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- Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa psykoosiriskin tunnistamista nuorella henkil6lla
kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on lisatd hoitohenkildbkunnan osaamista ja tietoisuutta
nuorten psykoosisairauksien varhaisesta tunnistamisesta.

Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena n=11. Aineistoja haettiin useasta
eri tietokannasta, mutta parhaiten tutkimuksia I6ytyi tdhan opinnaytetyéhon manuaalisella haulla.
Tutkimukset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla.

Tuloksista selviad, ettd nuorten psykoosiriskin syntymiseen vaikuttavat seka siséiset etté ulkoiset
tekijat. Sisdisiin tekijoihin voidaan luetella kuuluvaksi perinndllisyys, ikd ja sukupuoli.
Perinndllisyydessa etenkin ensimmaisen asteen sukulaisen sairastavuus ja idn huomattiin
nostavan riskia varsinkin, mitd nuorempi henkild6 on. Sukupuolella ei psykoosin sairastavuuden
kannalta tutkimuksissa huomattu eroa. Ulkoisiin tekijdihin voidaan luetella kuuluvaksi traumat ja
paihteet. Lapsuudessa tai nuoruudessa koetut traumat voivat tutkimuksen mukaan jopa
kolminkertaistaa riskin sairastua psykoosiin mydhemmalla ialla. Kaikille traumatyypeille
altistuminen nostaa riskid. Tutkimuksissa selvisi, ettd kannabiksen kayttd oli yhteydessa
kohonneeseen psykoosiriskiin. Kayttokerroilla oli merkitysta riskin syntyyn.

Psykoosin ennakko-oireet voidaan jakaa psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin. Tutkimusten mukaan
suurin osa ennakko-oireista oli psyykkisia oireita. Yleisimpia psyykkisia oireita olivat masennus,
ahdistus ja lyhytaikaiset psykoottiset oireet. Fyysisistd oireista huomattavin oli toimintakyvyn
heikentyminen. Hoitoon hakeutuminen kesti keskim&arin 4 vuotta ensimmaisten oireiden
alkamisesta.

Perinndllisyyden on tiedetty olevan psykoosille erittdin iso riskitekija, mutta myds muiden
riskitekijdiden mahdollisuutta on enenevissd maarin aloitettu tutkimaan. Etenkin péihteiden
kayton vaikutuksesta psykoosiriskiin on havahduttu. Ennakko-oireet voivat olla moninaisia ja
terveydenhuollon henkildkunnalla tulisi olla valmiudet tunnistaa oireita, jolloin hoitoon paasya
voitaisiin nopeuttaa.
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IDENTIFYING THE RISK OF PSYCHOSIS IN A
YOUNG PERSON

- Literature review

The purpose of this thesis was to map the identification of the risk of psychosis in a young person
as a literature review. The aim is to increase the knowledge and awareness of nursing staff about
the early identification of psychotic disorders.

The thesis was carried out as a narrative literature review n=11. Materials were retrieved from
several different databases, but the best research was found for this thesis by manual search.
The studies were analyzed using content analysis.

The results show that the emergence of adolescent psychosis risk is influenced by both internal
and external factors. Internal factors include heredity, age, and gender. In heredity, the morbidity
of first-degree relative and age in particular was found to increase the risk, especially the younger
the person is. There was no difference in the incidence of psychosis between genders in the
studies. External factors can be listed as traumas and drugs. Trauma experienced in childhood
or adolescence can, according to research, even triple the risk of developing psychosis at a later
age. Exposure to all types of trauma increases the risk. Studies found that cannabis use was
associated with an increased risk of psychosis.

The pre-symptoms of psychosis can be divided into mental and physical symptoms. Studies show
that most of the pre-existing symptoms were mental symptoms. The most common psychiatric
symptoms were depression, anxiety, and transient psychotic symptoms. The most notable of the
physical symptoms was impaired functioning. It took an average of 48 months from the onset of
the first symptoms to seek treatment.

Heredity has been known to be a very high-risk factor for psychosis, but the possibility of other
risk factors has also been increasingly studied. In particular, the impact of drug use on the risk of
psychosis has been noticed. The pre-existing symptoms can be varied and health care staff
should be able to identify the symptoms so that access to treatment can be accelerated.
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1 JOHDANTO

Psykoosi on vakava sairaus, joka pohjautuu laaja-alaiseen kehityshairi6on ja sen
my6ta syntyneeseen puutteeseen mielen rakenteessa. Psykoosilla tarkoitetaan
tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt ja hanella on huomattavia
vaikeuksia erottaa, mik& on totta ja mika ei. (Brummer & Enckell 2005, 207;
Huttunen 2018a.) Nuoruusvaiheessa psykoosisairaudelle altistavia tai
laukaisevia tekijoita ovat erityisesti aivojen kypsyminen ja kehityksen haasteet,
kuten sosiaalisten suhteiden vaikeudet tai aikuistuminen itsessaan. Paihteet,
kuten kannabis, voivat toimia joko sairauden riskitekijand tai laukaisevana
tekijana. (THL 2019a.)

Yhdistyneiden kansakuntien maaritelman (2013) mukaan nuoreksi maaritellaan
kaikki 15-24 -vuotiaat, kun taas Suomen nuorisolain (1285/2016) mukaan kaikki
alle 29-vuotiaat ovat nuoria. Nuoruuden maaritelma eri tahojen toimesta on
erittdin vaihtelevaa, eikd siihen ole olemassa yhta oikeaa vastausta (Liikanen
2016; Kontkanen 2018).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa psykoosiriskin tunnistamista nuorella
henkilolla kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan
osaamista ja tietoisuutta nuorten psykoosisairauksien varhaisesta tunnistami-

sesta.

Tassa opinnaytetydssa nuoreksi tasmentyi kaikki 16-25 -vuotiaat. Opinnayte-
tydssa nuori rajautui padosin taysi-ikaisiin, koska toimeksiantajana oli Halikon
sairaalan akuuttipsykoosiosasto, jossa hoidetaan lahinna taysi-ikéisia. Kuitenkin
prodromaalioireiden ja riskien syntymisen takia ikdryhma rajattiin osittain myds

alaikaisiin.
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2 PSYKOOSI

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun hairiintymistd (THL 2019a; THL
2019b; Psykoosiopas, Terveyskyld, Mielenterveystalo). Sairastunut kokee
vaikeuksia erottaa mika on totta ja mika ei (Marttunen 2019). Normaalien asioiden
hoitaminen, tyon, ihmissuhteiden ja arjen toimintakyvyn yllapitaminen
psykoosissa on haastavaa ja henkilo, joka sairastuu psykoosiin ei yleensa hae
itsendisesti apua. Oireet halutaan pitaa yleensa salassa muilta. (Psykoosiopas,
Terveyskyld, Mielenterveystalo.) Psykoosisairauksiksi luokiteltavia ovat
skitsofrenia,  harhaluuloisuushé&irio, lyhyt kestoinen  psykoosi seka
skitsoaffektiivinen hairié (THL 2019b).

On harvinaisempaa sairastua psykoosisairauteen kuin muihin mielenterveys
hairiihin (Psykoosiopas, Terveyskylda, Mielenterveystalo). Suomessa 3,5%
vaestosta sairastuu elaméansa aikana psykoosisairauteen (Suvisaari ym. 2012;
THL 2019b). Psykoosisairaus puhkeaa yleensa nuoruusidlla (Marttunen 2019).
Sukupuolien valilla ei ole merkittdvia eroja yleisimpien psykoosien
esiintyvyydessa. Skitsoaffektiivinen hairio seka yleissairauden aiheuttama
psykoosi on naisilla kuitenkin yleisempi, kun taas paihdepsykoosit ovat
yleisempia miesten keskuudessa. (Suvisaari ym. 2012.) Psykoosia sairastavalla
henkil6lla on terveita ja psykoottisia kausia, jotka luokitellaan viiteen vaiheeseen:
edeltava vaihe, ennakkovaihe, akuuttivaihe, toipumisvaihe ja uusiutuminen

(Psykoosiopas, Terveyskyla, Mielenterveystalo).

Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia, joka on yksi vaikeimmista
mielenterveyden hairidistd (THL 2019b, Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus,
2020). Skitsofrenia on monimuotoinen psykoosisairaus. Elinikdinen esiintyvyys
Suomessa skitsofrenialla, skitsoaffektiivisella- ja skitsoformisella hairiélla on
1,26%. Kaikista elinaikaisista psykooseista tama on 36%. Suomalaisista 0,5-
1,5% sairastaa skitsofreniaa, joka tarkoittaa 55 000-65 000 henkil6a.
Skitsofrenian kanssa samanaikaisesti voidaan sairastaa myds muita psykiatrisia

hairiditda. Samanaikaissairauksia kutsutaan komorbideiksi. Masennusta ja
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paihdehairidita sairastaa samanaikaisesti 50% ja ahdistuneishairioita 35%

skitsofreniaa sairastavista. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito -suositus, 2020.)

2.1 Oireet

Psykoosin oireet voidaan jaotella negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiivisiin
oireisiin sisaltyy tavallisten psyykkisten toimintojen heikentyminen tai puutos,
kuten apaattisuus, epasosiaalinen kaytos tai puheen kdyhtyminen. Positiiviset
oireet nakyvat painvastaisesti psyykkisiin toimintoihin n&hden ylimaaraisina
oireina, esimerkiksi hajanaisuutena tai harhoina. (Psykoosiopas, Terveyskyla,
Mielenterveystalo.) Psykoosille ominaisia oireita ovat erilaiset harha-aistimukset
eli hallusinaatiot, harhaluulot eli deluusiot, suhteuttamisharhaluulot ja
merkityselamykset. Henkilo voidaan maaritella psykoottiseksi myos silloin, kun
puhe ja kaytds on epaloogista, hajanaista, seikkaperaista ja asioihin takertuvaa,
vaikka henkildlla ei ilmenisi positiivisia oireita. Harhat eivat ole aina merkki
psyykkisesta sairaudesta, mutta ne voivat olla psykiatrisen sairauden esioireita.
(Huttunen 2018a.) Psykoosille ominaista on useita viikkoja tai kuukausia kestava
esioireinen jakso. Ensimmaisessd psykoosissa oireilu saattaa kestdd jopa
vuosia. Esioireisessa jaksossa lievia tai ohimenevia psykoosin oireita ilmenee
lisdantyvasti. (Huttunen 2018b; THL 2019a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
listannut nuorten tarkeimpia oireita aina ensioireista akuutin psykoosin oireisiin
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Oireiden eteneminen (THL 2019).

Ensioireet Lisdantyneet ensioireet Akuutin psykoosin oireet
e ahdistuneisuus ja o itsed tai ymparistoa koskevat e aistiharhat ja harhaluulot
mielialaoireet vieraat ja muuntumisen e puheen ja kayttaytymisen
e Kkeskittymisvaikeudet tuntemukset hajanaisuus
e uniongelmat e havaintojen vaaristymat, e  sosiaalinen eristdytyminen
e toimintakyvyn lasku esimerkiksi aani- tai e tunteiden ilmaisun ja
e sosiaalisista nakoharhat kokemisen puute, puheen
tilanteista e vieraat kokemukset esim. kéyhtyminen
vetaytyminen ajatusten tukahtuminen tai e  saamattomuus ja
sanojen kadottaminen haluttomuus
e epaluuloisuus, pelokkuus e tiedonkasittelyn vaikeudet
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Skitsofrenia ilmenee hallusinaatioina, deluusioina ja kognitiivisten toimintojen
hairiéind, poikkeavana kaytoksend, hajanaisena ajatteluna ja puheena,
negatiivisina oireina, ahdistuksena ja masennuksena. Skitsofrenian oireet
vaihtelevat yksilgittain. Skitsofrenia -diagnoosin voi saada vain, jos henkilon
psykoottiset oireet ovat kestaneet vahintaan kuukauden. Diagnoosi perustuu
oireiden ja toimintakyvyn esitietoihin, sek& psykiatriseen ja somaattiseen
tutkimukseen. Ennen diagnoosin varmistumista tulee sairaudesta puhua

psykoosina. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito -suositus, 2020.)

2.2 Hoito

Psykoosi tunnistetaan yleensa perusterveydenhuollossa. Ensipsykoosiin
sairastuneet tulee toimittaa erikoissairaanhoidon pariin, jossa voidaan tehda
tarkempi diagnostiikka ja kaynnistda hoito. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman
varhain ensimmaisten oireiden ilmaantumisesta. Hoidon aloittamisen

viivastyminen heikentdd ennustetta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Psykooseja hoidetaan moniammatillisessa yhteistyéssa (THL 2019b;
Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020). Hoito voi tapahtua avo- tai
osastohoidossa. Aluksi sairastuneen voi olla hankalaa ymmartaa hoidon tarve,
silla oireet voivat olla erittain todellisia. Psykoosista toipuminen on yksil6llista ja
toipumiseen voi menna viikkoja tai kuukausia. Laheisten lasnéolo hoidon aikana
on tarkeaa. Hoitoon siséltyy isona osana myods kuntoutus, joka pitaa sisallaéan
esimerkiksi oireidenhallintaa ja/tai tarvittaessa psykoterapiaa. (Psykoosiopas,
Terveyskyld, Mielenterveystalo.) Kuntoutus tapahtuu yksilollisesti henkilon
tarpeiden mukaan (THL 2019b). Laakehoito voi estdd uusien psykoosien
syntymista tai lievittdd mahdollisia oireita (Psykoosiopas, Terveyskyla,

Mielenterveystalo).

Skitsofrenia on elamanmittainen sairaus ja vaatii hoitoa usein koko elamén ajan.
Hoidon avulla sairastunut voi toipua oireettomaksi. La&kitys on yksi skitsofrenian
olennaisimpia osia. (Psykoosiopas, Terveyskyla, Mielenterveystalo.) Laakkeet

tehoavat positiivisiin oireisiin ja toimivat estoladkityksina psykoosin uusimiselle.
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Negatiivisiin ja muihin oireisiin teho on vahaisempi. Skitsofreniapotilaista 5-
25%:lla todetaan liilan pieni vaste psykoosilaakkeille. Jos potilas on kayttanyt
kuuden viikon ajan kahta eri vaikutusmekanismein vaikuttavaa laakeainetta
vasteetta, on klotsapiinin kaytolle tarpeelliset perusteet ladkehoidolle resistentin

skitsofrenian hoidossa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

2.3 Riskitekijat ja suojaavat tekijat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019c) maarittelee riskitekijaksi sosiaalisen,
taloudellisen tai biologisen tekijan, kayttaytymistavan tai ympariston, jonka on
naytetty olevan yhteydessa tai lisaavan riskia tietylle sairaudelle tai ongelmalle.
Riskitekijat vaarantavat nuoren turvallisuudentunteen, seka elaman ja toimintojen
jatkuvuuden. Riskit voivat altistaa sairastumiselle ja tata kautta heikentavat myos
terveyttd ja hyvinvointia. Riskitekijat voidaan luokitella ulkoisiin ja sisaisiin
tekijoihin. (Soisalo 2012, 120.)

Nuorilla psykoosin riskitekijoihin voidaan luetella kuuluvaksi tiedonkasittelyn
puutteet, perim@, aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset,
raskausaikaan, syntymaan ja lapsuuteen liittyvat vaikeudet, kuten esimerkiksi
traumakokemukset tai perheolosuhteisiin liittyvat tekijat (Lindgren 2005).
Huumausaineet voivat aiheuttaa kayttajalla psykoottisen tilan ja erityisesti
kannabiksen kaytto lisda psykoottisen sairastumisen riskia (Huttunen 2018b; THL
2019a; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020). Kannabis voi toimia myds
psykoosin laukaisevana tekijana (THL 2019a). Skitsofrenian suurin riskitekija on
ensiasteen sukulaisella todettu psykoosisairaus. Sairastumisen riski talléin on
kymmenkertainen verrattuna muuhun vaestoon. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus, 2020.)

Suojaavat  tekijat  tukevat  mielenterveytta, auttavat  selviytymaan
vastoinkaymisistd ja kriisitilanteista, mika auttaa vahvistamaan nuoren

elamanhallintaa ja toimintakyvyn sailymista (Soisalo 2012, 120).

Nuorta suojaavia tekij6ita on turvallinen elin- ja kasvuymparistd, johon vaikuttaa

suuresti hyva sosiaalinen tuki, kuten perhe, ystavat ja varhain alkaneet
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myonteiset ihmissuhteet. Koulutusmahdollisuudet, oppimiskyky,
ongelmanratkaisutaidot, ty6 tai muuten hyva toimeentulo ovat nuorelle tarkeita
suojaavia tekijoitd. Nuoren tulee paasta kuulluksi ja pystyé toteuttamaan itseaan.
Tarked tekija on nuoren hyva terveys ja tarpeeksi hyva itsetunto. (Soisalo 2012,
120-121.)

Psykoosiriskia arvioitaessa kaytetaan apuna erilaisia haastatteluja ja kriteereita.
Tunnetuimpia kriteeristdja ovat CHR (Clinical High Risk) ja UHR (Ultra-High Risk)
(Lindgren, Therman & Grano 2016). CHR -kriteerit pitavét sisallansa geneettisen
riskin, vaimentuneet psykoottiset oireet ja lyhytaikaiset seka toistuvat psykoottiset
jaksot (Fusar-Poli 2016). UHR -kriteerit pitavat sisallaan vaimentuneet
psykoottiset oireet viimeisen vuoden ajalta, selkeat psykoottiset oireet, jotka ovat
kestaneet yli viikon ja poistuneet spontaanisti, seka geneettisen riskin, jolloin
ensimmaisen asteen sukulainen on sairastanut psykoottisen hairion. Nuoren
pitdd tayttdd vahintddn yksi UHR -kriteeri. (Yung & Nelson 2013.)
Esioirehaastatteluina voidaan kayttaa SIPS (Structured Interview for Psychosis-
risk Syndromes) tai CAARMS (Comprehensive Assessment of At-risk Mental
States) haastatteluja (Lindgren, Therman & Grand 2016). SIPS on haastattelu,
joka kartoittaa laajasti mahdollisia psykoosioireita: positiivisia, negatiivisia,
hajanaisia seka yleisia oireita (Therman 2010). CAARMS on haastattelu, joka
kartoittaa ensimmaisen jakson psykoottisen hairion kehittymista ja tayttaako
henkilo korkean riskin kriteerit (Yung ym 2005). Riskiluokitukseen paéadytaan
yleisimmin psykoosin tai psykoosistyyppisten oireiden perusteella, mutta harva
psykoosiriskikriteerit tayttava sairastuu psykoosiin (Lindgren, Therman, Grand
2016).
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3 NUORUUS JA VARHAISAIKUISUUS
ELAMANVAIHEENA

Ihmisten elamankaaressa nuoruus on siirtymisvaihe aikuisuuteen, joka alkaa
murrosiasta ja paattyy varhaisaikuisuuteen (Marttunen 2009; Liikanen 2016).
Nuoruuden maaritelma eri tahojen toimesta on erittain vaihtelevaa, eik& siihen
ole olemassa yhtéa oikeaa vastausta (Liikanen 2016; Kontkanen 2018). Nuoreksi
maaritelladn kaikki 15-24-vuotiaat (Yhdistyneet kansakunnat 2013) ja Suomen
nuorisolaki (1285/2016) sanoo alle 29-vuotiaiden olevan nuoria. Eri yhteyksissa
tai eri ihmisten ajattelemana sama ihminen voi olla lapsi, nuori tai aikuinen
(Lilkanen 2016).

Nuoruudessa kehitytaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti nopeaan tahtiin.
Nuori kokee muutoksia myos liittyen seksuaalisuuteen, vanhempiin, kavereihin ja
omaan persoonaan. Nuoruuden keskivaiheilla tunteiden impulsiivisuus laantuu ja
nuori pystyy suunnittelemaan omaa toimintaansa tehokkaammin. (THL 2019d.)
Aivot kehittyvat voimakkaasti [api koko nuoruusian (Marttunen 2009; Hermanson
& Sajaniemi 2018; THL 2019d). Tama aivojen kehitysvaihe on tarkeimpia
kehitysvaiheita ihmisen elamankaaressa. Aivot voivat ohjelmoitua haitalliseen
suuntaan, jos kehitys paasee hairintymaan. (Hermanson & Sajaniemi 2018.)
Nuoruudessa ihminen prosessoi lapsuutta, mutta valmistaa itseddn myo6s
tulevaan aikuisuuteen. Kesken jadneeseen kehitykseen puuttuminen aikuisialla
on hankalampaa kuin puuttuminen niihin jo nuoruudessa, koska ihmisen
persoonallisuus on muovautunut pysyvaan muotoon. Nuoruuden onnistuminen
seka kasvutehtavissa etta kriisitilanteissa varmistaa kasvamisen myos aikuisena.
(Brummer & Enckell 2005, 66.)

Varhaisaikuisuudessa kayttaytyminen ja luonne vakiintuu ja yhteiskunta
kiinnostaa aiempaa enemmdan (THL 2019d; Vaestoliitto 2020a). Itsehillinta,
riskinarviokyky, arvostelukyky ja vastuuntunto kehittyvat, sekd omat tunteet
tasoittuvat. Aivot kehittyvat voimakkaasti vield alueilta, joita tarvitaan

kokonaisuuksien  luomisessa, harkinnassa ja  syy-seuraussuhteiden
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ymmartamisessa. (Vaestoliitto 2020a.) Aivojen kehitys jatkuu noin 25 ikdvuoteen
asti (Vaestoliitto 2020b). Itsendistyminen alkaa maarittda omia valintojaan
elamassa. Opiskelu ja sita kautta aukeavat uramahdollisuudet alkavat kiinnostaa
ja mahdollinen muutto vanhempien luota pois alkaa tuntua ajankohtaiselta.
(Vaestoliitto 2020a.)

Nuoret maarittelevat itse nuoruudesta varhaisaikuisuuteen tai aikuisuuteen
siirtymisen tarkoittavan mielen kypsyytta, aikuista ajattelua, vastuuta ja itsestaan
huolehtimista. Aikuistumisen ensimmaisend etappina pidetaan taysi-ikaisyytta,
silloin ollaan matkalla aikuisuuteen. Aikuistuminen alkaa kotoa pois
muuttamisella, tybné ja itsendisenéd toimeentulona. Ilhmisen voidaan maaéaritella
olevan aikuinen silloin, kun han pystyy ottamaan vastuun itsestaan ja
tekemisistaan. lhmisen tulee my6s pystyd ottamaan vastuu muista ihmisista
tarpeen tullen. Aikuisena ymmartdd, mitd todellisuudessa vastuu tarkoittaa ja
aikuisuudessa voi joutua tekemdan vaikeitakin paatoksia. Aikuisuutta ei voi
maaritella ian puolesta, silla jokainen kasvaa ja aikuistuu omaa tahtiaan. Aikuinen
on halukas ja kykeneva huolehtimaan itsestdan. Aikuisuus on enemmaéan

psyykkista kasvua kuin fyysista kasvua. (Helkio 2002.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa psykoosiriskin tunnistamista nuorella
henkilolla kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan
osaamista ja tietoisuutta nuorten psykoosisairauksien varhaisesta tunnistami-

sesta.
Tutkimuskysymykset:
1. Mitk& tekijat vaikuttavat nuoren psykoosiriskin syntymiseen?

2. Mita ovat nuorten psykoosin ennakko-oireet?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Halikon sairaalan akuuttipsykoosiosasto P2, joka vastaa yli 18-vuotiaiden
akuutissa psykoosissa olevien henkildiden hoidosta. Opinnaytetyd tehtiin
toimeksiantajalle  lisdéamaan  hoitohenkilokunnan  tietoisuutta  nuorten
psykoosiriskien  vaikutuksesta sairastumiseen. Opinnaytety6lla  pyrittiin

lisddm&an osaamista riskien ja ennakko-oireiden tunnistamisessa.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja -menetelma. Yksi
kirjallisuuskatsauksien alaluokista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon kuuluu
osana nharratiivinen katsaus. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus toteutetaan ilman
tiukkoja ja tarkkoja sdantoja: aineiston valintaa ei rajaa tarkat metodiset s&&nnot,
ja tutkimuskysymykset voivat olla I6yhempia. Narratiivisen yleiskatsauksen
periaate on aiempien tutkimusten tiivistaminen. (Salminen 2011.) Opinnaytety6
toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, koska aihe oli laaja-alainen ja
tutkittua tietoa eri riskitekijoista 16ytyi runsaasti. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
antoi mahdollisuuden aineiston n&kokulmien vaihteluun, laajempaan

tarkasteluun ja rajaamiseen.

Opinnaytetyon aineistoja haettiin useasta eri tietokannasta, kuten Terveysportti,
Medic ja PubMed. Hakua jatkettin my6s manuaalisesti. Parhaimmat tulokset
l6ytyivat Pubmed-tietokannasta ja manuaalisella haulla. Opinnaytetyon aineistot
ovat suomen- ja englanninkielisia. Aineistojen tiedonhaku rajattiin
julkaisuvuoden, aiheen tdsmaavyyden ja koko tekstin saatavuuden perusteella
(Taulukko 2). Aineistot on julkaistu viidentoista vuoden sisélla ja haut
kohdennettiin tahan tyéhon sopivaan ikdryhmaan. Rajaukset tehtiin tarkasti

kohtaamaan opinnéaytetyon aihetta ja tutkimuskysymyksia.
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Taulukko 2. Tiedonhaun kriteerit.

Poissulkukriteerit Sisaanottokriteerit

Yli 15-vuotta vanha aineisto Julkaistu 2005-2020

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen suomen- tai englanninkielinen

Aineisto maksullinen tai koko tekstia ei saatavissa Aineisto ilmainen ja teksti saatavissa kokonaan

Tutkimus ei tdsmaa opinndytetyon aihetta, tai sivuaa sitd | Tutkimus tdsmaa opinnaytetyon

vain osittain

Asiasanoina tietokannoista kaytettiin “psychosis” ja/tai “risk”. Lisaksi hakuja
rajattin  sanoilla “adolescent” tai “young” suuren tulosmaaran vuoksi.
Suomenkielisia tutkimuksia haettiin vastaavasti sanoilla “psykoosi”, “nuori”’ ja
“riski”. Parhaimmat tulokset tietokannoista 16ytyi asiasanoilla “psychosis AND
young AND trauma”. Suurin osa tutkimuksista |6ytyi manuaalisella haulla
(Taulukko 3). Jos tutkimukset olivat saatavilla tietokannoissa vain osittain ja
aineistot kohtasivat tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymyksia,

tekstin saatavuutta etsittiin manuaalisella haulla FINNAN eri tietokannoista.
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Taulukko 3. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusana(t) Tulos  [Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella valitut perusteella
valitut valitut
Cinahl Psychosis 2005
Cinahl Psychosis adolescent risk 39 3 0 0
Full text, 2005-2020

Cinahl Psychosis risk factors 77 a P 0
Full text, 2005-2020

JBI Psychosis AND young 41 a P 0
Full text, 2005-2020

Medic Psykoosi 583
2005-2020

Medic Psykoosi nuori 1680
2005-2020, Suomi/Englanti

Medic Psykoosi AND riski P2 1 1 0

Medic Psykoosi riskipotilaat AND hoito 185

Medic Psykoosi AND Esiintyvyys 12 1 1 1

Pubmed Psychosis, Young 8277

2005-2020, free full text
Pubmed Psychosis AND Young AND Trauma 86 5 3 P
Free full text, 5 Years

Pubmed Adolescent psychosis symptoms and risk factors 16- |72 ¢ a

Terveysportti psykoosi 649

Terveysportti Psykoosi nuorella 54

Terveysportti Psykoosi riski nuorella o7 5 3 0

Manuaalinen 8

Yhteensa 11

Opinnaytetyohon seulottiin 11 tutkimusta: 10 englanninkielista tutkimusta ja 1
suomenkielinen tutkimus. Aiheesta |0ytyi laajasti tietoa ja tutkimuksia.
Selkiyttamé&an tehtiin taulukko, jossa on kerrottu tutkimuksien tarkeimmat sisallot:

Tekijat, tarkoitus, otos, menetelma ja tarkeimmat tulokset (Liite 1).

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, joka voi olla aineistoléhtéinen,
teorialdhtbinen tai teoriaohjaava. Analyysilla aineisto tiivistetaan niin, etta
voidaan tutkia asioiden yhtalaisyyksia, erilaisuuksia, seurauksia ja merkityksia.

Useasta eri aineistosta yritetddn saada selkeda ja yhtendista tietoa, jotta
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tutkimuksen tulkinnan ja paatelmien teko on mahdollista. Analyysin vaiheisiin
kuuluu pelkistaminen, ryhmittely seka kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Opinnaytetyolle tehtiin aineistol&htbinen sisadllonanalyysi, joka pitdd sisallaan
sisallonanalyysin eri vaiheet eli pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteellistaminen.
Analyysia tehtiin tydlle koko ajan sen edistyessd. Analyysi pohjautuu

tutkimuskysymyksiin, joihin haettiin vastausta.

Kun opinnaytetyohon valikoitui sopivat aineistot, jaettin ne tasaisesti
opiskelijoiden kesken. Aineistoa pelkistamalla etsittiin  opinnaytetydlle
oleellisimmat kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Oleellisimmat kohdat
tuotiin tekstista ulos eri tiedostolle ja pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen aineisto
ryhmiteltiin, jolloin saatiin samaa asiaa tarkoittavat asiat yhteen ja opinnaytety6n
tarkeimmat teemat nousivat esille. Tutkimuksia on vertailtu keskenéan ja etsitty
yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia, jolloin varmistettiin tulososion synteesi.
Opinnaytetyolle muodostettiin yleiskasitteitéa, eli aineisto ka&sitteellistettiin.
Aineisto jaoteltiin alaluokkien mukaan, paaluokan alle. Paaluokat yhdistyivat
tutkimuskysymyksiin.  Analysointia havainnollistamaan tehtiin  esimerkki

luokittelusta (Kuvio 1).

MNuorella on
suurempi

Psykoosiriskiin

vaikuttavat
tekijat

alttius ja riski Sisaiset tekijat
sairastua

psykoosiin

Kuvio 1.
Esimerkki luokittelusta.
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tammikuussa 2020. Opinnaytetyd valmistui
kevaalla 2020 ja esitettiin sahkoisesti opinnaytetydmessuilla. Ty6 julkaistiin

Theseuksessa ja luovutettiin toimeksiantajalle.
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6 TULOKSET

Tuloksiin analysoitiin 11 tutkimusta, joiden aiheet liittyivat psykoosiriskiin,
riskitekijoihin ja ennakko-oireisiin. Suurin tutkimusten otanta oli 76 427
ensimmaisen asteen sukulaista ja pienin 128 ensipsykoottista. Opinnaytetyohén
mukaan otetut tutkimukset on tehty Euroopassa (Alankomaat, Irlanti, Iso-
Britannia, Italia, Norja, Ruotsi, Suomi, Sveitsi, Tanska, Viro) tai Pohjois-
Amerikassa (Kanada, Yhdysvallat). Eurooppalaisia tutkimuksia mukaan otettiin
kahdeksan, kun taas Pohjois-Amerikkalaisia tutkimuksia kolme. Yksi tutkimus on
tehty Euroopan ja Pohjois-Amerikan yhteistydssa. Tutkimuksista kolme on tehty
useamman maan yhteistydssa. Tulokset jaoteltiin paaluokkiin, ylaluokkiin ja
alaluokkiin. Taulukot jaettiin kahteen eri kuvioon tutkimuskysymyksien mukaan

selkeyttdmé&an tyon tuloksia.

6.1 Nuoren psykoosiriskin syntymiseen vaikuttavat tekijat

Nuoren psykoosiriskin syntymiseen vaikuttavat tekijat voitiin jakaa sisaisiin ja
ulkoisiin tekijoihin. Sisaiset tekijat olivat perinnéllisyys, ika ja sukupuoli. Ulkoisia

tekijoita olivat traumat ja paihteet (Kuvio 2).

Perinndllisyys

psykoosiriskiin

Sukupuoli
> Ulkoiset tekijat

vaikuttavat
tekijat

Piihteet

Kuvio 2. Psykoosiriskiin vaikuttavat tekijat.
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Sisaisista tekijoista perinndllisyys on merkittava riskitekija psykoosisairauksissa
(Salokangas yms. 2007; Lichtenstein ym. 2009; Lu ym. 2018). Perinnéllisyyden
riski psykoottisissa sairauksissa on suurentunut, mita l&hempaa sukua on
skitsofreniaan sairastuneelle (Lichtenstein ym. 2009; Lu ym. 2018). Lichtenstein
ym. (2009) mukaan perinndllisyys vaikuttaa skitsofreniariskiin 64%, kun taas Lu
ym. (2018) mukaan periytyvyyden arvioidaan olevan 77%. Pohjoismaisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd jos ensimmadisen asteen sukulainen sairastaa
skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairita, on riski skitsofreniaan sairastumiselle
kymmenkertainen (Lu ym. 2018). Tarkedd on perheenjasenten psykiatristen
sairauksien huomioon ottaminen potilaan psykoosialttiutta ja -riskid arvioitaessa

(Salokangas yms. 2007).

Psykoosialttiuden térkeaksi ennakoivaksi tekijaksi osoittautui ika (Ballageer
2005; Salokangas 2007): mita nuorempi, sen alttimpi ja sitd korkeammat riskit oli
sairastua psykoosisairauteen (Salokangas ym. 2007, 112). Ian tuoma vaikutus
huomattiin voimakkaasti seka esiintyvyydessa etta kliinisessa merkityksessa 16
ikaluokan ymparilla. 1an tuoma vaikutus huomattiin vaimeissa psykoottisissa
oireissa. Kuitenkin alle 15-vuotiaat raportoivat vaimeista psykoottisista oireista
enemman, kuin sita vanhemmat. Vaimeisiin psykoottisiin oireisiin liittyi
epatavallisia havaintokokemuksia  ja  heikentyneita hallusinaatioita.
(Schimmelmann ym. 2015.) Ballageer ym. (2005) tutkimuksen mukaan 40.8%:lla
tutkimukseen osallistuneista ensimmainen psykoottinen jakso alkoi 15-18 vuoden
i&ssa ja lopuilla 59.2%:lla 19-30 vuoden iassa. Lasalvia ym. (2014) tutkimus totesi
myo6s skitsofrenian alkamisen esiintymishuipun olevan 20-29-vuotiaiden
joukossa seka miehilla ettd naisilla. Skitsofrenia alkaa yleensa nuoruudessa tai
varhaisaikuisuudessa (Lyer ym. 2008). Affektiivisten  psykoosien
esiintymishuippu oli naisilla 20-29 vuoden iassa, kun taas miehilla piikki oli 30-39

vuoden idssa (Lasalvia ym. 2014).

Merkittavid eroja ei huomattu sukupuolen valilla sairastavuudessa (Caton ym.
2005; Salokangas ym. 2007; Lasalvia ym. 2014; Schimmelmann ym. 2015).
Kuitenkin miehilla yleisempi psykoottinen sairaus oli skitsofrenia. Naiset taas

sairastivat useammin affektiivisen psykoosin kuin miehet. (Lasalvia ym. 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Heino, Minka Laaksonen & Henri Pulli



22

Ulkoisista tekijoista traumat syntyvat erilaisista tilanteista, kuten kiusaamisesta,
vakivallasta, emotionaalisesta laiminlyénnista tai seksuaalisesta hyvaksikaytosta
(Croft ym. 2018). Traumojen on todettu olevan psykoottisen hairididen
alkamiselle potentiaalinen riskitekija (Isvoranu ym. 2016; Croft ym. 2018). Kaikille
traumatyypeille altistuminen nostaa riskia, mutta useille traumoille tai toistuvasti
traumoille altistuneilla on tatdkin korkeampi riski oireille ja sairastumiselle.
Etenkin lapsuudessa koetut traumat voivat jopa kolminkertaistaa psykoosin

saamisen aikuisena. (Croft ym. 2018.)

Pitkdaikaisessa seurantatutkimuksessa tutkijat arvioivat, etta 25-60% tutkittavista
ei olisi saanut psykoottisia kokemuksia, elleivat he olisi kokeneet traumaattisia
kokemuksia lapsuudessaan (Croft ym. 2018). Isvoranu ym. (2016) tutkimus
selvitti trauman jalkeistd polkua kohti psykoosia. Tutkimuksesta selvisi, etta
trauman jalkeiset psyykkiset ongelmat kuten ahdistus, jannittyneisyys ja
masennus toimivat linkkin& psykoosille. Ahdistus toimi polkuna trauman ja
positiivisten oireiden kuten myds paranoidisen jakson valilla. Mitd enemman
traumaattisia  kokemuksia oli, sitd Ilyhyempi matka oli psykoottisiin

oireisiin.(Isvorany ym. 2016.)

Caton ym. (2005) tutkimuksen mukaan osa nuorten psykoosioireilusta johtuu
paihteiden kaytosta. Psykoosiin sairastuneet nuoret kayttavat varsin usein
paihteita. Paihteiden aiheuttamassa psykoosissa yleisemmat diagnoosit eniten
diagnosoidusta - vahiten diagnosoituun olivat: kannabiksen-, alkoholin, kokaiinin,
hallusinogeenien, sedatiivien, heroiinin ja stimulanttien aiheuttama psykoosi.
Useampi kuin yksi paihde oli mukana 39,6% tapauksista, usein alkoholin lisaksi
mukana oli kannabis tai kokaiini. Myds toiminnallisen psykoosin diagnoosin
saaneilla yleisin kaytetty paihde oli kannabis. Itsemurha-ajatukset viimeisen
vuoden ajalta ja visuaaliset hallusinaatiot olivat yleisimpia paihteiden
aiheuttamassa psykoosissa kuin toiminnallisessa psykoosissa. Tuloksista ilmeni,
ettd paihteiden kayttd oli miehilla yleisempaa kuin naisilla ja huumeiden kaytto

alkoi keskimaarin 17-vuoden iassa. (Caton ym. 2005.)
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Nuorilla, joilla oli prodromaalioireita ja kannabiksen kayttéa, oli kaksinkertainen
psykoosin esiintyvyys alle 30-vuotiaana verrattuna ryhmaan, joilla oli
prodromaalioireita, mutta eivat kayttaneet kannabista. Tutkimuksessa selvisi, etta
mit&d useammin kannabista kaytti, sitd suurempi riski oli psykoosille. Tutkimus
vahvisti, ettd nuoren kannabiksen kaytto liittyy suurentuneeseen riskiin sairastua

psykoosisairauteen. (Mustonen ym. 2018.)

Caton ym. (2005) tutkimuksen mukaan voi olla hankala erottaa, onko kyseessa
paihteiden aiheuttama psykoosi vai toiminnallinen psykoosi, kuten skitsofrenia tai
psykoottinen mielialahairio. Tarkeda olisi pystya erottamaan nama keskenaan,
jolloin voidaan pienentaa riskia vaarin ladkitsemiseen. Nuorista 44 prosentilla
todettiin olevan paihteiden aiheuttama psykoosi ja 56% toiminnallinen psykoosi.
(Caton ym. 2005.)

6.2 Psykoosiriskin ennakko-oireiden tunnistaminen ja ennustaminen

Ennakko-oireiden tunnistaminen jaettiin oireisiin seka hoitoon. Oireet pelkistettiin
psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin. Hoito jaoteltiin hoitoon hakeutumiseen ja hoidon

aloitukseen. (Kuvio 3.)

Psyykkiset oireet

Qireet

Fyysiset oireet

Ennakko-oireiden
tunnistaminen
Hoitoon
hakeutuminen

Hoidon aloitus

Kuvio 3. Psykoosin ennakko-oireiden tunnistaminen ja hoitaminen.
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Psyykkisista oireista yleisimpia ennen psykoosin puhkeamista ovat masennus,
ahdistus ja lyhytaikaiset psykoottiset oireet. Riskipotilailla voi esiintyd myds
ajatus- ja/tai hahmotushairioita. (Salokangas yms. 2007.) Psyykkiset ongelmat,
esimerkiksi ahdistus ja jannittyneisyys, voivat johtaa psykoosiin (Isvoranu ym.
2016). lyerin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin tutkittavien ryhman raportoivan
masennuksen lisdksi positiivisia ja negatiivisia oireita, manian tyyppisia oireita,
sosiaalista eristaytymista, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta ja

aggressiivisuutta.

Fyysisista oireista tarkein oli toimintakyvyn heikentyminen. Energianpuutteesta
johtuvaa, alentunutta aloitekykya raportoitiin tutkittavien keskuudessa.
Tutkimuksissa huomattiin myds ruokahalun ja painon muutoksia. (Lyer ym.
2008.)

Ennen hoitoon hakeutumista useimmat ovat sairastaneet psykoottista hairiota
keskimaarin 4 vuotta. Yleisimpia syita, miksi hoitoon ei hakeuduta ajoissa, on se,
ettd ajatellaan voivan parantua ilman hoitoa, ei ajatella olevan sairaita tai
ajatellaan ongelmien olevan pienempid kuin ne oikeasti ovat. Vapaaehtoisesti
hoitoon hakeutumisen yleisimpid syita olivat toisten ihmisten kehotus tai oma
ajatus sairaudestaan ja sen pelottavuudesta. (Salokangas yms. 2007.) Ballageer
ym. (2005) tutkimuksen mukaan nuoret joutuvat odottamaan hoitoon paasya
aikuista ikaryhmaa kauemmin. On erittédin paljon mahdollista, ettd hoidon
viivastyminen ja hoidon saanti voivat johtua terveyskeskuksien tai klinikoiden
haluttomuudesta tehda nuorelle psykiatrista diagnoosia.

Hoidon aloittaminen varhaisvaiheessa voi ehkaista psykoosisairauden
puhkeamisen kokonaan tai lyhentaé sairauden kestoa. Ensimmaiset kuukaudet
psykoosiriskin toteamisesta ovat kriittisimmat psykoosin puhkeamisen eston
kannalta. Mikali sairastuminen saadaan estettyd, on siita myds taloudellista
hyotyd. Sairastuminen tuo usein mukanaan myods psyykkisid ja sosiaalisia
seurauksia, joita voidaan lieventaa myos varhaisella aloituksella. (Salokangas

ym. 2007.) Laakareiden on oltava tarkkoina korkeamman riskin potilaiden
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kanssa, jotta hoidon aloittaminen ei viivastyisi, vaikka psykoosin esiintyvyys ei

ole suuri (Ballageer ym. 2005).
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus tulee tehda hyvan
tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla ja kaytantdéa tulee hyddyntaa
tutkimusten ja tulosten arvioinnissa sek& esittamisessa. Tutkimustytssa
kaytetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa kaytetyt
viittaukset ja lahteet tehdaan asiallisesti tutkijoita kunnioittaen. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien on sovelluttava tutkimuksen kriteerien ja

eettisyyden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon aineistona toimi tieteelliset artikkelit ja tutkimukset, jotka ovat
kayneet lapi eettisen tarkastelun. Opinnaytetydssa ei vaaristelty havaintoja,
plagioitu tai anastettu tietoa. Tarkeimmat tulokset pyrittin esittdmaan
vadristelemattd ja jattamattd olennaista tietoa pois. Opinnaytetyd tarkistettiin
Urkund-ohjelmalla plagioinnin varalta. Tydssa pyrittiin valttdmaan tarkoituksen
mukaista piittaamattomuutta ja tiedeyhteison harhaanjohtamista. Opinnaytetyon
aineistoissa kasiteltiin henkilokohtaisia tietoja ja haastatteluja asianmukaisesti,
mutta tassa tyossa ei arkaluontoista materiaalia ole kaytetty. Tydssa ei oltu
yhteydessa potilaisiin, eiké opinnaytetydssa ole kasitelty henkilttietoja. Tydssa
kaytettiin aineistojen teksti- ja tulososioita. Opinnaytety6ta on tehty useassa
osassa pitkalla aikavalilla, joten opinnaytetydssa on kaytetty huolellisuutta ja
tarkkuutta. Lahdeviitteet merkattiin huolellisesti ja tarkastettiin vield tekstin
uudelleen lukuvaiheessa. Aineistoista nousseet tulokset esitettiin tutkijoita
kunnioittaen. Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet opinnaytetydbn teosta
minkaanlaista rahallista korvausta. Toimeksiantajan ja Turun

ammattikorkeakoulun kesken tehtiin opinnaytetydsopimus.

Luotettavuutta ei voida arvioida yksiselitteisten ohjeiden avulla. Tutkimusta tulisi
katsoa arvioitaessa kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen. Tutkimuksena
narrativinen katsaus ajantasaistaa tutkimustietoa. (Salminen 2011.)

Opinnaytety6 on pyritty kirjoittamaan helppolukuiseksi ja huomioimaan lukijansa.
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Opinnaytetydssa on kaytetty lyhenteitd, mutta lyhenteet ovat avattu selke&sti
tekstissa, ja lyhenteita on kaytetty mahdollisimman vahan. Opinnaytetydssa on
kaytetty aineistoja vuosien 2005-2020 valilta. Aineistojen luotettavuutta olisi
voinut lisata rajaamalla vuosia esimerkiksi vuosien 2010-2020 valille, jolloin

tutkimustieto olisi ollut ajantasaisempaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
kautta. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd, mita on
luvattu tutkia. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytety0ssa aineistoja haettiin useasta eri tietokannasta, mutta loppujen
lopuksi tutkimukset l16ytyivat kahdesta eri tietokannasta. Suurin osa tutkimuksista
l6ytyi manuaalisella haulla, joka voi johtua siita, etté tietokannoista ei 16ytynyt
kaikkia tutkimuksia kokonaisuudessaan ja suomenkielisistd opinnaytetoista,
tutkimuksista tai artikkeleista oli helpompi lahtea etsimaan opinnaytetyon aihetta
vastaavaa aineistoa. Tutkimuksia aiheista on tehty rajaamalla vain tiettyihin
tekijoihin esimerkiksi vain perinndllisyyteen tai viela pienemmaksi osaksi
koskemaan tiettyja geeneja. Opinnaytetydssa hakusanat painottuivat etsimaan
kokonaisvaltaisia tutkimuksia. Kokonaisvaltaisia tutkimuksia aiheesta ei ole
juurikaan tehty, joten hakusanoilla etsiessa ei l6ytynyt kuin muutama laajemmin
aihetta kasittelevaa aineistoa. Hakusanoihin liséttiin tarkentavia sanoja,
esimerkiksi trauma, jolloin tulokset painottuivat koskemaan vain trauman
vaikutusta psykoosiin. Ryhmalaisten tiedonhakutaidot perustuivat kehittamis-,
tutkimus- ja innovaatio-osaaminen -kurssilla opittuihin taitoihin. Taitoja olisi voinut
parantaa kertaamalla kurssin sisaltda ja pyytamalla apua tarvittaessa tiedonhaun
ammattilaiselta. Maksulliset aineistot rajattiin pois jo hakuvaiheessa, jolloin hyvia

aineistoja on voinut jaada opinnaytetyon ulkopuolelle.

Luotettavuutta arvioitaessa aineiston pitaa olla suhteellisen kattava, laaja ja
tutkimusten otannan tulee olla luotettava (Salminen 2011). Opinnaytetydssa
aineistojen otanta heitteli erittdin suuren otannan ja pienen otannan valilla, joka

lisdd luotettavuutta suurissa otannoissa ja vastavuoroisesti pienentda
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luotettavuutta pienissa otannoissa. Englanninkielisid aineistoja opinnaytetyéhén
mukaan otettiin kymmenen. Aineistoiksi valikoitui kansainvalisia seka useiden
maiden yhteistydssa tehtyja tutkimuksia, jotka lisddvat aineiston luotettavuutta.
Osa englanninkielisista aineistoista karsiutui kuitenkin pois vaikealukuisen tekstin
takia, mika osaltaan heikentda opinnaytetydn luotettavuutta. Vaarintulkinnan
mahdollisuus naissa teksteissa oli kuitenkin erittin korkea. Vieraskielinen teksti
antaa my0s helppolukuisena mahdollisuuden vaarintulkintaan, vaikka lukijoita ja
kaantgjia olisi samanaikaisesti useampi. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan
silla, ettd vieraskielisissa teksteissa apua tulkitsemiseen pyydettiin herkasti ja

tulkitsijat olivat samaa mielta aineiston sisallosta.

Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston kyllaantymistd, jolloin aineisto ei tuota
tutkimuskysymysten kannalta enéa oleellista tietoa ja alkaa toistamaan itseaan.
Kylladntymisella tutkitaan tiedon ja aineistojen riittavyytta. Kylladntymista ei
kaikissa tilanteissa voida saavuttaa, ja saturaatioon vetoaminen ei sovi kaikille
tutkimuksille. Toistuvuudesta voidaan puhua vasta sitten, kun jokainen luokka
esiintyy aineistoissa ainakin kahdesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytety6n
aineistot kasittelevat eri aihealueita: esimerkiksi kaksi aineistoa tutkii
perinndllisyyden vaikutusta psykoosiin ja toiset kaksi traumaattisten kokemusten
vaikutusta psykoosiin. Aineistojen saturaatioon vetoaminen tassa tytssa ei ollut
luotettavuuden kannalta mahdollista edella mainitun aineistojen sisallén
vaihtelevuuden vuoksi. Teoriapohjan ja sisalléltddn samanlaisten aineistojen
saturaatiota ja toistuvuutta voitiin kuitenkin tarkastella. Aineistojen tuloksia ja

tietopohjaa vertailtiin keskenaan.

Opinnaytetyota tehtiin kolmen henkilén voimin, jolloin huolimattomuudelta ja
virheiltd on pystytty valttym&an helpommin. Ty6td on tehty ennalta sovittuina
ajankohtina, jolloin tekstia on ollut tydstamassa useampi henkil6 samanaikaisesti
ja néin ollen tulkintavirheitd on pyritty valttdmaan. Opinnaytetydssa pyrittiin
vastaamaan vain tutkimuskysymyksiin ja jattamaan epéolennaiset asiat

Kirjoittamatta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Heino, Minka Laaksonen & Henri Pulli



29

Tutkimuksessa on olennaista kertoa, miten aineiston analyysiin paadyttiin.
Tutkijan tulee havainnollistaa riittavasti tiedon kautta sita, miten tutkimus on tehty.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Analyysivaiheessa jokainen oli keskusteluyhteydessa
muiden tekijoiden kanssa, ja analyysia tehtiin erilliselle pohjalle, johon aineistot
yhdistettiin. Analyysin luokista ei jokaisen aihealueen kohdalla oltu yksimielisia.
Luokkia muokattiin niin kauan, etta ryhmalaiset hyvaksyivat ne yksimielisesti.
Opinnaytety0ssa pyrittiin - esittamaan analysoinnin vaiheet mahdollisimman
ymmarrettavasti ja kattavasti. Havainnollistamaan tehtiin Kkuvioita, jonka
tavoitteena oli selkeyttéaa analyysin vaiheita lukijalle. Tulokset analysoitiin ryhman
yhteisty6ssa. Analyysin tuloksista rynmalaiset olivat yksimielisia. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan kayttaa psykiatrisessa hoitotydssa, seké osittain tarkastellessa
siirrettavyytta ja yleistettavyytta terveydenhuollon seka koulun henkilokunnan
keskuudessa. Tuloksia voidaan kayttaa myos kansainvalisesti. Opinnaytetytssa
on kaytetty monipuolisia ja kansainvalisia aineistoja. Psykoosia sairastetaan
ympari maailmaa, joten ajantasainen tieto sairaudesta, riskitekijoista ja ennakko-
oireista on tarke&a.
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8 POHDINTA

Hoitamaton psykoosi ja hoidon viivastyminen heikentavat psykoosin ennustetta.
Tasta syystd psykoosin hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa psykoosiriskin tunnistamista nuorella henkil6lla
kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on lisdta hoitohenkilokunnan osaamista ja

tietoisuutta nuorten psykoosisairauksien varhaisesta tunnistamisesta.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta nuoren psykoosiriskin
syntymiseen vaikuttavista tekijoistd. Tuloksissa todettiin ensimmaisen asteen
sukulaisuuden ja ian olevan merkittavia riskitekijoitd. Traumojen ja paihteiden,
etenkin kannabiksen, todettiin olevan myos riskitekijoitd psykoosisairaudelle.
Tuloksista kavi ilmi, ettd sukupuolella ei ole merkittavia eroja psykoosin

sairastavuudessa, mutta sairauksien valilla eroa on. (Suvisaari 2012.)

Ristiriitaisesti  Lichtenstein ym. (2009) mukaan periytyvyys vaikuttaa
skitsofreniariskiin 64%, kun taas Lu ym. (2018) mukaan periytyvyyden arvioitiin
olevan 77%. Periytyvyyden prosentuaaliset tulokset ovat ristiriidassa keskendan.
Lichtenstein ym. (2009) tutkimuksessa oli 76 427 henkil6d ja Lu ym. (2018)
tutkimuksessa 14 676 henkilda. Perinndllisyys on liitetty vahvasti psykoosiin,
mutta sen syntytekijoitéd/alttius geeneja on alettu tutkia lahiaikoina laajemmin ja
siksi  geenitutkimuksia 16ytyi tietokannoista paljon, kuitenkin  tassa

opinnaytetydssa sivuutettiin geenitutkimukset.

Psykoosialttiuden tarkeaksi ennakoivaksi tekijaksi osoittautui ika (Ballageer ym.
2005; Salokangas ym. 2007). Tuloksissa huomattiin, ettd korkeimmat
esiintymishuiput olivat psykoosisairauksissa nuoruudessa ja
varhaisaikuisuudessa (Lasalvia ym. 2014). Tata tulosta tukee my6ds Marttusen
(2019) toteamus, ettd psykoosisairaus puhkeaa yleensé nuoruusidssa. Nuorilla
saattaa olla riski sairastua helpommin psykoosiin, silla aivojen kehitys on viela

kesken. Nuori kehittyy my6s usealla muulla eri osa-alueella.
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Trauma on potentiaalinen riskitekija psykoosiin sairastumisessa (Isvoranu ym.
2016; Croft ym. 2018). Lindgren (2005) tukee tulosta, ettd trauma kuuluu
psykoosin riskitekijoihin. Psykoosi voitaisiin valttdd usein, jos traumaattisia
kokemuksia ei olisi (Croft ym. 2018). Aivojen tarkein kehitysvaihe on nuoruusika,
ja jos kehitys hairiintyy, voivat aivot ohjelmoitua vaaraan suuntaan (Hermanson
& Sajaniemi 2018). Kehitykselle haitallisia tekijoita voivat olla esimerkiksi
nuoruuden traumaattiset kokemukset. Tuloksissa selviaa, ettd traumaattiset
kokemukset voivat jopa kolminkertaistaa psykoosin saamisen riskin.
Nuoruudessa tapahtuneisiin traumoihin tulee puuttua hyvissa ajoin, kuten myos
trauman hoito varhaisessa vaiheessa on tarkeaa. Varsinkin nuorella potilaalla
hoitoon paasemisen nopeutta korostetaan. Ensimmaéinen ajatus on, ettd mita
suurempi trauma, esimerkiksi vakivalta tai seksuaalinen hyvaksikaytto, sita
suurempi riski psykoosisairauteen. Kuitenkin tutkimuksissa (esim. Croft ym.
2018) todetaan, etta traumatyypilla ei ole niin suurta merkitysta verrattuna
esimerkiksi trauman toistuvuuteen. Keskeisimmassa roolissa on perhe, koulun
henkilokunta ja kouluterveydenhuolto. Perhe voi huomata muuttuneen
kaytoksen, jos trauma on tapahtunut perheen ulkopuolella, esimerkiksi
koulukiusaamisena. Koulun henkilokunta voi huomata traumaattisen lapsen
kaytoksen muutokset tai esimerkiksi kokemuksesta aiheutuneet fyysiset vammat.
Henkilokunnan tulisi tunnistaa traumaattisen lapsen tai nuoren oirehdinta.
Kouluilla on valmiudet nopeaan reagointiin lastensuojelun kanssa, jolloin voidaan

taata lapsen turvallisuus.

Psykoosioireilu johtuu osittain nuorten paihteiden kaytosta. Yleisin kaytetty
paihde diagnosoiduissa psykooseissa on ollut selkeasti kannabis. (Caton ym.
2005.) Mustonen ym. (2018), Huttunen (2018b) ja THL (2019a) tukevat
tutkimusten tuloksia silté osin, etta kannabis voi lisata psykoottisen sairastumisen
riskia. Kannabis voi myds toimia psykoosille laukaisevana tekijand (Huttunen
2018b; THL 2019a). Caton ym. (2005) tutkimuksessa painotettiin
erotusdiagnoosien tarkeyttd paihdepsykoosien ja toiminnallisten psykoosien
valilla. Tuloksissa vahvistui, etta etenkin kannabis liittyy suurentuneeseen riskiin
sairastua psykoosiin. Koska kannabis on yleisin kaytetty paihde

psykoosipotilailla, mielenkiinto  kohdistui  tutkimuksissa kannabikseen.
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Tutkimuksia haettaessa kannabiksesta 10ytyi paljon tutkimustietoa, joten
kannabiksen ja psykoosin valistda yhteyttda on selkeasti alettu tutkimaan
tarkemmin l&hivuosina. Paihteiden kokeilu alkaa yleensa nuoruusialla, jolloin
paihteet voivat vahingoittaa nuoren kehitysta. Kehityksen hairiintymisella, ialla ja
paihteiden kaytélla voi olla syy-seuraussuhde psyykkoottisten sairauksien
kannalta. Nuorten paihdevalistusta kouluissa on kehitetty koskemaan myo6s

laajemmin huumausaineita.

Toisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta siihen, mita nuorten ennakko-
oireet ovat. Tuloksista selvisi, ettd psykoosin ennakko-oireet voivat olla erittain
moninaisia. Psykoottiseen ennakko-oireiluun voi kuulua esimerkiksi masennusta,
ahdistusta, jannittyneisyytta ja/tai lyhytaikaisia psykoottisia oireita. Tutkimuksissa
(esim. Lyer ym. 2008) ennakko-oireiksi ilmoitettiin myds useita muita oireita,
esimerkiksi ruokahaluttomuutta tai painonlaskua. Tuloksista selvisi my6s, ettéa
psykoottisista oireista karsivat ihmiset hakeutuvat hoitoon lilan mydhaan ja
hoidon varhaisella aloittamisella olisi ehkaiseva vaikutus psykoosisairauden

puhkeamiselle.

Ennakko-oireiden tunnistamiseen kaytetaan kriteeristéja UHR ja CHR (Lindgren,
Therman & Grano 2016). Ne pitavat sisalladn geneettisen riskin, vaimentuneet
psykoottiset oireet, lyhytaikaiset toistuvat psykoottiset jaksot, sekd selkeat
psykoottiset oireet. Esioirehaastatteluina kaytetddn SIPS tai CAARMS -
haastatteluja, jotka seulovat oireita ja riskeja. Kriteeristdja ja sita, mita ne pitavat
sisallaan, oli erittain vaikea 16ytaa. Riskiryhm&an yleensa maariteltiin kuuluvaksi
ne, joilla on psykoosi tai psykoosityyppisia oireita. Ta&méa heratti mielenkiintoa,
silla geneettinen riski huomioidaan kriteeristbissa, mutta miten huomioidaan muut
riskitekijat, kuten esimerkiksi traumat tai paihteet. Naihin on olemassa
monenlaisia haastatteluja, mutta jai epaselvaksi, miksi naitd ei ole yhdistetty
samaan kriteeristoon. Kriteerist6ja kayttavat lahinna ladkarit. Kliinisessa tydssa
kaytetaan moniammatillisesti usein erilaisia haastatteluja ja haastattelujen kaytto

onkin lis&dantynyt.

Harva psykoosiriskildinen sairastuu varsinaiseen psykoosiin (Lindgren, Therman,

Grand 2016). Salokangas ym. ( 2007) mukaan talla hetkella hoitoon
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hakeutumisaika on keskimaarin kaksi vuotta. Ballageer ym. (2005) tutkimuksen
mukaan nuoret joutuvat odottamaan hoitoon paasya viela aikuisiakin kauemmin.
Kaypéa hoito -suosituksen (2020) mukaan psykoosin hoitaminen tulisi aloittaa
mahdollisimman nopeasti, koska hoitamaton psykoosi seka hoidon viivastyminen
heikentavat potilaan ennustetta. Kouluilla tulisi olla valmiudet tunnistaa herkéasti
psykoosin ennakko-oireita ja reagoida niihin nopeasti, jotta jatkotutkimuksiin
paaseminen nopeutuisi. Voitaisiinko varhainen hoidon aloitus taata, jos
perinndllisyys, mahdolliset traumat tai ilmennyt paihteiden kaytté olisi kirjattu

automaattisesti potilaan riskitietoihin tai psykiatriseen osioon?

Opinnaytetyon valmistelu aloitettiin tammikuussa 2020. Aihe paatettiin hankkia
suoraan toimeksiantajalta, silla mikaan valmiista aiheista ei kohdannut ryhméan
mielenkiinnon kanssa. Toimeksiantajaksi valikoitui Tyks Halikon sairaala, joka
antoi vapaat k&det aiheen valinnalle. Eteneminen oli alkuun hidasta ja haastavaa.
Eteenpdain opinnaytetyota vei kuitenkin lahes joka viikkoiset palautuspaivat, ja ne
motivoivat ryhmaa etenemaan sujuvammin. Aihe oli kaikin osin mielenkiintoinen.
Yhteistyd ryhmén kanssa sujui erittdin hyvin ja jokaiselle 16ytyi opinnaytetyon
edetessd omat vahvuusalueensa. Ryhmalaisten osaaminen kehittyi tyon
jokaisessa vaiheessa. Ryhmalaiset tydstivat omia osuuksiaan etdnéd ennalta
sovittuina aikoina ja yhteyttd pidettiin samanaikaisesti erilaisten sovellusten
kautta. Opinnaytetydn eteneminen helpottui mita pidemmalle opinnaytetydssa
paastiin. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset pysyivat koko opinnaytetyon ajan

samoina.

Riskitekijoiden yhteistutkimusta tulisi jatkaa, silla monilla tekij6illa saattaa olla
ristedvia hetkia, jolloin useampi riskitekija kohtaa toisensa, kuten ik&, paihteet ja
paihteiden jatkokayttd. Riskitekijoita yksittain tutkiessa tulisi selvittéaa, voiko joku
tekijoistad laukaista psykoosin itsessdan. Mahdollisia riskitekijoitd havaittaessa,
voisi niille kehittdd oman kirjaustavan tai —tekniikan. Samasta paikkasta voisi
loytya myo6s perinnollisyystiedot, trauma- ja paihdetausta. Lisdksi tata voisi

kehittd& koskemaan myos muiden sairauksien perinndllisyystietoja.

Vaikka moni riskiryhmdan kuuluva ei sairastu psykoosiin, tulisi miettid myos,

voisiko naita riskitekijoitd seuloa jo aiemmin kuin vasta silloin, kun nuori saa
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ensimmaiset oireensa. Terveydenhuollolle ja kouluille tulisi jarjestaa nuorten
psykoosista ja ensioireista koulutus, joka nostaa valmiuksia oirehdinnan
huomioimiseen ja jatkohoidon jarjestdmiseen. Kriteeristot ja haastattelut voisi
laajentaa koskemaan myds muita psykoosille altistavia tekijoita. Jokaisen jo
oireilevan tulisi paasta kiireellisesti tutkimuksiin. Tama toisi yhteiskunnalle kuluja,
mutta pitkalla tahtaimella ajateltuna se voisi my6s vahentaa kuluja seka sosiaali-

ja terveysalan kuormitusta.
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LITTEET

Liite 1. Analyysiin valitut tutkimukset.

Liite 1 (1)

Menetelmé & Otos  Keskeiset tulokset

(n)

Dataa kerattiin isosta Nuoret joutuivat odottamaan
tietokannasta ja pidempéén saadakseen

an merkittavasti poikkeavampaa k kaikki ketka oli hoitoa psykoosiin. Heilla oli

Tekija, vuosi, maa Tarkoitus

Ballageer, Tutkia onko

Malla, Manchanda, Takhar & Harichar ensipsykoosi nuoruudessa
uin varhaisaikuisuudessa

2005

Kanada

Caton, Drake, Hasin, Domingues, Shr Tunnistaa keskeiset

out, Samet & Schanzer. erot paihteiden aiheuttaman
psykoosin ja primaarisen
2005 psykoottisen héirién valilla.
New York
Croft, Heron, Teufel, Cannon, Wolke, Selvittaa liittyykd
Thompson, Houtepen & Zammit. lapsuuden trauma-
altistus psykoottisten
2018 kokemusten lisdantyneeseen
Iso-Britannia & Irlanti riskiin myoéhemmalla ialla ja

vaihteleeko yhteys erilaisten
traumojen, i@n
ja altistumistiheyden mukaan

ensimmaiseen pahempaa sairautta edeltavaa
tutkimukseen hyvaks toimintaa ja outoa kaytosta nuoruuden
yttyja, soveltuivat  loppuvaiheilla ja heilld oli

myds tahan enemman negatiivisia oireita kuin
tutkimukseen. varhaisaikuisilla.

Tama voi vaatia erilaista lahestymista
n=245 aikaiseen tunnistamiseen ja

ensipsykoottisia sairauden hoitoon. Nuoret ovat

nuoria/varhaisaikuisi suhteellisen korkeammassa riskissa

a sairastua masennukseen,
ahdistukseen seka myos psykoosiin.

Kolme vuotta kestén Tutkimuksessa 169:114 (44%) todettiin

yt olevan péihteen aiheuttamaa psykoosi

pitkaikaistutkimus. aja 217: lla (56%) primaarista
psykoosia. Toiminnallisen psykoosin

n=400 huumausaine diagnoosin saaneilla yleisin kéaytetty

ita paihde oli kannabis.

kayttavia, varhaisen

vaiheen

psykoottisesti oireile

via henkil6ita

Seurantatutkimus,  Kaikille traumatyypeille kehittyi

jossa on kaytetty ~ psykoottisten kokemusten lisdéntynyt

dataa Avonin todennakoisyys. Traumaattisilla
pitkdaikaistutkimuks kokemuksilla voi olla syy-

esta seuraussuhde psykoottisten
Tutkimuksessa kokemusten valilld mydhemmalla

seurattiin lapsia ja  ialla.
vanhempia n=4433

Isvoranu, borkulo, Boyette, Wigman, V Selvittda miten eri lapsuuden Dataa kerétty Trauma voi johtaa

inkers & Borsboom traumaattiset kokemukset ovat pitkaaikaisesta psykoosiin psyykkisten ongelmien
yhteydessa psykoosisairauden havaintotutkimuksest kautta, kuten esimerkiksi ahdistuksen,

2016 oireisiin ja tunnistaa polun,  a jannittyneisyyden ja masennuksen

Alankomaat joka voi olla kautta. Ahdistus oli linkkina henkisen
yhteydessa psykoosin ja n=552 vakivallan ja positiivisten oireiden
trauman valilla. psykoosisairautta sai valilla. kohonnut ahdistus ennusti

rastavaa my6s mahdollista paranoidisen jakson
puhkeamista.

Lasalvia, Bonetto, Tosato, Zanatta, Cri Arvioida ensimmaisen jakson Epidemiologinen  psykoosien osuus oli korkeampi 20—

stofalo, Salazzari, Lazzarotto, psykoosin tutkimus 29-vuotiailla nuorilla,

Bertani, Bissoli, Santi, cremonese,  esiintyvyysaste(Koilli- maahanmuuttajilla ja

Rossi, Gardellin, Ramon, Zucchetto, A Italiassa) ja arvioida n=552 15-54 kdyhempéaan sosiaaliluokkaan

maddeo, Tansella & Ruggeri riskitekijdiden jakauma vuotiaita kuuluvilla. Osallistujista 80% kehittyi

psykoosipotilailla.
2014

ensipsykoottisia sairaus ennen 39 vuoden ikaa, mika
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Italia

Lictenstein, Yip, Bjork, Pawitan,
Cannon, Sullivan & Hultman

altistaa skitsofreniaan,
2009 bipolaarinen mielialahairié6n
Ruotsi ja komorbidit hairidihin.

Maaritella mitka
tekijat affektiivisissa
psykooseissa ja ei-
2008 affektiivisissa

Lyer, Boekestyn, Cassidy,
King, Joober & Malla

Kanada psykooseissa ovat erilaisia
ja johtavat aikaisiin merkkeihin

ja oireisiin

Mustonen, Niemela, Nordstrom,

Tarkoitus oli tutkia geenien ja Kaksi yhdistettya
ymparistn vaikutuksen

Tutkia nuoren kannabiksen

Liite 1 (1)

vahvisti psykoosin esiintyvéan
useammin nuorilla aikuisilla.
Tutkimuksessa tultiin tulokseen, etta
Ruotsalaista kansalli skitsofrenian periytyy 64% ja

srekisteria, bipolaariseen

sisaltden usean mielialahairié periytyy 59%. Jaetun
sukupolven ympariston vaikutukset olivat pienia,
rekisterin. mutta merkittavia. Ymparistd

vaikuttaa 3-6%. Tutkimus I6ysi
n=76,427 skitsofreni tuloksia siita, ettd seka skitsofrenia,
an ja bipolaarisen mi etté bipolaarinen mielialahairi6 jakaa
elialahairion lisdanty osittain saman geneettisen syyn.
neen riskin
ensimmaisen asteen
sukulaisia.

Paakomponentti-
ja tekijaanalyysi

Masennut ja ahdistuneisuus olivat
tiheimmin ilmoitetut oireet.

Viisi tekijaa tunnistettiin perustuen
n=128 aikaisiin merkkeihin ja oireisiin:
ensipsykoottista Masennus, Epajarjestelmallisyys/Mani
a, sosiaalinen vetaytyminen

seké positiiviset- ja negatiiviset oireet
Affektiivisissa psykooseissa oireet
olivat yleensa mielialaan liittyvia.
Aiemmin

paihteitd vaarinkayttaneet olivat
taipuvaisempia psykoottiseen
masennukseen ja negatiivisiin

oireisiin.
Dataa Mitd useammin kannabista kayttaa,
on keratty (NFBC198sita
6) suurempi psykoosiriski. Kannabiksen

yhteyttd prodromaalioireiden ja jatkuvasta seuranta- kéyttd 15-16 vuoden i&ssa liittyi

Murray, Maki, kayton ja psykoosin riskin
Jaaskelainen & Miettunen. valista
2018 muiden mahdollisten

Suomi & Iso-Britannia sekoittajien jalkeen.

Salokangas, Heinimaa, Svirskis, Huttu Kerata aineisto, jonka avulla
nen, Laine, Korkeila, llonen, Ristkari, voitaisiin tutkia riskipotilaiden valisena aikana
hoitoon tuloa, hoitopalveluiden toteutettu

Vaskelainen, Rekola, Heinisuo,
Heikkila, kayttoa, psykoosiin
Syvalahti, Hirvonen, Parkkola, sairastumista ja sita
Hietala, Klosterkotter, Ruhrmann, ennakoivia tekij6ita
Graf von Reventlow, Linszen,

Dingemans, Birchwood,

Patterson.

2007
Suomi

tutkimuksesta vuode mydhempaén

n 1986 osalta. psykoosidiagnoosiin. Yhteys

tuli etenkin ilmi ryhméssa missa oli

raskaampaa kayttoa.

Vaikka prodromaalioireet, paivittainen

tupakointi, yleinen alkoholinkaytto,

muiden aineiden kaytto ja

ensimmaisen asteen

perimatekijat olisivat Iahtokohtaisesti h

allinnassa.

Vuosina 2002-2006 ' Keskeisimmiksi tuloksiksi voidaan

poimia psykoottisen

hairididen alkaminen 1-2 vuotta ennen

Monikeskustutkimus. hoidon aloittamista ja hoidon
varhaisen aloittamisen hy6tysuhteet,
jolloin voidaan jopa ehkéistd kokonaan

n= 772 psykiatrisen psykoosi sairauden puhkeaminen.

avohoidon potilasta

n=7344 Nuorta
ja mydhemmin jo
aikuiseksi
kasvaneita
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Schimmelmann, Michel, Martz- Tutkia erittin korkean riskin ~ Haastattelu 9,9% raportoi vaimeita psykoottisia
Irngartinger, Linder & Schultze-Lutter (UHR) oireita ja kriteereitd 8- ja puhelinhaastattelu oireita. 1,3% taytti erittéin korkean
40-vuotiailta henkilGilta. riskin vaatimukset. Vahva i&n tuoma

2015 (Tilastonanalyysi)  vaikutus oli 16 ikdvuoden molemmin
Sveitsi puolin.

n=689 lasta, nuorta

ja aikuista
Yi Lu, Jennie G Pouget, Ole A Tassa tutkimuksessa pyrittin -~ Tutkimuksessa on  Positiivisen sukuhistorian esiintyvyys
Andreassen, Srdjan Djurovic, Ténu  tutkimaan tavanomaisen kéytetty kansallista oli noin 1% kontrolleissa ja 10-14%
Esko, Christina M Hultman, Andres  sukututkimuksen ja terveys rekisteria.  tapauksissa
Metspalu, Lili Milani, Thomas Werge geneettisten riskitulosten
and Patrick F Sullivan vuorovaikutusta. N= 5,959

skitsofrenia tapausta
2017 ja 8,717 kontrollia
Ruotsi, Kanada, Norja, Viro, Tanska,
Yhdysvallat
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