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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ajankohtaisia varhaispsykoosin hyviä 
hoitointerventioita. Opinnäytetyön tavoitteena oli etsiä ja lisätä ajankohtaista tietoa 
varhaispsykoosin hyvistä hoitointerventioista. Opinnäytetyö on luotu HUS psykiatriakeskuksen 
varhaispsykoosiosastolle.  
 
Opinnäytetyön toteutus menetelmä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsauksen tiedonhaku 
suoritettiin EBSCOhost-, ProQuest-, Medic-, PubMed- ja Finna- tietokannoista, lisäksi hakua 
täydennettiin manuaalisella haulla. 
 
Teoria osuudessa kerrotaan psykoosin oireista ja varhaispsykoosista. Psykoosin hoidosta 
kerrotaan lääkehoidon, psykososiaalisen hoidon sekä läheisten huomioimisen näkökulmasta. 
 
Lopullisesti katsaukseen valikoitui 1 suomalainen tutkimus ja 4 kansainvälistä tutkimusta 
vuodelta 2018-2023. Katsaukseen valikoituneiden tutkimuksien analyysimenetelmänä on 
käytetty induktiivista sisällönanalyysia. 
 
Katsauksen keskeiset tulokset jakautuivat 4 eri osa-alueeseen, jotka olivat lääkehoito, 
integroitu hoito, potilastyytyväisyys ja liikunta. Tulokset painottuivat tekijöihin, jotka 
vaikuttavat hoitomyöntyvyyteen ja ensipsykoosista parantumiseen sekä sairauden 
uusiutumisen ehkäisemiseen. 
 
Katsauksen tuloksissa potilastyytyväisyyden havaittiin hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaksi 
tekijäksi. Hoitoon sitoutuminen on merkittävä tekijä psykoosin hoidossa, sillä se on pohja 
hoidon toteutumiselle.  
 
Katsauksen tutkimuslöydöksiin perustuen, voidaan todeta, että varhaispsykoosin akuuttiosas-
tohoidosta tarvitaan enemmän ajankohtaisia tutkimuksia olemassa olevan näytön vahvista-
miseksi. Tätä puoltaa se, että varhaispsykoosi tunnistetaan usein ensimmäisen selkeän psy-
koosijakson yhteydessä, jolloin hoito tapahtuu osastolla psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
(Siebert ym. 2021, 4). Näytön asteen vahvistamisella lisätutkimuksin on merkittävä rooli var-
haispsykoosin osastohoidon kehittämisessä. Aihe on tärkeä, sillä varhaisilla hyvillä varhaispsy-
koosin hoitointerventioilla voidaan tavoittaa psykoosista täysi paraneminen. 
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The purpose of the thesis was to describe current good treatment interventions for early psy-
chosis. The aim of the thesis was to find and increase up-to-date information on good treat-
ment interventions for early psychosis. The thesis has been created for the early psychosis de-
partment of the HUS psychiatry centre. 

The method of implementing the thesis is a narrative literature review. The information re-
trieval of the review was carried out from the EBSCOhost-, ProQuest-, Medic-, PubMed- and 
Finna- databases, and the search was supplemented with a manual search.  

The theory in the section is about symptoms of psychosis and early psychosis. The treatment 
of psychosis is explained from the perspective of drug therapy psychosocial treatment and 
perspective of close ones. 

Finally, 1 Finnish study and 4 international studies from 2018-2023 were selected for the re-
view. Inductive content analysis has been used as a method for analyzing the studies selected 
for the review. 

The key results of the review were divided into 4 different areas which were pharmacother-
apy, integrated care, patient satisfactions and exercise. The results focused on factors that 
affect adherence to treatment and recovery from first psychosis, as well as prevention of re-
lapse.  

In the result of the review, patient satisfaction was found to be a factor affecting adherence 
to treatment. Commitment to treatment is a significant factor in the treatment of psychosis, 
as it is the basis for the realization of treatment. 

Based on the research findings of the review, it can be noted that more current research is 
needed to acute ward treatment of early psychosis to confirm the existing evidence. This is 
supported by the fact that early psychosis is often identified in connection with the first clear 
episode of psychosis, when treatment takes place in the ward in psychiatric specialized medi-
cal care (Siebert ym. 2021, 4). Strengthening the degree of evidence through further research 
plays a significant role in the development of departmental care for early psychosis. The 
topic is important, as early-stage good early psychosis treatment interventions can reach full 
recovery from psychosis. 
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1 Johdanto  

Elämän aikana psykoosijakson kokee noin kolme henkilöä sadasta (Tsuda, Jones, Bromley, 

Choi & Herman 2022, 1). Vakavilla mielenterveyden häiriöillä, kuten psykoosilla voi olla vaiku-

tusta itse potilaan elämänlaadun lisäksi hänen läheistensä elämänlaatuun. Vaikutukset elä-

mänlaatuun eivät ole yksiselitteisiä, sillä elämänlaatu määritellään ihmisen omien näkemys-

ten ja suhtautumisen mukaisesti. Läheisen vakava mielenterveyden häiriö voi aiheuttaa omai-

selle esimerkiksi stressiä, pelon tunnetta sekä taloudellisia haasteita. Läheiset ovat tärkeässä 

roolissa potilaan toipumisessa, mutta läheisiä ei tule kuitenkaan ottaa hoidossa huomioon vain 

tästä syystä. Läheiset tulee huomioida hoidossa, jotta voidaan vähentää heidän kärsimystään 

ja ylläpitää heidän hyvinvointiaan. (Saarni & Pirkkola 2010.) 

Vaikka ensipsykoosi saadaan usein hoidettua, psykoosin uusiutumisen riski on merkittävä. En-

simmäisen psykoosijakson jälkeen kahdella ensimmäisellä vuodella on merkittävä rooli henki-

lön tulevassa ennusteessa (Salokangas ym. 2022). Aikaisilla varhaispsykoosin hoitointerventi-

oilla voidaan tukea henkilön palaamista työelämään tai kouluun, vähentää sosiaalisia haittoja, 

vähentää sairaalahoidon määrää, nopeuttamaan toipumisprosessia sekä lisätä hoitomyönty-

vyyttä (Tsuda ym. 2022, 8). Varhaispsykoosin hoidon viivästyessä on riski psykososiaalisen toi-

mintakyvyn laskuun ja sairauden kroonistumiselle. Psykososiaalinen toimintakyvyn lasku voi 

näyttäytyä esimerkiksi sosiaalisena eristäytymisenä, joka on psykoosille tyypillistä, ja eristäy-

tymisellä taas on yhteys korkeampaan itsemurhariskiin. (TAYS 2016.)  

 

Psykoosin varhaiset hoitointerventiopalvelut sijoittuvat avohoitoon. Varhaispsykoosi tunniste-

taan kuitenkin usein ensimmäisen selkeän psykoosijakson yhteydessä, jolloin hoito tapahtuu 

osastolla psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Varhaispsykoosi potilaiden sairaalahoidon pi-

tuudeksi on arvioitu noin kuukauden mittaiseksi. Siebert ym. (2021, 4). Varhaispsykoosipoti-

laat hyötyvät merkittävästi varhaisista hoitointerventioista. Täten yksilöllistä, perheen sekä 

yhteiskunnallista haittaa voidaan ehkäistä avohoidon varhaisten interventiopalveluiden integ-

roimisella osastohoitoon. (Siebert ym. 2021, 11.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia ajankohtaista tietoa varhaispsykoosin hyvästä osasto-

hoidosta. Opinnäytetyö on tuotettu HUS psykiatriakeskuksen varhaispsykoosiosastolle. Tutki-

musmenetelmänä opinnäytetyössä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  
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2 Psykoosi 

Psykoosi on mielenterveyden häiriö, jossa todellisuudentaju vääristyy ja sairastuneen henkilön 

on haastavaa erottaa, mikä on totta ja mikä ei. Psykoosit ilmenevät tavallisesti nuoruudessa 

erityisesti henkilöillä, joiden lähisuvussa esiintyy psykoosisairauksia tai henkilöllä on aikaisem-

pia psykiatrisia oireita. (Marttunen 2021.) Varsinaiset psykoosisairaudet määritellään oireiden 

ja ajallisen keston täyttäessä diagnostiset kriteerit. Moni psykoottisista oireista kärsivä ei sai-

rastu varsinaiseen psykoosisairauteen. (Moilanen 2013.) Psykoosisairaudet ovat haastava ja 

laajakirjoinen ryhmä psykiatrisia sairauksia. Kestoltaan psykoosisairaus voi olla ohimenevä, 

akuutti tai pitkäaikainen. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schulubert, & Seuri 2017, 226.) 

Psykoosisairauksia ovat muun muassa skitsofrenia, skitsoaffektiivinen häiriö, harhaluuloisuus-

häiriö sekä lyhytkestoinen psykoottinen häiriö. Näillä nähdään yhteisenä pääoireena ilmenevä 

psykoottisuus. Psykoosi voi johtua myös somaattisesta sairaudesta tai päihteiden käytöstä, 

jolloin psykoottisuus on liitännäisoire. (Lönnqvist, Henriksson, Marttunen & Partanen 2021, 

112–113.)  

Elämän stressitekijöiden kasaantuessa alttius psykoosiin sairastumiseen kasvaa. Stressitekijät 

voivat olla lapsuus ja nuoruus ajalta, näitä voi olla syrjäytyminen, perheongelmat sekä trau-

maattiset elämäntapahtumat. Stressitekijöitä voivat olla yllättävät tapahtumat tai uudet elä-

mänmuutokset kuten omilleen muutto, työttömyys tai läheisen menettäminen. Psykoosin puh-

keamiseen liittyy myös yleisiä altistavia tekijöitä, kuten perinnöllisyys, komplikaatiot raskau-

dessa tai synnytyksessä sekä aivojen rakenteen varhaiset muutokset. (Mielenterveystalo 

2023a.)  

2.1 Psykoosin oireet  

Psykoosin ensimmäiset oireet ovat ennakko-oireita, jotka voivat kestää päivistä vuosiin. En-

nakko-oireita esiintyy henkilön ollessa psykoosin riskivaiheessa. Ennakko-oireita voivat olla 

muun muassa masentuneisuus, ahdistuneisuus sekä toimintakyvyn aleneminen. Psykoosin 

akuuttivaiheessa esiintyy positiivisia oireita, joita ovat harhaluulot, aistiharhat, käytöksen ja 

puheen hajanaisuus. Jälkioireita esiintyy psykoosin akuuttivaiheen jälkeen. Niitä voivat olla 

negatiiviset oireet eli vetäytyminen sosiaalisista kontakteista, aloitekyvyttömyys, puheen 

köyhtyminen sekä tunnemaailman latistuminen. Erityisesti skitsofreniaa sairastavilla ilmenee 

mielialaoireita, unettomuutta, itsetuhoisuutta sekä kognitiivisia puutosoireita. Kognitiivisia 

puutosoireita on muun muassa haasteet tarkkaavaisuudessa, keskittymisessä, muistissa sekä 

toiminnanohjauksessa. (Käypä hoito –suositus 2022.)  

Harha-aistimukset ja harhaluulot ovat yleisiä psykoosin oireita. Harha-aistimukset eli hallusi-

naatiot ovat esimerkiksi kuulo- ja näköharhoja, jotka psykoottisesti sairas kokee todenmukai-

sina. (Rovasalo 2023.) Harhaluulot eli deluusiot ovat epätodellisia uskomuksia, kuten vai-

noamisharhaluulo, jossa henkilö kokee itsensä vainotuksi. Harhaluulo voi esiintyä 
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suhteuttamisharhana, jossa henkilö määrittelee omia merkityksiä ympäristössä ilmeneville ta-

pahtumille, henkilö voi esimerkiksi kokea lehdessä puhuttavan hänestä. Suuruusharhassa hen-

kilö voi luulla olevansa merkittävä henkilö kuten Jumalan lähettiläs. Harhaluulot ovat yleisiä 

harhaluuloisuushäiriössä sekä skitsofreniassa. (Huttunen 2018.) 

2.2 Varhaispsykoosi  

Varhaispsykoosilla tarkoitetaan psykoosin ennakkovaihetta tai ensipsykoosin puhkeamista, jol-

loin todellisuudentaju hämärtyy ensimmäistä kertaa. Varhaispsykoosin altistavia tekijöitä ovat 

geenit, traumaattiset tapahtumat, päihteiden käyttö, somaattiset sairaudet ja päävammat. 

Myös muut psyykkiset sairaudet, kuten masennus ja kaksisuuntainen mielialahäiriö voivat ai-

heuttaa psykoottista oireilua. (National Alliance on Mental Illness 2023.) Ennakkovaiheessa 

henkilö ei usein tunnista merkkejä psykoosista, sillä muutokset voinnissa ja toimintakyvyssä 

ovat vähäisiä. Oireina voi olla muun muassa oudot kokemukset ympäristöstä ja itsestä, ahdis-

tuneisuus tai vetäytyminen ihmissuhteista. (Mielenterveystalo 2023b.) Ennakko-oireita koke-

vista henkiköistä pieni osa voi sairastua psykoosisairauteen. (Moilanen 2013.)  

Ensipsykoosilla tarkoitetaan ensimmäistä psykoosijaksoa, joka voi olla merkki alkavasta psy-

koosisairaudesta. Oireisto ensipsykoosissa vaihtelee yksilöittäin, ja joillakin oireet ovat lieviä 

toisilla vakavia. Ensipsykoosin varhainen hoito on merkittävää, sillä se vaikuttaa ennustee-

seen. (Mielenterveystalo 2023b.)  

3 Psykoosin hoito  

Psykoosin hoito on yksilöllistä. Hoitoperiaatteet ovat useissa eri psykooseissa kuitenkin samat. 

Täten eri psykoosien hoidossa voidaan soveltaa yhteneviä psykoosin hoidon periaatteita. 

(Lönnqvist ym. 2021, 258.) Psykoosia hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Psykoosiin sairastu-

nut tulee lähettää sairaalahoitoon, jos henkilö ei ole kykeneväinen huolehtimaan itsestä tai 

on vaaraksi omalle tai toisen terveydelle. (Moilanen 2013.) Lääkärin arvioinnin mukaan tehty 

lähete tai tarkkailulähete ohjaa potilaan psykiatriselle osastolle, mutta osastonlääkäri tai päi-

vystävä lääkäri tekee lopullisen päätöksen osastohoidosta. Tarkkailulähetteellä tuleva potilas 

asetetaan yleensä mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, jos potilas todetaan mielisai-

raaksi, hoidon tarve on perusteltu ja muut hoitomuodot ovat riittämättömiä. Osastohoidon ai-

kana on merkittävää kertoa potilaalle sairaudesta sekä tukea häntä käsittelemään sairaudesta 

heränneitä tunteita ja ajatuksia. Hoidon onnistumiseksi luodaan potilaaseen luotettava, jat-

kuva ja turvallinen yhteistyösuhde. (Hämäläinen ym. 2017, 69–70.) Psykoosin hoito muodostuu 

eri ammattiryhmien välisestä yhteistyöstä. Psykiatrisessa hoidossa työryhmä koostuu tavalli-

sesti lääkäreistä, sairaanhoitajista, psykologeista, lähihoitajista, sosiaalityöntekijöistä ja 
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toimintaterapeuteista sekä tarvittaessa muiden ammattiryhmien asiantuntijoista. (Lönnqvist 

ym. 2021, 46.) 

Psykoosin hoito muodostuu lääkehoidosta, psykososiaalisesta hoidosta sekä potilaan suostu-

essa työskentelystä hänen läheistensä kanssa. Hoidon aikana hoitoryhmä tekee potilaan 

kanssa yksilöllisen hoitosuunnitelman. (Rovasalo 2023.) Hoitosuunnitelma laaditaan moniam-

matillisen työryhmän arvioinnin perusteella huomioiden toipumisorientaation periaatteet. 

Hoitosuunnitelman pohjana toimii potilaan yksilölliset tarpeet ja elämäntilanne, joista muo-

dostetaan tavoitteita ja keinoja hoitoon sekä kuntoukseen. Hoitosuunnitelmaan kuuluu selvi-

tys potilaan kokonaiskuvasta muun muassa psykiatriset oireet, psykososiaalinen elämänti-

lanne, lääkehoidon tarve ja somaattinen terveydentila. (Käypä hoito –suositus 2022.) 

3.1 Psykoosin lääkehoito 

Lääkehoito on merkittävä osa psykoosin hoitoa ja se pyritään aloittamaan yhteistyössä poti-

laan ja hänen läheistensä kanssa. Psykoosin lääkehoito muodostuu antipsykooteista eli neuro-

lepteista. Lääkehoito on tehokasta psykoosin akuutissa vaiheessa sekä pitkäaikaishoidossa. 

Lääkitystä valikoitaessa huomioidaan mahdollinen muu lääkitys sekä lääkkeistä ilmenevät 

haittavaikutukset. Psykoosilääkityksessä pyritään pienimpään toimivaan annokseen, joka lie-

ventää oireita tai poistaa ne kokonaan. Ensipsykoosissa riittää usein pienempi lääkeannos kuin 

uusiutuneessa psykoosissa. Akuutissa vaiheessa lääkeannos on tarvittaessa isompi, mutta voin-

nin tasaantuessa annosmäärää lasketaan. Lääkehoidon vasteen näkee positiivisissa oireissa 2–6 

viikon kuluessa aloituksesta. (Käypä hoito –suositus 2022.) 

Psykoosin lääkehoitoon kuuluu seuranta lääkkeen tehosta ja haittavaikutuksista sekä arviointi 

potilaan sitoutumisesta lääkehoitoon. Psykoosilääkkeiden aiheuttamat haitat vaikuttavat poti-

laan lääkemyöntyvyyteen sekä lääkkeiden käyttöön. Lääkehoidosta ja lääkkeiden haittavaiku-

tuksista avoin keskustelu potilaan sekä hänen läheistensä kanssa voi edistää sitoutumista hoi-

toon. Antipsykoottien käytön aikana voi ilmetä ekstrapyramidaali oireita sekä muita haittavai-

kutuksia kuten painonnousua, väsymystä ja verenkuvan muutoksia. Psykoosilääkkeiden käytön 

aikana on huomioitava riski henkeä uhkaavasta neuroleptioireyhtymästä. (Saano & Taam-Uk-

konen 2020, 460–463.)  

3.2 Psykososiaalinen hoito 

Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on toimintakyvyn ylläpitäminen, psykoosi oireiden hal-

linta, hoitoon sitoutuminen sekä läheisten tukeminen. Hoitomuodot valitaan yksilöllisten tar-

peiden mukaan ja sairauden vaihe huomioiden. Psykososiaalisella hoidolla pyritään estämään 

oireilua ja oireista ilmeneviä haittoja. Psykososiaalinen hoito vaikuttaa etenkin negatiivisiin- 

ja kognitiivisiin oireisiin. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtälä & Kieseppä 2019.) Psykososi-

aalisia hoitomuotoja voi olla muun muassa psykoedukaatio, perhetyö, 
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elämäntapainterventiot, yksilökeskustelut omahoitajan kanssa, kuntouttavat ryhmät ja kogni-

tiiviset kuntoutusmenetelmät (Mielenterveystalo 2023c). 

Psykoedukaation tarkoitus on antaa potilaalle tietoa psykoosin oireista, sen vaiheista ja relap-

sien ehkäisystä sekä terveyskasvatusta elämäntilanne huomioiden. Tiedon saanti psykoosista 

voi antaa potilaalle paremman ymmärryksen sairaudesta, motivoida hoitoon sitoutumista, 

opettaa sairauden hallintakeinoja ja hyväksymään sairauden. Psykoedukaatio on toimiva psy-

kososiaalinen hoitomuoto psykooseissa muun hoidon ohella, sillä se vähentää psykoosin relap-

seja sekä sairaalahoidon tarvetta. Sen on todettu olevan vaikuttavaa etenkin perhehoitoon 

yhdistettynä. (Hämäläinen ym. 2017, 262–263.) Psykoedukaation hyödyntäminen on merkittä-

vintä ensipsykoosi potilaille ja heidän läheisilleen. Tiedon antaminen on tärkeä osa psy-

koedukaatiota sen lisäksi on keskeistä luoda yhteistyösuhde potilaaseen sekä hänen lähei-

siinsä. Psykoedukaation toteuttamiseen tulee olla valmis suunnitelma yksiköissä, joissa hoide-

taan psykooseja. (Kieseppä & Oksanen 2013.) 

Psykoosien hoidossa ja toipumisessa keskeistä on motivoiva työskentely, sillä puutteen moti-

vaatiossa on havaittu olevan merkittävä syy huonoon hoitotulokseen. Motivoivalla työskente-

lyllä luodaan potilaalle pohja muutokseen. Potilaan hoitoryhmän ja läheisten positiivisella 

asenteella voidaan lisätä potilaan toiveikkuutta, joka vaikuttaa potilaan motivaatioon, joka 

edistää toipumista. (Hiekkala-Tiusasen ym. 2019.) 

3.3 Läheisten huomioiminen 

Psyykkisesti sairaan potilaan hyvään hoitoon kuuluu perhekeskeisyys. Potilas päättää itse 

määritellyn perheensä osallisuudesta hoitoon, kuten saako omaa hoitoa koskevaa tietoa an-

taa. Henkilön sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa perheeseen ja voi olla perheen sisäinen 

stressitekijä, joka voi vaikuttaa perheenjäsenten terveydentilaan. Jos potilaan läheinen ei 

pääse osallistumaan hoitoon niin halutessaan, voi tämä vaikuttaa heikentävästi läheisen elä-

mänlaatuun. Vahvistamalla läheisten hyvinvointia ennaltaehkäistään psyykkisen sairauden ai-

heuttamaa kuormitutusta perheessä. Läheinen voi saada tukea ja apua muun muassa hoita-

jalta. Läheisille annettava apu voi olla esimerkiksi keskustelua mielenpäällä olevista asioista. 

(Hämäläinen ym. 2017, 190–194.) 

Psykoosiin sairastuneen läheisille annetaan tarvittaessa tukea, sillä heidän kuormittuneisuu-

tensa voi kasvaa sairaudesta heränneistä tunteista ja ajatuksista. Läheiset voivat tarvita poti-

laan lisäksi psykoedukaatiota sairaudesta. Psykoedukaatio auttaa läheisiä ymmärtämään sai-

rautta, tukemaan potilasta ja osallistumaan hoitoon. (Hämäläinen ym. 2017, 260.) Läheisten 

psykoedukaatio voidaan toteuttaa psykoedukatiivisen perhetyön ohella, jonka tavoitteena on 

lievittää perheessä tapahtuneen kriisin kokemusta helpottaen uutta elämäntilannetta. Psy-

koedukatiivisessa työskentelyssä potilaan ja läheisten kanssa käydään läpi haavoittuvuus-

stressimallia, jonka pohjalta käydään läpi sairastumisen synnyn taustalla olevia tekijöitä. 
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Työskentelyn aikana keskitytään myös vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitojen harjoittami-

seen perheessä. Työskentely voidaan toteuttaa perheenä tai erillisinä perhe- ja potilasryh-

minä. Perheryhmän tavoitteena on edistää perheen sisäistä vuorovaikutusta. (Hämäläinen ym. 

2017, 195–196.) 

4 Työelämäkumppani 

Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimii HUS Psykiatrian psykoosilinjaan kuuluva varhais-

psykoosiosasto P7. Osastolla on 18 potilaspaikkaa, jossa hoidetaan täysi-ikäisiä varhaispsykoo-

sipotilaita. Hoito painottuu osastolla ensimmäistä kertaa psykoosiin sairastuneiden akuuttihoi-

toon. Osastolla hoidetaan myös varhaispsykoosipoliklinikan potilaita.  

Osastolle saavutaan vapaaehtoisesti tai tarkkailulähetteellä, mutta useimmin potilaat saapu-

vat päivystyksestä. Hoitojakson keskiarvoinen pituus on arviolta kolme viikkoa, jonka jälkeen 

potilaan hoito siirtyy yleensä avohoidon piiriin. Osastolla toimii moniammatillinen työryhmä, 

joka toimii yhteistyössä avohoidon, potilaan läheisten ja muun verkoston kanssa. Osastohoito 

muodostuu psykososiaalisista hoidosta, lääkehoidosta sekä arjenhallinnan ja toimintakyvyn tu-

kemisesta. Osastolla tehdään myös diagnostisia- ja toimintakyvyn tutkimuksia potilaan yksilöl-

listen tarpeiden mukaisesti.  

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ajankohtaisia varhaispsykoosin hyviä 

hoitointerventioita. Opinnäytetyön tavoitteena on etsiä ja lisätä ajankohtaista tietoa 

varhaispsykoosin hyvistä hoitointerventioista, joita työelämäkumppani voi hyödyntää 

toiminnan kehittämisessä. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Millaisia ovat varhaispsykoosin 

hyvät hoitointerventiot? 

6 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Erilaiset kirjallisuuskatsaukset ovat merkittävässä roolissa, kun tulkitaan, luodaan ja otetaan 

käyttöön tieteellistä tietoa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 18). Kirjallisuuskatsaustyyppejä on 

useita ja niillä kullakin on omat erityispiirteensä. Kirjallisuuskatsaukset voidaan kuitenkin ja-

kaa neljäksi eri päätyypiksi, jotka ovat meta-analyysi, kuvaileva-, systemaattinen- sekä integ-

ratiivinen katsaus. Kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan sen mukaan, mikä sopii tutkijan ai-

heen luonteeseen. (Vilkka 2023, luku 1.2.2.) Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen 
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tyypiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillä haluttiin tietää, mitä varhaispsykoosin hy-

vistä hoitointerventioista yleisesti tiedetään (Vilkka 2023, luku 1.2.3).  

Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan ongelmia ja puutteita aihepiirissä, joihin etsitään 

ratkaisua tutkijoiden tekemistä alkuperäistutkimuksista. Tutkimuksista valikoidaan olennainen 

tieto, joka vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa tavoi-

tellaan kokonaiskuvaa, jota on tutkittu kriittisesti. Kriittisellä tutkimisella tarkoitetaan, että 

ratkaisut, joihin katsauksessa on päädytty, vastaavat sen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin 

sekä ovat sopivat sen kohderyhmälle. (Vilkka 2023, luku 1.1.1-1.1.3). Kirjallisuuskatsauksen 

tulee olla toteutettu systemaattisesti ja katsauksen vaiheiden on oltava lukijalle selkeät. Lu-

kijan tulee pystyä tulkitsemaan katsauksen vaiheita arvioidakseen niiden luotettavuutta. 

(Stolt ym. 2016, 23.) Hyvä kirjallisuuskatsaus noudattaa systemaattisuutta ilman, että syste-

maattisuus rajoittaa tekijän omaa luovuutta (Vilkka 2023, luku 1.1.2). Tutkimusmenetelmän 

haasteeksi on todettu, ettei katsauksen tulokset aina saavuta uuden tiedon syntymistä (Vilkka 

2023, luku 1.1.3).  

Tutkimukset, jotka ovat valikoituneet katsaukseen, tulee arvioida. Erilaisille katsaustyypeille 

on olemassa erilaisia arviointikriteerejä, joiden avulla pystytään määrittämään, kuinka luotet-

tavia valittujen tutkimuksien tulokset ovat. Näin voidaan päätellä, kuinka paljon painoarvoa 

tuloksille annetaan katsauksessa. (Stolt ym. 2016, 67.) Kirjallisuuskatsauksessa suositaan käy-

tettävän aineistona alkuperäistutkimuksia (Stolt ym. 2016, 25). 

Kirjallisuuskatsauksia käytetään muun muassa hoitosuositusten luomiseen. Hoitosuosituksia 

tehdessä korostuu näytön asteen merkitys, jolloin käytetään korkeimman näytön tutkimuksia, 

joita ovat kontrolloidut – ja satunnaiskontrolloidut tutkimukset. (Stolt ym. 2016, 69–70.) 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan ajankohtaista tai aiemmin toteutettua tutki-

mustietoa valitusta aiheesta. Kuvailevia katsauksia on erityyppisiä, jotka noudattavat eri ta-

voitteita. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyödynnetään usein ensisijaisesti vertaisarvioi-

tuja tutkimuksia. (Stolt ym. 2016, 9.) Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tutkitusta 

tiedosta luoda tiivistelmä tai siitä voidaan luoda kokonaisuus, josta syntyy uudenlainen käsitys 

aiheesta. Tavoitteena on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä, jota perustellaan kirjallisuuskatsauk-

seen vakuuttavalla sekä johdonmukaisella tavalla. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.) 

Verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin, on kuvaileva kirjallisuuskatsaus luonteel-

taan vapaamuotoisempi tiedonhakuprosessissa sekä tutkimusten valintakriteereissä. Tämä voi 

johtaa tutkimuksessa sattumanvaraisempaan lopputulokseen. Katsaustyypin vahvuutena kui-

tenkin on sen sallima intuitiivisempi ja luovempi prosessin kulku. (Vilkka 2023, luku 1.2.1.) 
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6.2 Aineiston valinta 

Tiedonhakukantojen valinnan tulisi perustua katsauksen aiheeseen. PubMed- ja Medic- tieto-

kannat on valikoitu katsaukseen Stolt ym. (2016, 42) kandidaattitasoisen työn suosituksien 

mukaisesti. Tietokantoja on valittu useampi, jotta tavoitettaisiin mahdollisimman usea tutki-

mus, joka voisi vastata katsauksen tutkimuskysymykseen (Stolt ym. 2016, 42). 

Taulukko 1 Aineiston valinta 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulok-

set 

Hyväk-

sytty ot-

sikon 

perus-

teella 

Hyväk-

sytty 

tiivis-

telmän 

perus-

teella 

Lopulli-

sesti hy-

väksytyt 

EBSCOhost 

 

early psychosis or 

first-episode psy-

chosis AND first 

psychotic episode 

or first episode of 

psychosis AND 

unit care or ward 

care or psychiat-

ric ward 

2015–2023, 

full text, aca-

demic journal 

22 8 1 0 

ProQuest "early psychosis" 

AND "first psy-

chotic episode" 

AND “inpatient” 

AND treatment 

2015–2023, 

full text, 

peer re-

viewed, 

scholarly 

journal 

64 11 5 3 

Medic "early psychosis" 

AND "first psy-

chotic episode" 

AND “treatment” 

2015–2023, 

kokotekstit, 

asiasanojen 

synonyymit 

käytössä 

17 2 2 1 
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Finna tar-

kennettu ar-

tikkelihaku 

"early psychosis" 

AND "first episode 

of psychosis" AND 

"ward" 

2015-2023, 

kokoteksti, 

vertaisarvi-

oitu,englanti 

18 6 0 0 

PubMed early psychosis 

treatment in hos-

pital AND first 

psychotic episode 

2015-2023, 
abstract, free 
full text, clin-
ical trial, 
meta-analy-
sis, random-
ized con-
trolled trial, 
review, sys-
tematic re-
view 

 

70 10 5 1 

Manuaalinen 

haku 

   2 1 0 

Aineiston haussa löytyi hakusanojen perusteella yhteensä 191 tutkimusta. Otsikon perusteella 

tietokannoista valikoitui 37 tutkimusta ja manuaalisesta hausta 2 tutkimusta. Tämän jälkeen 

aineistot arvioitiin tiivistelmän perusteella, jolloin tietokannoista tutkimuksia valikoitui 13 ja 

manuaalisesta hausta 1. Tämän jälkeen tutkimukset tarkasteltiin tarkemmin, 9 tutkimusta 

poissuljettiin, sillä ne eivät soveltuneet katsauksen tutkimuskysymykseen. Lopullisesti kat-

saukseen valikoitui aineistoksi 5 tutkimusta. 

6.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanotto- ja poissulkukriteereillä määritellään, minkälaisia tuloksia tiedonhaulta toivo-

taan. Tutkimuksista halutaan löytää vastauksia tutkimuskysymykseen. Tämän katsauksen tut-

kimuksien valintaprosessi on toteutettu kahden tekijän toimesta, joka on yksi vaatimuksista 

luotettavan katsauksen syntymiselle. (Stolt ym. 2016, 64). Aluksi tiedonhaun tulokset käytiin 

läpi otsikkotasolla. Otsikon perusteella valittujen tutkimuksien tiivistelmät käytiin läpi kah-

den tekijän toimesta erikseen. Tuloksia verrattiin, jonka jälkeen päätettiin, mitkä tutkimuk-

set tiivistelmän perusteella valikoitiin katsaukseen lopullisesti tarkasteltaviksi.  
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Taulukko 2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Varhaispsykoosin tai ensimmäisen psy-

koottisen jakson hyvät hoitointerven-

tiot tai interventiot 

Ennen 2015 julkaistut tutkimukset 

Varhaispsykoosin tai ensimmäisen psy-

koottisen jakson osastohoito. 

 

Kokotekstiä tai tiivistelmää ei saatavilla 

Varhaispsykoosiin sairastuneen läheisen 

huomioimiseen liittyvät hyvät interven-

tiot. 

 

Muut kuin suomen- ja englanninkieliset 

julkaisut 

6.4 Aineiston analyysi 

Kirjallisuuskatsauksissa tutkimuskohteen analysoimiseen käytetään sisällönanalyysiä. Tässä 

katsauksessa on edetty induktiivisella, eli ainestolähtöisellä päättelyllä. Tuomin ja Sarajärven 

(2018, 122) sekä Vilkan (2023, luku 3.1) mukaan sisällönanalyysi on kolmevaiheinen. Ensim-

mäinen vaihe on pelkistäminen, jonka tavoitteena on järjestellä tietoa muotoon, jossa sitä 

voi tutkia. Tässä katsauksessa pelkistämisvaihe on luotu taulukoksi (taulukko 3). Toinen vaihe 

sisältää induktiivisen analyysin. Tutkimuksista löydetyt tiedot, jotka vastaavat tutkimuskysy-

mykseen muotoutuvat katsauksen tuloksiksi ja päätelmiksi. Kolmannessa vaiheessa raportoi-

daan katsauksen analyysia ja tuloksia sillä tarkkuudella, että samaa prosessia noudattamalla 

tulokset ovat toistettavissa. (Vilkka 2023, luku 3.1). 

Taulukko 3 Aineisto 

Lähde Tutkimuksen tarkoitus Menetelmät Tulokset 

Khalil, R., Naeem, Z., 

Jameel, N. & Talib, U. 

2021. Effective thera-

peutic interventions to 

promote recovery from 

first psychotic episode 

Tutkia tehokkaita tera-

peuttisia menetelmiä, 

joilla voidaan edistää 

ensipsykoosista toipu-

mista ja vähentää psy-

koosin uusiutumista.  

Kvalitatiivinen 

tutkimus: syvä-

haastettelu 

Toimiviksi inter-

ventioiksi todet-

tiin erilaiset yh-

distelmät, jotka 

sisälsivät integ-

roitua- sekä 
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and minimize its re-

lapse: a qualitative 

study from Pakistan 

vaihekohtaista 

hoitoa.  

Siebert, S., Leopold, K., 

Baumgardt, J., von Har-

denberg, L., Burkhardt, 

E. & Bechdolf, A. 2022. 

Specialized inpatient 

treatment for young 

people with early psy-

chosis: acute-treatment 

and 12-month results 

Tutkia kliinisten tulos-

ten kehitystä nuorien 

varhaispsykoosista sai-

raalahoidossa ja arvi-

oida interventioiden so-

veltuvuus sairaalahoi-

toon 

Prospektiivinen 1 

vuoden kohortti-

tutkimus  

Hoito-ohjelmalla, 

joka sisälsi psyko-

sosiaalisia, so-

sioterapeuttisia 

lähestymistapoja 

yhdistettynä lää-

kehoitoon, lisäsi 

tyytyväisyyttä 

hoitoon ja edisti 

lääkemyönty-

vyyttä 

Villena-Jimena, A., Mo-

rales-Asencio, J., 

Quemada, C. & Hurtado, 

M. 2023. ‘’it’s That 

They Treated Me Like an 

Object’’: A Qualitative 

Study on the Participa-

tion of People Diagnosed 

with Psychotic Disorders 

in Their Health Care 

Tutkitaan psykoosipoti-

laiden kokemuksia pää-

töksentekoon osallistu-

misesta, potilaiden koh-

taaminen ja terveyden-

huollon ammattilaisten 

osoittama huomio 

 

Kvalitatiivinen 

kyselytutkimus: 

Puolistrukturoitu 

haastattelu ja sy-

vähaastattelu 

Potilaat toivoi-

vat, että saavat 

osallistua aktiivi-

semmin päätök-

siin hoidosta sekä 

toivoivat, että 

hoidossa hyödyn-

nettäisiin eri psy-

kososiaalisia me-

netelmiä. Hoidon 

perustan tulisi 

olla inhimillisyys, 

kunnioitus sekä 

saavutettavuus. 

 

Keinänen, J. 2018. Met-

abolic changes, inflam-

mation and mortality in 

psychotic disorders 

Painon, vyötärönympä-

ryksen, rasva- ja sokeri-

aineenvaihdunnan sekä 

matala-asteisen tuleh-

duksen seuranta, vuo-

den ajan ensipsykoosin 

puhkeamisesta 

Kvantitatiivinen 

tutkimus: Regres-

sioanalyysi  

Paino ja vyötä-

rönympäryksen 

mitta nousivat 

merkittävästi 1. 

vuodessa ensipsy-

koosipotilailla, 

jolloin kehittyi 
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Tutkia kuolleisuutta 

sekä kuolleisuuden teki-

jöitä psykoottiisissa häi-

riöissä Suomessa 

myös matala-as-

teista tulehdusta. 

Somaattisten sai-

rauksien hoidon 

laadulla voi olla 

tekemistä psy-

koosipotilaiden 

ennenaikaiseen 

kuolleisuuteen 

Larsen, L., Schonor, H., 

Tersbøl, B., Ebdrup, B., 

Nordsborg, N.& Mid-

tgaard J. 2019. The im-

pact of exercise training 

complementary to early 

intervention in patients 

with first-episode psy-

chosis: a qualitative 

sub-study from a ran-

domized controlled fea-

sibility trial.  

Tutkittiin motivaatiota, 

sosiaalisuuteen liittyvää 

vuorovaikutusta ja -nä-

kökulmia 8 viikon keski- 

ja korkean intensiteetin 

harjoitusohjelmalla. 

Laadullinen tutki-

mus: yhdistettiin 

tutkija- ja teo-

riatriangulaatio 

Liikunnan hyötyjä 

ensimmäisessä 

psykoosijaksossa 

olivat oireiden 

harhautus, yh-

teenkuuluvuus, 

kokemus ”nor-

maalina” olosta 

sekä sosiaalisuus 

7 Tulokset  

Katsaukseen valikoitui lopullisen tutkimuksien tarkastelun jälkeen viisi tutkimusta. Tulokset 

varhaispsykoosin hoitointerventioista jaettiin neljään eri osa-alueeseen, jotka olivat lääke-

hoito, integroitu hoito, potilastyytyväisyys ja liikunta. Tulokset painottuivat tekijöihin, jotka 

vaikuttavat hoitomyöntyvyyteen ja ensipsykoosista parantumiseen sekä sairauden 

uusiutumisen ehkäisemiseen. 

7.1 Lääkehoito 

Khalil, Naeem, Jameel & Talib (2021, 3–5) tutkimuksessa kaikkien haastateltavien psykiatrien 

mielestä potilaan hyvää hoitomyöntyvyyttä antipsykoottiseen lääkitykseen pidettiin tekijänä, 

joka ennustaa hyvää mahdollisuutta toipua psykoosista. Ensipsykoosin akuuttihoidossa poti-

laan tulevaa hoidon myöntyvyyttä voidaan mahdollisesti edistää tavoittelemalla mahdollisim-

man suurta hyötyä lääkitykseltä ja välttämällä tehokkaasti lääkkeiden aiheuttamia haittavai-

kutuksia.  
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Keinäsen (2018, 89–100) tutkimuksessa ensimmäisen hoitovuoden aikana ensimmäiseen psy-

koottiseen jaksoon sairastuneilla painon- ja vyötärönympärysmitan nousu oli merkittävää ver-

rattuna terveisiin verrokkeihin. Lähes kaikki antipsykoottiset lääkkeet kasvattavat metabolisia 

riskitekijöitä, jotka taas lisäävät diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien riskiä. Olantsa-

piinin havaittiin olevan antipsykoottisista lääkkeistä eniten painoa nostattava. Olantsapiini oli 

tästä huolimatta eniten määrätty antipsykoottinen lääke, joka johtuu lääkkeen hyvästä te-

hosta psykoosin oireisiin. Olantsapiinin soveltuvuutta päälääkkeeksi ensimmäisen psykoosijak-

son potilaille on muidenkin tutkimusten vastaavien tuloksien vuoksi puntaroitu. On kuitenkin 

huomioitava, että antipsykoottisen lääkityksen käyttö on varhaispsykoosin hoidossa välttämä-

töntä. Korkean riskin vuoksi metabolisien riskitekijöiden säännöllinen seuranta on ehdotonta. 

Seurantaan tulisi kuulua painon ja vyötärönympäryksen mittaaminen sekä veren sokeri- sekä 

rasva arvojen mittaaminen. Somaattisten sairauksien ennaltaehkäisyn merkitystä puoltaa 

myös potilasryhmän haavoittuvuus. Varhaisella metabolisten riskiarvojen tunnistamisella voi-

daan ehkäistä ensimmäisen jakson psykoosiin sairastuneiden diabetes sekä sydän- ja verisuo-

nitaudit, joiden riskiä metaboliset riskitekijät nostattavat. 

7.2 Integroitu hoito 

Psykoosin vaiheen mukaisella integroidulla hoidolla voidaan todennäköisesti edistää ensipsy-

koosista toipumista, psykoosin puhkeamisen syystä riippumatta sekä vähentää psykoosin uu-

siutumisen todennäköisyyttä. Integroidulla hoidolla tarkoitetaan lääkkeellisten ja lääkkeettö-

mien hoitojen yhdistelmää. Integroitu hoito sisältää tässä tutkimuksessa tarpeenmukaisen 

määrän psykoosilääkitystä sekä kognitiivista käyttäytymisterapiaa, perheen psykoedukaatiota, 

kuntoutusohjelman, ammatillista ohjausta, sosiaalisten taitojen harjoitusta sekä säännölliset 

seurantakäynnit, jotka kaikki ovat kestoltaan ja määrältään tapauskohtaisia. Tutkimus osoitti, 

että psykososiaalisien menetelmien erilaisilla yhdistelmillä lääkehoitoon on toimiva strategia 

psykoosin hoidossa. (Khalil ym. 2021, 3–5.) 

Siebert ym. (2021, 8–9) tutkimuksessa nuorille varhaispsykoosi potilaille oli kehitetty interven-

tio-ohjelma, joka sisälsi lääkehoitoa, psykoterapiaa, sosioterapeuttisia lähestymistapoja sekä 

kognitiivista käyttäytymisterapiaa yksilö- tai ryhmäterapian muodossa. Integroitu interventio-

ohjelma edisti potilaan lääkemyöntyvyyttä, potilastyytyväisyyttä, paransi oireita ja toiminta-

kykyä. Tutkimus arvioi interventio-ohjelman soveltuvaksi ja hyväksytyksi hoitomalliksi sairaa-

lahoidossa. 

7.3 Potilastyytyväisyys 

Villena-Jimena, Morales-Asencio, Quemada & Hurtado (2023, 7–11) tutkimuksessa selvitettiin 

potilastyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kertoivat hoito-

henkilökunnan näkökulmien sekä terapeuttisen ympäristön lisäävän luottamusta ja parantavan 

tyytyväisyyttä hoitoon. Potilaat toivoivat sairaalahoidossa yksilöhuoneita, tietoa tapahtumien 
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kulusta sekä aktiviteettien lisäämistä sairaalassaolo aikana. Lisäksi potilaat toivovat saavansa 

tietoa sairaudestaan sairauden vaiheelle soveltuvalla tavalla, sillä on yleistä, ettei sairauden 

puhkeamisvaiheessa sairaudesta saa tarpeeksi tietoa. Potilaat toivoivat erityisesti saavan tie-

toa sairauden kestosta. Sairaudesta kertominen potilaan sairauden vaiheeseen soveltuvalla 

tavalla vähentää virheellisen tiedon saamista sairaudesta. Tutkimuksessa tuotiin esille potilai-

den toiveita työryhmän hoitosuhteelta. Hoitosuhteelta toivottiin empaattista, lämmintä ja in-

himillistä kohtaamista, positiivista palautetta potilaan tilan kehityksestä sekä, että potilaan 

todellisuutta vahvistetaan. Hyvä hoitosuhde edistää potilaan osallisuutta, toipumista sekä tyy-

tyväisyyttä hoitoon. Lisäksi suurin osa potilaista halusi osallistua hoitoonsa ja olla mukana 

päätöksenteossa. Henkilökunnan huomioidessa osallistuneiden potilaiden esittämiä toiveita 

hoitoon, arvioitiin sairaalahoidon olevan miellyttävämpi kokemus.  

7.4 Liikunta 

Larsen ym. (2019, 9–10) tutkimuksessa arvioitiin kuntosalilla liikunnan ohjaajan ohjaamaa kes-

kitason tai korkean intensiteetin ryhmäliikunnan vaikutusta ensimmäisessä psykoosijaksossa. 

Ohjattu liikuntaohjelma sai psykoosiin sairastuneille ja jättämään sairauden vähemmälle huo-

miolle ja muistutti, että sairaudesta huolimatta on normaali nuori. Liikunta edisti yhteenkuu-

luvuuden tunnetta sekä sosiaalista kanssakäymistä. Suurin osa osallistujista koki liikunnan oh-

jaajan roolin tärkeäksi. Osallistujat kokivat, ettei liikunnan ohjaaja kohdellut psykoosiin sai-

rastuneita eri tavalla ja haastoi liikkumaan enemmän. Tutkimuksessa kerrotaan, kuinka mie-

lenterveyteen liittyvässä kirjallisuudessa on laajasti tiedettyä, että elämäntapaan sekä liikun-

taan liittyvät interventiot ovat tehokkaampia liikunta-alan ammattilaisten ohjaamina, verrat-

tuna hoitohenkilökuntaan. (Larsen ym. 2019, 9.)  

Tutkimuksessa havaittiin, että liikuntaohjelmalla oli vaikutusta oireiden hallintaan. Suurin osa 

osallistujista koki unen laadun parantuneen. Jotkut osallistujista kokivat yliajattelun vähenty-

neen tai loppuneen kokonaan. Tämä johti nopeampaan nukahtamiseen, joka edisti vuorokau-

sirytmin palautumista. Lisäksi liikunta antoi sisältöä potilaiden elämään ja liikuntaohjelman 

suoritus mahdollisti suurimmalle osalle tunteen saavutuksesta. (Larsen ym. 2019, 8.)  

8 Pohdinta 

Opinnäytetyn tavoitteena oli etsiä ja lisätä ajankohtaista tietoa varhaispsykoosin hyvistä hoi-

tointerventioista. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli: Millaisia ovat varhaispsykoosin 

hyvät hoitointerventiot? 

Tutkimusten tulokset vastasivat osittain asetettuun tutkimuskysymykseen, mutta vastaukset 

eivät käsitelleet aihetta niin laaja-alaisesti, kuin oli odotettu. Katsauksen tulokset 

painottuivat tekijöihin, jotka vaikuttavat potilaan hoitomyöntyvyyteen, ensipsykoosista 
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parantumiseen sekä psykoosin uusiutumisen ehkäisemiseen. Tuloksista syntynyt tieto oli 

osaksi yhteneväistä teorian kanssa, joka viittaa siihen, ettei katsauksen tavoite täysin 

toteutunut, sillä katsauksella tavoitellaan uuden tiedon sytymistä. Lääkehoidon ja integroidun 

hoidon osalta tulokset olivat osittain toistettavissa aikaisempaan tietoon. Katsauksen 

toimeksiantaja saa tuloksista ajankohtaista tietoa, millaiset hoitomuodot näyttäytyvät hyvinä 

erityisesti kansainvälisellä tasolla. 

Käypähoito -suosituksen (2022) mukaan liikuntaa suositellaan psykoosiin sairastuneille, sillä 

säännöllisen liikunnan on todettu vaikuttavan fyysisen kunnon kohenemiseen, 

painonhallintaan, kognition ja elämänlaadun edistämiseen sekä psyykkisten oireisen 

vähentämiseen. Tämän katsauksen tuloksissa ilmeni, että liikunnalla oli vaikutusta 

sosiaalisuuteen ja mahdollisti kokemuksen olla tavallinen nuori sairaudesta huolimatta. 

Liikunta myös mahdollisti potilaalle kokemuksen saavuttamisen tunteesta. Psykoosin liittyy 

psykososiaalista toimintakyvyn laskua, kuten sosiaalista eristäytymistä. Psykososiaalista 

toimintakykyä voitiin parantaa ryhmäliikunnalla. 

Psykiatriset sairaudet kuten psykoosi voivat edelleen olla maailmassa stigmatisoivia 

sairauksia. Stigmatisointi voi aiheuttaa psykoosiin sairastuneelle häpeää ja voi täten vaikuttaa 

sairauden hyväksymiseen kielteisesti. Sairauden aiheuttaman todellisuudentajun vääristymän 

lisäksi häpeä ja haasteet sairauden hyväksymisessä voivat olla tekijöitä, jotka aiheuttavat 

vaikeuksia hoitoon sitoutumisessa. Katsauksen tuloksissa potilastyytyväisyyden havaittiin 

vaikuttavan hoitomyöntyvyyteen. Hoitoon sitoutuminen on merkittävä tekijä psykoosin 

hoidossa, sillä se toimii pohjana hoidon totetutumiselle. 

8.1 Luotettavuus  

Tutkimuksien lopullisessa valinnassa on arvioitu luotettavuutta kiinnittämällä huomiota tutki-

muksien menetelmään ja selvittämällä onko tutkimus vertaisarvioitu. Stolt ym. mukaan (2016, 

26.) Vertaisarvioidut tutkimukset ovat luotettavampia, kuin vertaisarvioimattomat tutkimuk-

set. Lisäksi tutkimuksien luotettavuus on otettu huomioon, jättämällä katsauksen pois tulok-

set, joiden on ilmaistu olevan matalampiasteisia. Tämän tutkimusmenetelmän heikkoutena 

voidaan nähdä haastavasti löydettävien julkaisuiden tarkastelematta jättäminen. (Stolt ym. 

2016, 26.) Tiedonhakua on kuitenkin tietokantojen lisäksi täydennetty manuaalisella haulla. 

Tekijöiden aiempi kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen prosessista vaikuttaa katsauksen luo-

tettavuuteen.  

Katsauksiin valikoituneiden tuloksien aste on mainittu tuloksista kirjoittaessa, jotta tuloksien 

aste ei väärentyisi. Katsauksessa tiedonhakuun on käytetty useaa eri tietokantaa, jotta tulok-

set olisivat luotettavampia. Katsauksen aiheen valinnalla on haluttu tuoda esille haavoittuvan 

potilasryhmän hoidon kehittämisen keinoja.  
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8.2 Eettisyys 

Katsauksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomaa ohjeistusta hyvistä 

tieteellisistä käytännöistä. Jokaisella tutkimuksen tekijällä on vastuu noudattaa hyviä tieteel-

lisiä käytäntöjä. Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvien tieteellisten käytänteiden noudat-

tamiseen. Hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään muun muassa rehellisyyden, huolellisuu-

den sekä tarkkuuden. Työn suunnittelussa sekä -toteuttamisessa on oltava yksityiskohtainen. 

Toisten tutkijoiden tekemälle työlle annetaan heille kuuluva arvostus. Tässä katsauksessa tut-

kijoiden arvostamisen osoittaminen näyttäytyy muun muassa tutkimuksien tekijöihin viitaten 

asianmukaisesti sekä tutkimuksien tuloksien huolellisella tulkinnalla, sillä huolettomuus tutki-

muksien tuloksien tulkinnassa voi johtaa vääristyneen tiedon syntymiseen. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 150–151). 

8.3 Jatkoehdotukset 

Alkuperäinen katsauksen tutkimuskysymys oli: Minkälaisia ovat varhaispsykoosin hyvät osasto-

hoidon interventiot. Tutkimusta akuuttipsykiatrisen osastohoidon näkökulmasta löytyi varhais-

psykoosin osalta vähän. Tutkimukset painottuivat avohoidon palveluihin sekä varhaisiin hoi-

tointerventioihin, jotka oli suunnattu psykoosin ennakko-oirevaiheen hoitoon. Tämän vuoksi 

suurin osa tutkimuksista suljettiin pois. Matala-asteisen näytön tutkimuksia, jotka mahdolli-

sesti olisi vastanneet tutkimuskysymykseen löytyi useita. Tämä viittaa siihen, että lisää ajan-

kohtaisia tutkimuksia varhaispsykoosin akuuttiosastohoidosta tarvitaan olemassa olevat näy-

tön vahvistamiseksi. Näytön asteen vahvistamisella lisätutkimuksin on merkittävä rooli var-

haispsykoosin osastohoidon kehittämisessä. Aihe on tärkeä, sillä varhaisilla hyvillä varhaispsy-

koosin hoitointerventioilla voidaan tavoittaa psykoosista täysi paraneminen 
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