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Psykoosit ovat ryhma vakavia mielenterveydenhairidita, joissa todellisuudentaju heikentyy, ja
kyky erottaa asioiden ja tapahtumien todenperaisyytta hairiintyy. Nuoruusiassa puhkeava
psykoosi vaikeuttaa aikuistumista ja itsenaistymista seka hidastaa kouluttautumista ja
ammattiin valmistumista ja taten myds vaikeuttaa tydelamaan paasemista. Psykososiaaliset
hoitomuodot ovat tarked osa psykoosisairauksien kokonaisvaltaista hoitoa, joilla pyritaan
edistamaan potilaan toimintakykya ja hyvinvointia, jotta tama kykenisi elamaan sairaudesta
huolimatta mahdollisen laadukasta elamaa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tehda suomenkielinen narratiivinen katsaus alaikaisten
psykoosipotilaiden hoidossa kaytettavista hoitointerventioista. Katsauksen materiaalina on
kaytetty PubMed-tietokannasta haettuja artikkeleja. Artikkelihakua rajattiin
julkaisuajankohdan, osallistujien ian ja tutkimustyypin mukaan. Valitut artikkelit, niiden
tutkimusasetelmat ja merkittavimmat I16ydokset esitellaan tulokset-osiossa taulukoissa yksilo-
, ryhma- ja perheinterventioihin ja digitaalisavusteisesti toteutettuihin interventioihin
luokiteltuina. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa artikkeleissa edustettuina
psykososiaalisina hoitointerventioina ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia (KBT),
kognitiivinen remediaatioterapia (CRT), strukturoitu ryhmaterapia, psykoedukatiivinen
perheterapia ja tietokone avusteinen kognitiivinen remediaatio -ohjelma (CRT).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd psykososiaalisista
hoitointerventioista alaikaisten psykoosipotilaiden hoidossa on ajankohtaisesti niukasti
tutkimuksia, ja jatkossa aihe vaatii lisatutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
artikkeleissa erinaisilla psykososiaalisilla hoitointerventioilla saavutettiin kuitenkin lupaavia
tuloksia, mika viestii sen puolesta, ettd psykososiaalisia hoitointerventioita tulisi hyddyntaa
alaikaisten psykoosipotilaiden hoidossa.

Avainsanat: Psykoosi, psykososiaaliset hoitointerventiot
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1 Johdanto

1.1 Psykoosi

Psykoosit ovat ryhma vakavia mielenterveydenhairidita, joissa yksilon
todellisuudentaju heikentyy merkittavasti ja asioiden seka tapahtumien
todenperaisyyden erottaminen hairiintyy. Tama ilmenee usein aistiharhoina,
harhaluuloina,seka puheen hajanaisuutena. Psykooseihin kuuluvat skitsofrenia,
paihdepsykoosit, harhaluuloisuushairiot, lyhytkestoiset psykoosit, ja psykoottiset
mielialahairiot eli psykoottinen masennus, tyypin | kaksisuuntainen mielialahairid
psykoottisin piirtein ja skitsoaffekttiivinen hairid. (1) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
edella listatuista hairidista kasitellaan ainoastaan maarittelematonta ei-elimellista

psykoottista hairiota ja skitsofreniaa.

Psykoosia edeltavat usein ennakko-oireet eli prodromaalioireet. Prodromaaliooireet
ovat usein varsin epaspesifeja psykoosisairauksille, silla samanlaisia oireita ja
kokemuksia voi ilmeta ohimenevasti osana normaaliakin nuoruusian kehitysta tai ne
voivat ennakoida tai olla osa jotakin toista psykiatrista hairiota. Psykoosiin johtavan
sairastumisprosessin alkuvaiheen tyypillisia ennakko-oireita ovat ahdistuneisuus,
unihairiot, eristaytyminen, huomio- ja keskittymiskyvyn heikentyminen, poikkeava
kayttaytyminen, epaluuloisuus, motivaation ja energian vaheneminen,
psykosomaattiset oireet seka sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen tai
koulunkaynnin ja opiskelun vaikeudet. Nama alkuvaiheen oireet voivat alkaa jo

vuosia ennen psykoosioireiden alkamista. (2)

Varsinaisen psykoosin lahestyessa ennakko-oireet lisdantyvat ja vaikeutuvat.
Vaikeutuvat ennakko-oireet ennustavat sairastumista alkuvaiheen oireita paremmin.
Tallaisia oireita ovat pakkoajatukset, vaikeudet kuvitelmien ja havaintojen
erottamisessa toisistaan, kielen ymmartamisen hairiét, automatisoituneiden
toimintojen vaikeutuminen, suhteuttamistaipumus ja muutokset mindkokemuksessa
tai oman ruumiin havaitsemissa. Usein jo prodromaalivaiheen aikana sosiaalinen,
emotionaalinen ja kognitiivinen toimintakyky heikkenevat, mika mahdollistaa riskissa

olevien tunnistamisen ja toimintakyvyn tukemisen jo varhaisessa vaiheessa. (2)

Psykoosin puhkeaminen ajoittuu usein nuoruuteen tai nuoreen aikuisikaan. (1)

Vuonna 2021 julkaistun meta-analyysin mukaan primaariseen psykoottiseen hairion



yleisin puhkeamisika on 21 vuotta, moni kuitenkin sairastuu psykoosiin pitkin
aikuisikaa, mika nostaa sairastumisen mediaani-ian 25 vuoteen (3)
Psykoottistasoisen hairion elinaikainen prevalenssi Suomessa on 3,5 %. (4) Vuonna
2020 julkaistussa tanskalaisessa kansallisessa rekisteritutkimuksessa todettiin
psykoosisairauteen sairastumisen riskin olevan matala ennen 13 vuoden ikaa, jonka
jalkeen riski kaantyy kasvuun molemmilla sukupuolilla. Kahdeksantoista vuoden
ikdan mennessa skitsofreniaan on sairastunut 0,19 % tytoista ja pojista 0,12 %
pojista, kun taas akuuttiin psykoosiin on sairastunut 0,16 % tytdista ja 0,12 % pojista.

()

Yleisin psykoosisairauksista on skitsofrenia, jonka esiintyvyyden vaestdssa
arvioidaan olevan noin 1 %. (2) Skitsofrenialle tyypillinen piirre on sairausjaksojen
toistuminen ja yli 80 % skitsofreniaan sairastuneista kokeekin vahintdan yhden uuden
psykoosijakson ensipsykoosinsa jalkeen. Naiden sairausjaksojen valilla toimintakyky
usein kohenee osittain. Taydellinen toipuminen on kuitenkin harvinaista. Yksi
seitsemasta skitsofreniapotilaasta toipuu kliinisesti ja sosiaalisesti, mikali toipuminen
maaritellaan oiretason, sosiaalisen seka ammatillisen toimintakyvyn palautumisena

ennalleen. (1)

Alle 18 vuoden iassa puhkeavasta skitsofreniasta kaytetaan termia varhain alkava
skitsofrenia (early onset schizophrenia, EOS). (1) Varhain alkavan skitsofrenian
kumulatiivinen insidenssi on todettu olevan tytéilla 0,19 % ja pojilla 0,12 %. (5)
Skitsofrenian ennustetta heikentda entisestaan sairastuminen lapsuudessa tai
nuoruudessa ja naista potilaista suuremmalle osalle muodostuu krooninen
taudinkulku. Myos |aékevaste on varhain alkavassa skitsofreniassa heikompi
my6hemmin alkavaan skitsofreniaan verrattuna. Heikosta toipumisennusteesta
huolimatta on hoidolla ja kuntouksella mahdollista parantaa yksilon vointia ja
toimintakykya. (1)

Nuoruusikaan ajoittuu moni merkittavia biologisia, psyykkisia ja psykososiaalisia
muutoksia ja nuoruusiassa skitsofreniaan sairastuminen hairitseekin merkittavasti
monia keskeisia kyseiseen elamanvaiheeseen kuuluvia prosesseja kuten
aikuistumista ja itsenaistymista. (2) . Nuoren psykoosin on myoés todettu hidastavan
kouluttautumista, ammattiin valmistumista ja taten myds tyoelamaan paasemista.

Sairastuminen psykoosiin nostaa nuorilla myds itsemurhariskia ja voi heikentaa



aggressionhallintakykya nostaen vakivaltakayttaytymisen riskia. Norjalaisessa
tutkimuksessa alle 18-vuotiailla ei-affektiiviseen ensipsykoosiin sairastuneilla oli

enemman masennusoireita ja suurempi itsemurhariski kuin taysi-ikaisilla. (6)

1.2 Psykoosin riskitekijat

Psykoosien etiologia on monitekijainen ja sairastumisen riskiin vaikuttavat niin
geneettiset tekijat kuin myos ymparistotekijat. Naiden tekijoiden yhteisvaikutusta
selitetaan usein stressi-haavoittuvuus-mallin avulla. Mallin mukaan perimansa vuoksi
psykoosialttiille henkilolle puhkeaa psykoosi stressia aiheuttavien ymparistotekijoiden
seurauksena. (6) Vanhemman skitsofrenia nostaa lapsen riskia sairastua
skitsofreniaan noin kymmenkertaiseksi. Muidenkin l&hisukulaisten ja vanhempien

muut vakavat mielenterveyshairiot ovat yhteydessa kohonneeseen psykoosiriskiin.

(1)

Geneettisten tekijoiden ajatellaan olevan paaasiassa altistavia, joten ne vaativat
iimentyakseen altistavia ja laukaisevia ymparistotekijoita. Sukuun ja perheeseen
liittyvat tekijat voivat kuitenkin olla itsessaan myds psykososiaalisia riskitekijoita.(1)
Tallaisia ymparistotekijoita voivat olla perheen kokemat haasteet nuoren
lapsuudessa, kuten yksinhuoltajuus, taloudelliset vaikeudet tai vanhemman
pitkaaikaistyottomyys. (2) Varhaisimmat ymparistotekijat voivat ajoittua
raskausaikaan, jossa psykoosin riskitekijoita ovat aidin raskausajan infektio ja
synnytyskomplikaatiot. Lapsuuden aikana skitsofrenian riskia voivat nostaa
keskushermoston tulehdukset ja vammat seka erilaiset psyykkiset traumat.
Esimerkiksi kaltoinkohtelu ja hyvaksikayttd voivat lisata alttiutta psykoosille. Lisaksi
paihteet, erityisesti kannabis ja amfetamiini, altistavat psykooseille ja naiden

laukaisema paihdepsykoosi altistaa skitsofrenian puhkeamiselle. (1)

Edelld mainittujen riskitekijoiden kartoittamisen lisaksi nuoren psykoosiriskia voidaan
arvioida myos tarkastelemalla taman ajankohtaisia psykoottistyyppisia oireita.
Erityisesti nuorilla naita oireita esiintyy kuitenkin muissakin tilanteissa kuin
psykoosissa. Nuorilla 8 %:lla esiintyy outoja havaintoja, kokemuksia ja ajatuksia ja
vain pieni osa naista nuorista sairastuu psykoosiin. Psykoosiriskin arvioinnissa

psykoottistyyppiset oireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmaisessa luokassa



oireet ovat normaalivaihtelua psykoosijatkumolla, esimerkiksi nuoren ohimenevia
kokemuksia. Esimerkiksi kokemukset jatkuvasta kielteisesta huomiosta ovat varsin
normaaleita nuoruudessa, mutta ne voidaan tulkita virheellisesti psykoosioireiksi.
Toisessa luokassa ovat psykoottistyyppiset oireet, jotka esiintyvat lievemman
psykiatrisen sairauden kuten masennuksen tai ahdistuneisuuden oheisoireiluna. (7)
Nuorella voi esimerkiksi voimakkaan ahdistuksen yhteydessa esiintya
psykoottistyyppista tunnetta ympariston epatodellisuudesta, joka kuitenkin ohittuu
ahdistuksen ohittuessa (1). Kolmannessa luokassa ovat psykoosia ennakoivat
ennakko-oireet (7). Tallaisia ennakko-oireita ovat esimerkiksi pakkoajatukset,
vaikeudet kuvitelmien ja havaintojen erottamisessa seka kielellisen ymmartamisen
vaikeudet (2). Nama ennustavat psykoosia erityisesti pitkaan jatkuessaan ja

negatiivisiin oireisiin yhdistyvina (7).

Psykoottistyyppisia oireita ja psykoosin ennakko-oireita seka yleista toimintakykya ja
mahdollisia riskitekijoita arvioimalla voidaan selvittaa, tayttyyko potilaalla
psykoosiriskisyndrooman kriteerit. Tassa apuna kaytetaan esioirehaastatteluita,
joissa selvitetaan edella mainittuja asioita seka oireiden ilmaantumisen tiheytta ja
oireiden kestoa. Riskikriteerien tayttymisen mukaan voidaan arvioida
psykoosiriskisyndroomalle myds psykoosiriskiluokka, eli onko kyseessa vaimentunut
psykoosiriskioireyhtyma, lyhytkestoinen ohimeneva psykoottinen oireyhtyma vai

geneettisen riskin ja toimintakyvyn heikentymisen oireyhtyma. (7)

Psykoosiriskiryhmiin kuuluvista nuorista sairastuu psykoosiin nykytiedon mukaan
noin 15 % (8). Kun psykoosiriski todetaan, on kuitenkin tarkeaa vahentaa potilaan
psykososiaalista stressia, kartoittaa mahdollisia kuormittavia tekijoita
elamantilanteessa ja perheymparistossa seka kartoittaa mahdollista traumataustaa ja
paihteidenkayttda, ja sitten puuttua naissa havaittaviin riskitekijoihin psykoosiriskin

minimoimiseksi. (7)

1.3 Oireet

Psykoosisairauksissa keskeisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja/tai

kaytdksen hajanaisuus, katatonia ja negatiiviset oireet. Lisaksi kognitiivisen



toimintakyvyn ongelmat, ahdistuneisuus, mieliala-alaoireet ja itsetuhoisuus ovat

myos yleisia ja hoidon kannalta merkityksellisia oireita. (2)

Oireita voidaan jaotella positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin
kuuluvat harhaluulot ja aistiharhat, kun taas negatiivisia oireita ovat vaientunut
tunneilmaisu, anhedonia, tahdottomuus ja puheen kdyhtyminen. Positiivisilla oireilla
siis viitataan normaalin psyykkisen toiminnon hairiintymiseen, joka vuorostaan johtaa
ikaan kuin ylimaaraiseen toimintaan, kun taas negatiiviset oireet ovat normaalien
psyykkisten toimintojen heikkenemista tai vaimentumista. (2) Nuorilla
psykoosipotilailla esiintyy aikuisia potilaita yleisemmin negatiivisia oireita. (1)
Negatiivisiksi oireiksi luetaan tunneilmaisun latistuminen, puheen kdyhtyminen,
tahdottomuus, mielihyvan tuntemisen kyvyttomyys seka inmissuhteista vetaytyminen.
(4) Lisaksi univaikeudet ja vuorokausirytmin muuttuminen ovat nuorilla tavallisia

oireita. (1)

Aistiharhoista eli hallusinaatioista tyypillisimpia ovat kuuloharhat. Kuuloharhat ovat
varhain alkavassa skitsofreniassa yleisempia kuin myohemmin alkavassa
skitsofreniassa. Useimmiten kuuloharhat ovat ihmisaania ja ne voivat olla joko
yksittaisia sanoja tai lauseita, joiden savy on potilasta kohtaan uhkaava, syytteleva,
pilkkaava, komentava tai kommentoiva. Aistiharhat voivat ilmeta myds nako-, tunto-
ja hajuharhoina. Myos naita aistiharhoja esiintyy enemman lapsuudessa ja
nuoruudessa alkavassa skitsofreniassa kuin myéhemmin puhkeavassa

skitsofreniassa. (1)

Olennaisena osana psykoosia ovat ajattelun hairiét. Usein ajattelun hairio ilmenee
harhaluuloina eli deluusioina. Tyypillisesti harhaluulot liittyvat kontrolloiduksi,
vaikutetuksi tai ohjatuksi tulemiseen. Harhaluuloihin voi liittya myos pelottava
kokemus uhasta tai erilaisia somaattisia deluusioita. Ajatushairié on havaittavissa
myos psykoosipotilaan puheessa. Ajatuksen loogisuuden ja sisallon huomattava
hairiintyminen nakyy puheessa I0yhina assosiaatioita, epaloogisuuksina ja puheen

hajanaisuutena. (1)

Niin kuin muiden psykoosisairauksien, myds skitsofrenian diagnostiikassa
avainasemassa ovat kliiniset oireet seka potilaasta tehdyt havainnot. Skitsofrenian
diagnostiikassa tulee oireiden ja havaintojen suhteen tayttya tietyt kriteerit, jotta
diagnoosi voidaan asettaa. ICD-10-luokituksessa skitsofrenian diagnostisissa



kriteereissa oireet on jaoteltu kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvia
oireita ovat kokemukset ajatusten kaikumisesta, siirrosta, riistosta tai lahettamisesta,
harhaluulot liittyen ohjatuksi, kontrolloiduksi tai vaikutetuksi tulemiseen, kuuloharhat,
jotka kommentoivat potilaan kaytosta tai keskustelevat potilaasta tai toisentyyppiset
aanet, jotka kuuluvat jostakin ruumiinosasta seka muut kulttuuriin sopimattomat ja
taysin mahdottomat harhaluulot. Toiseen ryhmaan taas kuuluvat pitkaan kestaneet
minka vain aistin aistiharhat, joihin liittyy harhaluuloja tai itsepintaisia yliarvostettuja
ajatuksia, tavallisen ajatuksen keskeyttavat neologismit eli uudissanat, katkot tai
irralliset valiintulevat ajatukset, katatoninen kaytos, mutismi, negativismi tai
taydellinen pysahtyneisyys seka negatiiviset oireet. Naiden lisaksi tulee olla varma,
etta hairiota ei voida pitaa elimellisena aivosairautena tai alkoholin tai muiden
paihteiden kayttoon liittyvana. Jos potilas tayttdd maanisen jakson tai masennustilan

kriteerit tulee psykoosikriteerien tayttya ennen kuin mielialahairié kehittyy. (1)

Psykoosin puhjetessa nuorella tulee pohtia skitsofrenian lisdksi myds lukuisia
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ja alkuun voi olla haastavaa saada taytta varmuutta
skitsofreniadiagnoosin suhteen. Pitkdkestoisenkin psykoosin alkuvaiheessa on
hankala erottaa varmuudella skitsofrenia mielialahairioon liittyvasta psykoottisesta
jaksosta. Lisaksi paihteiden kaytto voi lisata haasteetta diagnostiikkaan, jolloin
skitsofrenia, mielialahairioon liittyva psykoottinen jakso ja paihteiden aiheuttama
psykoosi ovat vaikeita erottaa toisistaan. Usein lopullinen diagnoosi tarkentuukin

vasta seurannan myota. (1)

1.4 Psykososiaaliset interventiot psykoosisairauksien hoidossa

Psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat monimuotoisia toimia, joilla pyritdan
edistamaan potilaan toimintakykya ja hyvinvointia, jotta potilas voisi sairaudesta
huolimatta elaa mahdollisimman laadukasta elamaan ja uusia sairausjaksoja
kyettaisiin ehkdisemaan. Ne koostuvat erindisita aktiivisista toimista, joilla pyritaan
vaikuttamaan yksilon mielenterveyteen, niin ettd hoidon vaikutukset olisivat
havaittavissa kayttamisen, tiedon kasittelyn tai tunteiden hallinnan tasolla. Erilaisia
psykososiaalisia hoitomuotoja ovat muun muassa itsehoito, psykoedukaatio,
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kognitiivinen harjoittelu, perhetuki seka perhepohjainen hoito ja psykoterapian eri
muodot. (2)

Psykoosisairauksissa, kuten skitsofreniassa taydellisen paranemisen ennuste
kliinisella ja toimintakyvyssa mitattavalla tasolla on heikko laakehoidosta huolimatta.
Potilaan elamanlaadun parantamisen vuoksi onkin siis suositeltua hyodyntaa
hoidossa ladkehoidon rinnalla erinaisia psykososiaalisia interventioita. (9)
Suomalainen skitsofrenian Kaypa hoito -suositus suosittelee psykososiaalisten
hoitojen yhdistamista muihin hoitotoimenpiteisiin. Kaypa hoito -suosituksessa
mainitaan skitsofrenian hoitoon soveltuviksi psykososiaalisiksi hoitomenetelmiksi
psykoedukaatio, yksild- ja rynmamuotoiset kognitiiviset kayttaytymisterapiat,
vertaistukeen perustuvat ryhmaterapiat, tukea antavan terapia, mindfulness-
harjoitukset, perheinterventiot, luovat terapiat, ammatillinen kuntoutus, kognitiivinen
kuntoutus, ja sosiaalisten seka arkielaman taitojen harjoitusohjelmat. (4) Naiden
lisdksi skitsofrenian hoidossa voidaan hyddyntaa myos erilaisia digitaalisia

psykososiaalisia hoitomuotoja. (2)

Psykososiaalisten hoitomenetelmien kaytolla skitsofrenian hoidossa ja
kuntoutuksessa pyritdan ehkaisemaan, korjaamaan ja minimoimaan skitsofrenian
aiheuttamaa toiminnanvajausta ja sosiaalista haittaa. (2) Psykososiaalisesta
hoitomenetelmasta riippuen voidaan pyrkia parantamaan potilaan sosiaalista
toimintakykya, vahentamaan relapsiriskia ja sairaalahoidon tarvetta, parantamaan
laakemyontyvyytta, helpottamaan potilaan toimintaa perheensa kanssa, lievittamaan
positiivisia oireita ja naiden vaikutusta elamaan, lievittamaan negatiivisia oireita,
auttamaan potilasta ymmartamaan tilaansa paremmin, edistamaan
toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta ja sanallista muistia seka parantamaan

tyodllistymisen mahdollisuutta ja tydssa suoriutumista.(4)
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2 Aineisto ja menetelmat

Taman narratiivisen katsauksen aineistona on kaytetty Pubmed-tietokannasta
haettuja artikkeleita. Ensimmaisessa hakuvaiheessa etsittiin aihealueeseen liittyvia
katsausartikkeleita ja meta-analyyseja. Hakulausekkeena kaytettiin "psychosis AND
psychosocial AND adolescents”. Rajauksiksi hakuun asetettiin meta-analysis, review
ja systematic review. Haku rajattiin taman jalkeen vain englanninkielisiin artikkeleihin.
Julkaisuajankohta rajattiin aikavalille 1/1/2000 - 13/11/2025. Otsikoiden perusteella
valikoitui 7 kirjallisuuskatsaukseen relevanttia artikkelia, joiden otsikoissa oli
(schizophrenia tai early psychosis tai high risk for psychosis) ja (child tai adolescent).
Naiden artikkelien valintaprosessi maarineen on esitelty tarkemmin vuokaaviossa
(Kuva 1).

Pubmed: psychosis AND psychosocial AND

adolescents. Meta-analysis, review, systematic review

134 artikkelia

19 artikkelia poissuljettu

v

v

Rajaus: Englanninkieliset artikkelit
115 artikkelia

» 10 artikkelia poissuljettu

v

Rajaus: Publication date 1/1/2000 — 13/11/2025

105 artikkelia

. 99 artikkelia poissuljettu

v

Otsikon perusteella seulotut

6 artikkelia

Kuva 1. Vuokaavio katsausartikkelien ja

meta-analyysien hakuprosessista.
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Valittujen katsausartikkelien ja meta-analyysien avulla tunnistettiin psykososiaaliset
menetelmat, joista tehtiin omat haut. Kaikista valikoituneista katsausartikkeleista ja
meta-analyyseista haun kohteiksi tunnistettiin: Kognitiivinen remediaatioterapia,
tietokoneavusteinen kognitiivinen remediaatio, psykoedukaatio, kognitiivinen
kayttaytymisterapia, perhe-interventio/perheterapia, moniperheterapia,
psykososiaalinen ryhmaterapia, strukturoitu ryhmaterapia, taitovalmennus ja
sosiaalisten taitojen valmennu. Ensimmaisessa vaiheessa valitut katsausartikkelit ja
niista tunnistetut psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat koottu yksityiskohtaisemmin
taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1. Valituista katsausartikkeleista ja meta-analyyseista tunnistetut psykososiaaliset
hoitomenetelméat (10-16)

Julkaisu Psykososiaaliset menetelmat

1. Anagnostopoulou, N., Kyriakopoulos, M., & Alba, A. | CRT, CACR, PE, KKT, FI
(2019). Psychological interventions in psychosis in
children and adolescents: a systematic review

2. Datta, S. S., Daruvala, R., & Kumar, A. (2020). CRT, CACR, PE, GPT, MFT, SGT
Psychological interventions for psychosis in
adolescents

3. Daruvala, R., Kumar, A., & Datta, S. S. (2021). Do CRT, CACR, PE, GPT, SGT
Psychological Interventions Work for Psychosis in
Adolescents

4. Okuzawa, N., Kline, E., Fuertes, J., Negi, S., CACR, PE, KKT, MFT, ST
Reeves, G., Himelhoch, S., & Schiffman, J. (2014).
Psychotherapy for adolescents and young adults at
high risk for psychosis: a systematic review

5. Tiffin, P. A., & Welsh, P. (2013). Practitioner review: | CRT, PE, KKT, FI, ST
schizophrenia spectrum disorders and the at-risk
mental state for psychosis in children and
adolescents--evidence-based management
approaches.

6. Lecomte, T., Abidi, S., Garcia-Ortega, |., Mian, ., CRT, PE, KKT, FI, SST
Jackson, K., Jackson, K., & Norman, R. (2017).
Canadian Treatment Guidelines on Psychosocial
Treatment of Schizophrenia in Children and Youth

CRT = Kognitiivinen remediaatioterapia CACR = Tietokoneavusteinen kognitiivinen remediaatio PE =
Psykoedukaatio KKT = Kognitiivinen kayttaytymisterapia Fl = Perheinterventio/perheterapia GPT =
Psykososiaalinen ryhmaterapia MFT = Moniperheterapia SGT = Strukturoitu ryhmaterapia ST =
Taitovalmennus SST = Sosiaalisten taitojen valmennus

Tunnistettujen yksittaisten psykososiaalisten hoitomenetelmien haku toteutettiin
hakulausekkeella “(adolescence OR adolescent) AND (psychosis OR schizophrenia)
AND ("cognitive remediation therapy" OR "computer assisted cognitive remediation"
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OR psychoeducation OR "cognitive behavioural therapy" OR "family intervention" OR
"psychosocial group therapy" OR "multi-family therapy" OR "structured group
therapy" OR "skills training" OR "social skills training")”. Hakulauseke tuotti 985

tulosta.

Haun jalkeen tuloksia rajattiin poissulkukriteerein. Artikkelien julkaisuajankohdaksi
rajattiin 1/1/2000 — 13/11/2025 ja haku rajattiin englanninkielisiin artikkeleihin, jolloin
haku tuotti 817 tulosta. Tutkimustyypin mukaan haku rajattiin alkuperaistutkimuksiin,
jolloin saatiin 377 tulosta. Taman jalkeen artikkelit seulottiin abstraktien perusteella ja
poissuljettiin muihin psykiatrisiin sairauksiin kuin ei-elimelliseen psykoosiin ja
skitsofreniaan keskittyvat artikkelit, psykoosiriskipotilaisiin keskittyvat artikkelit seka
ne artikkelit, joiden aineistoon sisaltyi aikuispsykiatrialla hoidettavia potilaita. Naiden
kriteerien mukaan poissuljettiin 367 artikkelia, ja katsaukseen valikoitui haulla 10
artikkelia.

Naiden 10 artikkelin lisaksi katsaukseen sisallytettiin yksi artikkeli, jota haulla ei
I0ytynyt. Tama artikkeli on haulla 16ytyneen artikkelin seurantatutkimus, joka
|Oydettiin edeltavan hakuvaiheen katsausartikkelista. Kaikkiaan

kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis 11 artikkelia.
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3 Tulokset

Katsaukseen valittiin viisi yksilointerventioita, yksi ryhmainterventioita, kolme
perheinterventioita ja yksi digitaalisia interventioita kasittelevaa artikkelia. Artikkelit,
niiden tutkimusasetelmat ja kuvaukset interventioista seka paatulokset ovat esiteltyna

alla interventiotyypin mukaisesti luokiteltuina taulukoissa 2-5.

Kognitiivista remediaatioterapiaa (CRT) tutkittiin vain yksiléinterventiona. CRT
koostuu progressiivisesti haastavammiksi muuttuvista tehtavista, joita tehdaan
ammattilaisen ohjaamana ja tukemana. Tehtavat keskittyvat erinaisiin kognition osa-
alueisiin ja pyrkivat kehittamaan muun muassa potilaan muistia, ajattelun
joustavuutta seka kykya suunnitella asioita ja kasitella tietoa. (17) Yhdessa
tutkimuksessa CRT-ohjelma toteutettiin digitaalisena interventiona, jossa tehtavat

koostuivat tietokoneella tehtavista harjoitteista (18).

Kognitiivista kayttaytymisterapiaa tutkittiin vain yksildinterventiona. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia koostuu istunnoista psykoterapeutin kanssa. Potilas yhdessa
terapeutin kanssa identifioi ongelmia, joita pyritdan hoitamaan terapian aikana ja
asettaa tavoitteet, joiden eteen tyoskennellaan. Potilas kay keskustellen terapeutin
kanssa lapi strategioita, joilla pyritdan auttamaan potilaan parjaamista tunnistettujen
ongelmien kanssa ja samalla opettelee hyddyntamaan naita strategioita ja taitoja
elamassaan. Lisaksi kaydaan lapi sairauden alkamisvaiheita ja pyritaan estamaan

sairauden uusiutumisjaksoja tunnistamalla ns. varomerkkeja. (19)

Psykoedukatiivisia interventioita tutkittiin vain perheinterventioina. Psykoedukaatio-
ohjelmat koostuvat tapaamisista ammattilaisen kanssa. Tapaamisissa pyritaan
antamaan potilaalle, ja perheintervention tapauksessa perheenjasenille, tietoa
sairauden eri osa-alueista, kuten oireista, hoidosta ja vaikutuksesta elamaan. Nain
pyritaan lisaamaan potilaan ja perheen ymmarrysta sairautta ja niita haasteista
kohtaan, joita sairaus voi elamaan tuoda. Samalla pyritdan kehittdmaan
ongelmanratkaisutaitoja ja kriisinhallintakeinoja, joiden avulla selvita naista

haasteista ja ongelmista. (20)

Yksi tutkimus kasitteli minakuvaan keskittyvaa strukturoitua ryhmaterapiaa. Tama
interventio koostui ryhmatapaamisista, joissa kasiteltiin ammattilaisten johdolla

erilaisia ennalta maaritettyja teemoja, joilla pyrittiin kehittamaan minakuvan ja



kongruenssin kannalta olennaisia asioita. Kasiteltavia teemoja olivat esimerkiksi
itsetietoisuuden ja itsetunnon kehittaminen, omien hyvien ja huonojen puolien
tunnistaminen seka hyvaksyminen ja omien vahvuuksien seka oman elaman

erilaisten roolien tunnistaminen. (21)
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3.1 Yksilointerventiot

Taulukko 2. Yksildinterventioita kasittelevat tutkimukset (17,22—-25,19)

16

Julkaisu Tutkimuksen Tutkimusaineisto ja interventiot Seuranta Tulokset
tavoite
Kognitiivinen
remediaatio-
terapia
Puig, O et al. Cognitive Arvioida CRT:n 12-18-vuotiaat psykoosipotilaita Alku- ja Hoidon jalkeen CRT-ryhmassa todettiin tilastollisesti
Espanja remediation vaikutusta avohoidossa (n = 51). loppuarviot. merkitsevasti enemman kehitysta sanallisessa muistissa,
2014 therapy in psykoosioireisiin CRT-ryhman (n = 25) hoitona 2 CRT- tyémuistissa ja toiminnanohjauksessa, arkielaman
(17) adolescents with | seka _ yksildllistettyd CRT istuntoa viikossa, ryhmalla 3kk | taidoissa ja yleisessa toimintakyvyssa kuin
early-onset kognitiiviseen ja kokonaisuudessaan yhteensa 40 CRT | hoidon kontrolliryhméassa. Myos CRT-ryhman kognitiivisten
schizophrenia: a | kaytannoén istuntoa. jalkeen arvio | tulosten todettiin kohentuneen tilastollisesti merkitsevasti
randomized toimintakykyyn . N _ ; enemman kuin verrokkiryhman.
controlled trial Kontrolliryhman (n = 26) hoitona . o
saanndllinen psykiatrinen hoito, johon 3kk seurannassa CRT-ryhman kogpnition ja
sisaltyi psykoedukaatiota ja t0|n_1|n"nar_?ohje!uk_ser! kehﬁys oI|v_at .pysyneejt, muttg .
tapauskohtaisesti hoitoa mys arkieldaman taitojen ja yleisen toimintakykyjen kehitys ei.
psykologin/sosiaalitydntekijan Nuorten vanhempien kuormituksen todettiin helpottaneen
toimesta. enemman CRT-ryhmassa.
Ueland, T & A controlled Arvioida CRT:n 12-18-vuotiaat psykoosipotilaat osasto- | Alkuarvio ja Ryhmien valilla ei 16ydetty tilastollisesti merkitsevaa eroa
Rund, BR. randomized vaikutusta ja avohoidossa (n = 26). arvio hoitojen jalkeen arvioiduissa kokonaisuuksissa.
Norja treatment study: | psykoosioireisiin | CRT-ryhmassa (n = 14) kotiutumista | yksittaisia osa-alueita analysoitaessa ryhmien sisalla
2003 the effectsofa | seka psykoedukaatio-ohjelman ja edeltavasti todettiin molemmissa ryhmissa tapahtuneen hoitojen
(22) cognitive psykososiaaliseen | mahdollisen anti-psykoottilazkityksen | tai 6kk myota merkitsevaa kehitysta toiminnanohjauksessa.
remediation toimintakykyyn ja | jisaksi hoitoon kuului 30 h yksildllista | hoidon Analyysiss todettiin, etta vain CRT-ryhman sisall oli
programon | kognitioon. CRT-ohjelman mukaista hoitoa 6kk jalkeen. tapahtunut merkitsevaa kehitysta visuaalisessa muistissa
adollescentts with ajan ja psykososiaalisessa toimintakyvyssa.
early onse . . _ : o 1 . :
psychosis Kontrolliryhman (n = 12) hoito Lisaksi vain CRT-ryhmalla todettiin hoidon jalkeen

psykoedukaatio-ohjelman mukaisesti.
Lisaksi yksildkohtaisesti anti-
psykoottilaakitys.

psykoosioireiden lieventyneen merkitsevasti.
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Ueland, T & Cognitive Arvioida CRT:n Vuonna 2003 Norjassa tehdyn Arvio vuosi Vuoden seurannassa molemmissa ryhmissa positiiviset
Rund, BR. remediation for | pitkékestoisia satunnaistetun vertailukokeen hoidon psykoosioireet olivat lieventyneet tilastollisesti
Norja adolescents with | vaikutuksia seurantatutkimus vuoden kuluttua jalkeen merkitsevasti. Myos psykososiaalinen toimintakyky ol
2005 early onset psykoosioireisiin, | hoidon paattymisesta kehittynyt merkitsevasti molemmissa ryhmissa.
psychosis: a 1- | psykososiaaliseen | CRT-ryhmassa (n = 14) hoitona ollut Kahdeksassa kymmenesta arvioidusta kognition osa-
(23) year follow-up toimintakykyyn ja | psykoedukaatio-ohjelma, yksiléllisesti alueista todettiin tilastollisesti merkitsevaa kehitysta
study kognitioon. anti-psykootti 1a3kitys ja 30 h molemmissa ryhmissd. Ryhmien valilla ei kuitenkaan
yksildllista CRT-ohjelman mukaista todettu tilastollisesti merkitsevia eroja psykoosioireiden
hoitoa 6kk ajan vaikeustasossa tai psykososiaalisessa toimintakyvysséa
Kontrolliryhman (n = 11) hoitona vuoden se?rannass-a. L o ) .
psykoedukaatio-ohjelma ja yksiléllisesti CRT-ryhman eduksi todettiin tilastollisesti merkitseva ero
anti-psykootti laakitys. varhaisen visuaalisen informaation prosessoinnin
kehittymisessa. Muissa arvioiduissa kognition osa-
alueissa ei todettu vuoden seurannassa ryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevia eroja.
Kognitiivinen
kayttaytymis-
terapia
Mdiller, H et al. | Cognitive Arvioida KKT:n 14-20-vuoctiaat psykoosipotilaat, joita Alkuarvio, Molemmissa ryhmissa todettiin positiivisten oireiden
Saksa behavioral vaikutusta hoidettiin nuorisopsykiatrian 9kk arvio, lieventyneen hoidon jalkeen, eika tilastollisesti
2019 therapy in psykoosioireisiin, | avohoidossa (n = 42) kahden merkitsevaa eroa kyetty ryhmien valilla tdman suhteen
adolescents with | toimintakykyyn ja | KKT-ryhmén (n = 26) hoitona vuoden arvio | todistamaan.
(4) early-onset subjektiiviseen antipsykoottinen-laakitys ja 20 9 kuukauden ja 24 kuukauden seurannassa todettiin
PSthOS_|S3da elamanlaatuun. yksil6llistd nuorille modifioitua KKT- ryhmien valisessa vertailussa KKT-ryhmalld enemman
randomize

controlled pilot
study

istuntoa 9kk aikana.
Kontrolliryhman (n = 26) hoitona
antipsykoottinen laakitys ja
saannolliset tukikaynnit.

lieventymista negatiivisten oireiden ja hallusinaatioiden
suhteen sekd enemman kehitysta toimintakyvyssa ja
eldmanlaadussa. Nama erot ryhmien valilla eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Browning, S et
al.

Iso-Britannia
2013
(25)

Psychological
interventions for
adolescent
psychosis: a
pilot controlled

Arvioida yksil6-
KKT:n ja
psykoedukatiivise
n perheterapian
vaikutusta
psykoosioireiisin,
psykososiaaliseen

12-18-vuotiaat psykoosipotilaat
osastohoidossa (n = 30)
KKT-ryhman (n = 10) hoitona
standardihoidon lisaksi 10x0,5 h
nuorille mukautettua yksilé6 KKT-

Alkuarvio ja
arvio
osastohoidon
paattyessa

Ryhmien valisissa vertailuissa ei kyetty toteamaan
tilastollisesti merkitsevaa eroa Kliinisilla mittareilla tai
osastojakson kestossa.

Kaikissa ryhmissa todettiin merkitsevaa helpotusta
oireiden suhteen. Vain terapiaryhmissa todettiin
toimintakyvyn kohentuneen merkitsevasti.
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trial in routine
care

toimintakykyyn.
Lisaksi arvioitiin

istuntoa osaston psykologin
toteuttamana.

KKT-ryhman ja kontrolliryhman valisessa vertailussa
todettiin KKT-ryhman eduksi kohtalainen ero oireiden

potilaiden ja Perheinterventioryhmén (n = 10) helpottumisessa, ja pieni ero psykososiaalisen
vanhempien hoitona standardihoidon lisgksi 4— toimintakyvyn kohentumisessa.
tyytyvaisyytta 10vko ajan 5h edesta KKT-ryhman osallistujien ja vanhempien tyytyvaisyys oli
hoitoon. psykoedukatiivista perheterapiaa loppukyselyssé kontrolliryhm&a parempi.
kahden terapeutin toteuttamana.
Kontrolliryhman (n = 10) hoitona
standardihoito, joka koostui
yksilollisesta laakityksesta, yksildidysta
hoitosuunnitelmasta, osaston
paivaohjelmasta ja sairaalakoulusta.
Morrison, AP Antipsychotic Verrata 14-18-vuotiaat (n = 61) Alkuarvio, Seurannassa paras hoitomyontyvyys sailytettiin
et al. medication |aakehoidon, psykoosipotilaat avo- ja 3kk, 6KkK, psykologista interventiota kohtaan. 82 % terapiaan
Iso-Britannia versus psykologisen osastohoidossa. 12Kk arvio. ohjatuista osallistujista osallistui vahintdan kuuteen
2020 psychological hoidon ja naiden | |zakityksellisen hoidon ryhmén (n = istuntoon, kun taas laakkeellisen intervention ryhman
intervention kahden 22) hoito koostui osallistujista 65 % kaytti 1a&kitysta vahintaan 6vko
(19) versus a_ yhdistelmahoidon | antipsykoottilaakityksests, jota putkeen.
combination of | vaikutuksia saatettiin vaihtaa tutkimuksen aikana 6kk seurannassa psykoosioireiden suhteen paras vaste
both in | hoitomyontyvyyte | hojtavan psykiatrin toimesta saatiin laakkeellisen ja psykologisen intervention
adolescents with | en ja tavanomaisten periaatteiden ryhmassa, jossa PANSS-asteikolla mitattuna pisteet

first-episode
psychosis
(MAPS): a
multicentre,
three-arm,
randomised
controlled pilot
and feasibility
study

psykoosioireisiin

mukaisesti

Psykologisen intervention ryhman (n =
18) hoitona 26 h kognitiivista
kayttaytymisterapiaa 6kk aikana.
Lisaksi vapaavalintaista perheterapiaa
tarjottiin 6 istuntoa.

YhdistelImahoitoryhmassa (n = 21)
molemmat interventiot toteutettiin
edella kuvatusti.

Kaikissa ryhmissa sallittiin
mahdollisten liitdnnaishoitojen
aloittaminen tutkimuksen aikana, mikali
osallistujan kliininen vointi heikkeni.

laskivat ryhmassa keskimaarin 13,9 pistetta. Toiseksi
paras hoitovaste oli psykologisen intervention ryhmassa,
jossa pisteet laskivat 13,1 pistetta. Laakkeellisen
intervention ryhmassa pisteet laskivat 6,2 pistetta
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Dataa mahdollisista litdnnaishoitojen
aloituksista kerattiin seurannan aikana.

CRT = kogntiiviinen remediaatioterapia, KKT = Kognitiivinen kayttaytymisterapia
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Yksilointerventioita kasittelevissa artikkeleissa interventiomuotoina olivat edustettuna
kognitiivinen remediaatioterapia (CRT), psykoedukaatio ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia (KKT). (17,19,22,24,25)

CRT:ta kasittelevissa tutkimuksissa, arvioitiin hoidon vaikutusta osallistujien
kognitioon. (16, 17) Vuonna 2014 julkaistussa espanjalaisessa tutkimuksessa
todettiin CRT-hoitoa saaneessa ryhmassa kognitiivisten tulosten (F = 7,48, p =
0,009) seka tyomuistia (F = 4,43, p = 0,041) ja sanallista muistia (F = 10,12, p =
0,003) mitanneiden tulosten parantuneen merkitsevasti enemman kuin
psykoedukaatiota saaneessa kontrollirynmassa. CRT-ryhmassa havaitut kognitiiviset
hyodyt sailyivat myos kolmen kuukauden seurannassa. (17) Vuonna 2003
julkaistussa norjalaisessa tutkimuksessa taas todettiin CRT-ryhmassa tapahtuneen
merkitsevaa kehitysta pitkakestoisessa visuaalisessa muistissa (MD =6,8,t=6,2, p
< 0,001) seka varhaisessa nahdyn informaation kasittelyssa (MD = 5,9,t=-3,4, p <
0,005), mita ei havaittu pelkastaan psykoedukaatiota saaneessa kontrolliryhmassa
(MD=3,t=-1,8,p>0,05jaMD =2,7,t=-1,1, p > 0,05). Tassa tutkimuksessa

ryhmien valilla ei kuitenkaan kyetty toteamaan tilastollisesti merkitsevia eroja. (22)

Seka, CRT-, ettd KKT-tutkimuksissa arvioitiin vastemuuttujina yleista toimintakykya
(17,24,25) ja psykososiaalista toimintakykya (22,23,25). Lisaksi Espanjalaisessa
CRT-tutkimuksessa arvioitiin vastemuuttujana arkielaman taitoja ja
toiminnanohjausta. Kyseisessa CRT-tutkimuksessa todettiin toiminnanohjauksen (F =
5,85, p = 0,019), yleisen toimintakyvyn (F = 5,08, p = 0,031) seka arkielaman taitojen
(F =4,52, p = 0,039) kehityksessa tilastollisesti merkitsevia eroja CRT-ryhman
eduksi. Kolmen kuukauden seurannassa ero ryhmien valilla oli osoitettavissa enaa
ainoastaan toiminnanohjauksessa (F = 6,64, p = 0,017). (17) My6s kahdessa KKT-
tutkimuksessa todettiin interventioryhmissa toimintakyvyn kehittyneen suotuisammin
kuin kontrolliryhmissa, mutta erot eivat ollut tilastollisesti merkitsevia.(24,25)
Psykososiaalisen toimintakyvyn kehittymisessa havaittiin terapiaryhman eduksi eroja
yhdessa CRT-tutkimuksessa ja yhdessa KKT-tutkimuksessa, mutta erot eivat olleet

kummassakaan tilastollisesti merkitsevia (22,25).

Psykoosioireiden suhteen ei yhdessakaan tutkimuksessa kyetty osoittamaan
tilastollisesti merkitsevaa eroa terapiaryhman ja kontrollirynman valilla
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(17,19,22,24,25). Vuonna 2020 julkaistussa isobritannialaisessa tutkimuksessa,
jossa verrattiin laakityshoitoa, KKT-hoitoa ja naiden yhdistelmahoitoa toisiinsa
todettiin psykoosioireiden lievittyneen enemman KKT-hoitoa saaneissa ryhmissa, ero
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (19). Norjalaisessa CRT-tutkimuksessa
todettiin hoidon jalkeen oireiden lieventyneen merkitsevasti ainoastaan
interventioryhmassa. BPRS-kokonaispisteet laskivat interventioryhmassa
keskimaarin 10 pistetta (t = 2,8, p < 0,05) ja kontrolliryhmassa keskimaarin 6,9
pistetta (t = 1,7, p > 0,05). (22) Vuonna 2013 julkaistussa isobritannialaisessa
tutkimuksessa todettiin myos ero KKT-ryhman eduksi psykoosioireiden
lievittymisessa, mutta tamakaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. (25) Vuonna
2019 julkaistussa saksalaisessa tutkimuksessa yhdeksan kuukauden hoidon jalkeen
todettiin KKT-ryhmassa keskimaarin 0,5 pistetta (d = 0,46, p = 0,130) kontrolliryhmaa
matalammat harhaluuloja mittaavat Psychotic Symptom Rating Scale Delusions
Subscale eli PSYRATS DS -pisteet. Myos Positive and Negative Syndrome Scale
(PANNS) -mittarin negatiivisten oireiden pisteet olivat keskimaarin 1,5 pistetta
matalammat (d = 0,39, p = 0,169) KKT-ryhmassa. Kahden vuoden seurannassa
todettiin KKT-ryhmassa hallusinaatioita mittaavalla Psychotic Symptom Rating Scale
Auditory Hallucinations Subscale eli PSYRATS AH -mittarilla keskimaarin 0,4 pistetta
matalammat pisteet (d = 0,38, p = 0,176) ja 2,8 pistettd matalammat PANNS-neg
pisteet (d = 0,56, p = 0,086) kuin kontrolliryhmassa. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei

kuitenkaan psykoosioireiden suhteen havaittu ryhmien valilla. (24)

Samassa tutkimuksessa todettiin subjektiivisen elamanlaadun parantuneen KKT-
ryhmassa enemman kuin kontrolliryhnmassa hoidon jalkeen seka 24 kuukauden

seurannassa. Ero ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. (24)

Vuonna 2020 julkaistussa isobritannialaisessa tutkimuksessa tutkittiin myos
hoitomyontyvyytta laakkeellisen ja psykologisen hoidon valilla. Tutkimuksessa
verrattiin osallistujien maaraa, jotka osallistuivat vahintdan kuuteen 24 mahdollisesta
terapiaistunnosta, siihen osallistujien maaraan, jotka kayttivat antipsykoottilaakitysta
vahintaan 6 viikkoa taukoamatta. KKT-ryhmasta ja yhdistelmahoitoryhmasta 82 %
osallistujista tayttivat osallistumismaara kriteerin, kun taas laakkeellisen hoidon
ryhmasta ja yhdistelmahoitoryhmasta 65 % tayttivat 1aakityshoidon kriteerin. Ero
hoitomyontyvyydessa ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. (19)

Iso-Britanniassa 2013 julkaistussa tutkimuksessa taas KKT-ryhman osallistujien ja



heidan vanhempiensa tyytyvaisyys hoitoon oli loppukyselyssa parempi kuin

kontrolliryhman osallistujilla ja vanhemmilla (25).
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3.2 Ryhmainterventiot

Taulukko 3. Ryhmainterventioita kasittelevat tutkimukset (21)
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Julkaisu Tutkimuksen Tutkimusaineisto ja interventiot Seuranta Tulokset
tavoite

Strukturoitu
ryhmaéterapia
She, P et al. Effect of self- Selvittaa 16-18 psykoosipotilaat osastohoidossa (n = | Alku- ja Hoidon jalkeen ja 3kk seurannassa terapiaryhmassa
Kiina consistency ryhmaterapian 60) loppuarviot. todettiin psykoosin oireita mittaavan PANNS-
2015 group vaikutusta | Standardihoitona laakitys, terveysopetus, 3kk ja12kk pisteiden laskeneen merkitsevasti enemman
21) m(;e:ventlotn for ps_yl§0k03|0|re|lsun, vapaa-ajan toiminta sek toimintaterapia, hoidon interventioryhméassa.

adolescents minakuvaan ja

with
schizophrenia:
An inpatient
randomized
controlled trial

kongruenssiin

lukemisen ja kirjoittamisen muodossa.
Terapiaryhman (n = 30) hoitona
standardihoidon lisaksi 6vk ajan 12
tunninkestoista ryhmaterapiaistuntoa
psykoterapeutin toimesta. Istunnoilla ennalta
maaritetyt teemat.

Kontrolliryhman (n = 30) hoitona
standardihoidon lisaksi
kasityéryhmatoimintaa 12 kertaa 6vk aikana.

jalkeen arvio

Tilastollisesti merkitsevia eroja todettiin myos
jokaisessa mindkuvaa ja kongruenssia mittaavassa
osa-alueessa terapiaryhman eduksi.

12kk seurannassa tilastollisesti merkitsevia eroja ei
kuitenkaan havaittu ryhmien valilla.
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Katsaukseen valikoitui yksi ryhmainterventiota kasitteleva tutkimus. Tassa
kiinalaisessa vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin strukturoidun
ryhmaterapian vaikutusta nuorten psykoosipotilaiden psykoosioireisiin seka

minakuvaan ja kongruenssiin. (21)

Tutkimuksessa todettiin hoidon jalkeen ja kolmen kuukauden seurannassa
inteventioryhnman psykoosioireita mittaavien PANNS-pisteiden laskeneen
merkitsevasti enemman interventioryhmassa. Interventioryhmassa hoidon jalkeen
PANSS-pisteet olivat laskeneet keskimaarin 5,86 pistetta enemman kuin
kontrolliryhmassa (T = 6,087, p < 0,001). Kolmen kuukauden seurannassa PANNS-
pisteet olivat laskeneet 2.92 pistettd enemman interventioryhmassa (T = 2,341, p <
0,05). (21)

Osalllistujien minakuvaa ja kongruenssia arvioitiin tutkimuksessa SCCS-skaalalla.
Hoidon jalkeen ja kolmen kuukauden seurannassa todettiin interventioryhmassa
minakuvan ja kongruenssin parantuneen merkitsevasti enemman kuin
kontrolliryhmassa (T = 3,741, p < 0,005). Vuoden seurannassa ryhmien valilla ei

kuitenkaan enaa pystytty osoittamaan merkitsevia eroja. (21)



3.3 Perheinterventiot

Taulukko 4. Perheinterventioita kasittelevat tutkimukset(25,20,26)
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Julkaisu Tutkimuksen tavoite | Tutkimusaineisto ja interventiot Seuranta Tulokset

Psykoedukatiivinen

perheterapia

Browning, S et al. Psychological Arvioida yksil6- 12-18-vuotiaat psykoosipotilaat Alkuarvio ja Ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti

Iso-Britannia interventions for KKT:n ja osastohoidossa (n = 30) arvio merkitsevaa eroa kliinisessé arviossa

2013 adolescgnt . psykoedukgtiivisen Kaikkien ryhmien hoitoon kuului o§§stohoi90n tai osastojakson kestossa.

(25) psychosis: a pilot perheterapian standardihoito, joka koostui paattyessa Vertailussa todettiin kaikissa ryhmissa
controlled trial in vaikutusta yksilollisesta laakityksesta, merkitsevaa parannusta oireiden
routine care psykoosioireiisin, yksiloidysta hoitosuunnitelma, suhteen, mutta toisin kuin

psykososiaaliseen | osaston paivaohjelmasta ja terapiaryhmissa, kontrolliryhmassa ei
toimintakykyyn. | sajraalakoulusta. todettu parantumista toimintakyvyssa.
Lisaksi potilaiden ja | (1 1 nman n = 10) hoitona Perheinterventioryhman ja
vanhempien ihoidon lisaksi kontrolliryhman vertailussa todettiin
. standardihoidon liséksi 10 puolen ontrofliry _ _ €
tyytyvaisyytta tunnin nuorille mukautettua yksilo- pieni ero perheinterventioryhman
hoitoon. KKT-istuntoa osaston psykologin eduksi oireiden helpottamisessa ja tata
toteuttamana. huomattavampi ero psykososiaalisen
Perheinterventioryhman (n = 10) toimintakyvyn kohentumisessa.
hoitona standardihoidon lisaksi 4— Perheinterventioryhman osallistujien ja
10vk ajan viiden tunnin edesta osallistujien vanhempien tyytyvaisyys
psykoedukatiivista perheterapiaa hoitoon oli loppukyselyssa
kahden terapeutin toteuttamana. kontrolliryhmaa parempi.
Kontrolliryhman (n = 10) hoitona
standardihoito

Psykoedukatiivinen

perheryhmaterapia

Calvo, A et al. Intervention for Arvioida 14 — 18-vuotiaat psykoosipotilaat avo- | Alkuarvio ja Ryhmien valilla todettiin hoidon jalkeen

Espanja adolescents with strukturoidun ja osastohoidossa (n = 55) sek& arvio hoidon tilastollisesti merkitseva ero

2014 early-onset psykoedukatiivisen | molemmat tai toinen osallistujien paatyttya negatiivisten psykoosioireiden
psychosis and their | perheryhmaterapian | vanhemmista. lieventymisessa terapiaryhman eduksi.

(20) families: a vaikutusta Positiivisten oireiden todettiin

psykoosioireisiin,

helpottaneen molemmissa ryhmissa,
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randomized perheilmapiiriin Terapiaryhman (n = 27) hoitona eika tdman suhteen ryhmien valilla
controlled trial seka perheterapia, jossa alkuun potilaalla todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa.
osastojaksojen, ja vanhemmilla 3 yksilokaynti&, jonka Interventioryhmassa tilastollisesti
osastopaivien ja jalkeen potilaat ja vanhemmat erillisiin merkitsevasti harvemmalla oli hoidon
paivystyskayntien osallistuivat terapiaryhmiin, joiden aikana paivystyskaynti kuin
maaraan. tapaamiset keskittyivat strukturoidusti kontrolliryhmassa. Myés harvemmalla
psykoedukaatioon ja sisalsivat terapiaryhmaéssa oli hoidon aikana
kirjallista materiaalia laakitykseen, sairaalahoitojakso kuin
sivuvaikutuksiin ja kriisinhallintaan kontrolliryhmassa, ero ei kuitenkaan
liittyen. Yhteensa 12 tapaamista 15 ollut tilastollisesti merkitseva.
paivan \./aleln." ) Hoidon jalkeen perheympériston
Kontrolliryhman (n = 28) hoitona suhteen todettiin tilastollisesti
strukturoimaton perheterapia, jossa merkitseva ero potilaiden
hyédynnettiin tukiryhmamallista osallistumisessa perheen aktiiviseen
lahestymistapaa ennalta maaritetyn vapaa-ajan toimintaan, ero oli
mallin sijaan, ei sisaltanyt kirjallista terapiaryhman eduksi. Vanhemmille
materiaalia. Muutoin hoidon rakenne tuotetussa kyselyssa
oli terapiaryhman hoitoa vastaava. perheympéristdsta ei todettu
merkitsevia eroja ryhmien valilla.
Calvo, A et al. Psychoeducational | Arvioida Vuonna 2014 Espanjassa tehdyn 2 vuotta Kahden vuoden seurannassa

Espanja
2015
(26)

Group Intervention
for Adolescents
With Psychosis and
Their Families: A
Two-Year Follow-Up

psykoedukatiivisen
perheryhmaterapian
vaikutusta
psykoosioiresiin ja
osastojaksojen,
osastopaiven seka
paivystyskayntien
maaraan 2 vuotta
hoitointervention
jalkeen.

satunnaistetun vertailukokeen kahden
vuoden seuranta.

2 vuoden seurannassa terapiaryhman
osallistujista arvioitiin 25 ja
kontrolliryhman osallistujista 24.

hoitointervention
jalkeen

terapiaryhmassa 13 % potilaista oli ollut
paivystyskaynti- tai kaynteja verrattuna
kontrolliryhman 50 %:n, ero ol
tilastollisesti merkitseva.
Osastojaksojen ja osastopaivien
maaran valilla ei todettu tilastollisesti
merkitsevaa eroa ryhmien valilla.
Psykoosin yleistd psykopatologiaa
mittaavat pisteet olivat laskeneet
merkitsevasti ainoastaan
interventioryhmassa. Positiivisissa ja
negatiivisissa psykoosioireissa ei
todettu eroa ryhmien valillad kahden
vuoden seurannassa.
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Perheinterventioita kasittelevia artikkeleita valikoitui katsaukseen kolme (20,25,26).
Vuonna 2013 julkaistussa isobritannialaisessa artikkelissa verrattiin keskenaan
standardihoitoa, KKT:ta seka psykoedukatiivista perheterapiaa (25). Espanjalaisessa
vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin strukturoitua psykoedukatiivista
monen perheen ryhmaterapiaa strukturoimattomaan monen perheen ryhmaterapiaan
Tutkimuksessa osallistujat jaettiin erikseen potilasryhmiin ja perheenjasenryhmiin.

(20) Perheita seurattiin kahden vuoden ajan intervention jalkeen (26).

Isobritannialaisessa tutkimuksessa todettiin hoidon jalkeen kaikkien ryhmien
psykoosioireiden lieventyneen merkitsevasti eika ryhmien valilla kyetty tassa
todistamaan merkitsevaa eroa. Perheterapiaryhmassa oireiden todettiin kuitenkin
lieventyneen hieman enemman kuin kontrolliryhmassa, vaikka ero ei ollutkaan
tilastollisesti merkitseva. Suurempi ero perheterapiaryhman eduksi havaittiin
toimintakyvyn kohentumisessa, mutta tamakaan ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva.(25)

Espanjalaisessa tutkimuksessa todettiin hoidon jalkeen terapiaryhmassa
negatiivisten psykoosioireiden lieventyneen merkitsevasti enemman kuin
kontrolliryhmassa (p = 0,039). Terapiaryhmassa negatiivisten oireiden PANNS-
pisteet laskivat keskimaarin 3,71 pistetta ja kontrollirynmassa 1,21 pistetta.
Positiivisten oireiden todettiin molemmissa ryhmissa lieventyneen merkitsevasti
hoidon jalkeen, eika ryhmien valilla pystytty tassa toteamaan merkitsevaa eroa.
Positiivisten oireiden PANNS-pisteet laskivat terapiaryhmassa 4,05 pistetta (p =
0,022) ja kontrolliryhmassa 5,15 pistetta (p = 0,006) (20) Kahden vuoden
seurannassa ryhmien valilla ei todettu merkitsevia eroa positiivisissa tai negatiivisissa
psykoosioireissa. Ainoastaan terapiaryhmassa yleista psykopatologiaa, kuten
ahdistusta, masennusta ja toimintakykya mittaavat PANNS-pisteet olivat laskeneet
merkitsevasti seurannassa. Yleisen psykopatologian pisteet olivat laskeneet
terapiaryhmassa 3,03 pistetta (p = 0,037) ja kontrolliryhmassa nousseet 0,26 pistetta
(p=0,421). (26)

Espanjalaisessa tutkimuksessa ja taman kahden vuoden seurantatutkimuksessa
seurattiin myoOs osallistujien paivystyskayntien, osastohoitojaksojen, ja
osastohoitopaivien maaraa (20,26). Tutkimuksen aikana terapiaryhmassa

paivystyskaynteja oli merkitsevasti harvemmalla kuin kontrolliryhmassa (x? = 3,62, df
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=1, p = 0,039). Paivystyskaynteja oli terapiaryhmassa neljalla, kun taas
kontrollirynmassa paivystyskaynteja oli 11:1ta. Myos osastohoitojaksoja oli
interventioryhmassa harvemmalla kuin kontrolliryhmassa, ero ryhmien valilla ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (x* = 4,24, df = 1, p = 0,057).
Osastohoitojaksoja oli terapiaryhmassa 11 %:lla ja kontrolliryhmassa 32 %:lla.
Osastopaivien maarassa ei todettu ryhmien valilla merkitsevaa eroa. (20) Kahden
vuoden seurannassa interventioryhnmassa merkitsevasti harvemmalla oli ollut
paivystyskaynti kuin kontrolliryhmassa (p = 0,019). Terapiaryhmassa
paivystyskaynteja oli ollut neljalla ja kontrolliryhmassa 11:Ita. Osastohoitojaksojen ja
osastopaivien maarassa ryhmien valilla ei ollut kahden vuoden seurannassa

merkitsevia eroja.(26)



3.4 Digitaaliset interventiot

Taulukko 5. Digitaalisia interventioita kasittelevat tutkimukset (18,27)
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Julkaisu Tutkimuksen tavoite | Tutkimusaineisto ja intervention Seuranta Tulokset

Tietokone

avusteinen

kognitiivinen

remediaatio-

ohjelma

Holzer, L et al. A randomized | Arvioida tietokone 13-18-vuotiaat psykoosipotilaat (n = 20) ja Alkuarvio ja Molemmissa ryhmissa hoitomyontyvyys

Sveitsi controlled trial | avusteisen korkeassa psykoosiriskissé olevat potilaat (n = arvio hoidon | arvioitiin hyvaksi, eiké tassé todettu ryhmien

2013 of the kognitiivisen 12) avohoidossa. jalkeen valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa.

(18) effectiveness | remediaatio- CACR-ryhman (n = 18) hoidossa kaytossd CACR- CACR-ryhmassa todettiin visuospatiaalisten
of computer- | ohjelman vaikutusta | gnjeima, joka sisélsi harjoituksia keskittymiskyvyn, kykyjen kehittyneen tilastollisesti merkitsevasti
aSS'S_tt‘?d Esykc_z(gsypotﬂa@en muistin, silma-kasikoordinaation, numeeristen enemman kuin kontrolliryhmassa.
f:riglc;;;?ion cs)ggcl)g\cl)lssi?;ﬂ’sfaaen konseptien, ongelmanratkaisutaitojen ja Muissa kognitiivisissa toiminnoissa,

OAGR) psyk o itsetunnon seka itsehallinnan kehittamiseksi. psykoosioireissa ja psykososiaalisessa
( )in toimintakykyyn ja Ohjelmaa lyhennettiin tutkimustarkoituksia varten.

adolescents
with
psychosis or
at high risk of
psychosis

psykoosioireisiin.
Lisaksi arviotiin
hoitomydntyvyytta.

Hoitoa ohjelman parissa toteutettiin 16 kertaa 45
minuutin ajan 8vk ajan.

Kontrolliryhmaan kuului 14 osallistujaa, joiden
hoitoon kuului CACR-ryhman sijaan videopeleja,
joita osallistujat pelasivat identtisissa olosuhteissa
kuin missd CACR-ohjelman kaytto toteutettiin.
Myos harjoitusten frekvenssi ja kesto olivat samat
molemmissa ryhmissa

Osallistujat jaettiin ryhmiin niin ettd molemmissa

oli samassa suhteessa psykoosihairiolla
diagnosoituja potilaita ja psykoosiriskipotilaita.

toimintakyvyssa todettiin positiivista kehitysta
molemmissa ryhmissa, eikd ryhmien valilla
naiden suhteen kyetty nayttdmaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa.

CACR = Tietokoneavusteinen kognitiivinen remediaatio
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Katsaukseen valikoitui yksi digitaalista interventiota kasitteleva tutkimus. Tassa
sveitsilaisessa tutkimuksessa tutkittiin tietokoneavusteisen kognitiivisen remediaatio-
ohjelman vaikutusta nuorten psykoosipotilaiden kognitiiviseen toimintakykyyn,
psykoosioireisiin ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Lisaksi arvioitiin
hoitomydntyvyytta ja hoitomotivaatiota ryhmien valilla. CACR-ohjelma sisalsi
harjoituksia keskittymiskyvyn, muistin, silma-kasikoordinaation, numeeristen
konseptien, ongelmanratkaisutaitojen ja itsetunnon seka itsehallinnan kehittamiseksi.
Hoidossa oli mukana kouluttaja, joka antoi palautetta ja rohkaisua CACR-tuokioiden
aikana. Kontrolliryhmassa osallistujat pelasivat CACR-harjoituksia vastaavan maaran
videopeleja samaisen kouluttajan kanssa. Kouluttaja valitsi pelattavat videopelit ja

vakivaltaisia videopeleja valtettiin.

CACR-ryhmassa todettiin merkitsevasti enemman kehitysta visuospatiaalisissa
kyvyissa kuin kontrolliryhmissa (Z = 2,47, p = 0,13). Muissa kognitiivisissa
toiminnoissa, psykoosioireissa ja psykososiaalisessa toimintakyvyssa todettiin
molemmissa ryhmissa positiivista kehitysta, eika ryhmien valilla kyetty nayttamaan
edella mainituissa merkitsevia eroja. Molemmissa ryhmissa hoitomyontyvyys
arvioitiin hyvaksi, niin osallistumisprosentin kuin hoitomotivaation osalta, eika ryhmien

valilla kyetty ndiden suhteen toteamaan merkitsevaa eroa. (18)
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4 Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin olemassaolevaa tutkimusnayttda
alaikaisten psykoosipotilaiden psykososiaalisista hoitomenetelmista. Tutkimuksia
lOydettiin yksiloterapiana toteutetusta kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja
kognitiivisesta remediaatioterapiasta, perhemuotoisena toteutetusta
psykoedukatiivisesta terapiasta, strukturoidusta ryhmaterapiasta ja
tietokoneavusteisesta kognitiivisesta remediaatioterapiasta. Kaikkiaan

kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 artikkelia.

Skitsofrenia ja muut psykoosisairaudet ovat usein jo diagnoosivaiheessa
aiheuttaneet toimintakyvyn, motivaation, aloitekyvyn ja kognitiivisten toimintojen
heikkenemista. Jotta sairaudesta johtuvaa toiminnanvajavuutta ja sosiaalista haittaa
saadaan ehkaistya ja minimoitua, tulisi psykoosipotilaan ladkehoitoon yhdistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kuntouttavia toimia kuten psykososiaalista
hoitoa. Psykoosin oireet kuitenkin lisaavat haastetta naiden hoitomuotojen
toteuttamiseen. On siis tarkeaa arvioida mahdollistavatko potilaan toimintakyky,
motivaatio ja kognition taso psykososiaalisen hoidon toteuttamisen. Esimerkiksi
vaikeat negatiiviset oireet voivat laskea potilaan toimintakykya niin paljon, ettei
psykososiaalista hoitoa saada toteutettua suunnitellusti. Psykoosisairauksiin usein
myos liittyy potilaiden matala hoitomotivaatio, joka entisestaan hankaloittaa
psykososiaalisen hoidon tarjoamista, silla nama hoitomuodot usein vaativat
pitkakestoista sitoutumista hoitoon. Erityisesti kognitiivisessa kuntoutuksessa, kuten
KKT:ssa tai CRT:ssa tulisi psykoosisairauden olla kliinisesti vakaassa vaiheessa,

jotta potilaan toimintakyky ja kognitiivinen taso mahdollistavat sen toteuttamisen. (2)

Nuorilla psykoosipotilailla psykososiaalista hoitoa valitessa ja toteuttaessa tulisi
psykoosioireiden tuomien haasteiden lisaksi huomioida myds yksilollisesti nuoren
ajankohtainen kehitysvaihe, silla terapiaan sitoutumisessa ja sen toteutumisessa voi
olla vaihtelua yksildn kehitysvaiheen ja kognitiivisen tason seurauksena (10). Keinoja
mukauttaa psykososiaalista hoitoa nuorelle sopivammaksi voivat olla esimerkiksi
kaytettavan kielen mukauttaminen, kuvien hyddyntaminen terapiassa seka istuntojen
lyhentédminen nuorten heikompi keskittymiskyky huomioiden. Lisaksi voidaan
keskittya konkreettisempiin asioihin, kuten kaytoksen muutoksiin, jotka ovat nuorelle
helpompia ymmartaa ja kasitella kuin abstraktimmat asiat kuten tunteet. (25)
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Hoidossa tulisi huomioida myos nuoren kehitykselle tarkeita osa-alueita, kuten
identiteetin muodostumista, itsenaistymista ja perhetta (24). Nuoren hoitomotivaatiota
ja keskittymiskykya voidaan myos pyrkia parantamaan aktivoimalla nuorta hoidossa,
kuten tehtiin CACR-tutkimuksessa, jossa hoito koostui tietokoneella suoritettavista
tehtavista. Tassa tutkimuksessa osallistujien hoitomyontyvyyden ja motivaation

hoitoon arvioitiin pysyneen erittain hyvana lapi tutkimuksen. (18)

Nuoren yksilollisen kehityksen lisaksi toinen tarkea huomioitava asia nuorten
psykososiaalisessa hoidossa on perheen merkitys nuoren elamassa. Perheen
ldsnaolo nuoren elamassa on voimavara, jota terapiassa voidaan hyodyntaa.
Perheenjasenet kykenevat nuoren sairautta ymmartaessaan toimimaan yhdessa
nuoren ja terapeutin kanssa ja kehittamaan ongelmanratkaisukeinoja ja
selviytymisstrategioita. (10) Osallistamalla nuoren perhetta terapiaan pystytaan
vaikuttamaan nuoren ymparistoon, joka on stressi-haavoittuvuus-mallin mukaan
tarkea osa psykoosisairauksien syntya ja jatkuvuutta. Perheelle tarjotun
psykoedukaation avulla kyetaan vahentamaan perheen sairauteen liittyvaa
ahdistusta ja lisaamaan perheenjasenten taitoa kasitella sairauden aiheuttamia
oireita ja haasteita. Talla on todettu olevan positiivinen vaikutus nuorten

psykoosipotilaiden sairauden uusiutumisvaiheisiin. (20)

Valta-osassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista psykososiaaliset
interventiot toteutettiin padosin avohoidossa. Osassa tutkimuksissa oli mukana
osallistujia, joiden hoitoa toteutettiin avohoidossa ja osastohoidossa tutkimuksen
aikana (19,20,22). Suomalainen Kaypa hoito suosittelee psykoosipotilaiden
psykososiaalisten interventioiden toteutusta avohoidossa. Avohoito mahdollistaa
pidempikestoisen hoidon, silla osastohoitojakson kesto ei ole rajoittamassa
intervention kestoa. Pisimmillaan kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa
hoitointervention kesto oli yhdeksan kuukautta (24). Luonnollisesti néin
pitkakestoinen hoito olisi hyvin haastavaa toteuttaa kokonaisuudessaan
osastohoidossa. Kahdessa tutkimuksessa, jotka toteutettiin kauttaaltaan
osastohoidossa hoitointerventioiden kesto oli toisessa kuusi viikkoa ja toisessa
neljasta kymmeneen viikkoon. Lyhyempi intervention kesto siis oli osittain
mahdollistamassa interventioiden toteutusta kokonaisuudessaan osasto-

olosuhteissa.
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Intervention toteuttaminen osasto olosuhteissa mahdollisti tiiviin hoitokontaktin, jopa
kaksi istuntoa viikossa. (21,25) Yhta tihea hoitokontakti oli vain yhdessa avohoidossa
toteutetussa tutkimuksessa (17). Kirjallisuuskatsauksen osastohoidossa ja
avohoidossa toteutettuja tutkimuksia on haastava verrata toisiinsa suoraan niiden
interventioiden erilaisuuden vuoksi, joten ei voida tehda suoraan paatelmia onko
lyhyt ja tiivis hoitointerventio osastohoidossa tehokkaampi psykoosin hoidossa kuin
pidempi hoitointerventio avohoidossa. Mainittakoon kuitenkin, etta osasto-
olosuhteissa suoritetuissa interventioissa saatiin intervention lyhyt kesto huomioiden
varsin hyvia tuloksia. Toisessa tutkimuksessa todettiin interventiolla olleen
positiivinen vaikutus psykoosioireiden lievenemiseen ja kongruenssin seka
minakuvan kohentumiseen heti kuuden viikon hoidon jalkeen ja kolmen kuukauden
seurannassa (21). Toisessa tutkimuksessa taas interventiolla saatiin lievennettya
oireita ja parannettua seka yleista etta psykososiaalista toimintakykya (25).
Tilanteissa joissa psykoosin oireet ovat niin vaikeita, etta osastohoitoa tarvitaan,
kuten sairauden alkuvaiheessa tai uusimisvaiheessa, voi siis osasto olla oikea paikka
aloittaa psykososiaalinen hoito, kun potilaan kognitio ja toimintakyky mahdollistavat
sen (2).

Kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeeseen valittiin psykososiaalisia hoitomenetelmia
aihetta koskevien meta-analyysien ja katsausartikkelien pohjalta. Taman
lahestymistavan vuoksi on mahdollista, etta joitakin relevantteja artikkeleja on jaanyt
haun ulkopuolelle, jos niissa tutkittua hoitointerventiota ei ole kasitelty ensimmaisen
vaiheen meta-analyyseissa tai katsausartikkeleissa. Hakulausekkeen rakentaminen
ensimmaisen vaiheen artikkelien pohjalta mahdollisti rajaamisen spesifeihin
interventioihin, joka rajasi hakutuloksia ja nain helpotti kirjallisuuskatsaukseen
sopivien artikkelien 16ytamista. Lisaksi ensimmaisen vaiheen artikkeleista tunnistettiin
yhden haulla I6ytyneen artikkelin seurantatutkimus, joka paadyttiin ottamaan mukaan

kirjallisuuskatsaukseen, vaikka sita ei [0ytynyt hakulausekkeella.

Ongelmia hakuvaiheessa aiheutti useiden muutoin kirjallisuuskatsaukseen
relevanttien artikkelien aineisto. Monia artikkelia jouduttiin poissulkemaan sen vuoksi,
etta aineisto koostui nuorten lisaksi usein myds nuorista aikuisista.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuitenkin myos yksi artikkeli, jossa vanhimpien
osallistujien ika oli 20 vuotta. Artikkelissa mainittiin, ettd Saksassa, jossa tutkimus ol

tehty, ollaan nuorisopsykiatrian piirissa 20-vuotiaaksi asti, joten se paadyttiin
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ottamaan osaksi kKirjallisuuskatsausta. Lisaksi useita haulla I0ydettyja artikkeleja
jouduttiin poissulkemaan, koska ne kasittelivat psykoosiin sairastuneiden nuorien
lisaksi myOs psykoosiriskissa olevia nuoria tai pelkastaan psykoosiriskissa olevia
nuoria. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yksi artikkeli, jonka aineistossa ol
myo0s psykoosiriskipotilaita. Tassa tutkimuksessa psykoosipotilaat ja
psykoosiriskipotilaat oli kuitenkin jaettu niin, etta interventiorynmassa ja
kontrolliryhmassa molemmat olivat samassa suhteessa. Jos kirjallisuuskatsaukseen
olisi hyvaksytty myos nuoria aikuisia ja psykoosiriskissa olevia nuoria kasittelevia
tutkimuksia, olisi tutkittavasta aineistosta saatu kattavampi, mutta ne paadyttiin

poissulkemaan, jotta tulokset vastaisivat yhdenmukaisemmin tutkimuskysymykseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta nuoruusikaisille psykoosipotilaille suunnatuista
psykososiaalisista interventioista on verrattain vahan tutkimusta. Varhain alkava
psykoosisairaus on usein kuitenkin kohtalaisen vaikeaoireinen ja nuorena
sairastuneella viela kymmenia elinvuosia edessa. Tulevaisuudessa olisi tarkea saada
lisaa vaikuttavuusnayttdoa naista menetelmista kyseisen potilasrynman hoidossa ja
lisaksi saada implementoitua naita vaikuttavia menetelmia osaksi nuorisopsykiatrista

erikoissairaanhoitoa.
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