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Neurofeedback-hoito aiheena on térked, koska hoitomuoto on uusi Suomessa. Sité on alettu yha use-
ammin kayttdmaan traumaperéisen stressihairion hoidossa, mutta tutkittua tietoa hoitomuodosta on vé-
héan.

Tama opinnadytetyd kuvaa millaista neurofeedback-hoito on ja millaisia tuloksia sill& on saatu trauma-
peréisen stressihdirion hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda tietoa hoitomuodosta ja sen hyo-
dyista traumaperdaisen stressihairion hoidossa hoitohenkilékunnalle, joka tydskentelee psykiatristen po-
tilaiden parissa. Opinnéytetyon tutkimuskysymys oli: Minkélaisia tuloksia neurofeedback-hoidolla on
saatu traumaperdisen stressihairion hoidossa?

Opinnéaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistohaku suori-
tettiin tammikuussa 2019 kuudesta eri tietokannasta, jotka olivat Centria Finna, Cinahl, Medic, Joanna
Briggs Institute EBP Database, PubMed ja Melinda. Aineistoon valikoitu kuusi englanninkielista tut-
kimusta, jotka olivat julkaistu vuosina 2014-2018. Aineiston analysoinnissa kéytettiin induktiivista si-
séllénanalyysié.

Neurofeedback-hoitoa on tutkittu jonkin verran ulkomailla traumaperéisen stressihairion hoidossa. Suo-
messa aiheesta ei vield ole tutkimuksia tehty. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan to-
deta, ettd neurofeedback-hoito on hyédyllinen hoitomuoto traumaperéisen stressihairion oireiden lie-
vittdmisessa. Neurofeedback-hoitoa saaneet potilaat tunsivat olonsa rentoutuneeksi, rauhalliseksi ja sel-
kedmieliseksi seka ajattelivat voivansa levata paremmin ja sietdd arsykkeita.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntdd opinndytety6td tyoskennellessaan traumaperéista
stressihairiota sairastavien potilaiden parissa.
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This topic is important because this treatment is new in Finland. It has been used to treat posttraumatic
stress disorder more and more but there is still little examined information.

This thesis presented neurofeedback treatment and the results of neurofeedback treatment as a treatment
for posttraumatic stress disorder. The objective of the thesis was to bring information about the care
form and its benefits as a treatment for posttraumatic stress disorder to the health care professionals
who work among psychiatric patients. The research question was: What kind of results are there of
neurofeedback treatment as a treatment for posttraumatic stress disorder?

Descriptive literature review was used as a method in this thesis. The material was searched in January
2019 from six different databases: Centria Finna, Cinahl, Medic, Joanna Briggs Institute EBP Database,
PubMed and Melinda. Six studies in English which were published in 2014-2018 were selected to the
material for the research. In the analysis of the material an inductive content analysis was used.

The neurofeedback treatment as a treatment for posttraumatic stress disorder has been studied abroad.
In Finland studies have not been conducted on the subject yet. Based on the thesis results one can state
that neurofeedback treatment is a useful treatment for relieving posttraumatic stress disorder’s
symptoms. Patients who had got neurofeedback treatment felt relaxed, peaceful and clear minded. They
also were able to rest and bear stimuli better.

The professionals of health care can utilise this thesis when working among patients with posttraumatic
stress disorder.
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1 JOHDANTO

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla, minkélaisia tuloksia neurofeedback-hoi-
dolla on saatu traumaperdisen stressihdirion hoidossa. Tavoitteena on koota tutkimustietoa hoitomuo-

dosta, joka on Suomessa vield uusi ja tietoa 10ytyy véahan.

Neurofeedback aiheena valikoitui tyéeldman kautta. Taméanhetkisella tydpaikallani hoitomuotoa kayte-
taan paljon traumaperéisen stressihairion hoidossa. Hoitomuoto on itselleni ja suurelle osalle kollegoista
seka ladkéareista aivan uusi asia. Nain ollen herési ajatus, etté tekisin aiheesta kuvailevan Kirjallisuuskat-
sauksen. Tyo on siis hyodyllinen tulevaisuutta ajatellen, koska potilaat kaipaavat enemmaén tietoa ja
perusteluita eri hoitomuodoille. Tutkitun tiedon puutteellisuuden takia Suomessa hoitomuodolla ei ole
virallista asemaa, mutta aihetta on alettu viime vuosina kuitenkin tutkia entistd enemman. Sen sijaan

ulkomailla hoitomuotoa on tutkittu jo pidempé&an. (Oksanen 2017a.)

Psykiatriset hoitomuodot ovat muuttuneet ja kehittyneet paljon aikojen saatossa. Esimerkiksi 1800-lu-
vulla yleisimpid hoitomuotoja ovat olleet pakkohoito, eristdminen, kahlehtiminen, koppiin sulkeminen,
pakkopaita, ammehoidot ja kylm&hoidot. Levottomien potilaiden hoidossa on ndihin aikoihin kéytetty
esimerkiksi tinaseoksesta valmistettua jaahdytyskypérad, joka koostui putkistoista, joiden lapi johdettiin
kylmaa vettd. Terapeuttisemmat hoitomuodot yleistyivat vasta 1950-luvun jalkeen, minka myo6ta ylei-
sestikin hoitomuodot monipuolistuivat. Tdna pédivané hoitomuotoja on useita. Biologisina hoitoina k&y-
tetddn muun muassa kirkasvalohoitoa, aivojen magneettistimulaatiota ja aivojen sahkohoitoa. Psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja ovat erimerkiksi erilaiset terapiat, psykoedukaatio, erilaiset perheinterventiot,
arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoitteleminen seké kognitiiviset kuntoutusohjelmat. (Heiskanen
2016; Mielenterveystalo 2019)

Opinndyteyossani tietoperustassa selvitdn neurofeedbackin toimintaperiaatteen, mika se on ja miten se
toimii. Vaikka Suomessa hoitomuoto on uusi, on se kehitetty Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla (Oksanen
2017a). On myods mielenkiintoista selvittad, millaisia vaikutuksia ja tuloksia hoidolla on traumaperéisen

stressihairion hoidossa saavutettu.



2 TIETOPERUSTA

Tietoperustassa perehdytédan neurofeedback-hoitoon seka traumaperaisen stressihairion oirekuvaan, kul-

kuun, esiintymiseen ja hoitoon. Valokuvat tietoperustaan on ottanut kollegani, kuvien kayttéon on lupa.

2.1 Neurofeedback-hoito

Neurofeedback-hoito (NF-hoito) perustuu aivojen tutkimiseen. Hoidossa harjoitetaan aivoja tietoko-
neavusteisen ohjelman avulla. Aivot saavat palautetta palkitsemalla toivotusta toiminnasta, esimerkiksi
mustavalkoiseen elokuvaan ilmestyy vareja tai paaset pelissa eteenpdin. Hoidossa itseséatelyn parane-
minen ja sen avulla elaménhallinnan parantuminen seka oireisiin lieventavésti vaikuttaminen ovat ta-
voitteena. Hoito suunnitellaan yksil6llisesti potilaan tarpeiden mukaan. Suomessa hoitomuoto on viel&

uusi, maailmalla sitd on kéytetty jo 60-luvulta lahtien. (Helsingin neuroterapia oy.)

Aivotoimintaa harjoitetaan niin, etté aivot oppivat toimimaan tehokkaammin ja reagoimaan asioihin uu-
della tavalla. Aivojen toimintaa tarkkaillaan hetki hetkeltd ja toiminta ndytetaan potilaalle (KUVA 1).
Hoitoa antava terapeutti ohjaakin hoitoa aivojen reagoinnin mukaan. P&an iholle Kiinnitetaan elektro-
deja, joiden kautta sahkdtoiminnan tiedot siirtyvat tietokoneelle prosessoitavaksi (KUVA 2). Tietoko-
neella on ohjelma, joka esimerkiksi vérien tai pelin muodossa osoittaa, kun aivot ’reagoivat” oikein, ja
néin antaa palautetta. Palautetta annetaan siis naon, kuulon ja tuntoaistin avulla. Aivoja palkitaan muut-
tamalla niiden aktiivisuutta kunnollisempiin kuvioihin. Neurofeedback-hoito on asteittainen oppimis-
prosessi. Sita kdytetadn kaikkeen aivotoimintaan, mita voidaan mitata. Neurofeedbackia kutsutaan myds
EEG-biopalautteeksi, koska se perustuu sahkdiseen aivotoimintaan. Yksinkertaisesti se on biopalautteen
asettamista suoraan aivoihin. Aivojen itsesadtely on tarkea osa hyvaa aivotoimintaa. Itseséatelyn har-
joittelu saa keskushermostotoiminnan toimimaan paremmin. (EEG info 2018; Oksanen 2017b; VVaaré-
niemi 2015.)

Yksi hoitokerta kestda noin 20-45 minuuttia. Suositeltu hoitokertojen méaré on 30-40 kpl riippuen po-
tilaan oireista. Hoito ei potilaalle tunnu sindnsa miltaén ja potilas istuu hoidon ajan paikoillaan. Potilaita
suositellaan pitdmé&an paivakirjaa hoidon ajalta. Siihen kuvataan havaintoja voinnista ja sen muutoksista.
Neurofeedback-hoitoa voi antaa henkild, joka on kaynyt viisi pdivaa kestdvan neuroterapeutin koulu-

tuksen ja omaa jonkin sosiaali- ja terveysalan tutkinnon. Neuroterapeutin patevyyden kannalta olisi



kuitenkin tarke&d, etta terapeutilla olisi hyva kasitys aivojen ja hermojen toiminnasta sek& psykotera-

peuttista osaamista. (Oksanen 2017a; Oksanen 2017b.)

KUVA 1. Tietokoneen ruudulta seka potilas ettd hoidon antaja nakevét potilaan aivotoiminnan (Kuvaaja

Julia Kronqgvist)

Neurofeedback osoittaa aivotoiminnan ongelmat, joita voi olla monia. Ongelmia on ahdistuksen ja ma-
sennuksen saralla, huomiovajauksessa, kayttaytymishairiot, erilaiset uniongelmat, paansaryt ja migree-
nit, kuukautisia edeltavat oireet ja tunne-elamén hairiét. Hoitomuotoa voidaan k&yttda esimerkiksi
ADHD:n, autismin, psykoottisten oireiden, masennuksen, ahdistuksen, stressin, sydmishairididen, péih-
deongelmien ja unettomuuden hoidossa. Hoitoa kaytetadn myds elinperéisiin aivohairidihin, kuten koh-
tauksiin, cp-vammaan, Parkinsonin- tai Alzheimerin tautiin tai epilepsiaan. Psykoterapeutti Marja Vi-
hervaaran mukaan hoito sopii parhaiten juurikin keskittymishairioihin ja kaikenlaisten stressiperaisten
oireiden hoitoon. Neurofeedback-hoitoa kéytetdén usein psykoterapian tukena. Useisiin hairiéihin ja oi-
reisiin liittyy aivojen ylivirittyneisyyttd. NF-hoidolla pyritadnkin aivojen rauhoittamiseen. (EEG info
2018; Oksanen 2017b; Vaaraniemi 2015.)
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KUVA 2. Neuroamp-laite, jonka kautta potilaan s&hkoisen aivotoiminnan tiedot siirtyvét tietokoneelle
(Kuvaaja Julia Krongvist)

2.2 Traumaperainen stressihairio

Traumaperaisen stressihairion (Post Traumatic Stress Disorder = PTSD) syntyyn liittyy yleensa tapah-
tuma, jossa ihminen kokee vakavaa vékivaltaa, kohtaa kuoleman tai uhka naiden tapahtumisesta on to-
dennékoisté. Fyysisen koskemattomuuden rikkominen voi mygs aiheuttaa PTSD:n, kyseessa voi olla
oman tai toisen ihmisen koskemattomuuteen kajoaminen. Eli stressihdirion voi aiheuttaa traumaattinen
tilanne, joka on saanut ihmisessa aikaan voimakasta pelkoa, ahdistusta, avuttomuutta tai jopa kauhua.
Lapsilla trauma saattaa oireilla esimerkiksi vain hajanaisena kdytoksend ja levottomuutena. Traumape-
réisen stressihairion kehittymisen riskia liséa tapahtuman aikana tai jalkeen ilmeneva autonomisen her-
moston aktivoituminen. Aktivoitumiseen liittyy syddmentykytystd, hikoilua ja verenpaineen kohoami-
nen. Diagnoosin asettaminen edellyttd, etta taudille tyypilliset oireet kestdvat minimissaan kuukauden
verran. Jos oireet traumaattiseen tapahtumaan liittyen kestavat vahemman kuin kuukauden, on kyseessa

akuutti stressih&irio. (Huttunen 2017a.)



Traumaperdisen stressihairion aiheuttava tapahtuma voi olla esimerkiksi joutuminen vékivallan koh-
teeksi, henked uhkaavasta sairaudesta tiedon saaminen, vakava auto-onnettomuus, panttivankeus, luon-
nonkatastrofi, haavoittuminen sodassa, kidutus ja niin edelleen. Traumaattisen tapahtuman ei valttamatta
tarvitse kohdistua itseensd, jotta hairid voisi kehittyd. Toiseen ihmiseen kohdistuvan traumaattisen ko-
kemuksen todistaminen tai tieto jonkun tutun akillisestd henked uhkaavasta tilanteesta voi olla syyna
traumaperéiselle stressireaktiolle. (Huttunen 2017a.)

Akuutti stressihdirio ilmenee useimmilla heti tapahtuneen trauman jélkeen, kun taas traumaperdinen
stressihdiri6 vasta noin kolmen kuukauden jalkeen tapahtuneesta. Joskus oireet voivat ilmetd viel&kin
my6hemmin, jopa vuosia trauman jalkeen. Itsestddn oireet lievenevat noin puolella sairastuneista jo
muutamassa kuukaudessa ja parissa vuodessa katoavat kokonaan. Yhdelld kolmasosalla oireet jatkuvat
ja joillakin paljon pidempéaéan, joskus useitakin vuosia. Pitkittyneend PTSD lisad muiden psykiatristen
hairididen, kuten masennuksen, unih&irididen ja alkoholismin, riskid. Sama pétee myos toisinpain, eli
jos ihmiselld on aikaisempia traumaattisia kokemuksia, masennus- ja ahdistuneisuusalttiutta seké& tuki-
verkko on niukka voivat ndma lisata alttiutta stressihairidlle ja pitkittad sen oireita. Traumaperdinen
stressihairio voi kuitenkin tulla kenelle tahansa, eteenkin jos traumaattinen tapahtuma on erityisen voi-
makas. (Huttunen 2017a.)

Tutkimusten mukaan ainakin 5 % ihmisista kérsii jossakin vaiheessa elaméansa traumaperaisesta stres-
sihairiostd. Voimakkaasta tapahtumasta johtuvat héiriét ovat kuitenkin vielakin yleisempia. Kidutuksen
uhreista yli puolet ovat karsineet vaikeasta ja pitkdaikaisesta traumaperéisesta stressihairiosta. (Huttunen
2017a.)

2.2.1 Traumaperaisen stressihairion oireet

Oirekuva voidaan jakaa kolmeen: muistikuvien tuoma toistuva ahdistus, uniongelmat ja dissosiaatiohéi-
ri6. Toistuvaa ahdistusta tuovat traumaattiseen tapahtumaan liittyvat toistuvat muisti- ja mielikuvat, tun-
temukset tai unet. Jollain tavalla tapahtumasta muistuttavat asiat tai mielikuvat voivat heréttdd voima-
kasta ahdistusta. T&mén seurauksena autonominen hermosto voi aktivoitua aiheuttaen ruumiillisiakin
oireita. Usein ihminen pyrkiikin valttelem&&n asioita, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta.
Taman takia ihminen voi eristaytyé sosiaalisesti sekd kyky kokea ja ilmaista tunteita ja tulevaisuuden
nékymaét voivat kaventua. Eristaytyminen voi tapahtua esimerkiksi, jos muistikuvien valttamiseksi vélt-

telee paikkoja, asioita, keskusteluja ynnad muita. (Huttunen 2017a.)



Traumaattiset muistot voivat asettaa ihmisen olemaan varuillaan, jolloin se vaikuttaa youniin. Voi ilmeté
nukahtamisvaikeuksia, yollisia herdilyja, sdikahtelya, artyneisyytta ja keskittymisvaikeuksia. Joskus oi-
reet voivat olla niin voimakkaita, ettd ne vaikuttavat tyokykyyn ja voivat johtaa jopa uudelleen koulut-

tautumiseen esimerkiksi palomiehill4 tai poliiseilla. (Huttunen 2017a.)

Dissosiatiivisia héirioita ilmenee erityisesti lapsilla ja nuorilla, jotka ovat kokeneet traumaattisen tapah-
tuman, mutta myos aikuisilla. Tassa oirekuvassa korostuu erilaiset dissosiatiiviset oireet ja akilliset muu-
tokset persoonan tilassa viitaten ominaisesti dissosiatiiviseen identiteettihdirioon. Dissosiaation ilme-
tessd ihminen ei pysty yhdistdméan havaintojaan, tunteitaan, ajatuksiaan tai muistojaan kokonaisuu-
deksi. (Huttunen 2017b.)

2.2.2 Traumaperdisen stressihairion hoito

Traumaperdisen stressihairién hoito suoritetaan psykiatrin, psykologin tai PTSD:n hoitoon erikoistu-
neissa hoitoyksikoissé. Hoitona kaytetaan erilaisia psykoterapeuttisia menetelmid. Traumakeskeiset psy-
koterapiamuodot vaikuttavat oireiden lievenemiseen tehokkaammin kuin sellaiset, jotka eivét keskity
traumaan. Joissakin yksikoissa kéytetadn hoitona myos hypnoosia tai esimerkiksi kayttaytymisterapiaa.
Hoitomuotoina on tutkittu myds séhko- ja magneettihoitoa seka ryhmamuotoista musiikkiterapiaa. Myos
neurofeedback-hoitoa on kaytetty lieventdmadn stressihairion oireita. Jalkipuintikeskustelu heti trau-
maattisen tapahtuman jalkeen voi joillakin pident&d traumaperdisen stressihdirion kestoa. Trauman lapi
kéymiseen taytyykin varata runsaasti aikaa, jotta potilas voi kasitella asian rauhassa. Lievan, 1-2 kuu-
kautta kestaneen hairion hoito toteutuu yleensa perusterveydenhuollossa. Pitkittyneet, toimintakykya
laskevat ja huonosti hoitoon reagoivat stressihairiot hoidetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

(Huttunen 2017a; Oksanen 2017a; Traumaperdinen stressihairio 2014.)

Oireiden pitkittyessa hoidossa voidaan kayttdd myos ladkkeitd. Serotoninergiset masennusléékkeet ovat
ensisijainen vaihtoehto. Muita ladkkeitd ovat esimerkiksi rauhoittavat ld&kkeet, tai jos oireena on esi-
merkiksi hikoilua ja sydamentykytysté, voidaan kayttaa beetasalpaajia. Tosin rauhoittavia ja beetasal-
paajia pyritdan kayttdmaan vain tarvittaessa ja lyhytjaksoisesti. Psykoosilddkkeistd osa saattaa lievittaa

oireita yhdistettynd muuhun psyykenlaéakitykseen. (Huttunen 2017a.)



3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla, minkalaisia tuloksia neurofeedback-hoidolla on

saatu traumaperéisen stressihairion hoidossa.

Tavoitteena on tuoda ndyttoon perustuvaa tietoa hoitomuodosta ja sen hyddyista traumaperaisen stres-
sihdirion hoidossa hoitohenkilékunnalle, joka tydskentelee traumaperdista stressihdiriota sairastavien

potilaiden parissa.

Tutkimuskysymys

1. Minkaélaisia tuloksia neurofeedback-hoidolla on saatu traumaperdisen stressihéirién hoidossa?



4 TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytety6 on toteutettu kéyttdmalla kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen menetelméa. Aineisto analy-

soitiin kayttden induktiivista sisallénanalyysia.

4.1 Lahestymistapa, menetelma ja aineiston keruu

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisid periaatteita noudattava itsendinen tutkimusmenetelméa. Kat-
sauksen tarkoituksena on kuvata ilmi¢ asiayhteyttd koskevalla maaritelmalla tai teoreettisesta nakokul-
masta perustellusti, rajatusti ja jasennetysti valittua kirjallisuutta apuna kayttden. Talla menetelmalla
tuotetaan aikaisempaan tietoon perustuvaa kerattya tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
neljdan eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, toinen vaihe ai-
neiston valitseminen, kolmas kuvailun rakentaminen ja viimeisena tuloksen tarkastelu. Vaiheet etenevat
paallekkdin suhteessa toisiinsa. (Ahonen, Jaéskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen
2013, 293-294.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu on suoritettu elektronisesti Centria-ammattikorkeakoulun tieto-
kannoista. Tiedonhaussa apuna kéytettiin Centrian Kkirjaston informaatikon palveluita ja neuvoja. Ai-
neiston haussa kéytettiin Centria Finna, Cinahl, Medic, Joanna Briggs Institute EBP Database, PubMed
sekd Melinda -tietokantoja. Hakusanoina aineiston haussa kaytettiin enimmékseen sanoja neurofeedback
ja posttraumatic stress disorder. Erilaisia hakusanayhdistelmia kokeiltiin ennen kuin péadyttiin naihin.
Useita koehakuja suoritettiin luetelluista tietokannoista seké sellaisista tietokannoista, jotka eivat tuotta-
neet ainuttakaan tulosta. Ensimmaiseksi aineistoja tarkasteltiin otsikoiden perusteella, sitten tiivistel-
man. Tiivistelmien lukemisen jalkeen arvioitiin vield, mitka tekstit otettiin koko tekstin tarkasteluun ja

tarkastelun jalkeen paadyttiin lopulliseen aineistoon. (TAULUKKO 1.)

Mukaanottokriteereind aineistohaulle olivat, etté julkaisut on julkaistu aikavalilla 2009-2019, julkaisu-
kielend on joko suomi tai englanti, sekd julkaisu on kokonaisuudessaan saatavilla ilmaiseksi. Mukaanot-
tokriteereihin siséltyi myos, ettd julkaisun tuli vastata tutkimuskysymykseen ja tutkimuksessa késiteltai-
siin ithmisig, joilla on traumaperéinen stressihdirio. Aineiston tuli olla vaitoskirja, pro gradu -tutkielma,
alkuperdistutkimus tai muut tieteellinen julkaisu. Opinndytetyo6t ja julkaisut, jotka eivat olleet tieteellisié,

suljettiin pois. Poissulkukriteereina olivat my6s vuotta 2009 vanhemmat julkaisut ja julkaisut, joiden



kielen& oli muu kuin suomi tai englanti. Julkaisu suljettiin pois, jos sité ei ollut saatavilla ilmaiseksi, se
ei vastannut tutkimuskysymykseen tai siind ei k&sitelty ihmisia, jotka sairastavat traumaperéista stressi-

hairiotd. Myos kaksoiskappaleet poissuljettiin. Mukaanottokriteerit ovat nahtavilla seuraavalla sivulla

olevassa taulukossa (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 1. Aineiston keruuprosessi

Tietokanta Hakusanat Tulosten Otsikoiden Abstraktin Valitut tutki-
maara perusteella | perusteella | mukset
valitut valitut
Centria finna Neurofeedback 16 11 3 3
AND posttrauma*
CINAHL Neurofeedback 1 1 1 0
AND PTSD
Medic Neurofeedback 1 1 1 0
Joanna Briggs | Neurofeedback OR | 2 1 0 0
Institute EBP | biofeedback AND
Database ptsd
PubMed ((Neurofeedback 34 17 6 3
OR biofeedback))
AND (ptsd OR
posttrauma*=
Melinda Neurofeedback 19 3 1 0
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TAULUKKO 2. Mukaanottokriteerit

Mukaanottokriteerit
Julkaisuvuosi 2009—-2019

Julkaisukieli suomi tai englanti

Koko julkaisu saatavilla ilmaiseksi

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen

Vaitoskirja, pro gradu -tutkielma, alkuperéistutkimus tai muu tieteellinen julkaisu
Késittelee ihmisid, joilla PTSD

4.2 Aineiston analyysi

Siséllon analyysin tein induktiivisella eli aineistolédhtoisella tavalla. Jarjestelin ja luokittelin aineistoa ja
etsin yhtélaisyyksia seké eroavaisuuksia. Tutustuin aineistoihin tiivistelmén kautta. Jos tiivistelma vas-
tasi tutkimuskysymykseen, kavin l&pi koko aineiston tarkasti. Sen jélkeen pelkistin aineiston lukemalla
ja tiivistaméll paatulokset tutkimuksista, luokittelin ja tulkitsin sen taulukoiden avulla. Aineiston yh-
teenvedon tein kokoamalla aineistojen nimet, kirjoittajat, vuodet, tarkoituksen, aineistonkeruumenetel-
maén ja tutkittavat seka paatulokset aineistoista (LIITE 1). Aineistosta muodostuu selked yhteenveto
erityisesti tulososaa ja johtopé&atoksia tarkastellen, tata kutsutaan synteesiksi. Synteesin muodostui yk-
sittaisista tutkimustuloksista pelkistamalla yleisempaan kuvaan. Synteesissé on kuvattuna myos ristirii-
taiset tulokset. Synteesin apuna olen kéayttanyt taulukoita (LIITE 2) sekd kuviointia. (Axelin, Stolt &
Suhonen 2015, 30-32; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-169.)
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5 TULOKSET

Tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia 16ytyi yhteensa kuusi kappaletta (LIITE 1). Kolme tutki-
muksista oli toteutettu Yhdysvalloissa, yksi Yhdysvaltojen lisaksi osin Sveitsissé ja kaksi tutkimuksista
oli tehty Kanadassa. Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin traumaperéista stressihairiotd sairastavia poti-
laita. Kahdessa tutkimuksessa potilaat olivat sotaveteraaneja, yhdessa naisia, jotka olivat kérsineet va-
kivallasta, ja yhdessé ihmisid, joilla oli lapsuuden aikaisia traumoja taustalla. Kahdessa tutkimuksessa
potilasryhmaa ei ollut erityisesti rajattu. Suurin osa vastasi suoraan tutkimuskysymykseen, osassa kéy-
tiin 14pi tarkemmin Neurofeedback-hoidossa tarkasteltavia aivojen eri osia. Tulokset-osiossa kayn lapi

tutkimuskysymykseeni vastaavat tulokset.

Keskeiset ja pelkistetyt tulokset neurofeedback-hoidon vaikuttavuudesta traumaperaisen stressihairion
hoidossa olen kuvannut kuviossa 1 (KUVIO 1). Useassa tutkimuksessa tuli esille, kuinka jo jopa yhden
30 minuutin hoitokerran jalkeen potilaiden olo tuntui rentoutuneelta, rauhalliselta ja selkedamieliselta.
Esimerkiksi Calhounin, Frewenin, Jetlyn, Kluetschin, Laniuksen, Rosin, Schmahlin ja Thébergen (2014)
tutkimuksessa 21 tutkittavasta 17 oli tuntenut itse voivansa kontrolloida lentokonetta istunnon aikana
pelattavassa pelissd, joka kuvaa aivojen toimintaa. Tutkittavat kokivat olevansa tyynempié hoidon jal-

keen. (Calhoun, Frewen, Jetly, Kluetsch, Lanius, Ros, Schmahl, Théberge 2014.)

Neurofeedback-hoidon on todettu tunnistavan ja kohdentavan aivojen osia, joissa tunteensaately tapah-
tuu. N&mé osat tunnistamalla NF-hoidon avulla voidaankin tunteensadtelykykya harjoittaa ja parantaa.
Tunteensaately tapahtuu aivojen harmaassa aineessa. Harmaan aineen toiminnallisten yhteyksien puu-
tokset ovat ominaisia piirteitda PTSD:ssa. Ndin ollen NF-hoidosta on apua myés PTSD-oireiden hoi-
dossa. (Bodurka, Feldner, Krueger, Misaki, Phillips, Wong, Wurfel, Zotev 2018). Calhounin ym. (2014)
tutkimuksessa todetaan myodskin Neurofeedback-hoidon vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa on saatu sel-
ville tarkeimpien aivoverkostojen olevan tahdonalaisesti muokattavissa NF-hoidolla merkittavin tulok-
sin valittdmaéssa subjektiivisessa hyvinvoinnissa. Densmoren, Frewenin, Jetlyn, Kluetschin, Laniuksen,
Nicholsonin, Rosin ja Thébergen (2016) tutkimuksessa todetaan, ettd NF-hoito auttoi tunteiden, muis-
tojen ja pelkojen kasittelyssa. Kun tutkittavat tunsivat voivansa kontrolloida néit4, se paransi myos hei-
dan kykya levété ja sietda arsykkeitd. (Calhoun, Frewen, Jetly, Kluetsch, Lanius, Ros, Schmahl, The-

berge 2014; Densmore, Frewen, Jetly, Kluetsch, Lanius, Nicholson, Ros, Théberge 2016.)
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Gapenin, Hamlinin, Hodgdonin, Kolkin, Musicaron, Spinazzolann ja Suvakin (2016) tutkimukseen osal-
listuneista tutkittavista jopa 72,7 % ei endad vastannut PTSD:n madrittaviin kriteereihin. Kyseiseen tut-
kimukseen osallistui 22 tutkittavaa, joista vain yksi raportoi merkittavista sivuoireista, kuten lisdanty-
neistd muistivalahdyksista. Tutkimuksessa todetaan, ettd NF-hoito voi olla parempi hoitomuoto erittéin
traumatisoituneille yksildille kuin muut altistavat hoitomuodot. Useammassa tutkimuksessa, kuten tés-
sékin, oli kaytetty apuna CAPS-testid madrittdesséd, miten traumaperaisen stressihairion oireet muuttuvat
hoitokertojen aikana ja jalkeen. CAPS (Clinical Administered PTSD Scale) on strukturoitu kliininen
haastattelu, jolla PTSD voidaan todeta. My6s Fichtenholtin, Gerinin, Hampsonin, Krystalin, Royn,
Southwickin ja Walshin (2016) tutkimuksessa oli kdytetty CAPSia tutkimuksen apuna. Tassékin tutki-
muksessa kaikkien kolmen tutkimukseen osallistuneiden pisteet laskivat huomattavasti. Kahdella tutkit-
tavalla pisteet laskivat huomattavasti NF-hoitokertojen jélkeen, toisella jopa alle 20. pisteen, jolloin tulos
on oireeton. (Gapen, Hamlin, Hodgdon, Kolk, Musicaro, Spinazzola, Suvak 2016; Fichtenholt, Gerin,
Hampson, Krystal, Roy, Southwick, Walsh 2016.)

TEHOKAS
PARANTAA KYKYA HOITOMUOTO AUTTAA
LEVATA JA SIETAA PTSD:LLE TUNTEIDEN,
ARSYKKEITA MUISTOJEN JA
PELKOJEN
, KASITTELYSSA
N %
NEUROFEEDBACK-HOIDON
VAIKUTU K$_ET
TRAUMAPERAISEN
STRESSIHAIRION HOIDOSSA
KOHOTTAA TYYNEYTTA, o
RENTOUTTAA JA LIEVENTAA PTSD-
RAUHOITTAA OIREITA

KUVIO 1. Keskeiset tulokset
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Yksi tutkimus keskittyi tutkimaan, kasitteleekd aivoissa jokin tietty alue juuri traumaattisia muistoja.
Tutkittavina olivat naiset, jotka sairastivat traumaperdaista stressihairiotd. Tutkittavilla kuuntelutettiin
seka traumasta kertova ettd neutraali aanite ja ndiden aikana aivoja kuvattiin. Kuvantamisen avulla pys-
tyttiin todentamaan, ettd neurofeedback tunnistaa ja siten kohdentaa aivojen kokonaisvaltaisen tah-
donalaisen kontrollin purkaen traumaattiset muistot yksilollisesti. Nama tulokset siis tukevat neurofeed-
back-hoidon tehokkuutta PTSD:n hoidossa. (Bush, Cisler, James, Kilts, Smitherman 2015.)
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6 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaisia tuloksia neurofeedback-hoidolla on saatu trauma-
perdisen stressihdirion hoidossa. Tavoitteena oli tuoda tietoa hoitomuodosta ja sen hyddyista traumape-
raisen stressihairion hoidossa henkilékunnalle, joka tydskentelee psykiatristen potilaiden parissa. Tassa
osiossa tarkastelen kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia, johtopadtoksia ja jatkotutkimusaiheita.
Kéyn lapi opinnaytetydprosessini ja ammatillisen kasvuni. Tuon myos esille opinnaytetyon luotettavuu-

den ja etiikan.

6.1 Tulosten tarkastelu, johtop&aatokset ja jatkotutkimusaiheet

Katsauksessa kavi ilmi, ettd neurofeedback-hoito on tehokas hoitomuoto hoidettaessa traumaperdaista
stressihdiriota. Subjektiivisella tasolla sen koettiin parantavan kykya levata ja sietdd arsykkeita seké ko-
hottavan tyyneytta. Siitd koettiin olleen apua tunteiden, muistojen ja pelkojen késittelyssé. Hoidon jal-
keen olo tuntui rentoutuneelta, rauhalliselta ja selkedmieliseltd. Useassa tutkimuksessa sen todettiin lie-
ventaneen, ellei jopa poistaneen traumaperaisen stressihairion oireita. Neurofeedback-hoidon todettiin
siis auttavan traumaperéisen stressihairion hoidossa (Bush, Cisler, James, Kilts, Smitherman 2015). Hoi-
tajana voinkin siis tukea traumaperdista stressihdiriota sairastavaa potilasta aloittamaan tdman hoito-

muodon, jos laékari sita on suositellut esimerkiksi tdydentavana hoitona ladkehoidon ja terapian liséksi.

Useassa tutkimuksessa kasiteltiin sitd, miten ja missé aivojen osissa neurofeedback-hoito vaikuttaa. Sen
todettiin kuvantavan aivojen osia, joissa tunteenséately tapahtuu (Bodurka, Feldner, Krueger, Misaki,
Phillips, Wong, Wurfel, Zotev 2018). Taman kuvantamisen avulla tunteidenséételykykya voidaan siis
parantaa ja kehittdd. Tama on mielesténi erittéin hyodyllinen tieto. T&man avulla traumaperaisté stressi-
hairioté sairastavalle potilaalle on helppo kertoa ja perustella hoidon tehokkuutta ja miksi sitd kannattaisi
kokeilla. Potilaat saattavat karttaa hoitomuotoa, jos siité ei hirveésti ole tietoa hoitohenkilokunnankaan
taholta.

Kaikki opinndytetydssani kaytetyt tutkimukset keskittyivatkin enimmékseen tieteelliseen faktaan kysei-
sestd hoitomuodosta ja sen toimintaperiaatteista. Mielesténi jatkossa aihetta voitaisiin tutkia esimerkiksi

hoitoa saaneiden potilaiden haastattelujen kautta. Henkil6kohtaisesti itsedni kiinnostaisi kuulla
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tarkemmin potilaiden omia kokemuksia hoitomuodosta ja sen vaikutuksista. Suomessa hoitomuotoa ei

ole vield tutkittu juuri millaén tavalla eikd mistdén nakokulmasta.

6.2 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Kirjallisuuskatsaukseen aiheen sain ty6elamén kautta. Ennen katsauksen aloittamista en itsekaén tiennyt
aiheesta juuri mitaan. Tyota tehdessé onkin siis ollut mielenkiintoista oppia paljon uutta aiheesta, ja
jonkin verran paassyt myos hyodyntamaén oppimaani tydsséani. Hoitotyd on nayttdon perustuvaa tyota
jamielesténi katsaukseni kautta olen saanut jo hyvaa nayttda NF-hoidosta. Myds tutkimuksen tekeminen
itsessdan on ollut minulle uusi asia ja sen etenemisen kanssa onkin ollut paljon ongelmia ja viivastymi-

sid. Olen oppinut vield paremmin etsimaan luotettavaa ja tutkittua tietoa seka kriittisesti tutkimaan niita.

Opinndytetyon tekeminen lahtikin kdyntiin viivéastyen, ja suunnitelman sain valmiiksi 2018 vuoden lop-
pupuolella. Tiedonhaun olin siis jo siind vaiheessa kovastikin aloittanut. Tutkimuksia etsiessani sain
tiedonhakuprosessiin neuvoja kirjaston tietopalvelupaallikéltéd/informaatikolta. Kevaan 2019 aikana ka-
vin l&pi valitut materiaalit ja toin ne esille tydssani. Prosessin aikana olen myds saannéllisesti tavannut
tydn ohjaavaa opettajaa, jolta olen saanut arvokasta apua tyotani tehdessd. OpinndytetyOprosessi on
opettanut, ettd asioihin pitdisi vain tarttua heti ja aloittaa tekem&én. Tyon helpottamiseksi pitaisi tehda
ajoissa hyva suunnitelma ja rajata aihe jo alussa tarkemmin. Néin ollen tydskentely olisi ollut jo alusta
asti selkeampéé ja helpompaa. Koen, ettd katsausta tehdesséni olen oppinut paljon uutta kyseisesta ai-

heesta. Oppimaani tulen varmasti hyddyntdmaan tydsséni jatkossakin.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus ja etiikka

Tyossani kaytin tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd. Nama kriteerit ovat uskottavuus, siir-
rettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksend on kuvata tulokset mahdollisim-
man selkedsti niin, ettd lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty. Luotettavuutta liséa analyysié tukevat
taulukot ja liitteet, joita itsekin tydsséni kaytin. Tiedonhaun vaiheista tein selkeat taulukot, joista proses-
sin etenemista ja sen luotettavuutta sek& uskottavuutta on helppo seurata. Siirrettdvyydella tarkoitetaan
sitd, milla tavalla tulokset ovat siirrettdvissa toiseen tutkimusympaéristoon. Tamén takia tutkinkin huo-
lellisesti tydssani kéaytettyjen tutkimusten osallistujien valintojen taustat, aineistonkeruumenetelmét ja
aineiston analyysit. Koska tydssani k&ytin ulkomaalaisia tutkimuksia, olen myds ottanut huomioon, vai-

kuttaako tdmé tulosten sovelluttamiseen Suomeen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-
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198). Mielesténi tyoni tuloksia voi soveltaa myods Suomen terveydenhuollossa, koska meiltakin 16ytyy

paljon traumaperadista stressihairiot sairastavia ihmisia.

Tutkimus on hyvaksyttava ja luotettava, kun siind on noudatettu hyvan tieteellisen kéytannon edellytta-
mi& tapoja. Olen kaynyt lapi tutkimusetiikan ndkokulmasta keskeisié tapoja hyvasta tieteellisesta kady-
tannostd. Tutkimustydsséni olen noudattanut rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
ten tulosten esittdmisessé ja tulosten arvioinnissa. Tulokset olen ottanut asianmukaisesti huomioon kun-
nioittamalla tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tiedonhakuprosessissa olen kayttanyt Centria-kirjaston informaatikkoa apunani. Héanelta olen saanut
ajankohtaisia ja tarkeitd neuvoja. Tietokantoja oli mielestani riittavasti kaytossd, vaikka aiheen tarkan
rajaamisen vuoksi tutkimuksia 16ytyi melko vahdinen, mutta riittdvé méaard. Hakusanat olivat pelkistet-
tyjd ja viittasivat suoraan opinnaytetyoni kysymykseen. Hakusanojen kéytossakin sain hyddyllista apua

kirjaston informaatikolta.

Katsaukseni luotettavuutta heikentéa se, ettd olen tehnyt sen yksin. Olen kuitenkin lukenut tydssani kéayt-
tamaéni tutkimukset tarkkaan ja kriittisesti. Tydssani olen késitellyt aihetta kollegoideni kanssa.

Tutkimusaiheeni on tarked ja ajankohtainen. Osastolla, jossa tydskentelen, on aloitettu enenevissa maa-
rin kayttamaan kyseistd hoitomuotoa esimerkiksi juuri traumaperéisen stressihairion hoidossa. Mieles-
tani oli eettisesti hyva asia tutkia, millaisia tuloksia maailmalla on hoitomuodolla saatu.
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Densmore, M., Frewen, P., Jetly,
R., Kluetsch, R., Lanius, R., Ni-
cholson, A., Ros, T., Théberge,
J., 2016, Alpha oscillation neu-
rofeedback modulates amygdala
complex  connectivity  and
arousal in posttraumatic stress
disorder, Kanada

Verrata harmaan aineen ker-
tymén kayttaytymista aivo-
jen ohimolohkon etuosassa
ennen ja jalkeen neurofeed-
backhoidon, kayttden apuna
toiminnallista magneettiku-
vausta. Naiden avulla tarkas-
tella aivokuoren alaisia me-
kanismeja liittyen kaytos- ja
ydinvarahatelyn muutoksiin
potilaissa.

Aivojen harmaan aineen kerty-
méaa tutkittiin 21:1t4 posttrau-
maattista stressihdiriota sairas-
tavalta potilaalta.

Neurofeedback hoidon jalkeen potilaat tun-
sivat olonsa rentoutuneeksi, rauhalliseksi ja
selkedmieliseksi. Harmaan aineen Kkerty-
mé&n muutokset vaikuttivat puolustettavuu-
teen, tunteiden, muistojen ja pelkojen késit-
telyyn. Muutokseen liittyi myo6s alempi
Kiihtyvyys ja parempi kyky levata. Hoito
my0s alensi PTSD:n oireiden vakavuutta.

Bodurka, J., Feldner, M., Krue-
ger, F., Misaki, M., Phillips, R.,
Wong, C., Wurfel, B., Zotev, V.,
2018, Real-time fMRI neu-
rofeedback training of the amyg-
dala activity with simultaneous
EEG in veterans with combat-re-
lated PTSD, Yhdysvallat

Tutkia neurofeedbackin vai-
kutuksia veteraaneilla, jotka
karsivat posttraumaattisesta
stressihairiosta.

Veteraaneja, joilla  todettu
PTSD, testiryhméssa 15 ja
kontrolliryhmdssa 8. Testiryh-
malle annettiin neurofeedback
hoitoa 8 kertaa, kontrolliryhmé
sai valehoitoa.

Tutkimus osoitti, ettd neurofeedback paran-
taa tunteidenséaatelykykyé, saattaa olla hyo-
dyllinen PTSD:n hoidossa.

Bush, K., Cisler, J., James, A.,
Kilts, C., Smitherman, S., 2015,
Decoding the traumatic memory
among women with PTSD: Im-
plications for neurocircuitry
models of PTSD and real-time
fMRI neurofeedback. Yhdys-
vallat.

Tutkia kasitteleekd aivojen
eri alueet traumaattisia muis-
toja ja ei traumaattisia muis-
toja kayttden apuna moni-
muuttuja malli analyysia.

Tutkittavia oli 16 naista ja heilla
kaikilla oli todettu PTSD, jonka
taustalla oli fyysinen ja seksu-
aalinen pahoinpitely.

Tuloksissa todettiin, ettd neurofeedback
tunnistaa ja siten kohdentaa aivojen koko-
naisvaltaisen tahdonalaisen kontrollin pur-
kaen traumamuistot yksilollisesti.
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Fichtenholtz, H., Gerin, M.,
Hampson, M., Krystal, J., Roy,
A., Southwick, S., Walsh, C.
2016. Real-time fMRI neu-
rofeedback with war veterans
with chronic PTSD: a feasibility
study. Sveitsi/Yhdysvallat.

Pilottitutkimus tutki neuro-
feedbackin toteutettavuutta
hoidettaessa PTSD-potilaita.

Tutkimukseen osallistui kolme
veteraania, joilla oli diagno-
soitu posttraumaatinen stressi-
hairio.

Kaikki kolme sietivat hoitoa hyvin. Kai-
Kissa potilaissa nékyi jonkin asteinen paran-
nus CAPS (Clinical Administered PTSD
Scale) jaPCL-M (PTSD CheckList Military
version) testeissd. Kaksi koki merkittavaa
parannusta oireissa.

Calhoun, V., Frewen P., Jetly,
R., Kluetsch, R., Lanius, R., Ros,
T., Schmahl, C., Théberge, J.
2014. Plastic modulation of
PTSD resting-state networks by
EEG neurofeedback. Kanada.

Miten yksi neurofeedback
istunto vaikuttaa ihmiseen,
jolla on PTSD.

Osallistujia oli 21 ja heilla kai-
Killa diagnosoituna PTSD johon
liittyi lapsuusajan hyvaksikayt-
toa. Tutkimus tehtiin yhden
neurofeedback istunnon perus-
teella.

Tutkimus osoittaa, ettd keskeiset aivoverkot
ovat osallisena tunteiden ja tiedonkasitte-
lyssé ja voivat olla tahdonalaisia. Neuro-
feedback yhdistettiin kohonneeseen tyyney-
teen.

Gapen, M., Hamlin, E.,
Hodgdon, H., Kolk, B., Mu-
sicaro, R., Spinazzola, J., Suvak,
M. 2016. A Randomized con-
trolled study of neurofeedback
for chronic PTSD. Yhdysvallat.

Tavoitteena oli tutkia voiko
neurofeedback merkittavasti
muuttaa tunteidensaatelyka-
pasiteettia ja siten lievent&a
posttraumaattisen stressihai-
rién oireita.

Tutkimuksessa oli mukana 22
posttraumaattista stressihairiota
sairastavaa ihmistd. He saivat
NF hoitoa 24 istuntoa. Tulosten
tulkitsemisessa kéytettiin apuna
erilaisia oireita maarittelevia
testeja.

Neurofeedback hoidon vaikuttavuus on ver-
rattavissa kognitiiviseen kayttadytymistera-
piaan, kognitiiviseen psykoterapiaan, sil-
ménliiketerapiaan ja voidaan todeta parem-
maksi kuin mikéaan laékkeellinen hoito-
muoto. Hoitokertojen jalkeen 72,7% tutkit-
tavista eivat endd vastanneet PTSD:n maa-
rittdmiin kriteereihin.
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TULOSTEN PELKISTAMISTA JA TIVISTAMISTA

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaat kokivat olonsa rentoutuneiksi,
rauhallisiksi ja selkedamielisiksi

Kohonnut tyyneys

Kohottaa tyyneyttd, rentout-
taa ja rauhoittaa

Parantaa kykya levéta ja sietdd arsyk-
keita

Parantaa kykya levata ja sie-
taa arsykkeita

Parantaa tunteidensaatelykykya

Tunteiden, muistojen ja pelkojen kasit-
telyyn vaikuttavaa hoitoa

Auttaa tunteiden, muistojen
ja pelkojen kasittelyssa

Hoidon jalkeen 72.7% tutkittavista ei
vastannut endd PTSD:n madarittaviin
kriteereihin.

Voidaan todeta paremmaksi kuin 1aak-
keellinen hoito.

Verrattavissa kognitiiviseen psykotera-
piaan, silmaliiketerapiaan ja kayttayty-
misterapiaan

NF tunnistaa ja siten kohdentaa aivojen
kokonaisvaltaisen tahdonalaisen kont-
rollin purkaen traumamuistot yksilolli-
sesti.

Tehokas
PTSD:lle

hoitomuoto

Parannusta CAPS testin tuloksissa

Lieventdaa PTSD-oireita

Lieventad PTSD-oireita

Lieventdd / parantaa trau-
maperaisen stressihairion oir
eita




