. Hietala, Heinimaa & Suvisaari (2015)
toteavat, etta perheen erottaminen on kuitenkin suuri riskitekija toimenpiteen
aiheuttaman trauman ja sen koetun stressin takia (Hietala, Heinimaa, Suvisaari
2015.) Suomessa terapia yhdessa ladkehoidon kanssa muodostaa psykoosiris-
kissa olevan hoitomuodon. Psykoosiladakkeen aloitus ja muoto, kuten myos te-

rapian tyyppi, mietitdan yksildllisesti. (French & Morrison 2008, 30-60.)

Suomalaisessa tutkimuksessa ikakohortin kautta suojaavana tekijana Ioytyvat
kahden vanhemman perheet, harrastaminen, vanhempien tyossakaynti, hyva
koulumenestys ja toivottu lapsi toimi psykoosilta suojaavana tekijana. (Keskinen
2015). Myos perheen suojaavan vaikutuksen on nostanut esille Maki & Veijola
(2012), joka suosittaa perheen mukaan ottamista nuoren hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen mukaan. Myos perheen jaksaminen ja tukeminen pitaa huomi-
oida (Maki & Veijola 2012).

Potilailla psykoottinen oireilu voi olla epaspesifia ja heilla voi olla vaikeaa tunnis-
taa oireiluaan. Potilailta tulee kysya suoraan harhoista, jotta mahdolliset psy-
koosioireet saadaan kiinni. Potilaiden oman tilan tunnistamista voi vaikeuttaa
monidiagnosointi, jolloin esimerkiksi mahdolliset harhat tai muutokset persoo-
nassa voidaan laittaa esimerkiksi masennuksen piiriin. (Moilanen 2013.) Tera-
pialla tai psykoedukaatiolla pyritaan parantamaan itsensa tuntemista ja tilantei-
den tunnistamista. Nain pyritaan lisdamaan psykoosin tunnistamista, hoitoon

hakeutumista ja siihen sitoutumista. (French & Morrison 2008, 30-80)

Tutkimuksissa osoitettiin raskaudenaikaisella paihteiden kaytolla olevan vaiku-
tusta lapsen kognitioon. Aidin raskaudenaikainen paihteiden kayttd itsessaan ei
tutkimusten mukaan nosta psykoosiriskia, mutta kognition poikkeavuudet ovat

altistava tekija. Raskauden aikaisella paihteiden kaytdlla on siis epasuora vaiku-
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tus, jonka johdosta muodostuu ns. ketjureaktio. Taman perusteella ennaltaeh-
kaisy lasten ja nuorten psykooseissa lahtee jo sikidvaiheesta, ja siita miten jo
odottavia aiteja tuetaan seka informoidaan, mikali aidilla esiintyy paihteiden

kayttoa raskausaikana

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyd osoitti, etta Iaheisten tuki on merkityksellista nuorten psykoosihai-
rioiden ehkaisyssa. Tahan olisi siis hyva kiinnittaa huomiota terveydenhuollos-
sa, kun tydskennellaan mielenterveyden hairididen parissa. Laheiset tarvitsevat
tukea ja tietoa voidakseen olla osana ennaltaehkaisya. Laheiset saattavat ta-
man osalta jaada kokonaiskuvassa vaille huomiota, jolloin he eivat valttamatta
saa tarvittavia tydkaluja nuoren tukemiseen jo olemassa olevan sairauden
kanssa tai silloin, kun nuori kuuluu riskirynmaan. Talldin nuoren eheytymisen ja
hyvinvoinnin kannalta jaa tarkea osa pois asian hoidossa. Kun nuori saa diag-
noosin, olisi hyva ottaa huomioon myds laheiset. Suomessa annetaan neuvoa
ja tuetaan hyvin monissa sairauksissa, esimerkiksi syovissa. Syopaan liittyen on
olemassa paljon erilaisia jarjestoja seka vertaistukirynmia. Naita voisi tarjota
enemman ja tuoda esille myods mielenterveyden hairioihin ja etenkin niiden hai-
rididen osalta, joissa selvasti on puutteita. Naihin kuuluvat esimerkiksi opinnay-
tetydssa kasitelty aihe psykoosisairaudet. Tieto lisaisi myds helpotuksen tunnet-
ta laheisille, kun ymmarretaan, etta nuori ei muutu lopullisesti epatasapainoi-
seksi tai ole “menetetty tapaus”. Laheisten myonteinen suhtautuminen auttaa
myOs nuorta, kun hanta ei pelata vaan halutaan tukea ja auttaa. On myos hel-

pompi auttaa, kun aiheesta on tietoa seka tarjolla maallikkotasoisia tyokaluja.

Aikainen avun saanti ja puuttuminen ehkaisee riskien syntymista ja nain vie
kauemmaksi todennakoisyytta sairastua psykoosiin. Tassa kohtaa nousee
oleelliseksi asiaksi esim. neuvolassa havaita naita riskeja. Psykoosi saattaa olla
hyvin kaukainen ajatus pienen lapsen kohdalla, joten valttamatta riskien tunnis-
taminen mahdollisesti myéhemmin puhkeavan psykoosin kannalta saattaa jaa-
da olemattomalle huomiolle terveydenhuollossa. Tiedon lisdaminen ja jakami-
nen tasta syysta on hyvin tarkeaa jo opiskeluvaiheessa, mutta myos esimerkiksi

jarjestamalla erilaisia koulutuksia niin terveydenhuollossa kuin myds kouluissa
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ja nuorisotydssa. Hoitotydn nakdkulmasta nuorten kohdalla suureen rooliin nou-

see kouluterveydenhuolto.

Psykooseista puhutaan hyvin vahan yhteiskunnassa niin opetuksessa, tervey-
denhuollossa kuin yleisestikin. Ymparilla leijuva stigma vahvistaa vain vaarinka-
sityksia ja negatiivista suhtautumista. Aiheesta pitaisi lisata opetusta jo perus-
koulussa, kun mielenterveydenhairiot tulevat aiheena vastaan opetuksessa.
Mielenterveydenhairididen ymparilla leijuu edelleen paljon mustavalkoista kasi-
tysta ja yleistiedossa ihmisilla on paljon aukkoja. Jotta ihmisten kasitys avartuisi
aiheesta eika esimerkiksi jo sairastuneita pelattaisi tai suhtauduttaisi epaluuloi-
sesti heihin, tarvitaan enemman keskustelua, tietoa saataville ja myos aiheen

tekemista nakyvaksi, jotta tiedon saamiselta ei voisi valttya.

Koska nuorten psykoosisairauksista aineistoa I0ytyi vain vahan, emme tieda
aiheesta loppujen lopuksi paljoa. Olisi hyva saada lisaa tutkittua tietoa eri ika-
tasoissa esiintyvista psykoosisairauksista ja esimerkiksi miten nuorten psy-
koosisairaudet mahdollisesti eroavat aikuisten psykoosisairauksista. Lisaksi
aiheesta voisi olla tietoa enemman myds paihteiden aiheuttamien psykoosien
ulkopuolelta, silla paihdepsykooseista tietoa 10ytyi huomattavasti enemman.
Paihdepsykooseista ollessa enemman aineistoa tarjolla, voi tietoa etsivalle jaa-
da vaaranlainen kasitys psykoosin aiheuttajista, esimerkiksi tieto paihteiden

osuudesta kaikissa psykooseista voi jaada virheelliseksi.
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