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Psykoosisairaudet ovat vakavia mielenterveyden héiri6ité, joiden etiologia on yhé osittain avoin,
hoitomuodot epatiydellisid ja ennuste heikko. Viime vuosikymmenind onkin alettu tutkia
mahdollisuutta psykoosin puhkeamisen ennaltachkéisemiseksi ja pyritty 16ytiméén keinoja
tunnistaa psykoosiriskissa olevia. Potilaan ajatellaan olevan psykoosiriskissd, mikali lievit
psykoottistyyppiset oireet alkavat esiintyi tihenevésti ja toimintakykyé laskevasti. Osa
psykoosiriskipotilaista sairastuu myShemmin psykoosiin, mutta nykymenetelmin sairastumista ei
voida vield luotettavasti ennustaa.

Tamén syventdvin tyon tavoitteena oli tarkastella ensipsykoosi- ja psykoosiriskipotilaiden perheen
tunneilmapiirin eroja terveisiin verrattuna ja sitd, vaikuttivatko masennusoireet sithen, miten
potilaat raportoivat kokemaansa tunneilmapiirid. Perheen tunneilmapiirié kartoitettiin Level of
expressed emotion-mittarilla (LEE), joka sisdltdd neljd tunneilmapiirin osa-aluetta: 1) ldheisen
artyvyys, 2) tungettelevuus, 3) kriittiset kommentit sekd 4) emotionaalisen tuen puute.

Tutkimusprojektissa kdytettiin aineistoa VAMI-tutkimuksesta (Vakavien mielenterveyshdirididen
etiologia ja hoito -tutkimusohjelma). Tutkimuksessa oli mukana ensipsykoosipotilaita,
psykoosiriskipotilaita ja kliinikon arvioimana kliinisesti psykoosiriskissé olevia. Terveet verrokit
toimivat kontrolliryhména. Tutkimuksen potilailta kartoitettiin perheen tunneilmapiirin kokemusta
LEE-38 itsearviointimittarilla ja masennusoireita BDI-kyselylld. Tutkimusryhmien vilisid eroja
taustatiedoissa analysoitiin ristiintaulukointiin perustuvien testien avulla. LEE-pisteet eivit olleet
normaalisti jakautuneet, joten jatkoanalyysit toteutettiin non-parametrisin menetelmin. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvona pidettiin p-arvoa alle 0,05.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd psykoosiriskipotilaiden kokemassa perheen
tunneilmapiirissd todetaan muutoksia hyvin samantyyppisesti kuin ensipsykoosin sairastaneilla, jo
ennen mahdollista psykoosijaksoa. Psykoosiriskipotilailla esiintyi enemmain masennusoireita kuin
ensipsykoosin sairastaneilla ja masennusoireilla oli riskipotilailla merkittavampi rooli perheen
tunneilmapiirin tulkitsemisessa kuin ensipsykoosipotilailla.

Psykoosisairauksien luonteeseen kuuluvat relapsit, eli akuuttien psykoosien toistuminen. Perheen
epdsuotuisan tunneilmapiirin, erityisesti kriittisyyden, on todettu merkittévisti lisddvén relapsiriskid
ja heikentdvén ennustetta psykoosisairauksissa ja depressiossa. Perheinterventioin voidaan parantaa
perheen tunneilmapiirid ja siten pienentid relapsiriskid niin psykoosisairauksissa kuin
mielialahédiridissdkin. Psykoosiriskipotilailla tutkimusnéytté psykoosin puhkeamiseen ja
ennusteeseen vaikuttavista tekijoistd on rajallista, minké vuoksi tutkimus téssd potilasryhméssi on
tarpeen psykoosiin sairastumisen ennakoinnin ja hoitomuotojen kehittdmiseksi.

Avainsanat: ensipsykoosi, psykoosiriski, depressio, perheen tunneilmapiiri, LEE-asteikko
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1. Johdanto

Psykoosi on vakava mielenterveyden héirio, jossa todellisuudentaju hdméirtyy, oman
kéyttdytymisen sddtely vaikeutuu ja toimintakyky heikkenee. Usein toimintakyky palautuu ainakin
osittain psykoosijaksojen vélilld, mutta voi my0s heikentya pysyvisti, kuten toistuvissa ja
pitkdkestoisissa psykooseissa. Varsinaiset psykoosisairaudet ovat pitkdaikaisia ja haastavia
oireyhtymii, jotka vaihtelevat ennusteeltaan ja taudinkuvaltaan. Psykoosien taustatekijoita tutkitaan

enenevissi méirin ja nykytiedon valossa etiologia on monitekijdinen.!

Psykoosisairauksien taudinkulku on hyvin yksil6llinen ja vaihteleva, minka vuoksi sitid on vaikea
ennustaa. Psykoosin taudinkulussa voidaan erotella ennakko-oirevaihe, akuutti psykoosi sekd
toipumisvaihe, jonka aikana potilas voi kokea relapseja. Ennusteen kannalta oleellisten tekijoiden,
kuten oirekuvan, hoidon tehokkuuden ja tyokyvyn, lisdksi merkittdva rooli on potilaan sosiaalisella
verkostolla ja sosiaalisella toimintakyvylli.? Aiemman tutkimustiedon valossa psykoosipotilaat,
joiden perheilmapiiri on epésuotuisa, kokevat useampia relapseja.® Relapsilla tarkoitetaan téssi
yhteydessid akuutin psykoosin toistumista. Epdsuotuisa perheilmapiiri tarkoittaa
negatiivissivytteistd tunteidenilmaisua ldheisimmaksi koetun henkilon ja potilaan vélilld. Aiemman
tutkimustiedon valossa perheinterventioilla on todettu olevan suotuisa vaikutus potilaan

taudinkululle vihentimilla relapsiriskid ja sairaalahoitoon joutumista.*

Perheen tunneilmapiirin kartoittamiseen on kehitetty asteikko, joka kuvastaa sitd, minkélaiseksi
potilas kokee perheen tai laheisimmaén henkilon kanssa jaetun tunneilmapiirin. Asteikon nimi on
Level of expressed emotion-indeksi ja se siséltdd eri osa-alueita tunneilmapiirin kokemuksesta.>>~’
Téssd tutkimuksessa kéytetty LEE-kysely sisdltad neljd osa-aluetta: kriittisyys, tungettelevuus,
artyvyys ja emotionaalisen tuen puute. Useissa eri kulttuureissa ja jo vuosikymmenien ajan
tehdyissd tutkimuksissa on todettu, ettd [dhimmaisten korostunut tunteiden ilmaisu on yksi
suurimpia relapsiriskii kasvattavia tekijoitia>®8. Aihetta on tirkedi tutkia muuttuvassa
yhteiskunnassa, jossa perherakenteet ovat monimuotoisemmat ja yha useampi asuu yksin. Aihetta
on tirkedd myds tutkia ensipsykoosi- ja psykoosiriskipotilailla, koska tdhdn mennessd vahvin
tutkimusndyttd on saatu skitsofreniapotilaiden osalta. Psykoosipotilailla ja erityisesti riskipotilailla
esiintyy usein masennusta, minkd vuoksi on olennaista pohtia masennuksen vaikutusta
tunneilmapiirin raportoimiseen. Tdmin tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ensipsykoosi- ja
psykoosiriskipotilaiden kokemaa perheen tunneilmapiirid ja depression vaikutusta tunneilmapiirin

raportointiin.



2. Psykoosisairauksien epidemiologiset — ja taustatekijat

Kaikkien psykoosien eldménaikainen arvioitu esiintyvyys Suomessa on Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan noin 3,5 prosenttia. Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia, ja sen esiintyvyys véestdssi on
noin 1 prosentti.® Skitsofrenian Kéypi hoito -suosituksen mukaan Suomen viestosti 0,5-1,5
prosenttia sairastaa skitsofreniaa.! Ensipsykoosiin sairastutaan tyypillisesti nuoruudessa tai
varhaisessa aikuisuudessa. Psykoosien esiintyvyys on hieman suurempaa miessukupuolisilla.?
Psykoosin puhkeamisen taustalta on tunnistettu riskitekijoitd kuten geneettinen alttius,
raskaudenaikaiset tekijét, keskushermoston muovautuminen, eldménaikaiset ympariston
stressitekijit ja traumakokemukset, joiden yhteisvaikutuksen seurauksena yksild sairastuu. '
Psykoosipotilaiden keskiméérdinen elinajanodote on 10-15 vuotta lyhyempi kuin véestossa
keskimirin johtuen nimenomaan sydin- ja verisuonisairauksista ja metabolisista ongelmista.'!
Itsemurhan riski on olemassa erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa, mutta sen vaikutus
elinajanodotteessa on suhteellisesti pienempi kuin somaattisten sairauksien.!? Psykoosipotilailla on
muuta védestdd enemmaén vaikeuksia huolehtia itsestddn arjessa, kodinhoidossa, ruuanlaitossa ja
kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa. Psykoosipotilailla ty6llistymisen ennuste on valtaviestod

heikompi ja psykoosisairaudet voivat johtaa pysyviin tyokyvyttomyyteen.'?

Koska skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, on valtaosa aiemmista tutkimuksista kohdistunut
skitsofreniapotilaisiin, joten kirjallisuuskatsaukseen on siséllytetty myos skitsofreniaa késittelevia
tutkimustietoa. Empiirisessé osiossa on kuitenkin mukana ensipsykoosipotilaita,
psykoosiriskipotilaita sekd kliinikon arvioimana kliinisesti psykoosiriskissd olevia. Psykoosiriskissi
olevat potilaat eivit tiytd skitsofrenian diagnostisia kriteereitd, mutta osa sairastuu seurannassa

psykoosisairauteen.

Viimeisten vuosikymmenien aikana on tutkittu yhd enemmén myds psykoosia edeltivii oireilua.
Eréddn sveitsildisen vdestopohjaisen tutkimuksen mukaan 14 % osallistujista raportoi
psykoosinkaltaisia oireita, mutta vain 2,4 % tiytti psykoosiriskioireyhtymin kriteerit!* ja
samankaltaisia lukemia on saatu my0ds muissa tutkimuksissa. Aiempien tutkimusten mukaan noin
20 prosenttia psykoosiriskioireyhtymén kriteerit tdyttavistd sairastuu psykoosiin kahden vuoden
kuluessa'®!!, luvun noustessa noin 25 prosenttiin kolmen vuoden kuluessa.'> Ensipsykoosin
sairastaneista 40-70 prosentille kehittyy aiempien tutkimusten mukaan mydhemmin skitsofrenia.'®

Havaintojen perusteella siis vain pieni osa psykoosinkaltaisia oireita kokevista sairastuu psykoosiin



ajan kuluessa. Toisaalta ensipsykoosia ei kaikissa tapauksissa edelld prodromaalivaihe vaikka

useimmilla potilailla sellainen voidaan todeta.!”

Seka psykoosia edeltdvédna ajanjaksona ettd psykoosisairauden aikana potilailla esiintyy yleisind
komorbiditeetteina ahdistuneisuus- ja mielialaoireilua seki piihteiden visrinkdyttoa.'®!” Joidenkin
ldhteiden mukaan jopa yli puolella psykoosipotilaista on masennus ja toisaalta masennusta
sairastavalla on suurentunut riski sairastua psykoosiin'®. Masennuksen esiintyvyys pysyy koholla,
vaikka henkild ei koskaan sairastuisikaan psykoosiin.'> Osaltaan psykoosin negatiiviset oireet ovat
paillekkiisid masennusoireiden kanssa, miké voi vaikeuttaa erotusdiagnostiikkaa.
Psykoosiriskipotilailla on todettu matalampi toiminnallinen ja sosiaalinen toimintakyky kuin muulla

viestolld, kuitenkin lievempini kuin jo psykoosin sairastaneilla.!”

3. Psykoosisairauksien olemus

Psykoosit ovat erddnlainen oireiden jatkumo, jossa oireiden intensiivisyys, esiintymistiheys ja
kuormittavuus vaihtelevat suuresti.'® Psykoosioireet voivat olla lievimmilld4n ohimenevii ja potilas
voi tunnistaa kokemukset epatodellisiksi, mutta varsinaisessa psykoosissa potilas ei endi tunnista

oireiden epitodenmukaisuutta. Psykoosioireet voivat esiintyi jaksoissa tai jatkuvina.?

Varsinaisessa psykoosissa todellisuudentaju on vakavasti hdiriintynyt, mikd voi ilmeté positiivisten
oireiden muodossa: harhaluulot, aistiharhat seké hajanaisuus. Puheen hajanaisuus tarkoittaa
epidloogista puhetta, jonka padmairia tai sisdltod ulkopuolisen on vaikea ymmartid. Kéytoksen
hajanaisuudella tarkoitetaan omituista kéyttdytymisté tilanteeseen ndhden kuten epdsopivaa
tunneilmaisua tai yhtékkistd kiithtyneisyyttd. Yleisimpiin ja eniten toimintakykyyn vaikuttaviin
oireisiin lukeutuvat hajanaisuus sekd negatiiviset oireet: tunteiden latistuminen, anhedonia
(kyvyttomyys tuntea mielihyvéd) ja tahdottomuus (aloitekyvyn ja motivaation puuttuminen).
Kaikissa psykooseissa voi esiintyd myos katatoniaa eli jdhmettymisté, erikoisia maneereja tai
puhumattomuutta. Neurokognitiiviset ongelmat kuten muistin ja toiminnanohjauksen vaikeudet

ovat my®ds yleisid ja usein merkittivisti elimén eri osa-alueita haittaavia.

Usein psykoosin puhkeamista edeltdé jopa vuosia kestdva lievien positiivisten, negatiivisten ja
kognitiivisten oireiden, eli psykoottistyyppisten oireiden, sivyttimi ennakko-oirevaihe.!*!° Oireet
eivit vastaa varsinaista psykoosia tiheydeltdiin ja voimakkuudeltaan.!® Ennakko-oireisiin lukeutuvat
my0s esimerkiksi uni-ja kéytoshdiriot, masennus- ja ahdistuneisuusoireilu, kognitiiviset héiriot,

oudot subjektiiviset kokemukset ja tunne siiti, etti jokin omassa ympéristdssi on muuttunut.>!3



Masennus -ja ahdistuneisuushdiriét ovat yleisimmin tavattuja komorbiditeetteja
psykoosiriskipotilailla ja he usein hakeutuvat hoitoon juuri niiden oireiden, eivatka

psykoottistyyppisten oireiden vuoksi.>

Kirjallisuudessa ensipsykoosista kédytetdén termid FEP (first episode psychosis). Madritelmaa
kiytetddn, kun psykoottiset oireet vaikeutuvat, esiintyvit sddnnollisesti ja alkavat vaikuttaa henkilon
toimintakykyyn merkittévisti siten, ettd ne tayttiavit psykoosin diagnostiset kriteerit.
Psykoosiriskioireyhtymaisté kaytetddn kirjallisuudessa termejd CHR-P (clinical high risk for
psychosis), ARMS (At risk mental state) ja UHR (Ultra high risk for psychosis). Oireyhtymét
voidaan jakaa oireiden vakavuuden, keston ja geneettisen alttiuden mukaan kolmeen ryhmaén.
Vaimentunut psykoosiriskioireyhtyma (Attenuated psychotic syndrome, APS) késittaa lievit
psykoosinkaltaiset oireet, kuten epitavalliset uskomukset, joissa todellisuudentaju on vield séilynyt.
Lyhytkestoinen ohimeneva psykoottinen oireyhtyma (Brief limited psychotic syndrome, BLIPS)
kasittdd psykoottistasoiset oireet, jotka kuitenkin ohittuvat ilman hoitoa alle viikossa. Geneettinen
riski ja toimintakyvyn heikkeneminen -oireyhtyma (Genetic risk and functional decline, GRD)
kasittdd henkil6t, joiden toimintakyky on laskenut merkittavésti, ja joiden ensimmadisen asteen
sukulaisella on psykoottinen oireyhtyma. Psykoosiriskid havainnollistetaan myd6s perusoireiden
(basic symptoms) kautta, joihin lukeutuvat subjektiiviset muutokset puheessa, ajattelussa,

stressinsietokyvyssi, aloitekyvyssi ja motorisissa toiminnoissa.?!

Psykoosiriskioireyhtymén mahdollisuutta tulisi epdilld, mikéli potilaan toimintakyky heikkenee
pitkdaikaisesti psyykkisen oireilun vuoksi ja myds mikali toimintakyvyn laskun liséksi potilaan
ensimmadisen asteen sukulaisella on psykoottinen oireyhtyméd. Suomessa psykoosiriskin seulonta on
kohdistettu hoitoon hakeutuviin henkil6ihin ja ennakko-oireita voidaan seuloa Suomessa kehitetyn
PROD-kyselyn avulla perusterveydenhuollossa. Tarkempi selvittely psykoosiriskin suhteen
tapahtuu puolistrukturoiduin menetelmin esimerkiksi SIPS (Structured interview for prodromal
syndromes) haastattelun avulla psykoosisairauksiin erikoistuneessa yksikossd. Haastattelussa
otetaan huomioon positiiviset ja negatiiviset oireet, kiytdsoireet ja yleisoireet kuten unen hairiot.
Psykoosiriskioireyhtymin méadritelmaa kiytetdan, kun psykoosiriskioireyhtymain kriteerit tayttyvét
SIPS haastattelussa. Psykoosiriskioireyhtyma ei ole virallinen kliininen diagnoosi, vaan sen
tarkoituksena on tunnistaa kohonneen psykoosiriskin yksild ja havaita lisdksi muita
mielenterveyden hdiridita seulotuilta potilailta, koska heilld esiintyy usein vakavaakin masennusta

ja ahdistuneisuushiriditd, joiden vuoksi he ovat avun tarpeessa.’



4. Psykoosien hoidon paapiirteet

Skitsofrenian Kaypé hoidon mukaan ensipsykoosin sairastaneen seké skitsofreniaa sairastavan
potilaan hoito perustuu pitkdaikaiseen psykoosilddkitykseen, potilaan ja ldheisten psykoedukaatioon
sekd yksildlliseen, toimintakykyé tukevaan psykososiaaliseen hoitoon ja kuntoutukseen. !
Perheinterventiot ovat osana psykoosipotilaan hoitopolkua. Tutkimusten mukaan perheinterventiot
vihentédvit relapseja seka psykoosi- ettd psykoosiriskipotilailla yhdessé ladkehoitoon sitoutumisen

kanssa, mutta vain niin kauan kuin interventio kestds.*!°

Antipsykoottinen ldékitys kuuluu olennaisesti psykoosipotilaan hoitoon ja sen on todettu
pienentiviin riskii toistuville sairaalajaksoille sek vihentivin kuolleisuutta.! Antipsykoottien
vaikutus kohdistuu padosin psykoosin positiivisiin oireisiin, mutta negatiivisten ja kognitiivisten
oireiden osalta vaikutus jaa heikoksi. Antipsykootit voidaan jaotella uuden ja vanhan polven
ladkkeisiin. Vanhan polven ldadkkeet vaikuttavat pddasiassa dopamiinireseptoreita salpaamalla ja
niihin lukeutuvat esimerkiksi haloperidoli ja klooripromatsiini. Psykoosildikkeiden kayttd painottuu
nykyédn ns. uuden polven lddkkeisiin, joiden vaikutusmekanismi vilittyy dopaminergisten
reseptoreiden lisdksi useaa muuta reittid pitkin, esimerikiksi serotoniinireseptoreiden kautta. Uuden
polven ladkkeitd ovat esimerkiksi olantsapiini, risperidoni ja klotsapiini. Klotsapiini on todettu
tutkimuksissa muita antipsykootteja tehokkaammaksi ns. lddkeresistentissé skitsofreniassa, mutta
klotsapiinin vaikutusmekanismi on edelleen pddosin tuntematon. Antipsykoottinen lddkitys on aina

yksil6llinen, silld haitat ja hyodyt voivat vaihdella runsaasti potilaiden vililld.??

Psykoosipotilailla on geneettisti alttiutta kardiometabolisille haitoille, mutta myos erityisesti uuden
polven ladkkeisiin liittyy metabolisia haittoja kuten painonnousua, dyslipidemiaa ja
insuliiniresistenssi. Téstd syystd metabolisia riskeja tulisi arvioida sddannollisesti 1dédkehoidon
aikana.?’ Liikkeiden yleiseni haittana ilmenee myds visymysti ja vanhan polven antipsykoottien
erityisend haittana ovat ekstrapyramidaalioireet. Klotsapiiniin liittyy agranulosytoosin riski, mika

rajaa sen kiyttod. >

Psykoosiriskissé olevan potilaan hoidon tavoitteena on estdd psykoosin puhkeaminen seké
toimintakyvyn heikkeneminen eldmin eri osa-alueilla. Psykoosiriskipotilaan masennuksen ja
ahdistuksen tehokas hoito on tarkedd. Osassa meta-analyyseistd kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja
mahdollisesti psykoosilddkehoito ovat osoittautuneet tehokkaiksi hoitomuodoiksi myds
riskipotilailla.!** Antipsykoottinen li#kitys ei kuitenkaan ole ensilinjan hoitomuoto kaikille

psykoosiriskissé oleville, koska ndytto siitd, ettd se estdisi psykoosin puhkeamisen on puutteellista



ja riittdvid ndyttod hyddyn suhteesta haittoihin ei ole.!%?! Psykoosiriskipotilaiden hoitomuodoista

tarvitaan vield lisda tutkimustietoa.

5. Sairaudenkulku ja ennuste

5.1 Sairaudenkulku

Psykoosin sairaudenkulussa voidaan erotella prodromaalivaihe eli ennakko-oirevaihe, akuutti
psykoosi seki toipumis- ja kuntoutumisvaiheet, joiden aikana potilas usein kokee relapseja.’
Relapsilla tarkoitetaan téssd kontekstissa akuutin psykoosin toistumista. Akuuttien psykoosien
vilissé potilaalla usein esiintyy negatiivisia oireita ja mielialaoireita, jotka voivat olla yksilolle
véahintdin yhtd kuormittavia kuin akuutin psykoosin oireet. Eri psykoosisairaudet ilmenevét monin
eri tavoin ja sama psykoosisairaus voi ndyttiytya erilaisena yksildiden vélilld, minkd vuoksi

taudinkulkua on vaikea ennustaa.

Psykoosisairauden taudinkulkuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa oirekuvan vaikeusaste,
motivaatio hoitoon, sairaudentunto seké perheen ja ympiriston tuki ja asenne potilasta kohtaan.?
Toistuvat relapsit ovat tyypillisid skitsofrenialle ja muille psykoosisairauksille. Usein oireilun
paheneminen liittyy ldhiaikoina tapahtuneisiin muutoksiin potilaan sosiaalisessa ympéristossa.’
Muita relapsiriskia lisddvia tekijoitd ovat aiempien tutkimusten mukaan paihteidenkiytto ja heikko

sairaudentunto.'®

Psykoosiriskipotilaan sairaudenkulku on myds hyvin yksil6llinen ja vaikeasti ennustettavissa.
Sairastumisriskid ennen ensipsykoosia voidaan pyrkid ennustamaan kartoittamalla psyykkisid
oireita kyselyiden avuilla, kuten aiemmissa kappaleissa on kuvattu. Neuropsykologisten -ja
fysiologisten tutkimusten tai aivojen kuvantamisen perusteella ei kuitenkaan vield nykytiedon
valossa voida luotettavasti ennustaa psykoosin puhkeamista.'® Ennakko-oireiden tihenevin ja
toimintakykyd yhd enemmaén héiritsevén esiintymisen perusteella potilaalla voidaan todeta olevan
kohonnut riski sairastua psykoosiin lihiaikoina.?> Todennikdisyys sairastua varsinaiseen psykoosiin
on todettu suuremmaksi, miti voimakkaampina psykoottistyyppiset oireet esiintyvit.'”
Lyhytkestoisen ohittuvan psykoottisen oireyhtyméan (BLIPS) on todettu johtavan useammin
varsinaiseen psykoosisairauteen kuin vaimentuneen (APS) tai geneettisen riskin (GRD)
oireyhtymin.!” On kuitenkin tirkedi huomioida, ettd psykoottistyyppiset oireet voivat myos
lievittyd itsestdén ilman psykoosin puhkeamista. Sairaanhoidon haasteena on 10ytdd ne potilaat,

jotka tulevat ennakko-oireilun my®ti jatkossa todella sairastumaan psykoosisairauteen. 3
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5.2 Ennuste

Psykoosien etiologiaa ei ole vield tiysin kyetty selvittimaan, minkd vuoksi my0s hoitomenetelmét
ovat yhi epitiydellisii ja psykoosisairauksien ennuste vaihtelee.> Aiemman tutkimustiedon valossa
psykoosin varhainen tunnistaminen ja varhain aloitettu hoito parantaa ennustetta', minki vuoksi
tutkimus psykoosin mahdollisimman varhaisesta tunnistamisesta ja jopa sairastumisen ehkéisysti

on tarkeda.

Ensimmadiset 2-4 vuotta ensipsykoosin jdlkeen ovat keskeiset myohemman ennusteen kannalta, ja
mitd pidempiin psykoosi pysyy hoitamattomana, sen huonompi ennuste siihen liittyy.!'"' Huonoon
ennusteeseen ensipsykoosin jélkeen liitetddn heikko sairaudentunto ja ld4kehoitoon sitoutuminen,

miessukupuoli, runsaat negatiiviset oireet ja piihteiden, erityisesti kannabiksen, kiytto.'6

Psykoosiriskipotilaiden ennuste on siind mielessd hyvé, ettd valtaosa ei koskaan sairastu psykoosiin
vaan pystyy kompensoimaan psykoosiriskin. Toisaalta riskipotilailla on usein masennusta tai
ahdistusta, joiden vuoksi heidén ennusteensa on heikompi valtaviestoon verrattuna. Toimintakyvyn
ennusteen on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan samaa luokkaa kuin psykoosin sairastaneilla.
Huonoon ennusteeseen liitettyji tekijoitd ensipsykoosi- ja psykoosiriskipotilailla aiemmissa
tutkimuksissa ovat lapsuuden heikko koulumenestys ja runsaslukuiset negatiiviset oireet kuten

tunnekdyhyys ja hajanaisuus.'!

Tutkimusten mukaan skitsofrenian ennuste on heikompi kuin muissa psykoottisissa hdirioissa.
Huonoon ennusteeseen skitsofreniassa liitetyt tekijit aiemman tutkimuksen valossa ovat heikko
psykososiaalinen kehitys ennen ensipsykoosia, nuori sairastumisikd, paihteidenkaytto,
miessukupuoli, sosiaalisen verkoston puuttuminen, heikko tai ainoastaan osittainen remissio

ensimmidisen psykoosin jilkeen, runsaslukuiset negatiiviset oireet seké yksin asuminen.?®2’

Aiemmissa tutkimuksissa heikko tydllisyys yhdistyy myds huonompaan ennusteeseen

1127sekd myds psykoosiriskipotilailla.!' Timi puoltaa

ensipsykoosi- ja skitsofreniapotilailla
lisdtarvetta kuntouttaville toimille ty6hon paluun mahdollistamiseksi jo sairauden varhaisessa

vaiheessa, jolloin ammatillinen kuntoutuminen voi olla merkittdvampaa.

6. Tunneilmapiiri eli Expressed emotion - kasite

Expressed emotion (EE) on George Brownin 1960-luvulla kehittima ja luotettavaksi todettu mittari
psykoosi- ja psykoosiriskipotilaan perheilmapiirin vaikutuksesta relapsiriskiin. Mittari arvioi

ldheisen ja potilaan vélistd vuorovaikutusta viiden osa-alueen kautta: kriittiset kommentit,
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vihamielisyys, liiallinen tunteellisuus, lamminhenkisyys seké positiiviset kommentit. Kriittiset
kommentit ovat tutkimuksissa psykoosipotilailla olleet eniten relapsiriskiéd kasvattava osa-alue.
Kriittiset kommentit osa-alue kuvaa potilaan ja perheen vilistd, vastavuoroista negatiivissavytteista
ilmapiirid eli ei ole tiysin riippuvainen ldheisen ominaisuuksista. Expressed emotion -kisitteen ja
relapsin vaikutusmekanismia on selitetty siten, ettd epdsuotuisa ja kriittinen vuorovaikutus
perheessé aiheuttavat ylimaariista stressid jo valmiiksi haavoittuvalle yksilolle, mika lisdd yksilon
oireilua ja heikentdi entisestdén itsesddtelykykyd. Tdménkaltainen vuorovaikutustyyli ja

suhtautuminen voi johtaa herkemmin relapsiin eli sairauden oireiden pahenemiseen.*’:8

Osassa aiemmista tutkimuksista on havaittu, ettd potilailla, jotka asuvat runsaasti
negatiivissivytteisid tunteita ilmaisevissa perheissé, on jopa kolminkertaisesti kohonnut
relapsiriski.® Toisaalta kannustavan ja limminhenkisen ilmapiirin on todettu suojaavan relapseilta.®
EE-mittaria kdytetdin psykoosisairauksien lisdksi muun muassa pdihdeongelmien, syomishdirididen
ja ahdistuneisuushiirididen relapsiriskin ennustamiseen. ® Ennustendyttd relapsin suhteen on
erityisen vahva unipolaarisessa depressiossa ja syomishéiridissd.® Skitsofreniassa tutkimusniytto
EE-mittarin kdytostd on my0s vahva ja sitd on kéytetty relapsien ennustamiseen jo vuosikymmenien

ajan. Vahvin niyttd on saatu potilaista, jotka ovat sairastaneet skitsofreniaa pidemmén aikaa.’

Useat tutkimukset osoittavat EE:n olevan merkittava tekija my0s ensipsykoosien jilkeisissa
relapseissa, mutta tutkimusndytto ei ole yhté laajaa kuin pitkéaikaisissa psykoosisairauksissa.
Osassa tutkimuksista kriittisyys on noussut merkittivimmiksi osa-alueeksi my®ds ensipsykoosissa®®,
kun taas osassa tungettelevuudella on ollut suurempi merkitys.?’ EE-mittarin merkittédvyydesti
psykoosiriskipotilaiden ennusteen kannalta on vaihtelevasti tutkimusndyttdd. Erdissd tutkimuksissa
psykoosiriskissé olevilla kriittisyyden ja vihamielisyyden on todettu lisddvén oireilua ja heikentdvén
toimintakykyé seurannassa.’® Alustavaa tutkimusnéyttoa siitd, ettd epéasuotuisa perheilmapiiri lisdisi
riskipotilaalla psykoosin puhkeamisen riskié, on saatu joissain pitkittdistutkimuksissa.?!> Toisessa
ndisté tutkimuksista potilaan kokema értyvyys ennusti psykoosin puhkeamista.*? Tutkimusndyttd on
kuitenkin vield rajallista vahvojen johtopditosten tekemiseen ja lisdtutkimus tissé potilasryhméssa

on tarpeen.

Alun perin Brownin kdytdnndn mukaan perheilmapiirid on kartoitettu haastattelemalla
perheenjédsentd ilman potilaan ldsnidoloa (Camberwell family interview, CFI), mutta myhemmin on
kehitetty véhemmaén aikaa vievid ja enemmaén potilaan omaan kokemukseen perustuvia menetelmia
kuten 60-kysymyksen Level of Expressed Emotion (LEE). LEE on 1980-luvulla kehitetty asteikko,

joka perustuu seké potilaan ettd ldheisen raporttiin koetusta tunneilmapiiristd. Kyseinen LEE-
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asteikko siséltdd 60 kysymysti jaoteltuna neljdén osa-alueeseen ldheisen asenteelle tutkittavaa
kohtaan: tungettelevuus, liiallinen tunteellisuus, suhtautuminen sairauteen ja odotukset sekd

suvaitsevaisuus tutkittavaa kohtaan. >

LEE-mittarista on kehitetty myohemmin yha tiiviimpi 38-kysymyksen potilaan itsearvioon
perustuva versio. Kyseistd mittaria on hyddynnetty timén tyon empiirisessd osiossa. Mittari
perustuu potilaan raportoimaan ilmapiiriin 1heisimmaiksi koetun henkilon kanssa kuluneen kolmen
kuukauden osalta. Lihimmaisin on yleensa ensisijaisesti se henkild, jonka kanssa potilas asuu:
vanhempi, puoliso tai muu. Potilas myos raportoi, paljonko henkilon kanssa on ollut tekemisissa
viikkotasolla. Kyselyssé potilas vastaa 38 viittimaén siitd, miten ldhimmaéisin henkil6 on potilaan
kokemuksen mukaan potilasta kohtaan kayttaytynyt. Kysymykset késittdvét nelja tunneilmapiirin
osa-aluetta: 1) ldheisen drtyvyys, 2) tungettelevuus, 3) kriittiset kommentit sekd 4) emotionaalisen
tuen puute. Kriittisyyttd késittelevit kysymykset koskevat esimerkiksi sitd, miten helposti potilas
kokee lihimmaisen osalta syyllistystd, moittimista ja arvostelua. Artyvyysosiossa kartoitetaan sit,
miten helposti ldheinen menettdd malttinsa ja miten hyvin hén hallitsee stressaavat tilanteet.
Tunkeilevuutta koskevat kysymykset liittyvit 1dheisen ymmaérrykseen potilaan rajoista ja
itsendisyydestd. Emotionaalisen tuen puutetta koskevassa osiossa kartoitetaan potilaan kokemusta
siitd, tuetaanko, kuunnellaanko ja ymmaérretddnko hinté ja osoitetaanko héntd kohtaan vélittdmista.
Viittdmiin vastataan tosi, jokseenkin tosi tai epétosi, epdtosi. Suurempi pisteméaira viittaa
korkeampaan koettuun epdsuotuisaan tunneilmaisuun. Kokonaispisteiden lisdksi lasketaan

alakategorioiden pisteet.



13

7. Empiirinen osa (tutkimusprojekiti)

7.1 Metodit

Téssd syventdvissd tyossd kiytettiin aineistoa VAMI-tutkimuksesta (Vakavien
mielenterveyshéirididen etiologia ja hoito -tutkimusohjelma). Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella, miten psykoosiriskipotilaiden ja ensipsykoosipotilaiden perhetunneilmapiiri erosi

terveistd ja miten tunneilmapiirin raportointi yhdistyi masennusoireiden madrdéan lahtotasolla.

Potilasaineisto. Tutkimuksessa oli mukana 352 osallistujaa, joista ensipsykoosipotilaita (FEP) oli
130, psykoosiriskissd olevia (CHR-P ja CHR-N) 107 ja terveitd verrokkeja (HC) 115. Osallistujien
ikd vaihteli vililla 18—49 vuotta, ja suurin osa sijoittui 20-35 vuoden ikéhaarukkaan. Tutkimuksessa

oli mukana naisia 164 ja miehié 188.

Tutkimukseen otettiin mukaan psykoosiin ensimmadistd kertaa sairastuneita (FEP), joista suurin osa
oli ei-affektiiviseen psykoosiin sairastuneita (skitsofreniaspektri) ja pieni osa affektiiviseen
psykoosiin sairastuneita (esim. kaksisuuntaisen mielialahéirién psykoottinen jakso). Tutkimukseen
sisdllytettiin my0s psykoosiriskissd olevia, jotka eivit tdytd psykoosisairauksien diagnostisia
edellytyksid, mutta tayttivit SIPS/SOPS asteikon méérittelemit psykoosiriskin kriteerit (CHR-P).
Liséksi psykoosiriski-ryhméén otettiin potilaita, joilla oli kliinikon arvion perusteella kohonnut
psykoosiriski, mutta jotka eivét tiyttineet edelld mainittuja kriteereitd (CHR-N). Kontrolliryhména

toimivat terveet verrokit (HC).

Tutkimukseen osallistuneesta 352 potilaasta 297:1le tehtiin LEE-arviointi ja BDI-kysely
lahtotilanteessa. Ainoastaan LEE ja BDI-kyselyihin vastanneet potilaat otettiin mukaan

analyyseihin.

Menetelmiit. Osallistujille tehtiin alkuvaiheen (TO) jilkeen seurantatutkimus 12 kuukauden
kuluttua (T1). Téssd tutkimuksessa tarkastellaan ainoastaan ldhtGtason arvoja. Téssd tutkimuksessa
CHR-N ja CHR-P ryhmit yhdistettiin yhdeksi ryhméksi ryhmékokojen yhtendistimiseksi, koska
ryhmien vélisessa tilastollisessa parivertailussa ei todettu ryhmien vélilla tilastollisesti merkitsevia
eroa. Lahimmaisen henkilon tai perheenjdsenen kanssa koettua tunneilmapiirié kartoitettiin LEE-38
itsearviointimittarilla. LEE-pisteytykset laskettiin kokonaispisteiden liséksi erikseen kustakin
asteikon neljéstéd alaosiosta. Mielialaoireiden kartoitukseen kaytettiin BDI (Beck depression
inventory) kyselyé. Aineistoon keréttiin tutkittavista taustatietoja, kuten ikd, sukupuoli, siviilisddty

ja koulutustaso, mutta keskeisend kysymyksend tutkimuksen tissd osassa oli LEE-pisteiden ero
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tutkimusryhmien vililld ja toisaalta se, vaikuttavatko masennusoireet siithen, miten potilaat

raportoivat kokemaansa tunneilmapiirid suhteessa ldheisiin.

Tilastolliset menetelmit. Aluksi potilasaineiston taustatiedot ristiintaulukoitiin tutkittavan ryhmén
perusteella ja tutkittavia ryhmid verrattiin toisiinsa nominaalisten taustamuuttujien osalta Khiin
nelidtestilld ja ordinaalisten taustamuuttujien osalta Linear by linear-association testilld. LEE-
pisteiden normaalijakaumaa tarkasteltiin Shapiro-Wilk testilld, jossa havaittiin, etteivit LEE-pisteet
olleet normaalisti jakautuneet. Siksi jatkoanalyysit LEE-arvojen osalta tehtiin non-parametrisilla
tilastomenetelmilld kuten LEE-alaosioiden raakapisteiden erot Kruskal-Wallis testilld ja ryhmien
véliset erot Mann-Whitney 'n testilld. Lopuksi depression vaikutusta itse raportoituihin LEE-

pisteisiin tarkasteltiin Quaden nonparametriselld kovarianssianalyysilla.

Datan analysointiin kéytettiin tilastomenetelméllistd ohjelmaa Statistical Program for the Social
Sciences (SPSS) versiota 30.0 ja 31.0 ja analyyseissi tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona

pidettiin (p<0.05).



7.2 Tulokset

Taulukko 1. Aineiston sosiodemografiset tiedot

15

Diagnoosiryhma
n=297

FEP
n=105

CHR
n=2_87

HC
n=105

p-arvo

Sukupuoli (n, %)
nainen
mies

n=56 (46,7 %)
n=49 (53,3 %)

n=44 (50,6 %)
n=43 (49,4 %)

n=50 (47,6 %)
n=55 (52,4 %)

0,71

Iké (vuosia)
18-22

23-26

27-49
Keskiarvo + SD

n=30 (28,6 %)
n=30 (28,6 %)
n=45 (42,9 %)
26,7 45,9

n=33 (37,9 %)
n=20 (23,0 %)
n=34 (39,1 %)
26,5+7,2

n=18 (17,1 %)
n=36 (34,3 %)
n=51 (48,6 %)
27,7+5,7

0,054

Koulutus

Ei mitdin
Ammatillinen
Korkeakoulu

k
n=46 (43,8 %)
n=42 (40,0 %)
n=17 (16,2 %)

%
n=35 (40,2 %)
n=40 (46,0 %)
n=12 (13,8 %)

n=28 (26,7 %)
n=28 (26,7 %)
n=49 (46,7 %)

<0,001

Siviilisdéty
Parisuhteessa
Ei-parisuhteessa

sk

n=32 (30,5 %)
n=73 (69,5 %)

*

n=33 (37,9 %)
n=54 (62,1 %)

n=74 (70,5 %)
n=31 (29,5 %)

<0,001

Depression aste
1 Vahéiinen

2 Lieva

3 Keskivaikea
4 Vaikea

k
n=52 (49,5 %)
n=20 (19,0 %)
n=21 (20,0 %)
n=12 (11,4 %)

*’**
n=20 (23,0 %)
n=16 (18,4 %)
n=28 (32,2 %)
n=23 (26,4 %)

n=99 (94,3 %)
n=5 (4,8 %)
n=1 (1,0 %)
n=0 (0,0 %)

<0,001

*=p<0,001 suhteessa kontrolliryhméin

**=p<0,001 ero FEP ryhmé&én

Taulukossa 1. on esitetty tutkittavien taustatiedot ja depressioaste tutkittavan ryhmin mukaan. P-

arvot tilastollisista testeistd on merkitty taulukkoon oikealle. Tilastollisesti merkitsevét erot ryhmien

vililld on merkitty tdhdin, joiden merkitsevyys ja selitys 10ytyy taulukon alapuolelta.

Potilasryhmit erosivat tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhmastd koulutuksessa, siviilisdddyssa

ja depression asteessa. Potilasryhmien vililld tilastollinen ero havaittiin ainoastaan depression

asteessa. Mitkdén tutkittavat ryhmét eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti iké- tai

sukupuolijakauman suhteen. Psykoosiriski- ja ensipsykoosipotilailla oli odotetusti matalampi

koulutustaso kuin kontrolliryhmall4, joista 1dhes puolet oli korkeasti koulutettuja. Potilasryhmistd

yli puolet eivit olleet parisuhteessa, kun taas kontrolliryhmaésté valtaosa oli parisuhteessa.
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LEE-kokonaispisteet olivat molemmilla potilasryhmill4 tilastollisesti merkitsevisti suuremmat kuin
kontrolliryhmélld. LEE-pisteet olivat jopa hieman suuremmat psykoosiriskipotilailla, mutta
potilasryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa (Taulukko 2.). Depression asteessa
havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero kaikkien tutkittavien ryhmien valilld. Kontrolliryhmasti
valtaosalla oli vahdinen depression aste eikd lainkaan vaikeaa depressiota. Lahes puolella
ensipsykoosipotilaista esiintyi ainoastaan vihaistd depressiota, kun taas psykoosiriskipotilaista vain
neljdsosalla oli viahdinen depression aste. Psykoosiriskipotilaista yli puolella esiintyi keskivaikeaa

tai vaikeaa depressiota.

Taulukko 2. Level of expressed emotion -pisteet tutkimusryhmissi

Diagnoosiryhma FEP CHR HC p-arvo
Kaikki, n =297 n=105 n =87 n=105 K-W testi
LEE kokonaispisteet

Keskiarvo £ SD 32,5+17,9% 36,6 £ 18,9% 22,5+ 14,3 <0,001
Kritiikki

Keskiarvo = SD 42+ 2,8 4,1 £3,0% 24+2,0 <0,001
Tungettelevuus

Keskiarvo + SD 8,7+5,6° 8,1+54 6,5+4,7 0,007
Emotion. tuen puute

Keskiarvo + SD 14,5 £10,2% 18,2 +10,6%° 9,178 <0,001
Artyvyys

Keskiarvo + SD 52+34 6,2 +3,9? 45+3,6 0,006

a) = merkitsevé ero kontrolleihin ndhden

b) = merkitsevi ero potilasryhmien vililla

Taulukossa 2. on esitetty ryhmittdin LEE-alaosioiden raakapisteiden keskiarvo ja keskihajonta
tutkittavan ryhmén mukaan. P-arvot tilastollisista testeistd on merkitty taulukkoon oikealle.

Ryhmien vilisten parivertailuiden tulokset on merkitty kirjaimin ja selitys merkitty taulukon alle.

Taulukosta ndhdédn, ettd potilasryhmét erosivat merkitsevésti toisistaan ainoastaan emotionaalisen
tuen puutteessa. Psykoosiriskipotilaat kokivat enemmaén emotionaalisen tuen puutetta kuin
ensipsykoosipotilaat. Molemmat potilasryhmit erosivat kontrolliryhméstd merkitsevésti
kokonaispisteissd, kriittisyydessé ja emotionaalisen tuen puutteessa. Tungettelevuudessa vain

ensipsykoosipotilaat ja drtyvyydessé vain psykoosiriskipotilaat erosivat kontrolliryhmasta.
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Kun analyyseihin liséttiin depression aste kovariaatiksi, tutkimustulokset muuttuivat osittain.
Potilasryhmien vélinen merkitsevi ero emotionaalisen tuen puutteessa ei ollut endd havaittavissa
(p=0,240). Emotionaalisen tuen puutteessa psykoosiriskipotilaiden ja kontrollien vililla oli edelleen
merkitsevi ero (p=0,002), samoin ensipsykoosipotilaiden ja kontrollien vililld (p=0,049).
Kriittisyydessé havaittu ero psykoosiriskipotilaiden ja kontrollien vililla ei ollut endd havaittavissa
(p=0,211). Ensipsykoosipotilaat erosivat kritiikin kokemuksessa edelleen merkitsevésti
kontrolliryhmasta (p=0,001). Kokonaispisteissd molemmat potilasryhmaét erosivat edelleen
kontrolleista merkitsevésti (p=0,049). Tungettelevuudessa (p=0,10) ja drtyvyydessé (p=0,50)

tutkittavien ryhmien valilla ei ollut havaittavissa endd merkitsevii eroa.
7.3  Pohdinta

Tutkimuksessa selvisi, ettd ensipsykoosin sairastaneiden ja psykoosiriskissé olevien kokemukset
perheen tunneilmapiiristé olivat keskendéin samankaltaiset, mutta erosivat molemmilla
potilasryhmilld merkitsevésti kontrolleista kokonaispisteissd, emotionaalisen tuen puutteessa ja
kriittisyydessd. Ainoa potilasryhmien vilinen merkitsevé ero todettiin emotionaalisen tuen
puutteessa, jota psykoosiriskissd olevat kokivat enemman. Tdmé ero kuitenkin selittyi depressiolla,
jonka vaikeusaste oli riskipotilailla suurempi. Havainnon perusteella voidaan todeta, ettéd
psykoosiriskipotilaiden kokemassa perheen tunneilmapiirissad todetaan muutoksia hyvin
samantyyppisesti kuin ensipsykoosin sairastaneilla jo ennen mahdollista psykoosijaksoa, mutta

psykoosiriskipotilailla masennusoireilla on suurempi rooli tunneilmapiirin tulkitsemisessa.

Téassd tutkimuksessa havaittiin, ettd depressiota esiintyi sekd psykoosiriski- etti
ensipsykoosipotilailla kontrolleja enemmaén. Psykoosiriskipotilailla esiintyi depressiota jopa
suuremmassa méérin kuin ensipsykoosin sairastaneilla, mikd on myds havaittu aiemmissa
tutkimuksissa.?’ Sen voi ajatella liittyvin sairauden vaiheeseen, psykoosiriskivaiheessa potilailla on
usein pitkdaikaissairastavuutta depression ja ahdistuneisuushéirididen osalta ennen varsinaisten
psykoottisten oireiden alkua. Ensipsykoosipotilailla psykoosin oireet usein voivat peittdd alleen

muita oireita, kuten depressio- tai ahdistusoireita.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd psykoosiriskipotilaat erosivat kontrolleista kriittisyydessa,
emotionaalisen tuen puutteessa ja drtyvyydessd. Depression kontrolloinnin jdlkeen riskipotilaat
erosivat kontrolleista endd emotionaalisen tuen puutteessa. Riskipotilailla drtyvyys ja kriittisyys

verrattuna kontrolleihin siis selittyivét depressiolla.
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Ensipsykoosipotilaat erosivat kontrolleista kriittisyydessé, emotionaalisen tuen puutteessa ja
tungettelevuudessa. Depression kontrolloinnin jélkeen ensipsykoosipotilaat erosivat kontrolleista
kriittisyydessé ja emotionaalisen tuen puutteessa. Ensipsykoosipotilailla tungettelevuus

kontrolleihin verrattuna selittyi depressiolla.

Kummallakaan ryhmélld depressio ei selittéinyt emotionaalisen tuen puutetta kontrolleihin
verrattuna ja ensipsykoosipotilailla depressio ei selittédnyt kritiikkid kontrolleihin verrattuna.
Emotionaalisen tuen puutteen taustalla molemmilla ryhmilla on siis todenndkdisesti myds muita
syitd kuin depressio-oireet, kuten perheen sisdinen vuorovaikutustapa. Ensipsykoosipotilaiden
kokema kriittisyys ei myOskaén selittynyt tdysin depressiolla vaan taustalla voi olla muita syité
kuten perhedynamiikka tai ennemmin psykoottisten oireiden kuin masennuksen vaikutus
kriittisyyden kokemukseen. Potilasryhmien vélinen ero emotionaalisen tuen puutteessa selittyi
depressiolla, misté voisi pédtelld riskiryhmédn suuremman emotionaalisen tuen puutteen raportoinnin

liittyvén ainakin osittain siihen, ettd heilld oli runsaslukuisemmat masennusoireet.

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu ensipsykoosi- ja psykoosiriskipotilaiden perheiden
tunneilmapiirid. Ensipsykoosipotilailla kriittisyys on yhdistynyt voimakkaimmin relapsiin.?® Osassa
aiemmista tutkimuksista psykoosiriskipotilaan ensipsykoosia ovat ennustaneet yleinen epasuotuisa

531,32

ilmapiiri ja koettu drtyvyys perheessd’ - ja huonompaan ennusteeseen ovat yhdistyneet kriittisyys

ja vihamielisyys perheessd.’® Eriifissi systemaattisen katsauksen tutkimuksessa riskipotilaat kokivat

jopa enemmiin kriittisyytti kuin ensipsykoosipotilaat*

, mikd ei ollut tdssa tutkimuksessa
havaittavissa. Erdén tutkimuksen mukaan riskipotilaan epédsuotuisa perheilmapiiri yhdistyi
runsaampaan masennusoireiluun seurannassa.’! On tirkedd huomioida, etti monessa aiemmista
tutkimuksista on kiytetty viiden osa-alueen LEE-asteikkoa ja potilaan lisdksi on haastateltu myos
ldheistd, toisin kuin tissd tutkimuksessa. Téssd tutkimuksessa ei mydskéén tarkasteltu potilaita
seurannassa. Tdmén tutkimuksen rajoitteena voidaan pitda erityisesti sitd, ettd tutkimuksessa
kaytetty LEE-38 mittari perustuu potilaan subjektiiviseen kokemukseen perheen
vuorovaikutussuhteista. Potilaan oma kokemus on tirke#d asettaa etusijalle, mutta toisaalta ldheisen
kokemus voi tuoda arvokasta lisdtietoa tilanteesta. Lahimmaisen kokemus tunneilmapiiristé voi
poiketa potilaan ndkdkulmasta. Ilman ldhimmaisen ldsnédoloa haastattelijan ei ole mahdollista

havainnoida ulkopuolisen silmin vuorovaikutusta. Eri EE-mittareiden vahvuuksia ja heikkouksia on

pohdittu aiemmin esimerkiksi Hooleyn ja Parkerin tutkimuksessa.®
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Aiempien tutkimusten perusteella perheen tunneilmapiirilld on merkittavé vaikutus
psykoosipotilaan ennusteelle. Kannustava ja limminhenkinen ilmapiiri parantaa ennustetta, kun taas
epdsuotuisa ja kriittinen ilmapiiri heikentdd ennustetta. Perheinterventioilla voidaan pyrkid
parantamaan tunneilmapiirii.>*’ Perheinterventiot ovat psykiatrian alalla kiytdssi monien
hiirididen hoidossa, esimerkiksi bipolaarihiiridissa ja skitsofreniassa. Naytto siitd, ettd depressiossa
episuotuisa perheen tunneilmapiiri ja erityisesti kriittisyys lisd4 relapsiriskii, on vahva.?
Psykoosiriskipotilailla esiintyy paljon masennusta, joten he hyotyvit todenndkoisesti
perheinterventiosta riippumatta siitd, sairastuivatko psykoosiin tai eivit. Skitsofrenian Kéaypa
hoidon mukaan psykoosiriskipotilaan hoidon tavoitteena on ennaltachkiistd psykoosin
puhkeaminen ja estéd potilaan toimintakyvyn heikkeneminen. Meta-analyysien mukaan erityisesti
kognitiivinen kdyttdytymisterapia ja psykoosildikehoito ovat osoittautuneet tehokkaiksi, mutta
my0s perheinterventiolla on voitu parantaa vuorovaikutusta ja vihentdd psykoottisia oireita. Lisdksi
depression ja ahdistuneisuushdirididen hoitosuositusten mukainen hoito ja ovat tarkedssi osassa

psykoosiriskipotilaan hoitoa.'

Perheinterventioiden tarkoituksena on pyrkid parantamaan perheen sisdistd kommunikaatiota,
harjoittelemalla kuuntelutaitoja ja vihentdmaélla kriittisid kommentteja. Tavoitteena on myos
parantaa perheen ongelmanratkaisutaitoja. Joskus perheissd voi esiintyé liiallista holhoamista ja
vihiistd uskoa sairastuneen parjddmiseen ja tdlloin tavoitteena on lisétd potilaan autonomiaa ja
harjoitella rajojen asettamista. Interventioihin siséltyy psykoedukaatiota, jonka avulla pyritdin
vahentdmain vidrinkisityksid osapuolten vililld sekd vihentdméén syyllistimistd ja pelkoa.
Liheiset eivdt aina ymmarrd esimerkiksi potilaan vetdytymisen ja aloitekyvyttdomyyden johtuvan
sairaudesta ja voivat ndin ollen kritisoida potilasta saamattomuudesta. Perheintervention tavoitteena
el ole moittia tai syyllistdd ldhimmaisid henkil6itd heiddn kdytoksestddn vaan auttaa 10ytiméin
uusia, parempia toimintatapoja ja pyrkia lisidméén ldheisten ja potilaan kykya erottaa sairaus ja
ihminen toisistaan.* Nykypsykiatriassa keskitytdin yhi enemmin yksilon hoitamiseen, mutta
perhelédhtoistd lahestymistapaa ei pidd unohtaa, ja se osaltaan vaikuttaa suotuisasti potilaan
ennusteeseen sekd vahentdd riskid uusiin sairausepisodeihin niin psykoosisairauksissa kuin monessa

muussakin mielenterveyden héiridssd kuten mielialahéiridissa.

Téssd tyossd on kéytetty apuna ChatGPT 5.2. kirjallisuuskatsauksen aihepiirin kartoittamiseen.



20

Lahteet

10.

11.

12.

13.

14.

Tuominen L., et al. Skitsofrenia. Kdypéa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhmai. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2024. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Suvisaari, J., Hietala J., et al, 2023. Skitsofrenia. Teoksessa Henriksson, M., Lonnqvist, J.,
Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Oppiportti. Artikkelin tunnus pkr00054.
Kustannus Oy Duodecim. Vaatii kdyttéoikeuden. https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pkr00054

. Butzlaff RL, Hooley JM. Expressed Emotion and Psychiatric Relapse: A Meta-analysis. Arch

Gen Psychiatry. 1998;55(6):547-552. doi:10.1001/archpsyc.55.6.547

. Pharoah F, Mari J, Rathbone J, Wong W. Family intervention for schizophrenia. Cochrane

Database Syst Rev. 2010;(12):CD000088. doi:10.1002/14651858.CD000088.pub2

Cole JD, Kazarian SS. The level of expressed emotion scale: A new measure of expressed
emotion. J Clin Psychol. 1988;44(3):392-397. doi:10.1002/1097-
4679(198805)44:3%3C392::AID-JCLP2270440313%3E3.0.CO;2-3

Hooley JM, Parker HA. Measuring expressed emotion: an evaluation of the shortcuts. J Fam
Psychol JFP J Div Fam Psychol Am Psychol Assoc Div 43. 2006;20(3):386-396.
doi:10.1037/0893-3200.20.3.386

Brown GW, Birley JL, Wing JK. Influence of family life on the course of schizophrenic
disorders: a replication. Br J Psychiatry J Ment Sci. 1972;121(562):241-258.
doi:10.1192/bjp.121.3.241

Ma CF, Chan SKW, Chung YL, et al. The predictive power of expressed emotion and its
components in relapse of schizophrenia: a meta-analysis and meta-regression. Psychol Med.
2021;51(3):365-375. doi:10.1017/S0033291721000209

Suvisaari J., et al. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Laédkarilehti.fi.
9/2012 vsk 67 s. 677 - 683

Penttild M., et al. Psykoosin ehkdisyn mahdollisuudet. Aikakauskirja Duodecim
2017;133(22):2117-23

Salokangas RKR., et al. Psykoosipotilaiden toimintakyvyn ennuste ja sitd ennustavat tekijat.
Aikakauskirja Duodecim 2022;138(20):1817-26

Cohen S, Goldsmith DR, Ning CS, et al. Sleep disturbance, suicidal ideation and psychosis-risk
symptoms in individuals at clinical high risk for psychosis. Psychiatry Res. 2024;341:116147.
doi:10.1016/j.psychres.2024.116147

Viertio S., et al. Psykoosisairauksiin liittyva fyysinen sairastavuus ja toimintakyvyn rajoitukset.
Ladkarilehti.fi. 11/2012 vsk 67 s. 863 - 869

Schultze-Lutter F, Michel C, Ruhrmann S, Schimmelmann BG. Prevalence and clinical
relevance of interview-assessed psychosis-risk symptoms in the young adult community.
Psychol Med. 2018;48(7):1167-1178. doi:10.1017/S0033291717002586


http://www.kaypahoito.fi/
https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pkr00054

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

21

Salazar de Pablo G, Radua J, Pereira J, et al. Probability of Transition to Psychosis in
Individuals at Clinical High Risk. JAMA Psychiatry. 2021;78(9):1-9.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.0830

Bergé D, Mané A, Salgado P, et al. Predictors of Relapse and Functioning in First-Episode
Psychosis: A Two-Year Follow-Up Study. Psychiatr Serv. 2016;67(2):227-233.
doi:10.1176/appi.ps.201400316

Fusar-Poli P, Salazar de Pablo G, Correll CU, et al. Prevention of Psychosis: Advances in
Detection, Prognosis, and Intervention. JAMA Psychiatry. 2020;77(7):755-765.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.4779

Suomela T., Salokangas RKR. Psykoosia edeltidvé oireilu. Aikauskirja Duodecim
2004;120(15):1827-30

Samsom JN, Wong AHC. Schizophrenia and Depression Co-Morbidity: What We have Learned
from Animal Models. Front Psychiatry. 2015;6:13. doi:10.3389/fpsyt.2015.00013

Solmi M, Soardo L, Kaur S, et al. Meta-analytic prevalence of comorbid mental disorders in
individuals at clinical high risk of psychosis: the case for transdiagnostic assessment. Mol
Psychiatry. 2023;28(6):2291-2300. doi:10.1038/s41380-023-02029-8

Lundin NB, Blouin AM, Cowan HR, Moe AM, Wastler HM, Breitborde NJ. Identification of
Psychosis Risk and Diagnosis of First-Episode Psychosis: Advice for Clinicians. Psychol Res
Behav Manag. 2024;17:1365-1383. doi:10.2147/PRBM.S423865

Socada L. Psykoosien hoidossa kiytettavit ladkkeet. Duodecim Terveyskirjasto. June 6, 2023
(Viitattu 07.01.2026). Saatavilla internetissé: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01338

Eskelinen S., Talaslahti T., Koponen H. Psykoosildadkkeiden metabolisia haittoja voidaan
vihentdd. Ladkarilehti.fi. 2022;77:¢34431

Chan V. Schizophrenia and Psychosis: Diagnosis, Current Research Trends, and Model
Treatment Approaches with Implications for Transitional Age Youth. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am. 2017;26(2):341-366. doi:10.1016/j.chc.2016.12.014

Suvisaari, J., et al. 2023. Psykoosiriskioireyhtymd. Teoksessa Henriksson, M., Lonnqvist, J.,
Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Oppiportti. Artikkelin tunnus pkr00069.
Kustannus Oy Duodecim. Vaatii kdyttdoikeuden. https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pkr00069

Salokangas RKR, From T, Ilonen T, et al. Short-term functional outcome in psychotic patients:
results of the Turku early psychosis study (TEPS). BMC Psychiatry. 2021;21(1):602.
doi:10.1186/s12888-021-03516-4

Ajnakina O, Stubbs B, Francis E, et al. Employment and relationship outcomes in first-episode
psychosis: A systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Schizophr Res.
2021;231:122-133. do0i:10.1016/j.schres.2021.03.013

Alvarez-Jimenez M, Priede A, Hetrick SE, et al. Risk factors for relapse following treatment for
first episode psychosis: A systematic review and meta-analysis of longitudinal studies.
Schizophr Res. 2012;139(1):116-128. do0i:10.1016/j.schres.2012.05.007


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01338
https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pkr00069

29.

30.

31.

32.

22

Keegan C, Brown K, Gaynor K. A Systematic Review Exploring the Relationship Between
Family Factors and Symptom Severity, Relapse and Social or Occupational Functioning in
First-Episode Psychosis. Early Interv Psychiatry. 2025;19(3):e13643. doi:10.1111/eip.13643

Izon E, Berry K, Law H, French P. Expressed emotion (EE) in families of individuals at-risk of
developing psychosis: A systematic review. Psychiatry Res. 2018;270:661-672.
doi:10.1016/j.psychres.2018.10.065

Izon E, Berry K, Wearden A, Carter LA, Law H, French P. Investigating expressed emotion in
individuals at-risk of developing psychosis and their families over 12 months. Clin Psychol
Psychother. 2021;28(5):1285-1296. doi:10.1002/cpp.2576

Haidl T, Rosen M, Schultze-Lutter F, et al. Expressed emotion as a predictor of the first
psychotic episode — Results of the European prediction of psychosis study. Schizophr Res.
2018;199:346-352. doi:10.1016/j.schres.2018.03.019



