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Kaikkien psykoosien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 %. Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden
hairiétd, jossa yksilon todellisuudentaju on hamartynyt. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
mindfulness on mahdollisesti hyddyllinen ja tehokas tapa hoitaa psykoosipotilaita, seka sita voidaan myds
yhdistaa tarkoituksenmukaisesti jo olemassa oleviin hoitomenetelmiin.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata mindfulness-menetelman kayttéa psykoosisairauksien hoidossa. Ta-
voitteena oli tuottaa hyddyllista tietopohjaa oikeuspsykiatriseen hoitotydhén Niuvanniemen sairaalaan, jotta
hoitohenkilékunta saa kattavan teoreettisen tiedon mindfulness-pohjaisten menetelmien kaytén mahdolli-
sista hyddyista ja haasteista psykoosipotilaiden hoidossa. Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena, johon aineistoa haettiin syksylla 2021. Aineistoa haettiin Cinahl- ja PubMed -tietokannoista.
Tutkimuksessa kaytettiin yhteensa 5:tté kansainvalistad tutkimusta vuosivaliltd 2012-2020.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatdksena voidaan todeta mindfulness-menetelmien vaikuttavan positiivisesti
psykoosipotilaiden hoitoon. Mindfulness-menetelmat vaikuttavat positiivisesti psyykkisiin oireisiin, mielenter-
veyteen, kognitioon ja elamdnlaatuun. Vaikka mindfulness-menetelmat ovat osoittautuneet hyédyllisiksi me-
netelmiksi osana psykoosipotilaiden hoitoa, aiheesta tarvitaan vield lisaa tutkimustietoa, tutkimustulosten
luotettavuuden lisadmiseksi.

Taman opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntda Niuvanniemen sairaalassa psykoottisia hadiridita sairasta-
vien hoidon kehittdmisessd. Mindfulness-menetelmia soveltamalla osaksi muuta hoitoa, voidaan helpottaa

psykoottisia hairidita sairastavien suhtautumista sairauteen liittyviin oireisiin ja edistéa heidén hyvinvointi-

aan.
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Abstract

The prevalence of all psychoses in Finland is about 3.5 %. Psychoses are severe mental illnesses in which an
individual’s sense of reality is blurred. Previous studies have shown that mindfulness can be a potentially
useful and effective way to treat patients with psychosis and can also be appropriately combined with exist-
ing therapies.

The purpose of the thesis was to describe the use of the mindfulness-based interventions in the treatment of
psychotic disorders. The aim was to provide useful information for forensic psychiatric care at Niuvanniemi
Hospital so that nursing staff can gain comprehensive theoretical knowledge of the potential benefits and
challenges of using mindfulness-based interventions in the treatment of psychotic patients. The thesis was
conducted as a descriptive literature research. The data was retrieved in autumn 2021. The material was
retrieved from the Cinahl- and PubMed-databases. A total of 5 international studies from 2012—-2020 were
used in the study.

The conclusion of the literature research is that mindfulness methods have a positive effect on the treatment
of psychotic patients. Mindfulness methods have a positive effect on mental symptoms, mental health, cog-
nition, and quality of life. Although mindfulness-based interventions have proven to be useful methods as
part of the treatment of psychotic patients, further research data are needed on the subject to increase the
reliability of research results.

The results of this thesis can be used in the development of treatment for patients with psychotic disorders
at Niuvanniemi Hospital. By incorporating mindfulness methods into other treatments, it is possible to facili-
tate the treatment of the symptoms associated with the iliness in patients with psychotic disorders and to
promote their well-being.
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JOHDANTO

Suomessa 3,5 % vaestdsta sairastuu elamansa aikana psykoosisairauteen (Suvisaari ym. 2012; THL
2019). Psykoosi tarkoittaa tilaa, jossa yksilé kokee ja havaitsee todellisuutta muista ihmisista poik-
keavalla tavalla. Todellisuudentaju on hairiintynyt. Esimerkiksi puhe tai kdyttdytyminen voi muuttua
vaikeasti ymmarrettavaksi. Psykoottisia oireita ovat aistiharhat eli hallusinaatiot, harhaluulot eli de-
luusiot, tunne-elaman ja kayttdytymisen hairidt, seka erilaiset kognitiiviset puutokset. Psykoosiin voi
liittyd my6s muita oireita, kuten pelkoja, ahdistuneisuutta, unihairidita ja epaluuloisuutta. Pitkadn
jatkuneeseen psykoosiin liittyvat toimintakyvyn lasku, tunne-eldman latistuminen, seka eristaytymi-
nen. (Kanerva, Kuhanen, Qittinen, Schubert & Seuri 2015, 253-254.)

Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia (Huttunen 2018a; THL 2019). Se on myds psykoottisista
sairauksista vaikea-asteisin (Vuorilehto, Larri, Kurki, Haténen & Ranta 2014, 168). Skitsofrenia ilme-
nee harhaluuloing, aistiharhoina, hajanaisena ajatteluna ja puheena, kognitiivisten toimintojen hairi-
6ind, poikkeavana motorisena kayttaytymisena ja negatiivisina oireina, kuten sosiaalisena vetaytymi-
sena tai aloitekyvyttomyytena. Skitsofrenian oireet vaihtelevat suurestikin eri yksil6illd. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Psykoottisia oireita tai jaksoja voi esiintyd myds manioissa, masennus-
tiloissa, dementioissa, seka vaikeiden somaattisten sairauksien ja paihteiden kdytdn yhteydessa.
Psykoottisia kokemuksia voi esiintya myos vaikeiden traumaattisten kokemusten seurauksena synty-

neissa mielenterveyden hairidissa. (Huttunen 2017).

Psykoosien hoitaminen edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta. Laakehoidon lisdksi tarvitaan poti-
laalle henkilékohtaisesti suunniteltua kuntoutusta. Keskeisimpia kuntoutuskeinoja ovat oireidenhal-
lintaryhmat, arkieldman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, ammatillinen kuntoutus seké psykotera-
peuttiset hoitomuodot. (THL 2019.) Myés mindfulnessin eli tietoisuustaitojen harjoittelun soveltami-
nen psykiatristen potilaiden hoidossa on lisdantynyt merkittavasti viimeisten vuosien aikana (Lehto &
Tolmunen 2008, 41). Mindfulnessilla (tietoisuustaidoilla) viitataan hyvaksyvaan, tietoiseen lasna-
oloon ja kykyyn tarkkailla havainnoinnin piiriin nousevia mielen tuottamia kokemuksia ja tulkintoja.
(Lehto & Tolmunen 2008, 41.) Mindfulness voidaan suomentaa muotoon, hyvaksyva tietoinen lasna-

olo (Center for Mindfulness, julkaisuaika tuntematon).

Idea opinndytetydn aiheeseen lahti liikkeelle lukiessamme skitsofrenian Kaypa hoito -suositusta,
jossa mindfulness mainitaan yhtena skitsofrenian hoitomuodoista (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2020). Yhteistybkumppanimme, Niuvanniemen sairaalan toiveesta laajensimme opinndytetyon
aihetta tutkimaan mindfulnessia psykoosipotilaiden hoitotydssa. Mindfulness-termin laajuuden vuoksi
aihe rajattiin viela tarkemmin mindfulness-menetelmien tutkimiseen osana psykoosipotilaiden hoito-
ty6td. Niuvanniemen sairaalaan ei aiemmin ole tuotettu tutkimuksia mindfulness-menetelmien kay-
tdstd, joten he ovat kiinnostuneita saamaan aiheesta lisaa tietoa. Opinnadytetytn tekijoille aihe tuot-
taa uutta ndkokulmaa ja oppia mindfulness-menetelmien kaytostad hoitotydssa, josta voi jatkossa olla

hyétya tyéeldman puolella.

Mindfulness-menetelmat ovat kustannustehokkaita, haittavaikutuksiltaan vahdisia ja soveltuvat hyvin
monenlaisille eri potilasryhmille. Terveydenhuollon kaytdssa mindfulness voisi tarjota inhimillisen ja

vahakustanteisen keinon hoitaa mm. pitkdkestoisista psykiatrisista hdiridista karsivia aikuisia, joiden
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hoidon keskeisend ongelmana on resurssien rajallisuus. (Raevuori 2016, 1894-1896.) Mindfulness-
harjoitukset ovat kohtalaisen tehokkaita psykoosipotilaiden negatiivisten oireiden hoidossa ja voivat
olla hyédyllisid lIadkehoidon lisénd. Kuitenkin lisatutkimuksien tekeminen tulevaisuudessa on perus-
teltua, mindfulness-menetelmien tehokkaimpien elementtien tunnistamiseksi. (Khoury, Lecomte,
Gaudiano, & Paquin 2013, 182-183.)

Opinndytetyon toimeksiantajana toimiva Niuvanniemen sairaala on mielentilatutkimuksia ja erityista-
son hoitoa tuottava, valtion oikeuspsykiatrinen sairaala (Niuva 2021a). Suurin osa Niuvanniemen
sairaalan potilaista sairastaa skitsofreniaa. Potilaiden ongelmina ndyttaytyvat usein myds aggressiivi-
suus ja paihdyttavien aineiden kayttd. (Niuva 2021b.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mindfulness-menetelmien kayttéa psykoosipotilaiden hoi-
dossa. Tavoitteena on edistaa psykoosipotilaiden hoidon kehittdmista, antamalla Niuvanniemen sai-
raalan kayttoon hyodyllista ja luotettavaa tutkimustietoa mindfulness-menetelmien hyédynnettavyy-
destéa psykoosipotilaiden hoidon tukena. Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, jolloin Niuvanniemen henkilokunta saa tietoa mindfulness-menetelmien kaytésta osana psy-
koosipotilaiden hoitoa. Saadun tiedon avulla terveysalan tyontekijat voivat perehtya aiheeseen ja

uusi tieto mahdollisesti kannustaa hoitajia kayttdmaan tydssdaan mindfulness-menetelmia hyodyksi.
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2 PSYKOOSI

Noin 3,5 % Suomen vaestostd sairastaa psykooseja (Suvisaari ym. 2012; Isohanni, Niemeld, Moila-
nen & Penttila 2015). Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa elimellis- tai psyykkispohjaista mielentervey-
den hairi6ta, jossa yksilon todellisuudentaju on hamartynyt. Psykoosissa yksilo kokee ja havaitsee
todellisuutta muista ihmisista poikkeavalla tavalla. Esimerkiksi puhe tai kdyttaytyminen voi muuttua
vaikeasti ymmarrettavaksi. Psykoottisia oireita ovat aistiharhat eli hallusinaatiot, harhaluulot, tunne-
elaman ja kayttdytymisen hairiét seka erilaiset kognitiiviset puutokset. Psykoosiin voi liittyd myds
muita oireita, kuten pelkoja, ahdistuneisuutta, unihairidita ja epaluuloisuutta. Pitkdan jatkuneeseen
psykoosiin liittyy toimintakyvyn lasku, tunne-elamén latistuminen, seka eristaytyminen. (Kanerva
ym. 2015, 253-254.)

Psykoottisuus itsessaan ei ole sairaus, vaan se on oire, jolla viitataan laajaan kirjoon psyykkisia ilmi-
0itd, jossa todellisuudentaju pettaa jollain ajatus- tai aistitoiminnon alueella. Tyypillisia oireita ovat
erilaiset harhaluulot ja aistiharhat, seka suhteuttamisharhaluulot ja merkityseldamykset. (Huttunen
2018b; Bergstrom 2019, 806; Linnamaa 2020.) Psykoosit aiheuttavat runsaasti kuormitusta seka
niista karsiville, etta heidan lahipiirilleen. Lisdksi yhteiskunnalle koituvat kustannukset ovat usein
suuria. (Bergstrém 2019, 806.)

Nykytiedon mukaan psykoosien kasitetdan olevan padosin geneettiseen alttiuteen perustuvina aivo-
jen kehityksen ja tiedonkasittelyn hairidind. Psykoosien kehittymiseen vaikuttavat myds raskauden
aikaiset ja syntyman jdlkeiset stressitekijat. (Isohanni ym. 2015.) Psykoosiin sairastumista voidaan
selittdd@ haavoittuvuus-stressimallin kautta. Mallin mukaan psykoosioireiden puhkeamiseen vaikutta-
vat perinndllinen tai varhaiskehityksesta johtuva alttius psykoosiin sairastumiselle, seka yksilén sisdi-
set ja ulkoiset stressitekijat. Erilaisia laukaisevia stressitekijditd voivat olla esimerkiksi normaalit ela-
mankulkuun liittyvat tekijat, kuten kotoa pois muuttaminen tai koulun aloitus, seka traumaattiset

tapahtumat ja paihteet. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert ja Seuri2017, 254.)

Pitkdaikaisissa psykooseissa oireet lievittyvdt yleensa muutaman vuoden saatossa sairastumisesta tai
ikadntymisen myota, ja suuri osa kokee oireensa hallittaviksi ja elamanlaatunsa tyydyttavéaksi (Iso-
hanni ym. 2015). Psykoosit voivat olla my6s lyhytkestoisia. Lyhytkestoisessa psykoosissa psykootti-
nen oireilu kestaa vahintadn vuorokauden, mutta védhemman kuin kuukauden ajan. Lyhytkestoisen
psykoosin jalkeen toimintakyky palaa ennalleen. (Huttunen 2018c; Suvisaari & Lonnqvist 2019.) Ne
ovat kuitenkin harvinaisia hairiéitd. Suomalaistutkimuksessa niiden eldménaikainen esiintyvyys oli
0,05 %. (Suvisaari & Lénnqvist 2019.)

Psykoosisairauksia ovat muun muassa skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairid ja harhaluuloisuushairio.
My6s depressio ja mania voivat olla psykoottistasoisia. Ihminen voi joutua psykoosiin myés péihtei-
den tai ladkeaineiden kdyton seurauksena tai ruumiillisen sairauden seurauksena, kuten aivosairau-

desta, nestetasapainon hairiésta tai infektiosta (Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hdtonen 2014, 168—-169).
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2.1 Psykoottiset hairiot

Suomen kansallinen tautiluokitus ICD-10 perustuu maailman terveysjarjestd WHO:n kehittama ICD-
tautiluokitukseen. ICD-10 tautiluokitus jakaa hairiét 11 paaryhmaan ja siihen sisaltyvat myos psyki-
atristen sairauksien tautinimikkeet, diagnoosinumerot ja taudinkuvaukset. Suomalaisessa ICD-10
tautiluokituksessa psykoottiset hairiot luokitellaan “F20-29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja har-
haluuloisuushairiot” -paaluokan alle. (Lonnqvist 2019a.) Kyseisen paaluokan alle kuuluvat skitsofre-
nia, skitsotyyppinen hairio, pitkdaikaiset harhaluuloisuushairiét, akuutit ja ohimenevat psykoottiset
hairiét, indusoitunut harhaluuloisuus, skitsoaffektiiviset hairiét, muu ei-elimellinen psykoottinen hai-
rid ja maarittdmaton ei-elimellinen psykoottinen hairié (Lénnqvist 2019b; Komulainen, Lehtonen &
Makela 2012, 105-135). Myo6s mielialahairiét voivat olla psykoottisoireisia (Lénnqvist 2019b).

Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia (Huttunen 2017; Huttunen 2018a; THL 2019). Se on
my0s psykoottisista sairauksista vaikea-asteisin (Vuorilehto ym. 2014, 168). Skitsofreniaa sairastaa
0,5-1,5 % vdestosta, jonka perusteella Suomessa on noin 55-65 000 skitsofreniaa sairastavaa ih-
mistd. Sen esiintyvyys on miehillda hieman yleisempaa kuin naisilla. Skitsofrenia ilmenee harhaluu-
loina, aistiharhoina, hajanaisena ajatteluna ja puheena, kognitiivisten toimintojen hairiéina, poik-
keavana motorisena kdyttaytymisena ja negatiivisina oireina, kuten sosiaalisena vetdaytymisena tai
aloitekyvyttémyytena. Skitsofrenia diagnoosiin paastaan psykologisen tai neuropsykologisen tutki-
muksen avulla, lisaksi oireita on taytynyt esiintya vahintaan yhden kuukauden verran, jotta voidaan

puhua skitsofreniasta. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus 2020.)

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin eli psykoottisia oi-
reita ovat harhaluulot, aistiharhat, seka kayttaytymisen ja puheen hajanaisuus. Negatiivisia oireita
puolestaan ovat tahdottomuus, puheen ja tunne-eldman kdyhtyminen, seka kyvyttémyys tuntea
mielihyvaa, seka eristaytyminen ihmissuhteista. Lisdksi suurella osaa skitsofreniaa sairastavista esiin-
tyy erilaisia kognitiivisia puutoksia esimerkiksi muistissa, toiminnanohjauksessa ja yleisessa kognitii-

visessa suoriutumisessa. (Skitsofrenia, Kdypa hoito -suositus 2020.)

Skitsoaffektiivinen psykoosi on skitsofreeninen héirié. Se on skitsofreniaa jonkin verran harvinai-

sempi. Skitsoaffektiivisessa psykoosissa esiintyy samanlaista mielialanvaihtelua kuin kaksisuuntai-
sessa mielialahairidssa, seka selvid skitsofreenisia oireita, kuten ajatus- ja aistihdiriditd. Psykoosit
ovat hyvin rajuja. Henkilé on samanaikaisesti selvasti maaninen tai vaikeasti depressiivinen ja ha-

nelld selvid skitsofreenisia oireita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 64.)

Harhaluuloisuushairié on vakava psykoottinen hairid. Siina ilmenee erilaisia harhaluuloja yhtdjaksoi-
sesti vahintdan kuukauden ajan. Harhaluuloisuushairidisen potilaan kdyttaytyminen ei yleensa ole
normaalista poikkeavaa. Harhaluulot nayttaytyvat yleensa yhteydessa johonkin tiettyyn asiaan tai
tilanteeseen. Hairid voidaan jakaa oireiden luonteen mukaan viiteen eri muotoon: vainoharhainen eli
paranoidinen, erotomaanisesti harhainen (henkilé kuvittelee harhaisesti toisen, yleensa korkeam-
massa asemassa olevan henkildn olevan rakastunut itseensa), mustasukkaisuusharhainen, suuruus-
harhainen (harhaluuloja omaan mahtavuuteensa liittyen), sekd somaattisharhainen. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 62—63; Huttunen 2018d.)
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Lyhytkestoinen psykoottinen hairid kestda vahintadn vuorokauden, mutta on ajallisesti lyhyempi kuin
kuukauden kestava psykoottinen jakso. Lyhytkestoisessa psykoosissa voi esiintya harhaluuloja, aisti-
harhoja, hajanaista puhetta tai kayttdytymista. Taman kaltainen psykoottinen hairio alkaa akillisesti,
mutta sitd edeltavat esimerkiksi voimakkaat stressitekijat, stressioireet ja traumaattiset kokemukset.
Unettomuus, artyneisyys ja erilaiset somaattiset tuntemukset voivat olla ennakkotekijoita. Lyhytkes-
toinen psykoosi voi olla yksittdinen, ohimeneva ja lyhyt jakso ihmisen eldmassd, jonka jalkeen yksi-
I6n toimintakyky palaa sairautta edeltaneelle tasolle. Lapsivuodepsykoosi eli synnytyksen jalkeinen

psykoosi on esimerkki lyhytkestoisesta psykoosista. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 64-65.)

2.2 Psykoosien hoito

Pitkaaikaisten psykoosien hoito on yleensa pitkdkestoista, usein jopa elinaikaista, taudin aikana
esiintyvista lievenemis- ja paranemisvaiheista huolimatta. Ennustetta voidaan parantaa taudin ha-
vaitsemisella varhaisessa vaiheessa, seka tehokkaalla hoidolla. Keskeista on erilaisten psykososiaalis-
ten, psykoterapeuttisten ja biologisten hoitomuotojen yhdistdminen. Hoidon tavoitteena on uusien
psykoosijaksojen estédminen tai niiden maaran vahentaminen ja vaikeusasteen lieventaminen. (Iso-
hanni ym. 2015.)

Jokainen psykoosipotilas tarvitsee yksildllista hoitoa, mutta erilaisten psykoottisten hairididen hoi-
dossa pystytaan noudattamaan useita yhteisid hoitoperiaatteita, etenkin ladkehoidon osalta (Suvi-
saari, Jaaskeldinen & Lonnqvist 2021). Psykoosien hoitaminen edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyota. Ladkehoidon lisaksi tarvitaan potilaalle henkildkohtaisesti suunniteltua kuntoutusta. Keskeisim-
pia kuntoutuskeinoja ovat oireidenhallintaryhmat, arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, am-
matillinen kuntoutus seké psykoterapeuttiset hoitomuodot. (THL 2019.) Suomessa on kaytdssa lahes
kaksikymmenta erityyppista psykoosildaketta, jotka jaetaan perinteisiin ja uudempiin psykoosilaak-
keisiin (Huttunen 2017).

Psykoosin akuuttivaiheen hoidossa on tdrkeda aloittaa ladkehoito, joka valitaan aina yksil6llisesti.
Lisaksi akuutissa vaiheessa aloitetaan yksil6llisen tarpeen mukainen psykososiaalinen hoito. Keinoina
voidaan kayttad mm. psykoedukaatiota ja kognitiivista kdyttaytymisterapiaa. Akuuttivaiheessa ole-
vaa potilasta hoidetaan paasaantdisesti psykiatrisella akuuttiosastolla. Hoidon tavoitteena on psy-
koosioireiden lievittaminen. Psykoosin akuuttivaiheen mentya ohi ja potilaan tilan vakiinnuttua, 1aa-
kehoidossa tulee pyrkida mahdollisimman pieneen, mutta silti hyvin tehoavaan vuorokausiladkeannos-
tukseen yhdella l1ddkevalmisteella. Akuuttivaiheessa lddkeannokset ovat suurempia kuin pitkaaikais-

hoidossa. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2020.)

Niuvanniemen sairaalassa potilaskeskeisyys korostuu seka hoidon suunnittelussa, toteutuksessa,
ettd arvioinnissa. Hoidossa sovelletaan ja noudatetaan kdypahoitosuosituksia, seké hoidon erityis-
luonteen vuoksi hoidossa tehdaan yksildllisia ratkaisuja. (Niuva 2021b.) Hoitomuodoista ldakehoidon
toteutuminen on yleensa edellytyksena hoidollisen kontaktin luomiselle, jotta padstaan kayttamaan
vuorovaikutuksellisia hoitomenetelmia (Niuva 2021b). Niuvanniemessa hoitomuotoina kaytetaan eri-
laisia psykososiaalisia hoito ja kuntoutusmuotoja, erilaisia toimintaterapia- ja tydkuntoutusryhmia

seka osastolla toteutettavaa toimintaterapiaa, jotka téhtaavat potilaiden kuntoutumiseen. Kaytéssa
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ovat myds monet muut hoitomuodot ja potilaiden voinnin parantamiseen tahtaavat menetelmat, ku-
ten erilaiset paihderyhmat, fysioterapia ja liikunnalliset ryhmat, seka erilaiset luovan toiminnan me-

netelmat, kuten musiikkiterapeuttinen toiminta. (Louheranta ym. 2017.)

Hoitosuhdetydskentely on myods keskeinen hoitomenetelmé osana Niuvanniemen sairaalassa toteu-
tettavaa hoitoa. Hoitosuhdetydskentelyssa jokaisella potilaalla on oma hoitaja, jonka kanssa kdydaan
saanndllisesti hoitosuhdekeskusteluja. Keskusteluissa korostuvat psykoterapeuttiset elementit, joiden
avulla potilasta pyritdan auttamaan muun muassa hallitsemaan ja tunnistamaan vdkivaltaista ja ag-

gressiivista kayttaytymista. (Niuva 2021c.)
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MINDFULNESS ELI TIETOISUUSTAIDOT

Mindfulness tarkoittaa muun muassa seuraavaa: tietoisuustaitoja, hyvaksyvaa tietoista lasna ole-
mista, rentoutus- ja stressinhallinta menetelmaa, Iasndoloa seka taitoa pysahtya ajattelemaan ja
kokemaan ymparilla tapahtuvaa. Leena Pennanen suomensi sanan Mindfulness muotoon hyvaksyva
tietoinen lasndolo. Mindfulness on mielen kyky pysdhtya ja asettua tahan hetkeen. Se on erityinen
tapa huomioida lasna olevaa hetked, hyvaksyen, ilman arvostelua. (Center for Mindfulness, julkaisu-

aika tuntematon.)

Mindfulnessilla, eli tietoisuustaidoilla tarkoitetaan huomion kiinnittamista nykyhetkeen tarkoituksen-
mukaisesti, sitd arvostelematta. Kaytannoéssa tietoista Iasnaoloa on se, mitd tapahtuu, kun huomio
tarkoituksellisesti kiinnitetadn nykyhetkeen, sita lainkaan arvostelematta ja ikdan kuin se olisi tar-
keinta elamassa, juuri silla hetkelld. Se, mita kyseisessa tapahtumassa ilmenee, on itse tietoisuus.
Tietoisuutta voidaan pitaa voimavarana ja tietoisen lasndolon harjoittamisella tarkoitetaan sita, etta

ihminen tutkii ja kehittda tata voimavaraa. (Kabat-zZinn 2017, 32.)

Mindfulness pohjautuu buddhalaiseen meditaatioperinteeseen (Saari, Kortelainen & Vaananen 2014,
7). Vaikka mindfulnessin eli tietoisen lasnaolon usein kuvataan olevan buddhalaisen meditaation
ydin, mindfulnessin harjoittaminen ei ole buddhalaisen uskonnon harjoittamista. Mindfulnessin har-
joittaminen on yleispatevaa. Kyse on tiedostamisesta seka huomion kohdistamisesta johonkin. Nama
molemmat ovat meille synnynnaisia ja inhimillisia ominaisuuksia, joita voimme harjoittaa. (Kabat-
Zinn 2017, 36.)

Mindfulness juontaa juurensa buddhalaisen perinteen palinkielisesté termista “sati”. Suomen kielessa
sati kdantyy oikeanlaiseksi tarkkaavaisuudeksi tai tietoiseksi hyvaksyvaksi [asndoloksi. (Vaénanen,
Saari & Kortelainen 2014, 13.) Sati merkitsee tietoisuustaitoa, puhdasta ldsnaoloa. Sati on myds joh-

dettavissa sanasta sarati, joka tarkoittaa muistamista. (Malinen 2014, 67.)

Bhavana, palinkielinen termi meditaatiolle tarkoittaa mielentilojen kehittymista. Tama muistuttaa
siitd, etta mindfulness ei ole passiivista, vaan proaktiivista toimintaa, jolla on tietty tehtava. Mindful-
ness on sen huomioimista, kuinka mieli alati tuottaa hyvaksymisen tai hyvaksymattdomyyden tunteita
ja niihin sitoutuvaa reaktiivista toimintaa. Tehtévana on todellisuuteen herd@minen sellaisena kuin se
on ja vapautuminen itsekkaista haluistamme, lapivalaisemalla mielemme. Mindfulness ei tarkoita siis
vain lasndoloa nykyhetkessd, vaan tietoisuutta tunteistamme, ajatuksistamme, mielestdmme ja ke-
hostamme. Ja kokemusperdista ymmarrysta ilmididen pysymattémyydesta ja olemassaoloon liitty-

vasta tyytymattémyydestd. (Malinen 2014, 68-69.)

Mindfulness-pohjaiset menetelmat

Mindfulness-menetelmat tarjoavat mahdollisuuden lahestyd meditaatioharjoitusta tieteellisesti toden-
netulla tavalla (Vaananen 2014, 36). Viimevuosina kognitiiviseen terapiaan on yhdistetty tietoisuus-
taitoja korostava nakdkulma. Siina tarkkaavaisuus pyritdan kohdistamaan meneilla olevaan hetkeen.
Mieleen kumpuavat ajatukset ovat vain ajatuksia. Potilaan mieleen tulevat toiminta- ja ajatusimpuls-

sit sammuvat vahitellen, kun potilas on tietoinen vain lasné olevasta hetkesta. (Karila 2019.)
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Talla hetkelld laajimmin tutkittu mindfulness-pohjainen menetelmd on MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction), jossa tietoista hyvaksyvaa lasndoloa on sovellettu stressin hallinnassa. Muita
nayttdon perustuvia ns. kolmannen aallon kognitiivisia lahestymistapoja ovat mindfulness pohjainen
kognitiivinen terapia (MBCT), hyvaksymis- ja omistautumisterapia (ACT), dialektinen kayttaytymiste-
rapia (DBT), metakognitiivinen terapia (MCT), myétatuntosuuntautunut terapia (CFT) ja mindful-
ness-pohjainen retkahduksen ehkaisyohjelma (MBRP). (Malinen 2014, 59-60.) Kolmannen aallon
terapioille on yhteista mindfulnessin kaytto keskeisena osana terapiaa (Roberts & Crowell 2014,

112). Tunnetuimpia mindfulness-pohjaisia menetelmia ovat MBSR ja MBCT (Raevuori 2016, 1891).

Mindfulness-pohjaisen stressinhallintamenetelman (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) ke-
hitti 1970-luvulla amerikkalainen professori Jon Kabat-Zinn (Pennanen 2014, 96). Se on laajimmalle

levinnyt mindfulness-menetelma (Saari, Kortelainen & Vadndnen 2014, 7). MBSR on ryhmdmuotoi-

nen kahdeksan viikon menetelmd, jonka keskitssa on osallistujien oma mindfulness-harjoittelu (Rae
vuori 2016, 1891). MBSR-menetelma sisdltad kolme erilaista meditaatioharjoitusta, joita ovat keho-
meditaatio, istumameditaatio ja mindfulness-jooga. Harjoitukset kehittavat hyvaksyvaa tietoista las-
ndoloa havainnoimalla nykyhetkea. (Pennanen 2014, 100.) Menetelman avulla hoidetaan nykypai-
vana monia erilaisia vaivoja, kuten kipujen, uupumuksen, tyéstressin ja masennuksen aiheuttamia
ongelmia. MBSR:n pohjalta on luotu my6s Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). (Lappalai-
nen & Lappalainen 2014, 84.)

Mindfulness-pohjainen kognitiivinen terapia (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) noudat-
taa pitkalti MBSR:n perusohjelmaa (Raevuori 2016, 1891). Mindfulness-pohjainen kognitiivinen tera-
pia (MBCT) on yhdistelma itdmaista meditaatiota ja perinteista kognitiivista terapiaa, joka keskittyy
enemman ihmisten voimavaroihin ja taitoihin, kuin ongelmiin. MBCT-menetelmassa kaytetdan ruu-
miillisia harjoituksia enemman kuin muissa psykoterapeuttisissa menetelmissa. (Holmberg 2005,
909-912.) Yksilon tunteita, ajatuksia ja kehollisia kokemuksia tarkastellaan erikseen ja kyseisia tai-
toja opetellaan meditatiivisten tydvalineiden avulla (Roberts & Crowell 2014, 112). MBCT:ta sovelle-
taan terapiassa muun muassa masennuksen uusiutumisen ennaltaehkaisyyn ja toistuvan kroonisen

masennuksen lievittdmiseen (Lappalainen & Lappalainen 2014, 85).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (ACT/HOT) opettaa hyvinvoinnin kannalta tarkeitd taitoja, kuten
itselle tarkeiden arvojen selvittamistd ja sellaisten tekojen tekemistd, jotka kuljettavat kohti sita,
mitd pitaa térkeana elamassa (arvojen mukaiset teot). Menetelmat opettavat myds taitoja kasitella
tuskaa aiheuttavia tunteita ja epamiellyttévia ajatuksia niin, etta niilla ei olisi haitallisia seurauksia.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on sovellettu muun muassa stressin, ahdistuksen, ylipainon,
diabeteksen, epilepsian, tinnituksen, kroonisen kivun, traumojen, masennuksen, sydmishairididen,
psykoosien ja psykoottisten hairididen hoidossa. Sita on sovellettu myds tupakoinnin lopettamisessa,
vaarinkayttdongelmissa, tydhyvinvoinnin seka lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisessa. (Lappa-
lainen & Lappalainen 2014, 84-85.) Dialektinen kdyttaytymisterapia (DKT) puolestaan on osoittautu-
nut tehokkaaksi menetelmaksi masennuksen, syémishairididen ja rajatilapersoonallisuushairién hoi-

dossa. Sita on sovellettu myds kroonisen kivun hoidossa. (Roberts & Crowell 2014, 112.)
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3.2 Mindfulnessin vaikutukset mielenterveyteen

Psykologisen joustavuuden puute liittyy moniin psykiatrisiin ongelmiin. Joustavuuden osatekija,
mindfulness on yhteydessa useisiin positiivisiin psykologisiin vaikutuksiin, kuten koettu hyvinvointi,
emotionaalisen reaktiivisuuden ja psykologisten oireiden vahentyminen, seka kayttaytymisen saate-
lyn parantuminen. Psykologinen joustavuus tarkoittaa kykya vastaanottaa omia tunteita ja ajatuksia
sellaisina kuin ne ovat ja tehda sellaisia tekoja, joista pitkalla aikavalillda on hyvid seurauksia, ilman
liiallista mielen ja tunteiden vallassa oloa. Psykologinen joustavuus on yhteydessa psykologiseen hy-

vinvointiin. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 83-84.)

Muuttamalla suhdetta ajatuksiimme ja tunteisimme, mahdollistamme kokemuksien objektiivisen tar-
kastelemisen. Sen sijaan, ettd nakisimme itsemme masentuneita, ahdistuneina, vihaisina tai vaino-
harhaisina, voimme avoimesti huomata, ettd koemme ahdistuksen, masennuksen, suuttumuksen tai
vainoharhaisuuden tunteita. (Knight, L.F.M. 2009, 2.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd mindfulnessilla on useita edullisia vaikutuksia terveyteen, jotka il-
menevat jopa jo muutaman viikon harjoittamisen jalkeen (Raevuori 2016, 1891). Mindfulnessin on
myds osoitettu lievittdvan muun muassa psoriaasin oireita, kroonista tulehdusta ja pitkaaikaista

unettomuutta, seka tukevan tupakoinnin lopettamista (Raevuori 2016, 1893).

Hyvéksyvan tietoisen lasndolon harjoittamisen menetelmia pidetaan tehokkaina stressin ja stressipe-
raisten sairauksien, ahdistuksen, paniikkihairion sekéd masennuksen hoitoon. Niiden tiedetdan autta-
vat kroonisista kivuista karsivia potilaita. Menetelman avulla kyetdadn myos kohentaa syépapotilaiden
ja MS-tautia sairastavien potilaiden eldmanlaatua. Tietoiseen ldsnaoloon perustuvan stressinhallinta-
menetelman (MBSR) harjoittaminen tekee aivoihin rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Esimer-
kiksi muistamiseen ja oppimiseen osallistuva aivojen hippokampus vahvistuu ja uhkiin liittyvia pelko-
reaktioita sdateleva mantelitumake puolestaan ohenee. (Kabat-Zinn 2017, 34-35.) "Mindfulnessin
muiksi vaikutusmekanismeiksi on esitetty parantunutta kapasiteettia sietda kipua, epdmukavuutta,
ahdistusta ja masennusta, seka stressin ja erilaisten psyykkisten ja fyysisten oireiden lievittymista”
(Raevuori 2016, 1895).

Mindfulness-menetelmien tehokkuudesta eniten luotettavaa tieteellistd nayttéa on aikuisten ahdis-
tus- ja masennusoireiden, toistuvan masennuksen ja kroonisen kivun lievittymisesta. Mindfulness-
menetelmat ovat kustannustehokkaita, haittavaikutuksiltaan vahaisia ja soveltuvat hyvin monenlai-
sille eri potilasryhmille. Terveydenhuollon kdytdssa mindfulness-menetelmat voisivat tarjota inhimilli-
sen ja vahakustanteisen keinon hoitaa mm. pitkdkestoisista psykiatrisista hairidista karsivia aikuisia,
joiden hoidon keskeisena ongelmana on resurssien rajallisuus. Mindfulness-menetelmat vaativat kui-
tenkin toimiakseen osallistujan omaa motivaatiota, kuten psykoterapiakin. (Raevuori 2016, 1894-
1896.)

Mindfulness-menetelmat ovat kohtalaisen tehokkaita psykoosipotilaiden negatiivisten oireiden hoi-
dossa ja ne voivat olla hyddyllisia lIadkehoidon liséna (Khoury, Lecomte, Gaudiano, & Paquin 2013,
182-183). Mindfulness mainitaankin yhtena hoitomuodoista skitsofrenian kaypahoito suosituksessa.

Mindfulness-harjoitukset voivat auttaa skitsofreniaa sairastavia saamaan paremman ymmarryksen
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tilastaan, seka parantaa hallinnan tunnetta ja siten lievittda oireilua. (Skitsofrenia, Kaypa hoito -suo-
situs 2020.)

Mindfulness on mahdollisesti hyddyllinen ja tehokas tapa hoitaa psykoosipotilaita, seka sita voidaan
my6s yhdistaa tarkoituksenmukaisesti jo olemassa oleviin hoitomenetelmiin. Mindfulness voidaan
nahda lisatutkimusta kaipaavana, mutta lupaavana hoitomuotona (Louise, Fitzpatrick, Strauss, Ros-
sell & Thomas 2017.) Lisatutkimuksien tekeminen tulevaisuudessa on kuitenkin perusteltua, mindful-
ness-menetelmien tehokkaimpien elementtien tunnistamiseksi (Khoury, Lecomte, Gaudiano & Pa-
quin 2013, 182-183).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyotn tarkoituksena on kuvata mindfulness-menetelmien kayttdéa psykoosipotilaiden hoi-
dossa. Tavoitteena on edistaa psykoosipotilaiden hoidon kehittdmista antamalla Niuvanniemen sai-
raalan kayttoon hyddyllista ja luotettavaa tutkimustietoa mindfulness-menetelmien hyodynnettavyy-
desta psykoosipotilaiden hoidon tukena. Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, jolloin Niuvanniemen henkilokunta saa tietoa mindfulness-menetelmien kaytésta osana psy-
koosipotilaiden hoitoa. Saadun tiedon avulla terveysalan tydntekijat voivat perehtya aiheeseen ja

uusi tieto mahdollisesti kannustaa hoitajia kayttdmaan tydssdaan mindfulness-menetelmia hyddyksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka mindfulness-menetelmia voidaan kayttda psykoosipotilaan hoidossa?
2. Mitd hyotya mindfulness-menetelmista on psykoosipotilaan hoidossa?

3. Mitd haasteita mindfulness-menetelmien kaytéssa on psykoosipotilaan hoidossa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytety0 toteutettiin soveltamalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjallisuuskat-
sausta voidaan kuvata tutkimustekniikaksi, jonka avulla voidaan tutkia tutkimuksia. Tutkimusaineis-
ton kriittinen tarkastelu on tarkea osa kirjallisuuskatsausta ja perusteluja katsauksen tekemiselle voi
olla useita. Sen tavoitteena voi olla arvioida jo olemassa olevaa teoriaa tai kehittda olemassa olevaa
teoriaa ja luoda siita uutta tietoa. Tavoitteena voi olla myos rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiako-
konaisuudesta, auttaa tunnistamaan ongelmia tai kuvata tietyn teorian kehitysta. (Salminen 2011,
3-4.) Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteet ovat hyvin samankaltaisia. Arvioimme tutkimuksista saa-
tua teoreettista tietoa mindfulnessin kaytdsta psykoosipotilaiden hoidossa. Tutkitun tiedon pohjalta
pyrimme rakentamaan sisalléltdan tiivimpaa, helposti ymmarrettdvissa olevaa teoriaa tutkitun tiedon

valossa, seka havaitsemaan menetelmaan liittyvia mahdollisia ongelmakohtia.

Kirjallisuuskatsaustyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset, seka maarallinen meta-analyysi tai laadullinen metasynteesi. Vaikka katsaustyyp-
peja on useita, kaikille niille olennaisia ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineistosta tehty
synteesi ja analyysi. Jokaisella katsaustyypilld on omanlaisensa hienojakoiset erot katsauksen tarkoi-
tuksen, aineistonhankinnan, maarittelyn ja analyysimenetelman osalta. (Suhonen, Axelin & Stolt
2015, 8.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutimme opinndytetyémme kuvailevana, eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Valitsemamme
menetelma koostuu neljasta vaiheesta, joihin se voidaan jasentda: 1) tutkimuskysymyksen muodos-
tus 2) aineiston valinta 3) kuvailun rakentaminen 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. Tyypillista télle
menetelmadlle on, ettd edellda mainitut vaiheet etenevat suhteessa toisiinsa paallekkaisesti. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saéntéja. Aineisto voi olla keskenaan eri-
laista. Aineistossa lahestymistavat, julkaisujen ajankohdat, foorumit seka tieteen alat voivat vaih-
della. Silti talla otteella voidaan paatya johtopadtdkseen, joka on kirjallisuuskatsauksen mukainen
synteesi. (Baumeister & Leary 1997, 314; Kangasniemi ym. 2013, 296; Salminen 2011, 6-7.)

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja sitd kayttamalla pyritdédn ymmarta-
maan ilmiétd. Tdman menetelman vahvuutena on sen mahdollisuus ohjata tarkastelu perustellusti
tiettyihin kysymyksiin, sekd sen argumentoivuus. Menetelmaa on kritisoitu sen sattumanvaraisuuden
ja subjektiivisuuden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Kuitenkin kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
soveltuva pirstaleisiin ja hajanaisiin aiheisiin, jolloin tutkimuksen tavoitteena voi esimerkiksi olla tie-

don tuottaminen kliiniseen tydhén (Rother 2007).

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Ensimmaisena maarittelimme tutkimuksemme tarpeen ja tutkimuskysymykset. Niuvanniemen sai-
raala kaipaa teoreettista tietoa mindfulnessin kaytdsta hoitotydn tukena. Tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat: Kuinka mindfulness-menetelmia voidaan kayttaa psykoosipotilaan hoidossa? Mita
hyétya mindfulnessista on psykoosin hoidossa? Mitd haasteita mindfulnessin kaytélla on psykoosin

hoidossa?
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Tutkimuskysymysten maarittelyn jdlkeen aloitimme kirjallisuushaun, aineiston keruuta varten. Tie-
donhaussa kdytimme apunamme Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka avulla mie-
timme sopivat hakusanat artikkelien |6ytymiseksi. Hakusanat muodostuivat tutkimuksemme keskei-
sista kasitteistd: "mindfulness”, “psychotic disorders”, “psychotic symptoms” ja "psychosis”. Kirjalli-
suushaussa kdytimme terveystieteen tietokantoja Cinahlia ja PubMedia. Kyseiset tietokannat ovat

hyvin tunnettuja ja luotettavia lahteitd etsittdessa hoitotyon tutkimuksia seka artikkeleita.

Kirjallisuushaun aikana hakutuloksista tarkasteltiin ensin abstrakteja, joiden perusteella valittiin ai-
heeseen sisallltdan sopivimmat tutkimukset, tarkempaa sisaltéon tutustumista varten. Sisallén pe-
rusteella suljettiin pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet taysin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui lopulta 5 ulkomaista tutkimusta. Tiedonhaku on esitetty alla olevassa taulu-

kossa 1, johon on eritelty kaytetyt tietokannat ja hakusanat.

TAULUKKO 1. Kdytetyt tietokannat, hakusanat ja osumat

Tietokanta Hakusana/t Osumat Abstraktin pe- | Sisallon perus-
rusteella vali- teella valitut
tut lahteet lahteet
Cinahl psychotic disorders | 5 1 1
AND mindfulness
psychosis AND 4 1 0
mindfulness
psychotic disorders | 3022 0 0
OR mindfulness
psychosis OR mind- | 2948 0 0
fulness
psychotic symptoms | 2 1 0
AND mindfulness

PubMed psychotic disorders | 65 13 3
AND mindfulness
psychosis AND 138 6 1
mindfulness
psychotic symptoms | 62 ei uusia lahteita 0

AND mindfulness

Aineistojen tiedonhaku rajattiin julkaisuvuoden, kielen, aiheen tdasmadvyyden ja koko tekstin saata-
vuuden perusteella (taulukko 2.). Sisda@nottokriteerit olivat tietokannoista hakusanoilla [6ydetyt tu-
lokset, julkaisun aikavali vuosina 2011-2021, suomen- ja englanninkieliset julkaisut seka koko teks-

tin saatavuus ilman lisakuluja.
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TAULUKKO 2. Tiedonhaun kriteerit

Poissulkukriteerit Sisaadnottokriteerit
Yli 10 vuotta vanha aineisto Julkaisuaikavali 2011-2021
Muu kuin suomen- tai englanninkielinen Julkaistu suomeksi tai englanniksi

Aineisto maksullinen tai koko tekstid ei saata- | Julkaisu ilmainen ja teksti saatavissa kokonaan
vissa

Tutkimus ei tdsmaa opinndytetydn aihetta Tutkii mindfulnessin vaikutusta psykoosia sairas-
tavilla potilailla

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston sisallénanalyysi suoritettiin induktiivisesti, eli aineistolahtoisesti. Sisalldnanalyysin
tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka seurauksena syntyy kasite-
luokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kdsitekarttoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
166-167). Sisallénanalyysi voi olla joko induktiivista (aineistolahtdistd) tai deduktiivista (teorialéh-
toista) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167).

Sisdllénanalyysissa erotetaan seuraavat vaiheet: analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistédminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka luotettavuuden arviointi (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 166). Aineiston analysointia tehdesséamme toimimme ndiden vaiheiden
mukaisesti. Sisallén analysoimisen helpottamiseksi taulukoimme tutkimuksen alussa kirjallisuuskat-

saukseen valittujen tutkimusten tutkimustulokset (liite 1.).

Aineistolahtodisessa eli induktiivisessa analyysissa pyritadn luomaan teoreettinen kokonaisuus tutki-
musaineiston pohjalta. Analyysiyksikét valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mu-
kaan. Analyysiyksikot eivat ole etukdteen sovittuja ja harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 80.) In-
duktiivisessa sisalldnanalyysitavassa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella.
Se perustuu ldhinna aineistolahtdiseen pdattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.) Analyysivaiheessa analyysiyksikot taulukoitiin tutkimusky-
symystemme mukaisesti. Aineisto jaettiin kolmeen luokkaan: pelkistetty ilmaus, alaluokka ja paa-

luokka. Sisélldnanalyysin eteneminen on ndhtavissa liitteessa 2.

Kirjallisuuskatsaukseen valittuihin tutkimuksiin perehdyttiin huolellisesti, jonka jalkeen tuloksista alle-
viivattiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kyseiset ilmaisut pelkistettiin ja taulukoitiin,
jonka jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin alakategorioiksi sisaltonsa mukaisesti. Lopulta alakategoriat

aseteltiin kolmen ylékategorian alle, jotka muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella.
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6 TULOKSET

Tutkimuksista kavi ilmi, etta on useita erilaisia mindfulness-menetelmia, joita voidaan hyddyntaa

psykoosisairauksien hoidossa. Tutkimustulosten perusteella havaittiin mindfulness-menetelmilld ole-
van positiivisia vaikutuksia tutkittavien psyykkisiin oireisiin, mielenterveyteen, kognitioon ja eldman-
laatuun. Tutkimuksista ei kaynyt ilmi mindfulness-menetelmilla olevan haittavaikutuksia psykoosipo-

tilaiden hoidossa, mutta yksil6kohtaiset tekijat voivat hankaloittaa harjoitteiden suorittamista.

Yhdessa tutkimuksessa tutkittavien joukko koostui vakavaa mielenterveyden hairiéta sairastavista
ihmisista (Davis & Kurzban 2012). Toisessa tutkimuksessa tutkittavien joukko puolestaan koostui
skitsofreniakirjon sairauksista karsivistd ihmisista (Boge, Karadza, Fuchs, Ehlen, Ta, Thomas, Bajbouj
& Hahn 2020). Kahdessa tutkimuksessa tutkittavat oli maaritelty psykoosia sairastaviksi ihmisiksi
(Cramer, Lauche, Haller, Langhorst & Dobos 2016; Johns, Oliver, Khondoker, Byrne, Jolley, Wykes,
Joseph, Butler, Craig & Morris 2016). Hodann-Caudevillan ja kumppaneiden systemaattisessa kat-
sauksessa ja meta-analyysissd, jossa tutkittiin mindfulness-menetelmien tehokkuutta skitsofreniapo-
tilailla, osallistujilla oli diagnosoitu skitsofrenia, skitsofreeninen hairi6, skitsoaffektiivinen hairi¢ tai

harhaluuloisuushairié (Hodann-Caudevilla, Diaz-Silveira, Burgos-Julian & Santed 2020).

6.1 Mindfulness-menetelmat psykoosipotilaiden hoidossa

Viidesta tutkimuksesta kahdessa oli kaytetty mindfulness-menetelmia joko yksild tai ryhmamuotoi-
sena (Davis & Kurzban 2012; Boge ym. 2020). Kolmessa tutkimuksessa mindfulness-menetelmia oli

kaytetty ryhmanohjauksellisesti (Cramer ym. 2016; Johns ym. 2016; Hodann-Caudevilla ym. 2020).

Mindfulness-menetelmat vakavien mielenterveyden hairididen hoidossa voidaan jakaa kahteen kate-
goriaan: mindfulness-harjoitteet itsendisena metodina, seka mindfulness-taitojen harjoittaminen yh-
distettyna kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin (Davis & Kurzban 2021, 213). Tutkimuksissa kay-
tettyja mindfulness-pohjaisia menetelmia olivat MBSR (Mindfulness based stress reduction), MBCT
(Mindfulness based cognitive therapy), PBCT (Person based cognitive therapy), ACT (Acceptance
and commitment therapy), TORCH (Treatment of resistant command hallucinations), MBPP (Mindful-
ness based psychoeducation program) ja MBGT (Mindfulness based group therapy). Cramerin ja
kumppaneiden (2016) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa, seka Davisin ja Kurzbanin
kirjallisuuskatsauksessa (2012) kaytettiin aineistona my0s itsendisiin mindfulness-harjoitteisiin poh-

jautuvia tutkimuksia.

Mindfulness-menetelmat ovat kustannustehokkaita ja helposti sovellettavissa jo olemassa oleviin
menetelmiin. Mindfulnessiin perustuvat hoidot ovat edullisia ja mahdollisesti tehokkaita menetelmia
hyvinvoinnin parantamisessa ja yllapitdmisessa, sekd ne ovat helposti mukautettavissa jo olemassa
oleviin nayttéon perustuviin kaytantoihin. (Davis & Kurzban 2021, 228.) Katsauksen tulokset viittaa-
vat siihen, ettd mindfulness-pohjaiset menetelmat ovat tehokkaita, hoidettaessa skitsofreniaspektrin
hairidita sairastavia ihmisia, yhdistdessa menetelmien kdyttéa tavanomaisiin hoitomuotoihin (Ho-
dann-Caudevilla ym. 2020, 15).
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On ratkaisevan tarkead, ettd palveluntarjoajat tarjoavat vaikuttavia ja jasennettyja hoitomuotoja,
jotka tehostavat yksildiden selviytymista (Davis & Kurzban 2021, 228). Bdgen ja kumppaneiden tut-
kimuksessa osallistujat toivat ilmi kiinnostuneisuuttaan ja ideoitaan mindfulnessin soveltamisesta
osana arkea. Osallistujat myds raportoivat oppineensa siirtdmaan mindfulness-harjoitteita osaksi ar-
kieldamaansa. (Boge ym. 2020, 9-10, 12.)

Vaikka on todisteita, jotka tukevat kasitysta siitd, etta mindfulness-pohjainen hoito tarjoaa etuja va-
kavista mielenterveyden hairidista karsiville potilaille, ndita |ahestymistapoja koskevat padtelmat
ovat edelleen alustavia (Davis & Kurzban 2012, 223).

6.2  Mindfulness-menetelman hyddyt psykoosipotilaiden hoidossa

Tutkimusten mukaan mindfulness-menetelmistéd on paljon hyotya psykoosisairauksien hoidossa.
Mindfulness-menetelma nayttaa vaikuttavan positiivisesti psykoottisiin oireisiin, mielenterveyteen,
hyvinvointiin ja elamanlaatuun, sekd kognitioon. Tulee kuitenkin huomioida, etta tutkimuksissa

mindfulness-menetelmia kaytettiin psykoottisia hadiridita sairastavilla muun hoidon lisana.

6.2.1 Vaikutus psykoottisten hairididen oireisiin

Mindfulness-pohjaiset menetelmat vakavien mielenterveyden héirididen hoidossa ovat osoittautu-
neet lupaaviksi menetelmiksi selviytymiskyvyn parantamisessa, oireisiin liittyvan ahdistuksen lieven-
tamisessa ja psykiatristen sairaalahoitojen tarpeen vahentdmisessa (Davis & Kurzban 2012, 223).
Mindfulness- ja hyvaksymispohjaisilla menetelmilld havaittiin olevan lyhytaikaisia vaikutuksia psy-
koottisten oireiden maaraan ja sairaalahoitojen kestoon, seka niiden maariin. Pitkaaikaisia vaikutuk-
sia l0ydettiin psykoottisten oireiden kokonaismaaraan ja sairaalahoitojen kestoon liittyen. (Cramer
ym. 2016, 30.)

Mindfulness-taidot auttavat suhtautumaan psykoottisiin kokemuksiin uudenlaisella tavalla, muutta-
malla niihin liittyvia negatiivisia kokemuksia (Davis & Kurzban 2012, 223; Bdoge ym. 2020, 10). B6-
gen ja kumppaneiden (2020, 10) tutkimuksessa osallistujat oppivat kohtaamaan epamiellyttéavia psy-

koottisia tuntemuksia hyvaksyvammin ja tietoisemmin.

Mindfulness-pohjaisten menetelmien kdyttaminen nayttda vahentdvan seka positiivisia, ettd negatii-
visia oireita (Boége ym. 2020; Hodann-Caudevilla ym. 2020). Mindfulness-pohjaiset menetelmat yh-
distettynd tavanomaisiin hoitomenetelmiin voivat vaikuttaa positiivisesti seka positiivisiin ettd negatii-
visiin oireisiin, lievittaa oireiden voimakkuutta, seka parantaa toimintakykya ja sairaudentuntoa (Ho-
dann-Caudevilla ym. 2020, 1). Bégen ja kumppaneiden (2020, 8) tutkimuksessa havaittiin mindful-
ness-pohjaisten menetelmien tuomia muutoksia sairauden oireisiin. Osallistujat havaitsivat istuntojen
aikana ja niiden jalkeen muutoksia oireissaan. He havaitsivat parannuksia ahdistus- ja masennusta-
soissa, positiivisissa ja negatiivisissa oireissa, seka kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (Boge ym.
2020, 11.) Cramerin ja kumppaneiden (2016, 30) tutkimuksessa puolestaan ei l6ydetty vaikutuksia

negatiivisiin oireisiin tai hyvaksymiseen.
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6.2.2 Vaikutus mielenterveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun

Mindfulnessiin perustuvat hoidot ovat edullisia ja mahdollisesti tehokkaita menetelmia hyvinvoinnin
parantamisessa ja yllapitdmisessa. Ne ovat myds helposti mukautettavissa jo olemassa oleviin nayt-
toéon perustuviin kaytantdihin. (Davis & Kurzban 2012, 228.) Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mindful-
ness-pohjaiset menetelmat vakavien mielenterveyden hairididen hoidossa ovat osoittautuneet lupaa-
viksi menetelmiksi selviytymiskyvyn parantamisessa ja psykiatristen sairaalahoitojen tarpeen vahe-
nemisessa (Daviz & Kurzban 2012, 223).

Tutkimusten tulokset antavat viitteita psykologisen joustavuuden lisaantymisesta (Johns ym. 2016,
262; Boge ym. 2020, 11). Mindfulness-taidot voivat auttaa psykoosiin liittyvassa ahdistuneisuudessa,
auttamalla henkilita suhtautumaan uudenlaisella tavalla psykoottisiin kokemuksiin ja muuttamalla
niihin liittyvia negatiivisia uskomuksia, joka lopulta vahentaa ahdistuneisuutta ja parantaa toiminta-
kykya (Davis & Kurzban 2012, 223).

Hodann-Caudevillan ja kumppaneiden (2020, 15) tekeman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
etta mindfulness-pohjaiset menetelmat yhdistettyna standardimenetelmiin voivat tuottaa merkittavia
parannuksia yksildiden toimintakykyyn ja tietoisuuteen sairaudesta. Johnsin ja kumppaneiden tutki-
muksessa arvioitiin puolestaan ACT-ryhman jalkeisté itsearvioitua muutosta toimintakyvyssa ja mieli-
alassa. Tutkimuksessa havaittiin, etta toimintakyky ja mieliala paranivat tutkimuksen aikana, verrat-

tuna lahtétilanteeseen. (Johns ym. 2016, 257.)

Bdgen ja kumppaneiden tutkimuksessa osallistujat ilmaisivat mindfulness-pohjaisten harjoitteiden
vaikuttavan heidan tunteisiinsa harjoitteiden aikana ja niiden jdlkeen. Havaittuja emotionaalisia vai-

kutuksia olivat syva rentoutuminen, sisdinen rauha, euforia ja onnellisuus. (Boge ym. 2020, 10.)

Mindfulness-pohjaisten menetelmien kaytdlla on vaikutusta myds sairaalahoitojen kestoon ja maariin
(Davis & Kurzban 2012; Cramer ym. 2016). Cramerin ja kumppaneiden tutkimuksessa I6ydettiin
nayttéa seka lyhytaikaisista, ettd pitkaaikaisista vaikutuksista sairaalahoitojen kestoon ja maariin liit-
tyen (Cramer ym. 2016, 30). Tulokset viittaavat siihen, etta mindfulness-pohjaiset menetelmat ovat
lupaava menetelma vahentaa psykiatrisia sairaalajaksoja, psykoottisista hairidista karsivilla ihmisilla
(Davis & Kurzban 2012, 223).

6.2.3 Vaikutus kognitioon

Mindfulness-pohjaisten menetelmien havaittiin vaikuttavan kognitioon (Johns ym. 2016; Bége ym.
2020). Boégen ja kumppaneiden (2020, 9) mukaan tutkimuksen osallistujat havaitsivat mindfulness-
menetelmien olevan yhteydessa keskittymiskyvyn paranemiseen, mielikuvituksen ja luovuuden sti-

muloitumiseen, seka itseluottamuksen nousemiseen.

Osallistujat raportoivat harjoitteiden vaikutuksia kognitioon, joita ilmentavat lisddntynyt itsetuntemus
ja -ymmarrys, sekd voimaantuminen mindfulnessin harjoittamisen mydéta. Jotkut potilaat toivat ilmi
my6s kognitiivisten prosessien kehittymistd, kuten keskittymiskyvyn paranemista. (Bdge ym. 2020,
7,11.)

Johnsin ja kumppaneiden tutkimuksessa osallistujat osoittivat véahentynyttd valttdmiskayttayty-

mistd/parempaa hyvadksyntaa, vahentynytta kognitiivista fuusiota ja lisdantyneita tietoisuustaitoja
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(mindfulness), heti ryhman jdlkeen. Tulokset sailyivat ryhman jalkeisessa seurannassa. Tutkimustu-
lokset osoittivat merkittavia muutoksia ennemminkin pidemmalla aikavalilla, kuin heti ryhman jal-

keen. (Johns ym. 2016, 261.)

6.3 Mindfulness-menetelman haasteet psykoosipotilaiden hoidossa

Mindfulness-menetelmien ei havaittu aiheuttavan haittavaikutuksia. Menetelmien hyédyntaminen
psykoosipotilaiden hoidossa ei vaikeuttanut psykoottisia oireita, mutta joissakin tapauksissa harjoit-
teiden suorittamiseen liittyvia ongelmia raportoitiin. Harjoitteiden tekemista hairitsivat muun muassa
yksilolliset vaikeudet keskittymiskyvyssa, uupumus, seka harjoitusten aikainen nalédn tunne. (Bdge

ym. 2020, 9, 12.)
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Vaikuttaa silta, etta psykoottisia hairidita sairastavat henkilot hyétyvat mindfulness-menetelman kay-
tostd muun hoidon lisana. Mindfulness-menetelmalld on useita positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja
psykoottisiin hairiihin liittyviin oireisiin. Tama voi toimia kannustimena mukauttaa mindfulness-poh-

jaisia menetelmia osaksi hoitotyota.

Raevuoren (2016, 1896) mukaan terveydenhuollon kaytéssa mindfulness-menetelmat voisivat tar-
jota inhimillisen ja vahakustanteisen keinon hoitaa muun muassa pitkakestoisista psykiatrisista hairi-
Oistd karsivia aikuisia. Mindfulness-menetelmat voivat tarjota kustannustehokkaan ja helposti tavan-
omaisiin hoitomuotoihin yhdistettdvan menetelman, osaksi psykoosipotilaiden hoitotyéta (Davis &
Kurzban 2012, 228). Mindfulness-menetelmien havaittiin vahentdvan myds sairaalahoidon tarvetta
(Cramer ym. 2016; Davis & Kurzban 2012). Kayttamalla mindfulness-menetelmia osana psykoosipo-
tilaiden hoitoa, yhteiskunnalle koituvia kuluja voitaisiin vdahentda muun muassa sairaalahoidon tar-
peen vahenemisen myo6ta. Sairaalahoidon tarpeen vahenemisen voidaan nahda myds parantavan

yksildiden elamanlaatua.

Positiivisia oireita kyettiin vahentamaan mindfulness-menetelmien avulla (Bége ym. 2020; Hodann-
Caudevilla ym. 2020). Mindfulness-pohjaiset menetelmat yhdistettyna tavanomaisiin hoitomenetel-
miin voivat vaikuttaa positiivisesti positiivisiin oireisiin ja lievittda oireiden voimakkuutta (Hodann-
Caudevilla ym. 2020, 1). Positiivisten oireiden, kuten harhaluulojen, aistiharhojen, seka kayttaytymi-
sen ja puheen hajanaisuuden lievittyminen helpottavat psykoottisia hdiridita sairastavien ihmisten

elamaa, edistamalla realiteettien yllapitoa, jonka mydta sairaudentunnon kehittyminen helpottuu.

Mindfulness-menetelman hyddyntaminen osana hoitoty6ta voi vahentaa psykoottisten sairauksien
negatiivisia oireita. Mindfulness-menetelmat ovat kohtalaisen tehokkaita psykoosipotilaiden negatii-
visten oireiden hoidossa, muun hoidon lisana (Khoury ym. 2013; Hodann-Caudevilla ym. 2020; Bdge
ym. 2012). Negatiivisten oireiden aiheuttaman sosiaalisen vetdytyneisyyden ja aloitekyvyttdmyyden
vahentdaminen hyddyntamalld mindfulness-menetelmia, edesauttaa psykoottisia hdiridita sairastavien

ihmisten psykososiaalista kuntoutumista ja ehkaisee syrjaytyneisyytta yhteiskunnasta.

Mindfulness-pohjaisten menetelmien havaittiin vaikuttavan positiivisesti my&s psykologiseen jousta-
vuuteen, lisadmalla sita (Boge ym. 2020). Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan kykya vastaan-
ottaa omat tunteet ja ajatukset sellaisina kuin ne ovat ja tehda sellaisia tekoja, joista pitkalla aikava-
lilld on hyvia seurauksia, ilman liiallista mielen ja tunteiden vallassa oloa. Psykologinen joustavuus on
yhteydessa psykologiseen hyvinvointiin. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 83-84.) Voidaan siis to-
deta mindfulness-menetelmien lisdavan psykologista joustavuutta ja tatd myotd parantavan yksiloi-
den hyvinvointia. On tarkeaa, etta vakavista mielenterveyden hairidistd kérsivien ihmisten hyvinvoin-

tia pyritdan parantamaan, jonka myota heidan eldmdnlaatunsa kohenee.

Tutkimuksista kavi ilmi mindfulness-menetelmien olevan yhteydessa my6s parantuneisiin kognitiivi-
siin taitoihin (Johns ym. 2016; Bdége ym. 2020). Psykooseihin liittyvien kognitiivisten puutosten esi-

merkiksi muistiin, toiminnanohjaukseen ja yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen liittyvien ongelmien
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lievittamisella ja taitojen parantamisella, voidaan edistaa psykoottisia hairidita sairastavien ihmisten
arjessa selviytymistd. Kohentunut arjessa selviytyminen puolestaan parantaa ihmisten eldmanlaatua

ja kokonaisvaltaista hyvinvointia, seka tukee kuntoutumista.

On tdrkeaa, etta palveluntarjoajat tarjoavat vaikuttavia ja jasennettyja hoitomuotoja, jotka tehosta-
vat yksiléiden selviytymista (Davis & Kurzban 2021, 228). Mindfulness-menetelman hyédyntaminen
osana hoitoty6ta voi tarjota potilaille valineita myds omatoimiseen mindfulnessin harjoittamiseen.
Bbgen ja kumppaneiden (2020, 12) tutkimuksessa osallistujat raportoivat oppineensa siirtdmaan
mindfulness-harjoitteita osaksi arkielamaansa. Mindfulness-harjoitteiden hyddyntaminen osana arki-
elamaa voi tarjota psykoottistasoisista sairauksista karsiville ihmisille keinon kehittdaa omia tietoisuus-
taitojaan ja suhdetta omaan sairauteensa, seka kehittda hyvaksyvampaa asennetta sairauden oireita

kohtaan.

Suoranaisia haittavaikutuksia emme tutkimusten kautta havainneet. Bdgen ja kumppaneiden (2020,
9, 12) tutkimuksessa mindfulness-menetelmien hyddyntdmisen ei havaittu vaikeuttavan psykoottisia
oireita, mutta joissakin tapauksissa harjoitteiden suorittamiseen liittyvia yksildllisid ongelmia, kuten
uupumusta ja keskittymiskyvyn ongelmia raportoitiin. Nama voivat vaikuttaa yksilén mindfulness-
harjoitteista istunnon aikana saamaan hyotyyn. Tulee my6s ottaa huomioon, ettd mindfulness-me-
netelmat vaativat toimiakseen myds osallistujan omaa motivaatiota, kuten psykoterapiakin. (Rae-
vuori 2016, 1894-1896.)

Tutkimustulokset viittaavat mindfulness-menetelmien olevan hyddyllisia osana psykoottisten hairigi-
den hoitoa. Psykoottisten hairididen hoidossa kaytetaan useita erilaisia menetelmia ja vaihtoehtoi-
sena hoitomuotona mindfulness-menetelmien hyddyntéminen muun hoidon lisana voi olla hyddyl-
listd ja asiakaslahtoistd. Mindfulness-menetelmat ovat sovellettavissa osaksi muita hoitotyon toimin-
toja, seka niita voidaan ohjata yksildllisesti, ettd ryhmamuotoisesti. Psykiatrisella osastolla voidaan
toteuttaa mindfulness-menetelmia muun muassa pitdmalla mindfulness-menetelmaan pohjautuvia
ryhmia tai ohjata mindfulness-pohjaisia harjoitteita yksiléllisesti esimerkiksi osana hoitosuhdetyds-

kentelya.

Mindfulness-menetelmat auttavat 16ytdmaan tapoja kasitelld elaman vaikeita asioita, seka lievittavat
psykoottisia oireita, jonka vuoksi olisi hyva, jos mindfulness-taitoja saisi liitettyd my0ds osaksi arkield-
maa. Tulevaisuuden kannalta olisi hyva, jos hoitajat voisivat saada perehdytystd mindfulness-mene-
telmista ja niiden kaytostd, jotta he voisivat hyddyntaa niita osana tydotettaan. Talla tavoin potilai-
den mielenterveytta hyvinvointia voitaisiin mahdollisesti parantaa ja potilaiden oireidenhallintakei-
noja lisata. Lisaksi mindfulness-menetelmat ovat kustannustehokkaita ja ne ovat hyédyllisia, seka

turvallisia menetelmia osana psykoottisten hairididen hoitoa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisié ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2017,
121). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta koskeva pohdinta voidaan tiivistaa kolmeen kasittee-

seen. Kasitteitd ovat luotettavuus, uskottavuus ja eettisyys (Juuti & Puusa 2020, 168).
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Luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkija on kykeneva vakuuttamaan lukijan siitd, ettd han on kyen-
nyt valitsemaan ja kdyttdmaan perusteltuja ja oikeanlaisia lahestymistapoja, seka menetelmia to-
teuttaakseen tutkimuksen ja ratkaistakseen tutkimusongelman (Juuti & Puusa 2020, 168). Tutkimus-
menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se mahdollisti parhaiten yhdistémaan valit-
semamme tutkimusaiheen, seka tavoitteemme tutkimuksen hyddynnettavyydelle. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Aineiston analysoinnin aikana pyrimme noudatta-
maan induktiivisen analysoinnin vaiheita mahdollisimman tarkasti, mutta virheet aineiston analysoin-
nissa ovat mahdollisia, tutkimuksen tekijéiden ensikertalaisuuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen ha-
kuprosessi, seka tutkimuksen eteneminen pyrittiin raportoimaan mahdollisimman selkeasti tutki-

musta tehtaessa.

Tutkimuksen kesto vaikuttaa my6s luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2017, 123). Aloitimme kirjalli-
suuskatsauksen teon vuoden 2020 lokakuussa ja aihekuvauksen saimme valmiiksi marraskuussa
2020. Opinnaytetyon valmistuminen viivastyi kuukaudella suunnitellusta aikataulusta ja se valmistui

joulukuussa 2021.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyva muistaa myds mité ollaan tutkimassa ja miksi (Tuomi
& Sarajarvi 2017, 122). Alun perin ldhtékohtanamme oli lIahted tutkimaan mindfulnessia skitsofre-
niapotilaiden hoidossa. Yhteistydkumppanimme, Niuvanniemen sairaalan toiveesta laajensimme
opinnaytetyon aihetta tutkimaan mindfulnessia psykoosipotilaiden hoitotydssa. Ohjaavan opettajan
toiveesta ja mindfulness-termin laajuuden vuoksi aihe rajattiin viela tarkemmin mindfulness-mene-
telmien tutkimiseen osana psykoosipotilaiden hoitoty6td. Jos aihetta ei olisi rajattu mindfulness-me-
netelmien tutkimiseen, niin aineisto olisi voinut olla sekava ja vaikeasti tiivistettdvissa, silla mindful-
ness-termi yhdistetaan useisiin erilaisiin toimintoihin, seka mindfulnessin itsendiseen harjoittami-
seen. Aineiston selkeyttamisen vuoksi aiheen rajaus mindfulness-menetelmien tarkastelemiseen oli
perusteltua. Tutkimuskysymyksemme auttoivat maarittelemaén tutkittavaa aihetta ja siihen liittyvia
tarkeitd nakdkulmia hoitotyon kannalta, seka niitd suunniteltaessa kuultiin toimeksiantajaa. Kirjalli-
suushaun aikana tutkimusaineistoon merkittavasti vaikuttaneena tekijana voidaan nahda maksullis-
ten artikkeleiden poisrajaaminen, silld useat olennaista tietoa sisdltéaneet artikkelit ovat voineet jaada
tutkimuksemme ulkopuolelle. Toisaalta rajaus on voinut parantaa luotettavuutta, silld mukaan otetut

tutkimusartikkelit paastiin lukemaan kokonaisuudessaan.

Uskottavuus viittaa siihen, missa maarin tutkimuksen lukijat, seka tutkimuksen kohteena olevat hen-
kilot hyvaksyvat tutkimuksen tulokset tosiksi ja luottavat siihen, ettd tutkimuksen aineisto ja sen
analysointi on tehty asianmukaisesti (Juuti & Puusa 2020, 168). Tutkimuksemme uskottavuutta lisaa
huolellisesti suoritettu ja raportoitu aineiston analysointi. Kiinnitimme kirjallisuuskatsausta tehdes-
samme huomiota siihen, ettd luomme selkedt mukaanotto- ja poissulkukriteerit tutkimusosiomme
kirjallisuushakua tehdessa. Hakusanat muodostimme tutkimuksemme keskeisimpia kasitteita kayt-
tden. Raportista 16ytyvat taulukoituna kirjallisuushaku (taulukko 1), tutkimusten mukaanotto- ja
poissulkukriteerit (taulukko 2), kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (liite 1) sekd kuvaus sisél-
I6nanalyysin etenemisesta (liite 2). Tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi tulokset eivat ole yleistet-

tavissa, mutta monissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa todettiin myés, ettéa lisatutkimukset ai-
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heesta ovat viela tarpeellisia. Lisatutkimusten tarpeellisuus tukee myds oman tutkimuksemme merki-
tysta ja tarkoituksenmukaisuutta. Vaikka opinndytetydn aineisto olikin pieni, niin se antaa tarkeaa

tietoa, seka viitteitd mindfulness-menetelmien hyddyllisyydesta psykoosipotilaiden hoidossa.

Eettisyydella puolestaan viitataan siihen, ettd eettisia periaatteita on noudatettu koko tutkimuspro-
sessin ajan (Juuti & Puusa 2020, 168). Tavallisimmin etiikka maaritellaén tieteeksi, moraalifilosofi-
aksi, jonka avulla pohditaan kysymyksia oikeasta ja vaarastd, seka hyvasta ja pahasta. Etiikka on

myos pyrkimista edelld mainittujen kysymysten perustelemiseen. Etiikka on arjen moraalia filosofi-
sempaa ja monialaisempaa. Moraali on siis etiikan tutkimuksen kohde. Moraali on yksilon tekoja ja

valintoja, joita voidaan tarkastella sen mukaan, onko toiminta oikein vai vaarin. (Kangas 2020, 14.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia hyvan
tieteellisen kdytannon lahtdkohtia (TENK 2012, 6—7). Hyvan tieteellisen kdytanndn lahtdkohdat ohja-
sivat tutkimustamme moraalisesti ja eettisesti oikeaan suuntaan. Tutkimusta tehdessa noudatettiin
tarkkuutta ja rehellisyyttd tutkimustydssa seka tutkimustulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja

niiden arvioimisessa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys tutkimustydssa, tutki-
mustulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (TENK
2012, 6). Aihetta pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti, ettemme antaisi omien
eettisten eridvaisyyksiemme tai mielipiteidemme vaikuttaa tutkimuksen laatuun tai tuloksiin, tukeak-

semme Kkirjallisuuskatsauksen eettisyytta.

Tutkimusetiikan nékdkulmasta tutkimuksen tulee soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti ja vastuul-
lisesti. (TENK 2012, 6.) Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia ja laadukkaita terveystieteen tietokan-
toja, Cinahlia ja PubMedia. Tutkimus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tulos-
ten tulkinnassa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysid. Menetelmid voidaan kayttad hoitotieteelli-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, jotka taytta-

vat hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit.

Tutkimuksessa on otettava huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille niiden ansaitsema arvo.
Asianmukaiseen tutkimuksiin viittaamiseen tulee kiinnittdd huomiota. (TENK 2012, 6.) Opinnayte-
tyota tehdessa on kaytetty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. Lahdeluettelo ja lahde-
viittaukset on tehty asianmukaisesti, eika niitd ole esitetty opinndytetyon tekijéiden omana tuotok-
sena. Opinndytetyd on tarkistettu Turnit-plagioinnintunnistusjarjestelmaélla tyén luotettavuuden lisaa-

miseksi, seka vilpin valttamiseksi.

Hyvaan tieteelliseen kadytantéon kuuluu myds tutkimuslupien hankinta (TENK 2012, 6). Kirjallisuus-
katsauksen tydsuunnitelman valmistuttua tehtiin hankkeistamissopimus Niuvanniemen sairaalan yh-

teyshenkilon kanssa. Tutkimusta varten ei tarvinnut hakea erillisia tutkimuslupia.
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Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja ovat hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtéi-
syys, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen, kliininen hoitotyd, ohjaus- ja opetusosaaminen, sosi-
aali- ja terveyden huollon toimintaymparistd, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus, nayt-

toon perustuva toiminta ja paatoksenteko, seka johtaminen ja yrittajyys (Savonia 2021).

vuoksi koko prosessi itsessaan vaati paljon uuden oppimista ja vaivan nakéa. Tutkimuksen tekemi-
nen syvensi ymmarrystamme kirjallisuuskatsauksen tyonkulusta ja siihen liittyvista vaiheista tieteelli-
sena metodina. Tutkimustydn aikana vahvistimme osaamistamme ndyttédn perustuvan hoitoty6n

osalta, silla prosessin aikana kriittinen lahteiden tulkinta ja tiedonhakutaitomme kehittyivat.

Opinndytetydprosessi kehitti taitojamme toimia ryhmassa, seké kohdata haasteita yhteisten aikatau-
lujen sovittamiseen liittyen. Opinndytetydprosessin aikana haasteita toivat koulun, téiden ja tutki-
muksen aikataulujen yhteen sovittaminen. Toisaalta tdman kaltaisten haasteiden kanssa tytskente-
leminen kehitti seka yhteistydosaamistamme, ettéd ongelmanratkaisutaitojamme, joita tulemme tar-
vitsemaan lapi tyéeldmamme. Hyvat yhteistyotaidot ja ongelmanratkaisukyky ovat merkittavia tai-

toja myds johtamistehtdvissa toimimisen kannalta.

Eettisyys ndyttéytyi suuressa roolissa koko tutkimusprosessin ajan. Tarkastelimme opinnaytetydn
etenemisprosessia eettiseltd kannalta, sekd noudatimme koko prosessin ajan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan julkaisemia hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Vahva etiikkamme tukee meita

sairaanhoitajan toimenkuvassa ja siihen liittyvdassé ammatillisessa tyodotteessa.

Opinnaytety6n tekemisen kautta terveyden ja toimintakyvyn edistémisen taidot karttuivat saamalla
uutta tietoa psykoosisairauksista ja mindfulness-menetelman hyédyntamisesta osana mielenterveys-
tyota. Tietdmys mindfulness-menetelmien hyddyntédmisestd antaa liséa keinoja hoitoty6ssa toimimi-
seen. On tarkedd, etta hoitotydssa tarjotaan vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jotka tukevat mielenter-
veytta ja tehostavat yksildiden selviytymista. Nain myds tyon asiakaslahtdisyys voi parantua. Karttu-
neen ammatillisen tietdmyksen avulla osaamme tydelamassa perustella, miksi mindfulness-menetel-
mien soveltaminen osana psykoottisten hairididen hoitoa on kannattavaa. Nama opinndytetyon

kautta kertyneet tietotaidot tukevat asiantuntijuuttamme ja osaamistamme hoitotydn kentalla.

Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tama kirjallisuuskatsaus antaa viitteitéd mindfulness-menetelmien vaikuttavuudesta psykoosipotilai-
den hoidossa, vaikka tutkimuksia oli vain muutamia. Tutkimustulokset mindfulness-menetelman kay-
tdsta ovat kuitenkin rohkaisevia, joten toivoimme sen alentavan kynnysta kayttaé mindfulness-me-
netelmid osana hoitoty6ta Niuvanniemen sairaalassa, seka muissa mielenterveystyon palveluissa.

Tama voisi tukea jo olemassa olevia hoitotydén menetelmia.

Tutkimustuloksista havaittiin, ettéd mindfulness-menetelmilld oli vaikutuksia psykoottisiin oireisiin ja

positiivisia vaikutuksia psykoottisista hairidista karsivien aikuisten potilaiden hoidossa. Tama merkit-
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see sitd, ettd mindfulness-menetelmid voidaan kayttda osana psykoottisten hairididen hoitoa. Mind-
fulness-menetelmat vaativat kuitenkin toimiakseen osallistujan omaa motivaatiota, kuten psykotera-
piakin (Raevuori 2016, 1894-1896). Tasta johtuen se ei valttamatta sovellu psykoosin akuutissa hoi-

tovaiheessa oleville potilaille.

Tutkimusta tehdessdmme havaitsimme, etta mindfulness-menetelman kayttdéa psykoottisten hairidi-
den hoidossa on tutkittu melko vahan, emmeka térmanneet tiedonhaun aikana yhteenkdan suoma-
laiseen tutkimukseen aiheesta. Mielestamme olisi hyva saada lisda laadullista tutkimusta aiheesta,
koska se lisaisi tutkimustulosten saatavuutta ja hyédynnettavyytta psykoottisten sairauksien hoi-

dossa.

Mielestamme olisi tarkead saada aiheesta myds suomalaista tutkimusta. Talloin kulttuurilliset erot
eivat vaikuttaisi tutkimustulosten hyddynnettavyyteen suomalaisessa yhteiskunnassa. Olisi merkitta-
vaad, jos Suomessa tehtaisiin myos kdytannonldaheinen tutkimus mindfulness-menetelman kayton vai-

kutuksista psykoottisia hairidité sairastaville ihmisille.

Ty6tamme voisi jatkaa tutkimalla asiakkaiden kokemuksia mindfulness-menetelman hyédyista ja hai-
toista. Mindfulness-menetelman mahdollisia haittapuolia selvittavia tutkimuksia nayttaytyy olevan
verrattain vahan tarjolla, jonka vuoksi myds mahdollisten haittojen selvittémien nayttaytyisi tar-
kednd. Muutamia tutkimuksia aiheesta on tarjolla, mutta luotettavuuden vuoksi tutkimuksia tarvittai-

siin enemman.

Lisdksi olisi mielenkiintoista saada aiheesta tutkimusta liittyen mielenterveysty6ta tekevien hoitajien
asenteisiin mindfulness-menetelmien hyddyntdamista kohtaan. Hoitajien omat asenteet vaikuttavat

menetelman hyddyntdmiseen ja sen soveltamiseen kaytannon hoitotydssa.



LAHTEET

29 (34)

Baumeister, R.F. & Leary, M.R. 1997. Writing narrative literature reviews. Review of General Psy-
chology. 1(3), 311-320.

Bergstrom, Tomi 2019. Psykososiaalisia selitysmalleja psykoosi-ilmién ymmartamisen ja integratiivi-
sen hoidon tueksi. Suomen Laakarilehti 13/2019, 806—811.

Bbge, Kerem, Karadza, Almira, Fuchs, Lukas M., Ehlen, Felicitas, Ta, Thi Hinh Tam, Thomas, Neil,
Baj-bouj, Malek & Hahn, Eric 2020. Mindfulness-Based Interventions for In-Patients With Schizo-
phrenia Spectrum Disorders—A Qualitative Approach. Front Psychiatry 2020; 11: 600. doi:
10.3389/fpsyt.2020.00600.

Center for Mindfulness (CFM), Finland Oy. Mindfulness. Verkkojulkaisu. https://mindfulness.fi/mind-
fulness-hyodyt/. Viitattu 28.10.2020.

Cramer, H., Lauche, R., Haller, H., Langhorst, J., & Dobos, G. 2016. Mindfulness- and Acceptance-
based Interventions for Psychosis: A Systematic Review and Meta-analysis. Global advances in
health and medicine, 5(1), 30—43. doi:10.7453/gahmj.2015.083.

Davis, Lisa & Kurzban, Seth 2012. Mindfulness-Based Treatment for People With Severe Mental IlI-
ness: A Literature Review. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 15(2), 202-232. EBSCO-
host, doi:10.1080/15487768.2012.679578.

Hietaharju, Paivi & Nuuttila, Mervi 2010. Kaytdnndn mielenterveystyd. Helsinki: Kustannusosakeyhti®
Tammi.

Hodann-Caudevilla, R. M., Diaz-Silveira, C., Burgos-Julian, F. A., & Santed, M. A. 2020. Mindfulness-
Based Interventions for People with Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Interna-
tional journal of environmental research and public health, 17(13), 4690.
doi:10.3390/ijerph17134690.

Holmberg Nils 2005. Toistuvan masennuksen ehkaisy tietoisuustaitoja hyddyntavalla kognitiivisella
psykoterapialla. Suomen Ladkarilehti 8/2005, vsk 60 s. 909-912.

Huttunen, Matti 2017. Mitd ovat psykoottiset tilat? Ladkkeet mielen hoidossa. www.terveyskirjasto.fi.
Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 24.9.2017 (Viitattu 3.3.2021). Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00025.

Huttunen, Matti 2018a. Skitsofrenia. www.terveyskirjasto.fi. Ladkarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim 30.11.2018 (Viitattu 25.4.2021). Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00148.

Huttunen, Matti 2018b. Psykoosi (mielisairaus). Ladkarin tietokannat. Tietoa potilaalle. Kustannus Oy
Duodecim 30.11.2018. dlk00411. https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/dlk00411/search/psy-
koosi. Viitattu 28.10.2020.

Huttunen, Matti 2018c. Lyhytkestoinen psykoosi. www.terveyskirjasto.fi. Ladkarikirja Duodecim. Kus-
tannus Oy Duodecim 30.11.2018 (Viitattu 03.03.2021). Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00387.

Huttunen, Matti 2018d. Harhaluuloisuushairio. www.terveyskirjasto.fi. Laakarikirja Duodecim. Kus-
tannus Oy Duodecim 30.11.2018 (Viitattu 12.11.2021). Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00373/harhaluuloisuushairio.

Hamaldinen, Kaisu, Kanerva, Anne, Kuhanen, Carita, Schubert, Carla & Seuri, Tarja 2017. Mielenter-
veyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.



30 (34)

Isohanni, Matti, Niemeld, Solja, Moilanen, Kristiina ja Penttild, Matti 2015. Psykoosien hoito elaman-
kaaren aikana. Laakarilehti 13/2015, vsk 70, s. 851. https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoituk-
set/psykoosien-hoito-elamankaaren-aikana/. Viitattu 12.11.2021.

Johns, L. C,, Oliver, J. E., Khondoker, M., Byrne, M., Jolley, S., Wykes, T., Joseph, C., Butler, L.,
Craig, T., & Morris, E. M. 2016. The feasibility and acceptability of a brief Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT) group intervention for people with psychosis: The 'ACT for life' study. Journal
of behavior therapy and experimental psychiatry, 50, 257-263. doi: 10.1016/j.jbtep.2015.10.001.

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa Puusa, Anu, Pauli,
Juuti & Iiris, Aaltio 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat. Verkkokirja. [Hel-
sinki]: Gaudeamus. https://www.ellibslibrary.com/fi/book/9789523456167. Viitattu 29.4.2021.

Kabat-Zinn, J. 2017. Mindfulness — Tietoisen lasndolon perusteet. Suomentaja Hartikainen, T. 2. uu-
distettu painos. Helsinki: Viisas Elama.

Kanerva, A., Kuhanen, C., Qittinen, P., Schubert, C. & Seuri, T. 2015. Mielenterveyshoitotyd. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Kangas, Paivi Kristiina 2020. Etiikka on tydmme ydin — Psykoterapian etiikkaa koskevat sosiaaliset
representaatiot psykoterapeuttien fokusryhmakeskusteluissa. Jyvaskylan yliopisto.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-8191-4. Viitattu 6.2.2021.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S.-M., Pietild, A.-M., Jaaskeldinen, P. & Liikanen, E. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede.
25(4), 291-301.

Kankkunen, Paivi, ja Katri Vehvildinen-Julkunen 2017. Tutkimus Hoitotieteessa. 3.-5. painos. Sa-
noma Pro Oy.

Karila, Irma 2019. Kognitiiviset psykoterapiat. Teoksessa Lonnqvist J, Marttunen M, Henriksson M,
Partonen T (toim.). Psykiatria [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2017 (luettu 09.03.2021).
Saatavilla Internetissa (vaatii kayttdjatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus. pkr02904 (029.004).

Khoury, Bassam, Lecomte, Tania, Gaudiano, Brandon A. & Paquin, Karine 2013. Mindfulness Inter-
ventions for Psychosis: A Meta-analysis. Schizophrenia Research, 150(1), 176—-184.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2013.07.055. Viitattu 8.3.2021.

Knight, L.F.M. 2009. Mindfulness: history, technologies, research, applications. https://al-
lansousa.files.wordpress.com/2009/11/mindfulnessarticleluis.pdf. Viitattu 13.3.2021.

Komulainen ], Lehtonen J, & Makeld M. Psykiatrian luokituskasikirja. Suomalaisen tautiluokitus ICD-
10:n psykiatriaan liittyvat diagnoosit, 2.painos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Luokitukset, termis-
tot ja tilasto-ohjeet 1/2012. Tampere: Juvenes Print Suomen Yliopistopaino Oy, 2012, s.105-135.
(viitattu 09.03.2021). Saatavilla internetissa: https://www.julkari.fi/handle/10024/90815.

Lappalainen, Raimo & Lappalainen, Paivi 2014. Tietoisuustaidot hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian nakdkulmasta. Teoksessa Antti Saari, Ilmari Kortelainen & Mikko Vaananen (toim.) Mindfulness
ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoisuus monitieteisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tam-
pere: Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes Print, 83-95. https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675.
Viitattu 12.3.2021.

Lehto, Soili & Tolmunen, Tommi 2008. Onko tietoisuustaitojen harjoittelulla terveysvaikutuksia? Laa-
karilehti 1-2/2008 vsk 63 s. 41-45.

Linnamaa, Outi 2020. Akuutti psykoosi. Ladkarin kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. ykt01694.
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt01694/search/psykoosi. Viitattu 28.10.2020.


https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/psykoosien-hoito-elamankaaren-aikana/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/psykoosien-hoito-elamankaaren-aikana/
https://allansousa.files.wordpress.com/2009/11/mindfulnessarticleluis.pdf
https://allansousa.files.wordpress.com/2009/11/mindfulnessarticleluis.pdf

31 (34)

Louheranta, Olavi, Koivuniemi, Kati, Kotilainen, Irma, Moilanen, Tarja, Porkka, Pasi, Tarkiainen, Mi-
relle & Venaldinen, Laura (toim.) 2017. Niuvanniemen sairaalan kuntoutus- ja hoitomuodot 2017.
Grano Oy: Kuopio. http://www.niuva.fi/hoitotyo/Kuntoutus_ja_hoitomuodot_2017.pdf. Viitattu
13.3.2021.

Louise, S., Fitzpatrick, M., Strauss, C., Rossell, S. L., & Thomas, N. 2018. Mindfulness- and ac-
ceptance-based interventions for psychosis: Our current understanding and a meta-analysis. Schizo-
phrenia research, 192, 57-63. https://doi.org/10.1016/j.schres.2017.05.023. Viitattu 29.10.2020.

Lonngvist, Jouko 2019a. Diagnoosiluokitukset ICD ja DSM. Teoksessa Lonnqvist J, Marttunen M,
Henriksson M, Partonen T (toim.). Psykiatria [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2017 (lu-
ettu 09.03.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus.
pkr00302 (003.002).

Lonnqvist, Jouko 2019b. Skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot. Teoksessa Lonnqvist J, Marttunen
M, Henriksson M, Partonen T (toim.). Psykiatria [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2017
(luettu 09.03.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus.
pkr00304 (003.004).

Malinen, Tapio 2014. Buddhalainen psykologia, tietoisuustaito ja terve mieli. Teoksessa Antti Saari,
Ilmari Kortelainen & Mikko Vaananen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoi-
suus monitieteisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Juve-
nes Print, 55-82. https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021.

Niuva 2021a. Niuvanniemen sairaalan toiminta. Verkkojulkaisu. https://www.niuva.fi/. Viitattu
9,12.2021.

Niuva 2021b. Hoitomenetelmat. Verkkojulkaisu. https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilas-
asiamies/hoitomenetelmat/. Viitattu 9.12.2021.

Niuva 2021c. Hoitosuhdetydskentely. Verkkojulkaisu. https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilas-
asiamies/hoitomenetelmat/hoitosuhdetyoskentely/. Viitattu 9.12.2021.

Pennanen, Leena 2014. Stressinhallinta Jon Kabat-Zinnin MBSR-menetelmassa. Teoksessa Antti
Saari, Ilmari Kortelainen & Mikko Vaananen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja keho-
tietoisuus monitieteisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy —
Juvenes Print, 96—103. https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021.

Raevuori, Anu 2016. Mindfulnessin terveysvaikutukset - mita ladkdrin on hyva tietda? Laaketieteelli-
nen aikakauskirja Duodecim, 2016;132(20):1890-7. Luettu 08.03.2021. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo13356.

Roberts, Heidi & Crowell, Doug 2014. Kivuntutkimus ja mindfulness. Teoksessa Antti Saari, Ilmari
Kortelainen & Mikko Vaananen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoisuus mo-
nitieteisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes Print,
104-124. https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021.

Rother ET. 2007. Systematic literature review x narrative review, Editorial. Acta Paul Enferm 20(2).

Saari, Antti, Kortelainen, Ilmari & Vaananen, Mikko 2014. Lukijalle. Teoksessa Antti Saari, Ilmari Kor-
telainen & Mikko Vaénénen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoisuus monitie-
teisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes Print, 7-8.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-
349-3.pdf. Viitattu 3.2.2021.


http://www.niuva.fi/hoitotyo/Kuntoutus_ja_hoitomuodot_2017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.schres.2017.05.023
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/hoitosuhdetyoskentely/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/hoitosuhdetyoskentely/

32 (34)

Savonia 2021. Osaamistavoitteet. Verkkojulkaisu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-
ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1158&tab=2. Viitattu 12.11.2021.

Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psyki-
atriyhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Léakariseura Duodecim, 2020 (viitattu
20.04.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.

Suhonen, Riitta, Axelin, Anna & Solt, Minna 2015. 1 Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa: Suho-
nen, Riitta, Axelin, Anna ja Stolt, Minna. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Hoitotieteen lai-
toksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73. Turun yliopisto. Turku: Juvenes Print, 7-22.

Suvisaari J, Perdla J, Viertid S, Saarni S. I, Tuulio-Henriksson A, Partti K, Saarni S. E, Suokas J &
Lonnqgvist J 2012. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Laakarilehti 9/2012 vsk
67 s. 677-683. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/psykoosien-esiintyvyys-
ja-alueellinen-vaihtelu-suomessa/. Viitattu 1.11.2021.

Suvisaari, Jaana & Lonnqvist, Jouko 2019. Muut psykoosit. Teoksessa Lonnqvist J, Marttunen M,
Henriksson M, Partonen T (toim.). Psykiatria [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2017 (lu-
ettu 09.03.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus.
pkr00512 (005.012).

Suvisaari, Jaana, Jaaskeldinen, Erika & Lonnqvist, Jouko 2021. Psykoottiset oireet ja psykoottiset
hairidt. Teoksessa Lonnqvist J, Marttunen M, Henriksson M, Partonen T (toim.). Psykiatria [online].
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2017 (luettu 18.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttaja-
tunnuksen): www.oppiportti.fi/op/tunnus. pkr00066 (006.001).

Tays Tampereen yliopistollinen sairaala 2016. Psykoottisuus ja pdihteet. Verkkojulkaisu.
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Psykiatrian_hoitoohjelmat/Psykoosit/Psykootti-
suus_ja_paihteet(29999). Viitattu 12.11.2021.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohje. Verkkojulkaisu. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf. Viitattu 6.2.2021.

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019. Psykoosit. Verkkojulkaisu. https://thl.fi/fi/web/mielenter-
veys/mielenterveyshairiot/psykoosit. Viitattu 25.4.2021.

Tuomi, Jouni, & Anneli Sarajarvi 2017. Laadullinen Tutkimus Ja Sisdlldnanalyysi. Uudistettu laitos.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vuorilehto, Maria, Larri, Tuulevi, Kurki, Marjo, Haténen, Heli & Ranta, Iiri 2014. Uudistuva Mielenter-
veystyd. Helsinki: Fioca.

Vaananen, Mikko 2014. Vipassana ja tietoinen lasnadolo. Teoksessa Antti Saari, Ilmari Kortelainen &
Mikko Vaananen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoisuus monitieteisen tutki-
muksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes Print, 36-51.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021.

Vaananen, Mikko, Saari, Antti & Kortelainen, Ilmari 2014. Johdanto. Teoksessa Antti Saari, Ilmari
Kortelainen & Mikko Vaandnen (toim.) Mindfulness ja tieteet: tietoisuustaidot ja kehotietoisuus mo-
nitieteisen tutkimuksen kohteena. Verkkokirja. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes Print,
9-21. https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675. Viitattu 12.3.2021.


https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1158&tab=2
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1158&tab=2
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/psykoosien-esiintyvyys-ja-alueellinen-vaihtelu-suomessa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/psykoosien-esiintyvyys-ja-alueellinen-vaihtelu-suomessa/
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103675.%20Viitattu%2012.3.2021

LIITE 1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

33 (34)

Tekijat, vuosi, nimi ja toteutusmaa
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Julkaistu

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustulokset
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mas N, Bajbouj M, Hahn E. 2020.

Mindfulness-Based Interventions for In-Patients With
Schizophrenia Spectrum Disorders-A Qualitative Ap-
proach.

Saksa

PubMed

Frontiers in Psy-
chiatry, vol. 11,
Article 600

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia mindful-
ness-pohjaisten menetelmien vaikutuksia skit-
sofreniakirjon sairauksissa, saksalaisessa sai-
raalaymparistossa.

Tutkimuksessa havaittiin parannuksia kognitiossa, ahdis-
tuksessa seka psykopatologiassa, mutta haittavaikutuksia,
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2016.

Mindfulness- and Acceptance-based Interventions for
Psychosis: A Systematic Review and Meta-analysis.
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Global Advances
In Health And

Medicine, vol. 5,
no. 1, pp. 30-43

Tavoitteena arvioida mindfulness- ja hyvaksy-
mispohjaisten menetelmien vaikutuksia psy-
koottisiin oireisiin ja sairaalahoitoon psykoo-
sipotilailla.

Tutkimuksessa 10ydettiin kohtalaista ndyttda lyhytaikaisista
vaikutuksista psykoottisten oireiden maaraan, sairaalahoi-
don kestoon ja maariin, seka tietoisuustaitoihin (mindful-
nessiin). Pitkaaikaisia vaikutuksia I8ydettiin liittyen psy-
koottisten oireiden kokonaismaaraan ja sairaalahoitojen
kestoon liittyen. Tutkimuksessa ei l10ydetty vaikutuksia
negatiivisiin oireisiin tai hyvaksymiseen.

Davis Lisa & Kurzban Seth 2012.

Mindfulness-Based Treatment for People With Severe
Mental Iliness: A Literature Review

Cinahl

American Journal
of Psychiatric Re-
habilitation, vol.
15, no. 2, pp.
202-232

Tutkimuksen tarkoituksena on tarjota tietoa jo
olemassa olevien mindfulness-pohjaisten me-
netelmien kayttoon liittyvista havainnoista ja
niiden merkityksesta vakavaa mielenterveyden
hdiriota sairastaville henkil6ille.

Tulokset viittaavat siihen, ettd mindfulness-pohjaiset me-
netelmat ovat lupaava menetelma vahentda oireisiin liitty-
vaa ahdistusta, lisata koettua itseohjautuvuutta ja vahen-
taa psykiatrisia sairaalajaksoja, psykoottisista hairidista
karsivilla ihmisilla.

Hodann-Caudevilla RM, Diaz-Silveira C, Burgos-Julian
FA, Santed MA. 2020.

Mindfulness-Based Interventions for People with Schiz-
ophrenia: A Systematic Review and Meta-Analysis.

PubMed

International Jour-
nal of Environmen-
tal Research and
Public Health, 17,
no. 13: 4690

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida empii-
rista ndyttda mindfulness-pohjaisten menetel-
mien tehokkuudesta skitsofreniaan liittyvien
parametrien parantamisessa.

Tulokset viittaavat siihen, ettd mindfulness-pohjaiset me-
netelmat yhdistettyna tavanomaisiin hoitomenetelmiin,
pystyvat tuottamaan merkittdvia parannuksia useisiin skit-
sofreniaan liittyviin parametreihin, kuten yleisoireiden voi-
makkuuteen, positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, toiminta-
tasoon ja sairaudentuntoon.

Johns LC, Oliver JE, Khondoker M, Byrne M, Jolley S,
Wykes T, Joseph C, Butler L, Craig T, Morris EM. 2016.

The feasibility and acceptability of a brief Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) group intervention
for people with psychosis: The 'ACT for life' study.

Iso-Britannia

PubMed

Journal of Behav-
ior Therapy and
Experimental Psy-
chiatry, vol. 50,
pp. 257-263.

Tutkimuksessa tarkasteltiin Hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaryhmien (ACT groups)

kayton toteutettavuutta ja hyvaksyttavyytta
psykoosipotilailla.

Tutkimus osoitti, ettd lyhyet ACT-ryhmat ovat mahdollisia
ja hyvaksyttavia psykoosipotilaiden hoidossa.
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Padluokka

Ovat helposti sovellettavissa jo
olemassa oleviin menetelmiin
Tehokkaita menetelmia yhdistet-
tyna muihin hoitomuotoihin
Ovat kustannustehokkaita
Potilaat oppivat soveltamaan
mindfulness-harjoitteita osana
arkieldmaansa

Mindfulness-menetelmat yhdistet-
tyna tavanomaisiin hoitomuotoihin

Mindfulness-harjoitteet

Ryhmanohjaus

Yksiléohjaus
ACT

TORCH

MBCT

PBCT

MBGT

MBSR + psykoedukaatio

Psykoosipotilaiden hoidossa kay-
tettavat mindfulness-menetelmat

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Padluokka

Lieventaa positiivisia oireita

Negatiivisten oireiden lievenemisesta vaihte-
levia tuloksia

Vahentda ahdistuneisuutta

Parantaa sairaudentuntoa

Hyvaksyvampi asenne epamiellyttavia ja
psykoottisia kokemuksia kohtaan

Vaikutus psykoottisten hairididen oireisiin

Psykologisen joustavuuden lisaantyminen
Hyvinvoinnin liséantyminen

Koettu sisdinen rauha

Rentoutuminen

Onnellisuuden tuntemukset

Parantaa toiminta- ja selviytymiskykya
Psykiatristen sairaalajaksojen vaheneminen

Vaikutus mielenterveyteen, hyvinvointiin ja
eldmanlaatuun

Parantaa kognitiivisia toimintoja, kuten kes-
kittymiskykya

Itsetunnon kehittyminen

Itseluottamuksen kohoaminen

Voi korostaa mielikuvitusta ja luovuutta

Vaikutus kognitioon

Mindfulness-menetelman tuomia
hyétyja psykoosisairauksien hoi-
dossa

Pelkistetty ilmaisu

Padluokka

Ei raportoituja haittavaikutuksia, kuten psykoottisten oireiden

pahenemista

Haasteita harjoitteiden suorittamiseen voivat tuoda muun mu-
assa koettu uupumuksen tunne ja keskittymiskyvyn vaikeudet

sien hoidossa

Mindfulness-menetelman tuomia haasteita psykoosisairauk-
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