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Psykoosiin sairastuminen on nuoren elämässä vakava kriisi. Siksi on tärke-
ää tunnistaa psykoosiriskissä oleva nuori mahdollisimman varhain ja valita 
tarpeenmukaiset hoidolliset interventiot.  Varhainen tunnistaminen auttaa 
nuorta palaamaan mahdollisimman nopeasti takaisin nuoruuteen liittyvien 
kehitystehtävien pariin.  Varhainen tunnistaminen estää mahdollista sairas-
tumista ja syrjäytymistä sekä edesauttaa nuoren toimintakyvyn ylläpitämistä. 
Jos nuori kuitenkin sairastuu, niin edistetään nopeaa toipumista, vähenne-
tään leimautumista, häpeää ja stigmaa. 

Hankkeessa kuvataan hyvä käytäntö psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi 
ja interventioiksi. Se on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi perustervey-
denhuollossa, sosiaalityössä, kouluterveydenhuollossa, kirkonalalla ja järjes-
töissä toimiville työntekijöille. Hyvän käytännön kuvaus perustuu näyttöön 
perustuvan hoitotyön lähestymistapaan.   Hyvän käytännön pohjaksi laadit-
tiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymyk-
seen: Millainen hyvä käytäntö kuvaa nuoren psykoosin varhaista tunnistamis-
ta? Kehittämistyön aineisto (N=125) muodostuu kansainvälisistä ja kansalli-
sista tieteellisistä julkaisuista. Ei-tieteelliset julkaisut (raportit, ohjeet, yms.) 
täydentävät tieteellistä tutkimusta. 

Tulosten mukaan tärkeää on nuoren psykoosin varhainen tunnistaminen. 
Varhainen tunnistaminen tarkoittaa varhaisten merkkien havaitsemista. 
Psykoosiriskissä olevat nuoret eivät ole homogeeninen ryhmä, joten varhaiset 
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varomerkitkin ovat hyvin erilaisia.  Varhainen psykoosin tunnistaminen vaatii 
toimintatapoja, joissa henkilökunnan osaaminen korostuu. Toimintamallissa 
korostuvat hyvä vuorovaikutussuhde, perhekeskeisyys, joustavuus ja hoidon 
jatkuvuus.
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ABSTRACT
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Developing psychosis is a serious crisis in the life of a young person. It is 
therefore important to recognize a young person at a risk of psychosis as 
early as possible and to choose the therapeutic interventions in accordance 
with the needs. The early recognition helps the young person to return as 
quickly as possible to the developmental tasks connected with youth. The 
early recognition prevents the potential onset of the disease and social exclu-
sion, and contributes to maintaining the functional capacity of the young 
person. However, if the young person becomes ill, it is thus possible to cont-
ribute to early recovery, and to minimize stigmatization and shame. 

In the project, good practice for the early recognition and intervention of 
psychosis is described. It is intended as national guidance for people working 
in basic health care, social work, school health care, church and organiza-
tions. The description of the good practice is based on the evidence-based 
nursing approach. A systematic literature review was compiled as a basis of 
the good practice.

In the literature review, an answer to the following research question was 
searched for: what kind of good practice describes the early recognition of 
psychosis in a young person? The material for the development work (N=125) 
consists of international and national scientific publications. Non-scientific 
publications (reports, guidance lines, etc.) complete the scientific research.

According to the results, the early recognition of psychosis in the young 
person is important. The early recognition means detecting the early signs. 
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Young people at a risk of psychosis are not a homogeneous group; thus, the 
early signs are very different. The early recognition of psychosis calls for prac-
tices whereby the expertise of the personnel comes to be highlighted. In the 
practice model, a good interactional relationship, a family focus, flexibility 
and the continuity of the treatment come to the fore.

Keywords:
psychosis risk, psychosis, early recognition, recognition of psychosis in a 
young person, description of good practice, a young person, contributing 
to mental health 

Available: 
Printed, Open Access

Order:
Granum http://granum.uta.fi/

Open access:
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1 JOHDANTO

Psykoosiin sairastuminen on nuoren elämässä vakava kriisi. Tärkeää on 
tunnistaa psykoosiriskissä oleva nuori mahdollisimman varhain ja valita 

tarpeenmukaiset hoidolliset interventiot.  Varhainen tunnistaminen ja hoidon 
mahdollisimman nopea aloitus  auttavat  nuorta pääsemään mahdollisim-
man nopeasti takaisin nuoruuteen liittyvien kehitystehtävien läpikäymiseen. 
Varhainen tunnistaminen voi ehkäistä sairastumista, vähentää mahdollista 
sairauden tuomaa leimautumista, syrjäytymistä, häpeää ja stigmaa, jotka 
ovat yhteydessä psykoosiin sairastumiseen. Varhain aloitettu hoito parantaa 
myös psykoosista toipumisen ennustetta. Ennaltaehkäisevät palvelut ovat 
taloudellisia, ehkäisevät syrjäytymistä ja todennäköisesti vähentävät kalliin 
sairaalahoidon tarvetta. Sairaalahoito ja erityisesti vastentahtoinen hoito on 
aina traumaattinen kokemus nuorelle.

Nuoren psykoosin varhaisen tunnistamisen ja hoidon interventioiden tu-
lee olla laadukkaita ja vaikuttavia, sen vuoksi hoidon kehittäminen on tär-
keää.  Psykoosiin sairastuminen tapahtuu usein nuoruusiässä, kun nuoruus-
iän kehitystehtävät ovat vielä kesken. Psykoosin sairastuminen nuorena voi 
hidastaa psykososiaalista kehitystä. (McGorry 1998; Salokangas ym. 2002). 
Psykooseille, jotka ovat varsin heterogeeninen mielenterveydenhäiriöiden 
tautiryhmä, on tyypillistä oireiden ilmaantuminen jo ennen varsinaisen to-
dettavissa olevan psykoosin ilmaantumista. Psykoosin ennakko-oireet ovat 
moninaisia ja vaikeasti havaittavissa, mikä tekee tunnistamisen haastavaksi. 

Yhtenäisen hoitomallin kehittäminen eri sosiaali- terveys- ja kirkonalan 
organisaatiolle on tärkeää. Psykoosin tunnistamiseen tähtäävän toimin-
nan ja varhain aloitetun hoidon tulee olla valtakunnallisesti tasalaatuista. 
Pyrkimyksenä on vähentää yksittäisestä ammattihenkilöstä johtuvia hoito-
käytäntöjen vaihteluja ja varmistaa yhtenäinen toiminnan laatutaso.  Lähinnä 
lääkäreiden käyttöön on julkaistu myös psykoosipotilaiden toimintakyvyn 
arviointia ja kliinistä käyttöä varten oppikirja. Tämän tarkoituksena on ollut 
yhtenäistää psykoosipotilaita käsittelevien asiakirjojen sisältö. (Läksy 2004.) 
Hyvän käytännön muodostaminen ja levittäminen mahdollistaa yhtenäisten 
käytäntöjen luomisen myös hoitotyöhön. Tässä hankkeessa laadittiin kuvaus 
hyvän käytännön muodostamiseksi nuoren psykoosin varhaisesta tunnista-
misesta ja hoidollisista interventioista. Hyvän käytännön aineistona ovat tie-
teelliset suomalaiset ja kansainväliset tutkimukset sekä kehittämishankkeet 
ja raportit.  Aineisto analysoitiin sairaanhoitajaliiton näyttöön perustuvan 
prosessin mukaisesti ja kuvaus hyväksi käytännöksi muodostettiin tekemällä 
synteesi tuloksista ja mallintamalla tulos.   Kuitenkaan hyvien käytäntöjen 
toteuttaminen ei ole sen ”keittokirjamaista” noudattamista, vaan kuhunkin 
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tilanteeseen sovellettua toimintaa (Elomaa & Mikkola 2008, 10). Lisäksi hy-
västä käytännöstä voidaan puhua vasta siinä vaiheessa, kun kuvaus on käy-
tännössä toiminnassa. Teos sisältää käytännön esimerkin nuoren psykoosin 
tunnistaminen Länsi-Pohjan alueelle, jota voidaan hyödyntää hyvää käytän-
töä muodostettaessa. Tällaisen toiminnan kehittämiseen käsillä oleva hyvän 
käytännön kuvaus antaa perustan. 

Psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella – hyvän käytännön kuvaus on 
tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi perusterveydenhuollossa, sosiaalityös-
sä, kouluterveydenhuollossa, kirkonalalla ja järjestöissä toimiville työnteki-
jöille. Edellä mainituissa palveluissa niistä vastaavien johtajien eri sektoreilla 
tulee osaltaan mahdollistaa sen käyttö. Kuvausta voidaan käyttää myös op-
pimateriaalina ammatillisessa perus- ja täydennyskoulutuksessa. Hanke on 
toteutettu työelämän ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyönä. 
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2 MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Mielenterveyden edistäminen on osa terveyden edistämistä. On tärkeä 
huomata, että mielenterveyden häiriö ja mielenterveys ovat kaksi eri 

käsitettä. Mielenterveys käsitteenä tarkoittaa voimavaroja, elämänhallintaa, 
itsetuntoa, elinvoimaisuutta, henkistä vastustuskykyä ja opittavissa olevaa 
elämäntaitoa (WHO 2004; THL 2007). Freudin mukaan mielenterveys on ky-
kyä rakastaa ja tehdä työtä. Lisäksi THL ja Suomen Mielenterveysseura (2009) 
pyrkivät toiminnassaan siirtämään painopistettä mielenterveyden häiriö- ja 
ongelmakeskeisestä käsityksestä mielen hyvinvointiin. 

Nuorten mielenterveyden edistämisessä on hyvä kiinnittää huomioita 
nuoren elämänvaiheiden suuriin riskeihin, jotka liittyvät valintoihin ja syr-
jäytymiskehitykseen. Alkoholin ja huumeiden karttaminen tai käyttö, koulun 
käyntiin, toveripiirin ja seurustelun liittyvien ongelmien ratkaisu tapahtuvat 
tänä kehityskautena.  (THL 2006.) Mieli 2009 työryhmän (STM 2009) mukaan 
nuorten palvelujen järjestämisessä ja niiden kehittämisessä on tärkeää, että 
lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistäminen sekä 
häiriöiden ennaltaehkäisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten ja 
nuorten kehitys ei noudattele palvelujärjestelmän jakoa mielenterveyteen 
(terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja oppimiseen (koulun oppi-
lashuolto). Lisäksi palveluissa on samanaikaisesti otettava huomioon perhe 
kokonaisvaltaisesti ja sen tarvitsema apu. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden tuleekin painottua perus- ja lähipalveluihin sekä avohoi-
toon, joita tuetaan erikoispalveluilla.

Mielenterveyden häiriöihin liittyvä stigman, häpeän ja salattavuuden lei-
ma on esimerkki yhteisöllisistä tekijöistä, jotka voivat vaikuttaa sairastuneen 
elämään enemmän kuin sairastuminen sinänsä. Sairauden yhteiskunnalliset 
seuraukset – syrjäytyminen, perheensisäinen syyllisyys, perheen ulkopuoli-
siin kontakteihin liittyvä salailu, kaventuneet mahdollisuudet työelämässä ja 
yhteiskunnassa, ulkopuolisten osoittama vieroksunta - voivat johtaa tilantee-
seen, jossa sairauden kuva ja käsityksemme sairauden kulusta ovat pelkäs-
tään synkkiä (Vuokila-Oikkonen 2002; THL 2006).  Myös ajantasaisella tiedol-
la psykoosista ja sen hoidettavuudesta on merkitystä (Kilkku 2008).  

Tutkimus on osoittanut, että näyttöön perustuvat mielenterveyden edistä-
mistoimenpiteet ovat tehokkaita (THL 2007). Mielenterveyden edistämisessä 
terveydenhuollon käyttämät menetelmät ovat vain yksi monista tekijöistä, 
joilla mielenterveyttä voidaan edistää. Cattanin (2009) mukaan mielenterve-
yttä edistetään muun muassa rakentamalla mielenterveyttä edistäviä poli-
tiikkaohjelmia, luomalla mielenterveyttä tukevia ympäristöjä, vahvistamalla 
yhteisöjen toimintaa, kehittämällä ihmisten kykyjä ja taitoja. Perinteisesti ter-
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veyspalveluissa on keskitetty sairauksiin ja niiden diagnosointiin. Sairauden 
ja sen aiheuttamien oireiden korjaaminen tuottaa kuitenkin vain rajallisesti 
helpotusta mielenterveyden häiriöissä ja enenevästi onkin kiinnostusta siitä, 
mitä vaikutusta terveyspalveluiden ulkopuolisilla toimijoilla on mielentervey-
den häiriöiden vähentämiseen. Molempia asioita on tarkasteltava sosiaali- ja 
terveydenhuollon näkökulmasta laajemmin, siten että otettaisiin huomioon 
sekä mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistäminen että mielenterveyden häi-
riöiden ennaltaehkäisy. (European Commission 2009.) 
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3 HYVÄT KÄYTÄNNÖT JA TUTKIMUS - TAUSTALLA OLEVA 
TIETO

Hyvän käytännön perustaksi luotava suositus on tärkeä. Nuorten kanssa 
työskentelevät koulun, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, kirkon 

ja järjestöjen työntekijät. Psykiatrisessa hoidossa sairaanhoitajat osallistuvat 
mielenterveystyössä työryhmien ja työyhteisöjen jäseninä sekä itsenäisinä 
työntekijöinä merkittävästi psykiatrisen potilaan hoidontarpeen arviointiin 
sekä hoitoon. Mielenterveyden häiriöistä psykoosiin sairastuminen aiheut-
taa potilaalle ja hänen perheelleen suuria kärsimyksiä ja kuormittaa omai-
sia. Moniammatillisen psykoosityöryhmätyöskentelyn on todettu vähentävän 
omaisten kuormitusta sekä parantavan potilaan toimintakykyä (Saari 2002). 
Parantavaan ja hyvään vuorovaikutukseen asiakastapaamisissa liittyy olen-
naisesti molemminpuolinen luottamus ja rehellisyys (Kilkku 2008; Piippo 
2008). Psykoosin ennakko-oireiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen 
ja interventiona tarpeenmukainen hoito voivat ehkäistä tai siirtää psykoo-
sin puhkeamista. Mitä varhaisemmassa vaiheessa terveyttä uhkaavat tekijät 
tai sairauden oireet havaitaan ja hoito aloitetaan, sitä todennäköisempää 
on paraneminen ja potilaan parempi selviytyminen. Toisaalta tutkimusten 
mukaan potilas ja hänen läheisensä eivät tule kuulluksi terveydenhuollos-
sa (Engeström 1999; Pyörälä 2000) ja psykiatrisessa hoidossa (Abma 1998; 
Vuokila-Oikkonen ym. 2002; Vuokila-Oikkonen ym. 2004) ja näin tarvitaan 
hoidon sisällön ja vuorovaikutuksen kehittämistä (Latvala ym. 2000; Vuokila-
Oikkonen 2002). Ennakko-oireiset ja ensi kertaa psykoosiin sairastuneet nuo-
ret ja heidän tunnistamisensa ovat kansantaloudellisesti merkittävä haaste. 

Psykooseista psykiatriseen hoitoon on laadittu skitsofreniapotilaan käy-
pähoitosuositus (Käypä hoito 2008). Psykiatristen potilaiden hoitoa on pe-
rinteisesti ohjautunut lääketieteellisestä diagnoosista ja se on ollut sekä 
asiantuntijalähtöistä että ongelmakeskeistä. Hoitotyössä ei ole yhtenäisiä 
voimavarakeskeisiä ja asiakaslähtöisiä käytäntöjä, jotka liittyisivät tarpeen-
mukaiseen hoitoon. Myöskään hoitotyön itsenäinen alue ennakko-oireisen 
ja ensi kertaa psykoosiin sairastuneen potilaan hoidossa ei ole jäsentynyt. 
Kuitenkin hoidon aikana vastuu hoitoprosessista on myös hoitotyön tekijöil-
lä. (Barker ym. 1999). Ihmisen kokonaisvaltaisuus voi toteutua, kun potilaan 
ajankohtaiset, tämänhetkiseen elämäntilanteeseen liittyvät kokemukset ja 
näihin kokemuksiin liittyvät merkitykset otetaan potilaan ja omaisten ja hoi-
tajan välisen yhteistyön lähtökohdaksi (Koivisto 2000, Kilkku ym. 2003, Kilkku 
2008). Integroidun hoidon peruslähtökohtana on hyvä hoitosuhde, jonka 
avulla tuetaan potilaan ja hänen perheensä voimavaroja ja vahvuuksia. 
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Kuipers & Hollawayn (2004) mukaan psykoosin ensioireita sairastavan ti-
lanteeseen tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Suomessa 
on kehitetty kolmen vuosikymmenen kuluessa kansainvälisesti merkittävä 
ns. tarpeenmukaisen hoidon malli, jossa avainhenkilöinä ovat olleet emeri-
tus professori Yrjö Alanen sekä professorit Jukka Aaltonen, Viljo Räkköläinen 
sekä Ville Lehtinen. Mallia on referoitu kansainvälisesti erityisesti lääketieteen 
alalla. (Alanen 1997.) Kehityksen ”kolmatta sukupolvea” edustaa Länsi-Pohjan 
alueella tehty tarpeenmukaisen hoidon kehittäminen, jota kutsutaan avoi-
men dialogin hoitomalliksi. Sen periaatteina ovat hoidon nopea aloittaminen, 
perhe- ja verkostokeskeinen työskentely, sama työryhmä ottaa  vastuun hoi-
dosta, vastaaminen asiakkaan muuttuviin tarpeisiin, epävarmuuden sietämi-
nen ja dialogisuus hoitokokouksissa. Vastaavaa alueellista toimintamallia on 
kehitetty myös Kainuussa ja Oulussa.

Tarpeenmukaisen hoidon mallia on tutkittu laajoissa kansallisissa projek-
teissa sekä Suomessa (Lehtinen ym. 2000, Seikkula ym. 2005) että Ruotsissa 
(Gullberg ym. 2000, Piippo 2008).  Suomessa on toteutettu kaksi valtakun-
nallista projektia; vuosina 1981 - 1987 toteutettu valtakunnallinen skitso-
frenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittämisohjelma ja Akuutin 
psykoosin integroidun hoidon tutkimus- ja kehittämisprojekti (API - projekti) 
(Aaltonen ym. 2000). Länsi-Pohjan alue on yksi API-projektin kuudesta to-
teuttamiskeskuksesta. Keskeisenä lähtökohtana näissä projekteissa on ollut 
potilaan, hänen perheensä ja sosiaalisen verkostonsa itsemääräämisoikeu-
den erityinen kunnioitus, psykoterapeuttisesti suuntautunut integratiivinen 
lähestymistapa sekä moniammatillinen työryhmätyöskentely. Verrattuna ta-
vanmukaiseen hoitokäytäntöön hoidon tulokset psykoottisten oireiden para-
nemisen ja työtilanteen suhteen ovat olleet vähintään yhtä hyvät tai parem-
mat kahden ja kolmen vuoden seurannoissa. 
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4 PSYKOOSIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN NUORELLA 

Tässä hyvien käytäntöjen kuvauksessa nuorella tarkoitetaan 13 - 23-vuoti-
asta. Ikäkaudesta käytetään myös nimitystä nuoruusikä. Monet psyykki-

set häiriöt kuten psykoosi puhkeavat nuoruusiässä. Nuoruusiässä tapahtuu 
suuria muutoksia sekä ruumiissa, hormonitasapainossa että aivojen kehi-
tyksessä. Kognitiivinen ja psyykkinen kehitys tapahtuvat vuorovaikutuksessa 
vanhempien, ikätovereiden ja ympäröivän yhteiskunnan kanssa. Yksi nuo-
ruusiän kehitystehtävä on irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja heidän 
tarjoamasta tyydytyksestä sekä heihin kohdistuneista toiveista. Ikätovereiden 
apuun turvautuminen on tyypillistä nuoruusiän kasvun ja kehityksen aikana. 
Nuoret tarvitsevat kuitenkin sekä aikuisten läsnäoloa että rajoja. Nuorelle on 
merkitystä, miten hän kykenee liittymään ja miten hänet liitetään sosiaaliseen 
maailmaan. Nuorelle on tärkeä tuntea ja tietää, että hänen elämällään on 
merkitys, hän kuuluu johonkin ja on hyväksytty. (Laukkanen 2010).

Mielenterveyden häiriöt, erityisesti psykoosi ja skitsofrenia, herättävät poti-
laassa ja hänen perheessään häpeää ja leimautumista. Psykoosin oireista kär-
sivät, psykoosin sairastaneet ihmiset ja heidän läheisensä eivät halua puhua 
kokemuksistaan, koska pelkäävät, miten muut heihin suhtautuvat. (Goffman 
1963, Vuokila-Oikkonen 2002, Kiviniemi 2008.) Monista kansainvälisistä tut-
kimuksista huolimatta ei ole kyetty antamaan yhtä, oikeaa ja kattavaa vasta-
usta siihen, mistä psykoosi johtuu. Ehkä laajimmin hyväksytään käsitys, että 
psykoosi syntyy biologisten, psykologisten ja psykososiaalisten tekijöiden 
yhteisvaikutuksesta. (Laajasalo ym. 2010).

Mielenterveyden edistämisessä on tärkeää tunnistaa mielenterveyttä uh-
kaavat tekijät.  Uhkaavien tekijöiden tunnistaminen ei kuitenkaan ole ongel-
matonta, kun tarkastellaan psykoosin tunnistamista eettisestä näkökulmasta. 
Frenchin ja Morrisonin (2008) mukaan ennakko-oireisiin liittyvien arviointi-
menetelmiin liittyvä epätarkkuus voi antaa vääriä tuloksia. Kaikki arvioinnin 
seurauksena ennakko-oireisiksi määritellyt henkilöt eivät tule sairastumaan 
psykoosiin. Näin psykoosiriskin toteaminen ja siihen liittyvä hoidot aiheutta-
vat turhaan henkilöille leimautumista ja ahdistusta. French ja Morrison (2008) 
suosittelevat ennakko-oire- ja varhaisoire- käsitteen sijasta käytettäväksi psy-
koosiriski-käsitettä. Psykoosiriski korostaa sairastumisen riskiä, jolloin kyse ei 
ole välttämättä käynnistyneestä sairaudesta. Käsite oire viittaa diagnoosiin 
ja sairauteen. Psykoosin ennustamisen tarkkuus on lisääntymässä. Kuitenkin 
termien käyttö tai se, milloin ja mitkä interventiot ovat hyväksyttäviä, vaati-
vat lisää tietoa ja tutkimusta. Myöskään psykoosiriskin tunnistaminen ja sii-
hen liittyvät interventiot eivät ole yksistään lääketieteen ratkaistavissa, vaan 
tarvitaan monitieteistä ja -alaista näkökulmaa. Tässä hankkeessa käytetään 
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käsitettä psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella, mikä sisältää nuoren 
psykoosiriskin, ennakko-oireet, ja varhaiset merkit.  Lisäksi hankkeessa kuva-
taan varhaisen puuttumisen hoidollisten interventioiden merkitystä. 

Psykoosiriski näkyy prodromaali - eli ennakko-oireina. Prodromaalioireet 
voivat vaihdella yleisistä ja epäspesifisistä psykoosisairaudelle tyypillisiin oi-
reisiin.   Epäspesifejä oireita ovat tarkkaavuuden ja keskittymiskylvyn häiriöt, 
energian puute, tunne-elämän häiriöt, toimintakyvyn heikkeneminen ja ve-
täytyneisyys.  Psykoosille tyypilliset oireet ovat ajatushäiriöt, poikkeavat ha-
vaintokokemukset, epäluuloisuus ja vainoharhaisuus. (Laajasalo  ym. 2010.) 
Psykoosin puhkeamista enteilevät oireet voivat kestää yleensä jopa vuosia, 
kun taas sen uusiutumisen oireet ovat usein kestoltaan päivistä pariin viik-
koon. Tässä hyvien käytäntöjen kuvauksessa pääpaino on psykoosia edel-
tävien oireiden tunnistamisessa. Hoitamattoman psykoosin keston määrit-
täminen on vaikeaa. Psykoosi voi alkaa usein rinnakkain erilaisin oirein, eikä 
selkeää yksittäistä tyypillistä oiretta ole. (Penttilä ym. 2007.)  

 Psykoosin varhaiseen tunnistamiseen on kehitetty myös mittareita ja haas-
tattelumenetelmiä kuten CAARMS, SIPS, BSABS, SPI-A, ERI-raos, Basel ear-
ly detection chek-list, PROD (Salokangas ym. 2002). Mittareiden tavoittee-
na on tunnistaa ne henkilöt, joilla on kohonnut riski sairastua psykoosiin. 
Mittareiden luotettavuuteen ja niiden kehittämiseen tulee vielä kiinnittää 
huomiota, koska mittareiden käytön luotatettavuudesta ei vielä ole riittävästi 
näyttöä. Myös mittareita käytettäessä on muistettava, että tunnistamiseen 
tarvitaan myös vuorovaikutusta ja potilaan tuntemista. 

Nuorilla voi olla samanaikaisesti myös päihteiden käyttöä, mikä osaltaan 
saattaa vaikeuttaa psykoosiriskin tunnistamista. Nuorella kannabiksen käyttö 
näyttäisi lisäävän riskiä sairastua psykoosiin.  Kuepperin (2011) mukaan nuo-
ret, jotka käyttävät kannabista on kaksinkertainen riski sairastua psykoosiin. 
Tutkimuksellisen luotettavan näytön saanti on kuitenkin vaikeaa, koska nuo-
ri saattaa myös ”hoitaa” psykoosin ennakko-oireista johtuvaa pahaa oloaan 
päihteillä. Syrjäytyneen nuoren taustan tunnistaminen, elämäntilanteen kar-
toittaminen ja voimavarojen esiin nostaminen ovat todellinen haaste kaikille 
nuorten kanssa työskenteleville (Vuokila-Oikkonen & Läksy 2010).

Potilaan tilana psykoottisuus on Tähkän (1970) mukaan sillä hetkellä po-
tilaalle oleva paras mahdollinen egon tasapainotila, jolloin psykoottinen 
tila on potilaalle merkittävä ja ymmärrettävä (Tähkä 1970, Cullberg 2005). 
Psykoosi on yksilön tapa vastata tämänhetkiseen elämäntilanteeseen. Se on 
hänen aktiivinen yrityksensä käsitellä sellaisia kokemuksia, joille hänellä ei 
ole täällä hetkellä sanoja eikä muuta kieltä (Seikkula & Haarakangas 1999). 
Haarakankaan (1999) mukaan psykoosi voi olla myös epätoivoinen yritys löy-
tää ratkaisu voimia kuluttavaan ihmissuhdetilanteeseen (Haarakangas 1999). 
Potilaalle itselleen psykoosi voi olla helpotus pitkään kestäneestä ja jatkuvas-
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ta ahdistuksesta, väärinymmärretyksi tulosta ja epäoikeudenmukaisesta koh-
telusta (Turpeinen 2004). Koiviston (2003) mukaan psykoottisuus merkitsee 
hallitsematonta minuutta, joka on emotionaalista ja fyysistä minän muuttu-
misen ja itsehallinnan menetyksen tunnetta. 

Psykoottisten oireiden ja hoidon alkamisen välisestä viiveestä käytetään 
termiä hoitamattoman psykoosin kesto (eng. Duration of Untreated Psychosi 
eli DUP).  Psykoosiin sairastuneen henkilön todellisuudentaju on usein hei-
kentynyt, ja hänen saattaa olla vaikea erottaa, mikä on totta ja mikä ei. Oireet 
voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoi-
tetaan aistiharhoja ja harhaluuloja sekä puheen ja käyttäytymisen hajanai-
suutta. Negatiivisia oireita ovat vastaavasti tunteiden latistuminen, puheen 
köyhtyminen, tahdottomuus ja kyvyttömyys tuntea mielihyvää. (Läksy 2004, 
Cullberg 2005.) 
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5 PSYKOOSIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN NUORELLA 
JA HOIDON INTERVENTIOT- HANKKEEN TOTEUTUS

Hyvän käytännön pohjaksi laadittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Sillä tarkoitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää, jossa määritellään ja 

rajataan tutkimuskysymykset, etsitään olemassa oleva tutkimustieto syste-
maattisin kirjallisuushauin, arvioidaan kootun tiedon laatu, kootaan näyttö ja 
tulkitaan tulokset (Khan ym. 2003, Paavilainen & Flinck 2007).

Hankkeessa kuvataan hyvä käytäntö psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi 
ja interventioiksi.  Hyvä käytäntö on sosiaali- tai terveysalan käytäntö, joka 
on koettu toimintaympäristössään toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvää 
tuottavaksi.  Hyvä käytäntö on eettisesti hyväksyttävä ja se perustuu mahdol-
lisimman monipuoliseen tietoon toiminnan vaikuttavuudesta ja/tai toimivuu-
desta. Hyvä käytäntö kuvataan niin, että lukija pystyy arvioimaan, millaiseen 
tietoon käytännön toimivuus perustuu ja millainen tieto siitä puuttuu ja tiivis-
tetään riittävän selkeästi ja yksityiskohtaisesti.  Kuvaus on tarpeeksi yleistettä-
vä niin, että sen käyttöönotto on mahdollista. Kuitenkin hyvästä käytännöstä 
voidaan puhua vasta sitten, kun se on toiminnassa. 

Tässä hankkeessa hyvä käytäntö kuvataan näyttöön perustuvan toiminnan 
lähestymistavan ja menetelmien mukaisesti.  Tämä tarkoittaa parhaan ajan 
tasalla olevan tiedon arviointia ja käyttöä yksittäisen potilaan, potilasryhmän 
tai väestön terveyttä ja hoitoa koskevan päätöksenteon ja toiminnan toteu-
tuksessa (Sackett 2000). Taustalla on käsite näyttö, joka tarkoittaa todistetta 
tai todistusaineistoa. Näyttöön perustuvan toiminnan tarkoituksena on hen-
kilöiden mahdollisimman hyvä hoito. Tämä tarkoittaa parhaan ajantasaisen 
tutkimus- ja/tai muun mahdollisimman luotettavan tiedon käyttöä päätök-
senteon tukena. Lähtökohtana on, että päätöksenteko perustuu aina tietoon 
ja mitä luotettavampaan tietoon se perustuu, sitä paremmin voidaan vastata 
sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvien ihmisten tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2002, 2003.)

5.1 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa psykoosin varhaista tunnistamista 

nuorella?
2. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa hoidollisista interventioista?
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Kun kirjallisuuskatsaus oli tehty ja käsitteet täsmentyneet tutkimuskysymys 
tarkentui seuraavaksi: 

3. Millainen hyvä käytäntö kuvaa nuoren psykoosin varhaista tunnistamista 
ja hoidollisia interventioita?

5.2 Aineiston keruu

Kehittämistyön aineisto muodostuu kansainvälisistä ja kansallisista tieteel-
lisistä julkaisuista. Ei-tieteellisiä julkaisuja (raportteja, ohjeita yms.) käytetään 
täydentämään tieteellistä tutkimusta. Tietokantojen valinnassa ja tiedonhaun 
suunnittelussa auttoivat Oulun yliopiston ja Diakonia-ammattikorkeakoulun 
informaatikot.

 Tiedonhaku: ensimmäinen vaihe

Tiedon keruun ensimmäisessä vaiheessa käytetyt tietokannat olivat Ovid 
Medline, Cinahl, Cochrane, PubMed, Medic, Arto ja Linda.   Haku rajattiin 
vuosille 2000 - 2007. Ensimmäinen haku tehtiin keväällä 2007.  Hakusanat ja 
hakutulokset ovat liitteessä (liite 1).

Hakutuloksessa oli osin samoja artikkeleita, koska eri tietokannat tuottivat 
osittain samoja tuloksia. Abstraktien perusteella mukaan valittiin sellaiset tut-
kimukset ja asiantuntija-artikkelit tai hoito-ohjeet, jotka käsittelivät psykoosi-
riskiä ja joiden aihealueena olivat psykoosiriskin tunnistaminen ja interventi-
ot. Ensimmäisen vaiheen tulos oli 591 artikkelia. 

Huomiota kiinnitettiin myös artikkeleiden lähdeviitteiden laajuuteen ja 
siten artikkelin tieteelliseen tasoon. Aluksi luettiin ja analysoitiin kaikki 591 
abstraktia, ja sitten valittiin 60 kansainvälistä tutkimusta tarkempaan arvi-
ointiin. Suomalaisia oli 100, josta valikoitui 15 kriteerit täyttävää tutkimusta. 
Opinnäytetyössään Sanna-Mari Simola ja Virve Särkelä (2009) ovat analysoi-
neet 15 suomalaista tutkimusta. Tämä tieto liitettiin hyvän käytännön kuva-
ukseen.  Huomioitiin myös lähdeviitteet ja niistä löytyvä tärkeä lisämateriaali, 
joka oli mahdollisesti jäänyt haun ulkopuolelle.

Tiedonhaku: toinen vaihe joulukuu 2008

Toisen vaiheen haussa hakusanoja ja hakustrategiaa täsmennettiin tiedon-
haun edetessä pitäen mukana hakusanat, joiden avulla ilmiö rajautui tunnis-
tamiseen ja hoidollisiin interventioihin. Täten hakua tarkennettiin uusintaha-
uilla, jotta kaikki sopivat tutkimukset löydettäisiin. Mukaan otettiin runsaasti 
materiaalia, joka tuotti hyvin samansuuntaista näyttöä. Useilla samansuuntai-
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silla tutkimuksilla pyritään vahvistamaan systemaattisen katsauksen tuotta-
maa näyttöä ja siten vahvistamaan suosituslauseiden tasoa. (Khan ym.2003)

Toinen tiedonhaku tuotti 146 artikkelia. Hakusanoiksi rajattiin ensimmäisen 
haun ulkopuolelle jääneet ja hakusanat on kuvattu liitteessä 2.  Koska toinen 
haku oli rajatumpi kuin ensimmäinen ja tuotti kohtuullisen määrän artikkelei-
ta, päätettiin ne kaikki ottaa tarkempaan analyysiin. Artikkeleiden tiivistelmät 
luettiin hakukriteereiden perusteella ja tästä valikoitua 50 artikkeleita suosi-
tusten pohjaksi.

5.3 Aineisto

Yhteensä aineistona on 125 tieteellistä artikkelia, tutkimusta, lausuntoa tai 
asiantuntija-arviota psykoosin varhainen tunnistaminen ja hoidolliset inter-
ventiot nuorella - hyvän käytännön kuvaukseksi.  

Diakonia-ammattikorkeakoulusta saatiin opiskelijoita tekemään työelämä-
lähtöistä opinnäytettä hankkeeseen ja aineistona olivat seuraavat opinnäy-
tetyöt:

Korkala Elisa, Mömmö Martti & Ollikainen Susanna 2009.  Psykoosin en-
sioireiden tunnistaminen perusterveydenhuollossa. Opinnäytetyö. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen. 

Juutinen Anne 2010. Nuorten kokemuksia psykoosista keskustelupalstoilta 
kerättynä. Opinnäytetyö. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen. 

5.4 Aineiston analyysiin osallistuneet resurssit

Artikkeleiden analysointiin ja arviointiin ovat osallistuneet  seuraavat hen-
kilöt: 

Sairaanhoitaja, vaativan erityistason perheterapeutti, työnohjaaja, Riitta-
Liisa Heikkinen; sairaanhoitaja, vaativan erityistason perheterapeutti, työnoh-
jaaja Sirkku Maikkula; sairaanhoitaja Marianne Karttunen; FT, THM, yliopetta-
ja Marja-Liisa Läksy; TtT, tutkijayliopettaja Päivi Vuokila-Oikkonen sekä TtM, 
psykiatrinen sairaanhoitaja, projektikoordinaattori Varpu Wiens, joka tuli mu-
kaan toisen haun ja analyysin yhteydessä.

5.5 Artikkeleiden poissulkukriteerit ja luotettavuus

Artikkeleiden hakuprosessi oli monitieteinen, mutta pois rajattiin psyko-
farmakologiset tutkimukset,  psykoosin patofysiologiaan perustuvat (esim. 
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kuvantamistutkimukset, välittäjäaineisiin liittyvät) tutkimukset ja lääkehoi-
toon liittyvät tutkimukset. Myös sellaiset artikkelit, jotka olivat kannanotto-
ja tai kommenttiartikkeleita ja eivät perustuneet tutkimuksiin, rajattiin pois. 
Artikkeleiden tuli olla englannin tai suomen kielellä.  Haku sisälsi artikkeli 
viimeisen 15-vuoden ajalta, koska psykoosin tunnistaminen ja hoidon kehit-
täminen ovat olleet ajankohtaisia kyseisenä aikana.  

Hyvän käytännön kuvauksen ongelmana nuoren psykoosin varhaisessa 
tunnistamisessa oli moniulotteisuus ja interventioiden erilaisuus sekä korkea-
laatuisten kokeellisten ja kvasikokeellisten tutkimusten puute. Systemaattisen 
katsauksen ja suosituksen aiheen luonne vaikuttaa siten, ettei kokeellista tut-
kimusta aiheesta juurikaan ole olemassa ja joudutaan tyytymään kuvailevaan 
tutkimukseen ja alhaiseen näytön asteeseen. Kokeellisen tutkimuksen lisäksi 
tarvitaan kuvailevaa tutkimusta, jonka avulla saadaan esille tärkeitä koke-
muksellisia puolia aiheesta.

Hankkeen luotettavuutta lisää, että kaikki hankkeeseen osallistujat analy-
soivat artikkeleita, syntyneitä tuloksia ja johtopäätöksiä pohdittiin yhdessä. 
Hankkeen sisällön ovat arvioineet alan asiantuntijat.  Artikkeleiden arviointia 
ja soveltamista hankkeeseen on haastaneet erilaiset kulutuuritaustat, joista 
artikkeleita on tuotettu.  Esimerkiksi kulttuuritaustasta riippuu miten psy-
koottista nuorta määritellään, miten psykoottista hoidetaan, mitä on mielen-
terveyden edistäminen kussakin kulttuurissa ja millainen on palvelujärjestel-
mä ja henkilökunnan koulutus. 

5.6 Aineiston analyysi

Kuvauksen perustana ovat systemaattiseen katsaukseen valitut kansain-
väliset ja suomalaiset tutkimus- tai asiantuntija-artikkelit, jotka löydet-
tiin järjestelmällisesti hakustrategioita käyttäen valituista tietokannoista. 
Artikkeleille laadittiin sisäänottokriteerit, jotka niiden tuli täyttää tullakseen 
valituiksi psykoosiriskissä olevan tunnistamiseksi ja hoidollisiksi interven-
tioiksi.  Artikkeleiden sopivuuden ja näytön asteen arviointiin käytettiin 
Sairaanhoitajaliiton, Näyttöön perustuvan hoitotyön- artikkeleiden arviointi-
kriteereitä (Liite 3).  Arviointikriteerit ovat seuraavat: 

A (I) Meta-analyysi, hyvä systemoitu katsaus
B (II) Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (rct) tai useita hyviä
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
C (III) Yksi hyvä kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia 

tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
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TAI Useita määrällisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden tu-
lokset samansuuntaiset

TAI Useita hyviä laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
D (IV) Yksittäiset hyvät muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensus-

lausumat ja asiantuntija-arviot (Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin -käsikirja, 
Käypähoito-käsikirja).

Artikkeleiden analyysiin käytettiin sisällönanalyysiä (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003). Sisällönanalyysi täsmentyi teemoihin psykoosin tunnistami-
nen ja hoidolliset interventiot.
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6 PSYKOOSIN VARHAISEEN TUNNISTAMISEEN JA 
HOIDOLLISET INTERVENTIOT NUORELLA - EETTISET 
KYSYMYKSET

Psykoosin varhaiseen tunnistamiseen liittyy eettisiä kysymyksiä. Ollaan tun-
nistamassa sellaista, mitä ei vielä ole olemassa. Nuorella ja hänen perheellään 
ei mahdollisesti ole tietoa tilanteesta.  Eettisyyden varmistamiseksi on kehi-
tetty tieteelliset kriteerit, jotka ovat:

	 1) Intervention tulee kohdistua tiettyyn, rajattuun riskipopulaatioon
	 2) riskin tulee olla selvästi todettu
	 3) intervention tulee kohdistua tiettyihin, nimettyihin tekijöihin tai 
	 dimensioihin
	 4) interventiolla voidaan olettaa olevan pitkäaikaiset seuraukset
	 5)  tulos arvioidaan käyttäen tieteellisesti hyväksyttyjä menetelmiä
	 6) intervention tulee olla turvallinen (Price ym. 1989) 
Edellä kuvatut kriteerit otettiin huomioon hyvän käytännön kuvauksen 

muodostamisessa. 
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7 TULOKSET HYVÄN KÄYTÄNNÖN KUVAUKSEKSI

Hyvän käytännön kuvaus sisältää nuoren psykoosin varhaisen tunnistami-
sen, varhaiset merkit ja hoidolliset interventiot. Interventioihin sisältyy hoito-
henkilökunnan osaaminen ja vuorovaikutussuhde, sekä perhekeskeisyyden, 
joustavuuden ja jatkuvuuden periaatteet. Tulososassa käytetyt lähteet on  
kuvattu liitteessä 3. 

7. 1 Varhainen tunnistaminen 

Jo pitkään on pohdittu kysymystä, voidaanko ennen varsinaista psykoosia 
tehdä jotain nuoren hyväksi.  Tutkimusten mukaan psykoosin ehkäisy tai sai-
rauden keston lyhentäminen on mahdollista, mutta se edellyttää varhaista 
tunnistamista ja oikea-aikaisia interventioita.   Psykoosin tunnistaminen on 
tärkeää ja se on haaste perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, koulus-
sa ja kirkon toiminnassa, siis kaikkialla missä nuoria kohdataan.  Palveluiden 
tulee olla järjestetty niin, että hoitoon hakeutuminen on vaivatonta, helppoa 
ja leimaamatonta. Palvelujärjestelmän tulee toimia siten, että psykoosiriskis-
sä oleva tunnistetaan viipymättä ja hoito aloitetaan välittömästi. Psykoosin 
tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on merkittävää, mutta miten ja millä 
keinoin siihen voidaan puuttua edellyttää vielä lisätutkimuksia. Eettisyyden 
kannalta keskeisimpiä kysymyksiä on, onko olemassa tarpeeksi perusteluja 
psykoosin varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon. On myös tarkasteltava var-
haista tunnistamista kriittisesti, voidaanko pyrkiä tunnistamaan liian varhain. 

Psykoosin hoidon kannalta alkuvaiheen hoito on tärkeintä. Psykoosiriskin 
tunnistaminen on haastavaa ja siihen ei ole yksiselitteisiä tunnistamismene-
telmiä. Psykoosin tunnistamisen näkökulmasta psykoosiriskissä olevat eivät 
ole homogeeninen ryhmä tiettyine oireineen. Hoidon tulee olla asiantun-
tevaa ja sitä tulee jatkaa tarpeeksi kauan. Sen lisäksi, että varhainen tunnis-
taminen on inhimillisesti tärkeää, on se myös kustannustehokasta.  Tärkeää 
psykoosin tunnistamisessa ja sen etiikassa on koulutettu henkilökunta, joka 
tunnistaa psykoosiriskin ja osaa aloittaa asianmukaisen hoidon nopeasti.  
Henkilökunnasta ne, jotka tapaavat vain harvakseltaan psykoosiin sairastu-
neita, kokevat, että he voivat tehdä vain vähän potilaan hyväksi.  Psykoosin 
tunnistamisessa on oleellista ottaa perhe sekä nuoren sosiaalinen verkosto 
mukaan. Hoitopolku selkeyttää hoitoa ja sen jatkuvuutta. Matalankynnyksen 
hoitopaikat ovat tärkeitä psykoosiriskissä olevien ja psykoottisten nuorten 
hoidossa. Varhaisten tunnistamistiimien käyttö ja erilaiset informaatiokam-
panjat ovat hyödyllisiä hoitoon hakeutumisessa. Mielenterveyskampanjat 
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voivat muuttaa myös tietoisuutta ja asenteita mielenterveysongelmia koh-
taan. 

Psykoosin varhainen tunnistaminen on eettisesti tärkeää, sillä se edistää no-
peaa hoitoon pääsyä, ehkäisee sairastumista ja syrjäytymistä ja vähentää sai-
raalahoidon tarvetta.  Nykytiedon mukaan sairaalahoito ei ole välttämätöntä 
nuoren kohdalla.   Varhaisella tunnistamisella ja hoidollisten interventioiden 
aloittamisella voidaan myös viivyttää psykoosin puhkeamista sekä lyhentää 
sen kestoa että parantaa hoidon tuloksia.  Koska psykoosiin sairastuminen 
on aina traumaattinen kokemus, parhaimmillaan varhaisella tunnistamiseen 
ja hoidollisilla interventioilla voidaan vaikuttaa nuoren elämänlaatuun siinä 
hetkessä ja myöhemmin.  

7.1.1 Varhaiset merkit 

Psykoosin ennakko-oireet ovat epäspesifejä, niiden perusteella ei voida olla 
varmoja psykoosiin sairastumisen todennäköisyydestä. Tosin masentuneen ja 
ahdistuneen henkilön kohdalla tulee miettiä, ovatko oireet psykoositasoisia. 
Varhaiset oireet voivat kestää vuosia, mutta niiden perusteella ei voida en-
nustaa psykoosin puhkeamista. Mikään yksittäinen asia varhaisista merkeistä 
ei ennusta psykoosiin sairastumista. Varhaisten merkkien kuvaukset vaihtele-
vat eri tutkimuksissa.

Nuorta kohdatessa tulee huomioida, että käyttäytymisen muutoksen taus-
talla voi olla psykoosiriski. Nuori, jolla on psykoosin varhaisia merkkejä voi 
kokea itsensä erilaiseksi.  On hyvä muistaa, että nuori voi kieltää varhais-
ten merkkien olemassaolon mielenterveyden häiriöihin liittyvien stigman ja 
häpeän vuoksi.  Psykoosiin sairastuminen vaikuttaa myös normaaliin kehi-
tykseen ja sen vuoksi varhainen tunnistaminen auttaa nuoren kehittymistä 
kohti aikuisuutta. Psykoosin tunnistamattomuus sekä hoitamattomuus ovat 
yhteydessä haitallisten aineiden (alkoholi, huumeet) väärinkäyttöön ja kuol-
leisuuteen.  Nuorten kohdalla psykoosi pitää tunnistaa normaalin nuoruuden 
kehityksen ja päihteiden käytön takaa. 

Varhaisia merkkejä ovat vetäytyminen sosiaalisista suhteista, tuskaisuus 
ja uupuminen sekä passiivisuus, joka voi näkyä toimintakyvyn laskuna. 
Ihmissuhteista vetäytymisen lisäksi saattaa olla sosiaalisten tilanteiden pel-
koa ja ahdistuneisuutta. Hankaluudet voivat näyttäytyä myös oppimisvaike-
uksina, masennuksena ja kohonneena itsemurhariskinä. Psykoosiriskin taus-
talla voi olla myös traumaattinen kokemus, kuten kiusaaminen, fyysinen tai 
seksuaalinen kaltionkohtelu. Muita merkkejä voivat olla unettomuus, vältte-
levä katsekontakti, stressaantuminen, todellisuuden tajun hämärtyminen ja 
se, että nuori ei tunnista kipua tai muita kehontoimintoja.  Varhaisia merkkejä 
ovat myös nuoren muuttunut kyky selviytyä kehitykseensä liittyvistä tehtävis-
tään ja jokapäiväisistä rutiineistaan. 
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Useilla on jo ennen psykoosin puhkeamista vajetta sosiaalisissa taidoissa. 
Jopa kolme – viisi vuotta ennen psykoosin varsinaista tunnistamista on havait-
tu laskua sosiaalisissa suhteissa ja kognitiivisessa kyvyssä. Mikäli tilanteeseen 
ei puututa, se voi johtaa sosiaaliseen eristäytymiseen, masennukseen, työt-
tömyyteen ja mahdollisesti psykoosin puhkeamiseen. Lähempänä psykoosin 
varsinaista puhkeamista esiintyy positiivisia oireita, kuten harhaisuutta. Mikäli 
psykoottisella nuorella on yksi kolmesta oireesta - ilmeisen outo käytös, ou-
toja kokemuksia tai taianomaista ajattelua tai epätavallisia aistikokemuksia 
- on syytä huolestua. Kun pyritään tunnistamaan nuorella psykoosin var-
haisia merkkejä taustalta saattaa olla traumaattisia kriisejä, jotka voivat olla 
yhteydessä psykoosiriskiin. Korkeassa riskissä sairastua ovat sellaiset nuoret. 
joilla on meta-kognitiivisia uskomuksia, uskomuksia muiden hylkäämisestä 
ja kritiikistä, ristiriitoja itseoivalluksessa, -käsityksessä ja -havainnoinnissa tai 
yleistä ahdistusta.  Jos psykoosiriskissä olevalla on itsellä käsitys psykoottisis-
ta oireista, hänellä on parempi mahdollisuus selviytyä.   Varhaisia merkkejä ja 
niiden ilmentymiä on kuvattu taulukossa 1. 

TAULUKKO 1. Riskitekijät, tapahtumat ja ilmentymät 

Riskitekijät Tapahtumat Ilmentymät

Traumaattiset 

kokemukset

Meta-kognitiiviset

uskomukset

Neurologisen 

kehityksen häiriöt

kiusatuksi tuleminen, 

kiusaaminen, väkivälta, 

perheen vääristyneet 

vuorovaikutussuhteet

kokemuksia 

hylkäämisestä ja 

kritiikistä, ristiriitoja 

havainnoinnissa ja 

itseoivalluksessa, taika-

uskoisuus, rangaistuk-

sen pelko, epätavallisia 

aistikokemuksia, outoja

kokemuksia

oppimisvaikeudet

sosiaalinen eristäytyminen,

vetäytyminen ihmissuhteista,

keskittymisvaikeudet ja toimintakyvyn 

lasku, 

uni- ja ruokailuvaikeudet, 

mielialanmuutokset,

aloitekyvyn puute, 

epäluuloisuus, pelko, 

syyllisyydentunne, 

ahdistuneisuus,

oudot somaattiset tuntemukset,

itsetuhoajatukset,

ilmaistujen tunteiden

asiaankuulumattomuus tai

puuttuminen
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7.2 Hoidolliset interventiot

Hoidollisia interventioita nuorella voidaan kohdistaa psykoosin eri vaihei-
siin, kuten varhaisvaiheeseen, jolloin ei ole vielä täysin puhjennut psykoottisia 
oireita, vaiheeseen, jolloin psykoosi on jo puhjennut ja sekä psykoosiin että 
toipumisvaiheeseen mahdollisesti liittyviin riskeihin (esim. alkoholin käyttö 
ja masennus). Lisäksi on tärkeää eri hoitomuotojen integrointi ja riittävän 
kattava ja tarpeenmukaisesti räätälöity hoito, joka on tulevaisuuden kehit-
tämisalue ja –haaste. Tosin lisää tutkimusta tarvitaan vielä siitä, millaiset in-
terventiot ovat tuloksellisia ja ovatko psykologiset interventiot realistinen 
vaihtoehto psykoosiriskissä olevan hoidossa.  Joissain tutkimuksissa on to-
dettu, että kognitiivis-behavioristiset interventiot voivat parantaa potilaiden 
elämänlaatua ja toimia suojaavana tekijänä psykoosia vastaan. Laadukkaan 
hoidon takaamiseksi tarvitaan toimintaa, jossa nuoret otetaan systemaatti-
sesti mukaan toimintatapojen ja hoidon kehittämiseen. 

Varhainen interventio on tärkeä. Intervention tulee olla joustava, välitön, 
oikea-aikainen, tiivis ja aktiivinen.  Varhaisella interventiolla voidaan lyhentää 
hoitamattoman psykoosin kestoa (DUP) sekä vähentää oireita että parantaa 
toimintakykyä.    Varhaisesta interventiosta on lyhytaikaisia etuja, mutta pi-
tempiaikaisesta edusta puuttuu vielä näyttöä. Varhaisen intervention etuja 
ovat nuoren ja hänen perheensä parempi hoitoon sitoutuminen, lisääntynyt 
tyytyväisyys palveluihin, elämänlaadun parantuminen ja relapsien vähenty-
minen.  Hoidossa on huomioitava jokaisen omat iänmukaiset tarpeet sekä 
elämäntilanne.  Varhaisen puuttumisen lisäksi psykoottinen nuori tarvitsee 
riittävän pitkään jatkuvan hoidon, jopa 3-5 vuotta. Hoidon jatkuvuus on yksi 
keskeinen hoidollinen interventio. 

Kuntouttavan näkökulman tulisi olla mukana alusta saakka.  Tärkeää on tu-
kea nuoren voimavaroja, ”terveitä piirteitä” ja toimintaa. Nuorta sekä tuetaan 
että kannustetaan säilyttämään aikaisemmat  rutiinit ja aktiviteetit (koulu, 
ammatti). On merkittävää kannustaa nuorta pitämään kiinni arkirutiineista ja 
vuorokausirytmistä sekä keskustella päivittäisistä aktiviteeteista, jotka tuovat 
struktuuria päivään. Nuoren opiskelupaikan tai työpaikan huomioimien on 
tärkeätä hoidossa. Opiskelun jatkaminen ja työhön palaaminen mahdollisim-
man pian on keskeistä ja vähentää leimautumista.  Yhteistyö eri toimijoiden 
välillä on oleellista, esimerkiksi opintojen suunnitteluun ja etenemisaikatau-
luun mahdollisesti tehtävät muutokset. Tärkeää on tukea nuorta ylläpitämään 
sosiaalisia verkostoja. Nuorten psykoosiriskissä olevien tapaaminen ryhmäs-
sä on kustannustehokasta, koska ryhmä ja ryhmissä toimiminen on luonteen-
omaista nuorille. Lisäksi vertaistuki sekä vähentää leimautumista että  lisää 
kiinnittymistä  hoitoon. Tärkeää on kehittää nuorten ryhmiin systemaattisia 
ja prosessiluoteisia ohjelmia.  Hyvän fyysisen kunnon ylläpito ja vakavien fyy-
sisten sairauksien ennaltaehkäisy ovat osa kokonaisvalaista hoitoa. 
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Interventio-ohjelmia voi olla erilaisia, mutta keskeistä niissä on nuoren ja hä-
nen perheensä osallistuminen hoitoon ja sen suunnitteluun.   Interventioissa 
tulee huomioida muutkin seikat kuin oireiden hoito. Tärkeää on ottaa huo-
mioon nuoren psykososiaalinen kokonaisuus, johon kuluvat nuorelle tär-
keät asiat kuten, koulussa edistyminen, harrastukset, ystävät ja jo ammatin 
hankkineilla ammatillinen kuntoutus.  Ensimmäistä kertaa psykoosiin sairas-
tuneet nuoret näyttävät hyötyvän integroidusta intensiivisestä psykososiaa-
lisesta lähestymistavasta, joka sisältää säännölliset tapaamiset, sosiaalisten 
taitojen harjoittelun, läheisten osallistumisen hoitoon (moniperheryhmät). 
Ryhmämuotoinen ja intensiivinen psykososiaalinen  hoito ensipsykoosissa 
edistää toipumista.  Erityisesti nuorille on tärkeää ystävyyssuhteiden säilymi-
nen ja kyky muodostaa suhteita ikäistensä kanssa. 

Lääkehoitoa voidaan käyttää tarpeen mukaan nuoren tilanteen helpotta-
miseksi. Kuitenkin lääkehoidon tarve on vähäistä, mikäli intensiiviset psy-
kososiaaliset hoitomenetelmät ja tuki ovat käytössä. Lääkehoidosta ja sen 
rajoituksista on keskusteltava sekä  nuoren että  hänen perheensä  kanssa.  
Lääkehoidon sivuvaikutuksista on annettava tietoa ja on pyrittävä sivuvaiku-
tusten minimointiin. Sivuvaikutukset voivat jo itsessään aiheuttaa vetäytymis-
tä ja olla este hoitoon sitoutumiselle. Lääkehoidon hyödyllisyys arvioidaan 
tarkasti ja jokaisen nuoren kohdalla erikseen. 

Interventioiden toteutukseen liittyy myös eettisiä kysymyksiä. Kysymys on 
osittain siitä, leimataanko nuoret liian varhaisessa vaiheessa ja mitkä ovat sen 
seuraukset.  Vaikka hoito tulee aloittaa mahdollisimman varhain, avoimeksi 
jää vielä kysymys kuinka varhain, eli onko tarpeeksi tutkittua tietoa menetel-
mistä ja niiden käytön osaamista. Eettistä pohdintaa vaatii myös se, kuinka 
varhain aloitetaan lääkehoito ja mitkä ovat kriteerit lääkehoidon aloitukselle 
sekä mahdolliset lääkehoidon sivuvaikutukset. 
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TAULUKKO 2 Hoidollisen interventiot keskeiset suositukset

 

7.2.1 Hoitohenkilökunnan osaaminen

Hoitohenkilökunnan koulutus, osaaminen ja riittävyys ovat tärkeitä hoidol-
listen interventioiden onnistumisen kannalta. On todettu, että nimenomaan 
psykoosin tunnistamiseen ja psykoottisten potilaiden hoitoon koulutetut 
henkilöt onnistuvat työssään parhaiten.  Tärkeää on psykoosin tunnistamisen 
yhteydessä erottaa, mitkä asiat kuuluvat nuoren normaaliin kasvuun ja kehi-
tykseen ja mistä asioista on syytä huolestua. Hoitohenkilökunnalla on oltava 
ammattitaitoa ja kokemusta varhaisten ennakko-oireiden tunnistamisesta. 
Hoitajien on kyettävä havaitsemaan, millä ennakko-oireilla on merkitystä.  
Ensimmäistä kertaa psykoottisen kohdalla on tärkeää varhainen tunnistami-
nen ja hoitohenkilökunnan optimistinen asenne. Hoitajan on osattava kiinnit-
tää huomioita nuoren mahdollisiin traumaattisiin kriiseihin, jotka voivat olla 
yhteydessä psykoosiriskiin sekä perheen että muun sosiaalisen ympäristön 
tilanteeseen.  

Hoidossa on merkittävää moniammatillinen lähestymistapa. Paras tulos 
saavutetaan koordinoidusti järjestetyllä kokonaisvaltaisella ja moniulotteisel-

Hoidolliset 
interventiot

Suositus

edellytys:

hoitohenkilökunnan 

osaaminen

Vuorovaikutussuhde

Perhe- ja 

verkostokeskeisyys

joustavuus ja jatkuvuus

koulutus, ammattitaito, osaaminen ja riittävä hoitohenkilökunnan 

määrä, vuorovaikutuksellisuus, moniammatillinen lähestymistapa, 

eettisyys, toivon välittäminen, opitimismi kohtaamisessa, kunnioittava, 

humanistinen asenne

psykoterapeuttinen lähestymistapa, vastavuoroisuus, kuuleminen, 

epävarmuuden sietäminen, kunnioittaminen, avoimuus, toivon 

antaminen, luottamuksen rakentaminen, keskustelun dialogisuus

yhteistyösuhteen rakentaminen, nopeasti mukaan hoitoon, 

perheen tukeminen, voimavaroihin luottaminen, sosiaalisen verkon 

huomioiminen (koulu, työ)

riittävän pitkä tarpeenmukainen hoito, kotikäynnit, nuorille omat 

hoitopaikat, sama työryhmä koko hoidon ajan, tarpeenmukainen 

lääkehoito
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la hoidolla.  Hoitajan humanistinen, kunnioittava asenne, persoonallisuus ja 
ammatillisuus ovat oleellisia. Hoitajan asenne tarkoittaa helposti lähestyttä-
vyyttä ja saatavilla oloa. Keskeistä on työskennellä leimautumista ehkäisevästi.  
Psykoosiriskin alkuvaiheen interventioissa korostuvat hoitajan välittämä tuki 
ja tieto. Vastavuoroinen vuorovaikutus on väline edellä mainittuihin.  Hoitajan 
tulee olla vahvasti läsnä  nuoren hoidossa ja kunnioittaa häntä. Olennaista 
on luottamuksen ja yhteistyösuhteen rakentaminen. Ammattitaito on keskei-
sessä asemassa. Interventioita suunniteltaessa hoitajan luottamus selviytymi-
seen, kärsivällisyys ja sinnikkyys edesauttavat hoitosuhteen luomista. 

Työntekijän on luotettava, että vuorovaikutussuhde on merkityksellinen 
psykoosiriskissä olevan nuoren hoidossa ja siten kohtaamisessa optimis-
min ja toivon välittäminen ovat olennaisia.  Luottamus psykoosiriskissä ole-
van nuoren ja kaikkien yhteistyöhön osallistuvien voimavaroihin on tärkeää.  
Oman osaamisen tunnistaminen ja tarvittaessa konsultointi on keskeistä. 
Tiedon lisääminen psykoosin varhaisista merkeistä auttaa tunnistamaan psy-
koosin ensioireita. 

Henkilökunnalla tulee olla aikaa kohdata psykoosiriskissä tai psykoosissa 
olevia nuoria. Ensimmäisen tapaamisen suositellaan olevan vuorokauden 
sisällä yhteydenotosta ja perheen mukanaolo on tärkeää. Varhaisella puut-
tumisella edesautetaan nuoren toipumista. Perheen mukaan ottaminen ja 
perheen tukeminen nuoren hoidossa vaativat kuitenkin hoitohenkilökunnan 
koulutusta.

7. 2. 2 Vuorovaikutussuhde

Psykoterapeuttinen lähestymistapa sekä psykoosiriskissä että psykoottisen 
nuoren kohdalla on tärkeä. Vuorovaikutukselliset menetelmät lisäävät nuo-
ren selviytymistä. Olennaista vuorovaikutuksessa on luottamuksen syntymi-
nen ja ylläpitäminen, sillä hoitavan työntekijän on aktiivisesti rakennettava 
luottamusta. Luottamusta edistää ystävällisyys, joka näkyy avoimuutena ja 
rehellisyytenä vuorovaikutussuhteessa. On tärkeä olla ystävällinen, mutta ei 
ystävä. Vuorovaikutuksessa on tärkeää ammatillinen  läheisyys  ja saatavilla 
olo. Vuorovaikutussuhteen tulee olla vastavuoroinen. Kohtaaminen ja mo-
lemminpuolinen kunnioittaminen ja aito läsnäolo ovat tärkeitä. Toivon yllä-
pitäminen sekä nuoren ja hänen läheistensä voimavaroihin uskominen ovat 
vuorovaikutuksessa olennaisia. 

Nuoren on mahdollista puhumalla saada eheyttäviä kokemuksia. 
Keskustelun dialogisuus mahdollistaa yhteisen ymmärryksen ja kielen ra-
kentumisen ja vastavuoroisuuden. Vuorovaikutussuhteen luomiseen tarvi-
taan aikaa sekä kykyä kuunnella.   Kuuntelu tarkoittaa sen kuulemista, mitä 
nuori kertoo ja mitä kokemus merkitsee hänelle itselleen. Kuuntelu on em-
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paattista ja tukevaa. Tämä edellyttää hoitavalta työntekijältä pyrkimystä ym-
märtää myös kokemukseen liittyviä tunteita.   Vuorovaikutussuhteessa on 
myös keskeistä omien käsitysten, asenteiden ja käyttäytymisen tarkastelu. 
Vuorovaikutuksessa tavoitteena on nuoren oman ymmärryksen lisääntymi-
nen omasta tilanteestaan. 

Nuoren ja perheen voimavarojen painottaminen on tärkeämpää kuin sai-
rauteen ja oireisiin keskittyminen.    Hoitoa suunnitellessa on huomioitava 
nuoren oma näkemys. Hänen itsetuntonsa tukemisella on merkitystä hoidon 
onnistumiselle. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on tärkeää.  Nuorta 
kannustetaan tekemään itse ratkaisuja ja tuetaan häntä päätöksenteossa. 
Tiedon antaminen  tulee suhteuttaa nuoren tilanteeseen. Tiedon on oltava 
monipuolista, rauhoittavaa, selkeää ja ymmärrettävää ja se on sopeutettava 
nuoren kokemuksiin, tarpeisiin ja tilanteeseen yksilöllisesti. Tärkeää on vä-
littää nuorelle arvostuksen ja hyväksymisen kokemus. On oleellista yhdessä 
löytää selviytymiskeinoja. Keskeistä on ylläpitää ja lisätä mielekkäitä aktivi-
teetteja sekä ihmissuhteita.   Oleellista on myös epävarmuuden sietäminen 
ja se, että vastauksia ei aina ole. Tämän työntekijä voi sanoa myös ääneen. 
Jokaisella tapaamisella opitaan yhdessä enemmän nuoren elämästä sekä 
psykoosiriskistä ja mahdollisesta psykoosista sekä keinoista ehkäistä uusia 
kriisitilanteita. Hoitosuhteen jatkuminen saman hoitajan kanssa on merki-
tyksellistä. Kriisin alussa tiedon antaminen ei ole aina tarkoituksenmukaista, 
koska nuori ei pysty sitä välttämättä vastaanottamaan. 

Kun nuori oppii vuorovaikutuksessa tuntemaan itseään, saa tietoa psykoo-
siriskistä ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä, hän kykenee arvioimaan it-
seään ja ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.  Hoidon alkuvaihees-
sa nuori usein haluaa tietää sairaudestaan. Vaikka nuori ei itse pyytäisikään 
tietoa, tärkeää on antaa tietoa ja keskustella sairaudesta nuoren tilanteen 
mukaan ja hänen sanoillaan. Oleellista on keskustella, mitä oireet tarkoitta-
vat  nuoren elämässä, korostaa sitä, miten voi selviytyä oireista huolimatta 
ja löytää yhdessä selviytymistä tukevia elementtejä. On tärkeää keskustella 
aikaisemmista stressaavista elämänkokemuksista ja niihin liittyneistä selviyty-
miskeinoista sekä siitä, millä tavalla niitä voisi hyödyntää tämän hetken tilan-
teessa.  Ohjaamisen tulee olla asiakaslähtöistä ja se vaatii molemminpuolista 
sitoutumista. 

7.2.3 Perhekeskeisyys

Perheen ottaminen yhteistyökumppaniksi on merkittävää. Oleellista on, 
että perheet otetaan mukaan hoitoon mahdollisimman nopeasti, sillä per-
heen kuulluksi tuleminen ja osallistuminen päätöksentekoon parantavat hoi-
don tuloksia. Perheet ovat halukkaita olemaan mukana hoidossa ja mukaan 
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ottaminen on tärkeää myös siksi, että perheet ovat huolissaan ja tarvitsevat 
tukea. Perhetapaamisissa on myös huomioitava, että läheisen sairastuminen 
tai riski sairastua ovat perheelle aina traumaattinen kokemus ja sen ymmär-
täminen vie aikaa. Perheen jäsenten jaksaminen tulee, ottaa myös keskuste-
luun. 

Tärkeää on perheen kuuleminen ja sen mielipiteen arvostaminen. Tulee jää-
dä tunne, ettei perhe ole yksin.   Perheen näkökulmasta vuorovaikutus läh-
tee siitä, miten hoitavat ihmiset voivat olla avuksi. Tietäminen ei ole nuoren 
ja perheen tilanteen tietämistä, vaan erilaisten kokemuksien esiintuomista.  
Perheen omaavan tiedon jakaminen yhdessä työntekijöiden kanssa on tärke-
ää.  Kun perhe osallistuu hoitoon, on oleellista kiinnittää huomiota sekä yh-
teistyösuhteen luomiseen että yhteisen kielen löytymiseen ja siihen kytkey-
tymiseen. Hoidon hyvään lopputulokseen vaikuttaa se, että potilas ja perhe 
hallitsevat vuorovaikutusta.

Perhetapaamiset ovat osa kokonaishoitoa ja ensi kertaa psykoottisten 
nuorten perheiden kohdalla ne koetaan tehokkaana. Ne vähentävät sekä per-
heiden ahdistusta että oireiden vaikutusta perheeseen.  Perhetapaamisten 
merkitys on suuri, vaikka ne toteutuisivat harvakseltaankin. Tärkeää on tavata 
perhettä sen omassa ympäristössä ja koti on luonteva paikka. Kotona voi-
daan tehdä havaintoja ja saada erilaista informaatioita tilanteesta. Perheitä 
voi hoitaa myös ryhmissä, ryhmähoito voi vähentää perheen kokemaa stres-
siä hoidon alussa.  Perheen kysyessä on tärkeä antaa tietoa psykoosista ja 
opastaa perhettä varomerkkien tunnistamisessa. 

7.2.4 Joustavuus ja jatkuvuus

Merkittävää psykoosiriskissä olevan ja psykoottisen nuoren hoidossa on 
hoidon tarpeenmukaisuus, joustavuus ja jatkuvuus. Hoidon aloitukseen 
panostaminen on sekä potilaan itsensä että läheisten kannalta tärkeää. 
Psykoosiriskissä olevan hoitoonpääsyn tulee olla mahdollisimman helppoa 
ja ympärivuorokautista. Liikkuvuus palveluiden tarjoamisessa on tärkeää. 
Kotiympäristössä  nuori saa parhaiten tukea sekä perheeltään että ystävil-
tään. Se ehkäisee leimautumista ja vähentää traumatisoitumista. Kotikäynnit 
lisäävät myös turvallisuuden tunnetta. Perheen kanssa sovitaan tapaamisten 
tiheys. 

Psykoosiriskissä olevan hoidossa pitää tehdä kaikki mahdollinen, jotta sai-
raalahoidolta vältytään. Mikäli sairaalahoitoa tarvitaan, sen tulee olla mahdol-
lisimman lyhyt.  Tarpeenmukainen hoitomalli yhdistettynä yön yli seurantaan 
on hyödyllinen ensimmäistä kertaa psykoosiin sairastuneella. Interventioiden 
intensiivisyys määräytyy nuoren tilanteen mukaisesti.  Tapaamiset voivat olla 
päivittäin, muutaman kerran tai kerran viikossa. Osa tapaamisista voi tapah-
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tua tarvittaessa puhelimen välityksellä. Tärkeää on informoida, mihin aikaan 
ollaan tavoitettavissa ja miten tarvittaessa voi jättää viestin. Nuorille tulee 
järjestää omat, nuorille tarkoitetut asianmukaiset hoitopaikat. 

Oleellista hoidossa on jatkuvuus siten, että samat työntekijät jatkavat koko 
hoidon ajan. Toivottavaa on, että myös mahdollisen sairaalahoidon aikana 
hoitava työryhmä on sama. Työntekijöiden ns. virka-asun käyttäminen on 
harvinaista, ja se määrittelee suhteen viralliseksi,  niin että empaattiselle vuo-
rovaikutukselle tulee haasteita.  
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8 HYVÄ KÄYTÄNNÖN KUVAUS - YHTEENVETO 

Psykoosin varhainen tunnistaminen on tärkeää, varhainen tunnistaminen 
auttaa nuorta pääsemään palaamaan mahdollisimman nopeasti takaisin 
nuoruuteen liittyvien kehitystehtävien pariin.  

Varhainen tunnistaminen vähentää mahdollista sairauden tuomaa leimau-
tumista, häpeää ja stigmaa, jotka ovat yhteydessä  psykoosiin sairastumi-
seen.  Kuviossa 1 on kuvattu keskeiset teemat. 
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Matalankynnyksen hoitopaikat ovat tärkeitä psykoosiriskissä olevien ja psy-
koottisten nuorten hoidossa. Psykoosin tunnistamisessa on oleellista ottaa 
perhe sekä nuoren sosiaalinen verkosto mukaan.

Eettiset kysymykset liittyvät siihen, voiko tunnistaminen tapahtua liian var-
hain eli onko tarpeeksi tutkittua tietoa, perusteluja ja ammattitaitoa psykoo-
sin varhaiseen tunnistamiseen ja interventioihin. Kuitenkin mahdollisimman 
varhain aloitettu hoito voi ehkäistä  ja mahdollisesti viivyttää sairastumista, 
parantaa hoidon tuloksia ja pienentää psykoosin uusiutumisriskiä, jotka kaik-
ki parantavat nuoren elämänlaatua. Eettisiin kysymyksiin liittyy myös se, kuin-
ka varhain aloitetaan lääkehoito, mitkä ovat kriteerit sen aloitukselle ja mitkä 
mahdolliset lääkehoidon sivuvaikutukset.

Tunnistamisessa varhaisia merkkejä ovat vetäytyminen sosiaalisista suhteis-
ta sekä passiivisuus, joka voi näkyä toimintakyvyn laskuna että tuskaisuutena 
ja uupumisena. Ihmissuhteista vetäytymisen lisäksi saattaa olla sosiaalisten 
tilanteiden pelkoa ja ahdistuneisuutta. Hankaluudet voivat näyttäytyä myös 
oppimisvaikeuksina, masennuksena ja kohonneena itsemurhariskinä. 
Psykoosiriskin taustalla voi olla myös traumaattinen kokemus esimerkiksi kiu-
saaminen. Muita merkkejä voivat olla unettomuus, välttelevä katsekontakti, 
stressaantuminen, todellisuuden tajun hämärtyminen ja se, että nuori ei tun-
nista kipua tai muita kehontoimintoja.  Huolestuttavaa on myös se, että nuori 
ei enää selviydy kehitystehtävistään ja jokapäiväisistä rutiineistaan.

Interventioiden keskeisiä teemoja ovat joustavuus, oikea-aikaisuus, tiiviys, 
jatkuvuus, aktiivisuus ja verkostoituminen. Keskitytään nuoren ja perheen 
voimavaroihin ja tuetaan normaaliin nuoren elämään ja siihen liittyviin toi-
mintoihin. Nuorta sekä tuetaan että kannustetaan säilyttämään aikaisem-
mat rutiinit, aktiviteetit ja sosiaalinen elämä. 
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Taulukko 4  Keskeiset teemat psykoosiriskissä olevan nuoren 
kohtaamisessa

 

 Nuori, jolla mahdolliseti on psykoosin ennakoivia oireita tulee tunnistaa ja 
 hoito tulee aloittaa riittävän nopeasti.

 Kun kohtaat psykoosiriskissä olevan tai psykoottisen nuoren, kuuntele 
 rauhassa ja varaa aikaa. Miettikää yhdessä, miten voit olla avuksi.

 Anna nuorelle toivoa; mielenterveyden häiriöitä voidaan hoitaa.

 Rohkaise nuorta huolehtimaan itsestään ja aua häntä hakemaan 
 ammattiapua.

 Anna nuorelle tarpeenmukaista tietoa.
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9  NUOREN PSYKOOSIN TUNNISTAMINEN LÄNSI-POHJAN 
ALUEELLA 

9.1 Avoimen dialogin hoitomalli
 

Länsi-Pohjan alueen mielenterveystyössä  on vuosia kehitetty perhe- ja 
verkostokeskeistä  avohoidossa tapahtuvaa hoitotyötä (Haarakangas, 1997, 
Haarakangas, 2002). Tämä  työskentelytapa on siirtynyt luontevasti myös 
lasten ja nuorten psykososiaaliseen työhön alueen eri toimijoiden kesken. 
Lasten ja nuorten palvelut on ollut mahdollista toteuttaa avohoidossa tii-
viin hyvän yhteistyön sekä  verkostoitumisen avulla. Erilaisten 2000-luvulla 
toteutuneiden hankkeiden tavoitteena on ollut auttaa perustason työnte-
kijöitä  (terveys-, sosiaali- ja koulutoimi) tunnistamaan ja puuttumaan mie-
lenterveyspulmiin mahdollisimman varhain ja ohjaamaan tarpeenmukaiseen 
hoitoon (Alakare, 2002). Erityisesti on korostettu psykoosiriskin ja psykoosin 
tunnistamista ja siihen liittyviä varhaisia merkkejä. Perustason työntekijöille 
on tarjottu työnohjausta, konsultaatiota sekä koulutusta (Alakare, 2002).

 Yhteistoimintaa on kehitetty Länsi-Pohjan alueella eri ammattiryhmien vä-
lillä vuosia hyvin tuloksin ja nykyisin yhteistoiminta koetaan helppona ja jous-
tavana. Mielenterveyspalvelujen järjestämisessä otetaan huomioon nuorten 
kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistäminen sekä häiriöiden ennal-
taehkäisy ja hoito. Tämä on jakamaton kokonaisuus, johon tarvitaan erikois-
sairaanhoidon ja perustason työntekijöiden saumatonta yhteistoimintaa. 
(Karttunen, 2011)

 Perhe- ja verkostokeskeinen avoimen dialogin hoitomalli on kehittynyt käy-
tännön hoitotyön kokemusten, näiden kokemusten yhteisen pohdinnan, tie-
teellisen tutkimuksen ja pitkäjänteisen koulutuksen tuloksena (Haarakangas, 
2002). Hoitomalli tunnetaan myös Keroputaan mallina tai Länsi-Pohjan mal-
lina. Hoidon periaatteet ovat kriisiorientaatio, perhe- ja verkostokeskeisyys, 
psykologinen jatkuvuus, joustavuus, liikkuvuus ja dialogisuus.  Kun kysees-
sä on psykoosiriskissä oleva tai psykoottinen nuori, järjestetään tapaaminen 
24 tunnin kuluessa yhteydenotosta. Psykiatriset kriisipalvelut ovat saatavilla 
vuorokauden ympäri.  ( Seikkula & Arnkil, 2005.)

 

9.2  Yhteydenotto
 

Yhteistoiminnan toimivuudelle on tärkeää matalan kynnyksen periaate. 
Oleellista on konsultaation helppo saatavuus ja leimautumisen ehkäisy yh-
teydenoton kynnystä  alentamalla. Kaikkiin yhteydenottoihin suhtaudutaan 
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vakavasti, mikä tarkoittaa, että aina järjestetään keskusteluaika hoidon tar-
peen arvioimiseksi. (Karttunen, 2011) Yhteydenotto puhelimitse riittää esim. 
nuorisopsykiatrian poliklinikalle ja puhelun vastaanottanut henkilö on vas-
tuussa avun järjestämisestä asiakkaalle. (Haarakangas, 2008) Yhteydenottaja 
voi olla nuori itse, vanhemmat, opettajat tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
työntekijät. Esimerkiksi terveydenhoitaja on voinut tavata nuorta ja keskus-
tella myös nuoren perheenjäsenen kanssa, minkä jälkeen he ovat yhdes-
sä päätyneet ottamaan yhteyttä poliklinikalle.

Puhelimitse tapahtuva yhteydenotto koetaan helppona ja joustavana tapa-
na toimia ja soittopyyntöihin vastataan. Jokaisella työntekijällä on oma mat-
kapuhelin ja siinä vastaajapalvelu. Tapaaminen järjestetään nuorelle sopivaan 
ympäristöön ja ensimmäinen tapaaminen voi olla esimerkiksi koululla tai ko-
tona. Työryhmä liikkuu joustavasti ja tarpeenmukaisesti (Seikkula &, Arnkil 
2005). 

 Työryhmätyöskentely on keskeinen toimintatapa (Seikkula & Haarakangas 
1999). Työpari voi tulla omasta työyksiköstä, toisesta psykiatrian yksiköstä 
tai kokonaan eri organisaatiosta(esim. terveydenhoitaja, päihdetyöntekijä) 
Työryhmätyöskentely erityisesti psykoottisten nuorten hoidossa vaatii  jous-
toa ja aikojen yhteensovittamista. Työryhmää koottaessa on oleellista, että 
työntekijöillä on riittävästi kokemusta ja koulutusta sietää ahdistusta ja epä-
varmuutta (Haarakangas 2008). Heidän on tärkeä säilyttää usko keskustelun 
mahdollisuuksiin vaikeissakin kriiseissä. Epävarmuuden sietäminen on vaativa 
taito, johon kasvaa vain kokemuksen myötä.

  Ensikontaktissa selvitetään asiakkaan henkilötiedot, yhteystiedot, lähio-
maisen yhteystiedot ja yhteistyökumppanin yhteystiedot.   Keskustellaan 
myös huolesta, arvioidaan kiireellisyyttä sekä sovitaan tapaamisen järjeste-
lyistä.   Nuoren ja hänen perheensä sekä muun verkoston tulee tietää, ket-
kä työntekijät ovat vastuussa hoidosta (Seikkula & Arnkil 2005). Työntekijät 
antavat yhteystietonsa kirjallisesti ensimmäisessä tapaamisessa. Työntekijät 
ovat tavoitettavissa puhelimitse myös hoitotapaamisten välillä, mikä perhei-
den kokemuksen mukaan lisää turvallisuuden tunnetta. 

 

9. 3 Perhe- ja verkostokeskeisyys
 

Työryhmä  on vastuussa siitä, että  tarvittavat ihmiset kutsutaan mukaan 
hoitokokoukseen.   Länsi-Pohjan alueella hoitokokouksesta on muodostu-
nut hoidon perustapahtuma (Haarakangas, 2002), johon kutsutaan nuorelle 
merkittävät ihmiset yhteiseen keskusteluun.   Perhe on tärkeä voimavara ja 
yhteistyökumppani hoidossa. On merkittävää, että ne läheiset, joita nuoren 
kokemukset koskettavat, ovat jakamassa hänen kertomustaan ja etsimässä 
kenties uutta ymmärrystä asioille (Haarakangas, 2008). 
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 Verkosto on hyvä määritellä jo ensimmäisessä yhteydenotossa mahdolli-
simman laaja-alaisesti ja kartoittaa, kuka tietää tilanteesta, kuka on huolis-
saan, kuka voi olla avuksi ja kuka kutsuu verkoston koolle ( Seikkula & Arnkil, 
2005; Haarakangas, 2008). Nuoren verkosto voi koostua läheisistä (esim. per-
he, kaverit), terveydenhoitajasta, sosiaalityöntekijästä, koulun henkilöstöstä 
tai muista nuorelle tärkeistä henkilöistä. Tapaamiset järjestetään ensisijaisesti 
avohoidossa.

9. 4 Joustavuus ja jatkuvuus
 

Nuoren kohdalla hoitotapaamiset sovitaan yhteisesti ja tarpeenmukaises-
ti, sovitaan missä, milloin ja kuinka usein tavataan sekä keiden on hyvä olla 
paikalla (Seikkula & Haarakangas, 1999). Hoitavan työryhmän tulee vastata 
kunkin asiakkaan ja tämän verkoston ainutkertaisiin tarpeisiin. Perhe- ja ver-
kostotapaamisten lisäksi tarjotaan yksilökeskusteluja nuorelle sekä vanhem-
mille omia keskusteluaikoja. Useimmiten nuori ja perhe haluavat ensisijaisesti 
käydä yhteisiä keskusteluja.

 Psykologisen jatkuvuuden kannalta merkittävää on ensitapaaminen ja siinä 
annetut kuvaukset huolenaiheista, joiden kulkeminen prosessissa on erittäin 
merkittävää autetuksi tulemisen kannalta. Tavoite on, että sama työryhmä 
ottaa vastuun koko prosessista alusta lähtien. Tällöin turvataan, että psykolo-
ginen ymmärrys ja tieto säilyvät ja välittyvät kaikille osapuolille. Jatkuvuuteen 
liittyy myös erilaisten hoitojen integrointi yhteiseen prosessiin. Uudet hoito-
menetelmät ja sopimukset on aina hyvä sopia yhteisissä hoitokokouksissa 
kaikkien läsnä ollessa. (Seikkula & Arnkil, 2005; Haarakangas, 2008)

  Tapaamispaikka valitaan joustavasti  sen mukaan, minkä asiakas ja per-
he tuntevat turvallisimmaksi. Periaatteena on, että apu tuodaan asiakkaan 
omaan elinympäristöön. Kotikäynnit koetaan tärkeinä. Perheen on mahdol-
lista kokea itsensä enemmän tasavertaisena silloin, kun työtekijät tulevat hei-
dän vieraakseen. Kotikäynnillä koko perheen elämä tulee luontevammin esil-
le. (Haarakangas, 2008) Työntekijät tarjoavat tapaamisaikoja niin usein kun 
nuori ja hänen perheensä niitä tarvitsevat, jopa päivittäin. Yhteisissä tapaami-
sissa keskustellaan ja sovitaan arjen sujumiseen liittyvistä asioista (esim. kou-
lunkäynti, talousasiat) ja tarvittaessa järjestetään verkostokokous esimerkiksi 
opettajien tai sosiaalityöntekijöiden kanssa.
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9. 5 Dialogisuus
 

Dialogisuuden tavoitteena on luoda kunnioittava ilmapiiri kaikissa tilanteis-
sa. On merkittävää, että jokaisen ääni tulee kuulluksi. Kaikilla täytyy olla mah-
dollisuus sanoa sanottavansa. Oleellista on ajatusten ja tunteiden yhteinen 
jakaminen sekä toisten kuunteleminen. Jokaisen tulee tuntea olevansa tärkeä 
juuri siinä tilanteessa. (Haarakangas, 2002)

 Länsi-Pohjan alueella on käytäntönä aloittaa ja lopettaa hoitokokous kät-
telemällä (Haarakangas, 2008). Monet perheet ovat antaneet palautetta, 
että kättely antaa tunteen siitä, että työntekijät ovat heitä varten ja aika on 
varattu juuri heille.

  Hoidon tavoitteena ei ole nuoren tai hänen perheensä  muuttaminen 
(Seikkula & Arnkil, 2005) vaan työryhmän tehtävänä on synnyttää sellaista 
vuoropuhelua, johon eri äänet tai näkökulmat voisivat samanarvoisina täy-
sipainoisesti osallistua (Haarakangas, 1997). Dialoginen keskustelu on sen 
kuuntelemista, mitä toisella on sanottavaa ja oman puheenvuoron rakenta-
mista vastauksena toisen esittämiin ajatuksiin (Haarakangas, 2002).

 Nuori, hänen perheensä sekä verkosto osallistuvat työryhmän kanssa tasa-
vertaisena hoidon suunnitteluun ja arviointiin (Haarakangas, 2002). Eri hoi-
tomuodoista ja toimenpiteistä sovitaan yhdessä. Eri asiantuntijoita kutsutaan 
tarvittaessa yhteiseen keskusteluun miettimään, hyötyykö nuori esimerkiksi 
toimintaterapiasta, tarvitaanko lääkehoitoa ja psykologisia tutkimuksia.

 Auttajien tehtävä on luoda turvallinen ilmapiiri siten, että nuori ja hänen 
läheisensä voivat paremmin sietää epävarmuutta, koska kukaan ei tiedä val-
miita ratkaisuja senhetkiseen ongelmaan. Hoitokokouksessa työntekijät kes-
kustelevat myös omista havainnoistaan avoimesti perheen kuullen (Seikkula 
& Arnkil, 2005, Haarakangas, 2008). Se, mitä keskustelussa puhutaan, he-
rättää kaikissa osallistujissa tunteita, joita voidaan jakaa yhdessä. Työntekijät 
eivät pyri muuttamaan perhettä, vaan kulkemaan yhdessä hetken aikaa, mikä 
mahdollisesti antaa perheelle itselleen lisää voimia jatkaa elämäänsä. Tärkeää 
on antaa aikaa yhteiseen keskusteluun ja hoidon on jatkuttava riittävän pit-
kään. Nuori ja perhe antavat usein palautetta siitä, että omalle jaksamiselle 
on merkittävää, että työryhmä valaa uskoa ja toivoa toipumiseen.
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Liite 1

Hakusanat ensimmäisessä kirjallisuushaussa

Hakusanoina seuraavat tekstitermit tai Mesh-termit ja niiden 
yhdistelmät:
((psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and ( ensi* or 
ennakko* or esioir*), 
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and narrati*, (psykoo* 
or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and tarpeenmuk*
psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and early diagnosis /
MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and time factors /
MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and risk factors /MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and acute disease /
MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and  patient care team 
/MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and psychiatric 
nursing /MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and ambulatory care /
MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and continuity of 
patient care /MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and crisis intervention 
/MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and professional-
family relations /MeSH
(psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) and family relations /
MeSH
adolescent psychiatry /MeSH
 exp Psychotic Disorders/ (21781), first episode.ti,ab. (281),   prodromal.
ti,ab. (128),  (early adj2 psycho$).ti,ab. (133),  open dialogue.ti,ab. (112),  
need-adapted.ti,ab. (3),  treatment meeting.ti,ab. (4), early intervent$.ti,ab. 
(1907), early detection.ti,ab. (2206),  case-specific.ti,ab. (27),  mobile crisis-
team$.ti,ab. (3),  reflective dialogue$.ti,ab. (10), family centered treatment.
ti,ab. (3), immediate intervent$.ti,ab. (78), exp Patient Care Team/ (10581), 
psychological continuity.mp. (99), exp Psychotic Disorders/nu, px, th 
[Nursing, 
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Suomalaiset hakusanat: 
(psykoo? or psychotic or psychosis or skitsofren? or schizophren?) and
( vuorovaik? or riski? or kriisi? or jatkuvuu? or elämänmuut? or joustavuu? 
or dialogi? or perhekesk? or verkosto? or epävarmuu? or avohoi?). (ensi? 
or ennakko? or esioir? or terapia? or hoitotyö? vuorovaik? or tarpeenmuk? 
or narrati? or riski? or kriisi? or jatkuvuu? or elämänmuut? or joustavuu? or 
dialogi? or perhekesk? or verkosto? or epävarmuu? or avohoi?)

Hakutulos
Halu tuotti seuraavan tuloksen, ja artikkelit ovat osin päällekäisiä 
(taulukko1): 

Hakusanat

psychosis disorder and first 
episode or prodromal or early 
psychosis

psychosis and nursing 
intervention

prodromal psychosis or first 
episode psychosis and nursing

Suomenkielinen tutkimus, 
ennakkooireet, psykoosi, 
skitsofrenia, tarpeenmukainen 
hoito
first episode need adapted 
treatment

need adapted treatment

yhteensä

Ovid 
Medline

Cinahl PubMed Arto/LInda/
Medic

790 210

5

9

100

4

10

804 210 14 100

TAULUKKO 1.  Hakutulokset tietokannoittain
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Liite 2

Hakusanat toisessa kirjallisuushaussa

Tietoknannat olivat samat kuin ensimmäisessä haussa ja hakusanat 
olivat seuraavat:

hakusanat ja rajatut vuodet:  
1995-2000 ja 2006-2008 
(prodromal disorders, psykoo* or psychotic or skitsofren* or schizophren*) 
and early diagnosis /MeSH) 

Tunnistamiseen liittyvät hakusanat ja rajatut vuodet:
  
Artikkelita haettiin seuraavilla nimillä:  Fennell ym 1989, Birschwood ym 
1989, Gumley ym. 2003, Herz ja Meville 1980, McCandkess_Glincher ym 
1986.  Mueser ym. 1992,. Gumley ja Power 2000
Ja nimet French Paul  ja Anthony P Morrision

sana risk of psychosis, psykoosiriski ja vuodet   1995-2008
kriisit ja psykoosi (crises and psychosis) ja vuodet  1995-2008
psych.interventions and nursing, Meijel ja ajankohta lokakuu 2009
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Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja B Raportteja
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