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Abstract

Psychiatric care and rehabilitation should always be based on scientific evidence and best
practices. Patients with schizophrenia typically have cognitive problems as part of their ill-
ness. Several different approaches have been developed to improve cognitive functioning.

The purpose of the study was to develop the care of patients with schizophrenia by produc-
ing evidence-based information. The aim was to describe cognitive-behavioural methods
used with schizophrenic patients. An integrative literature rewiev was used to find out what
results are reported about cognitive-behavioral methods used with schizophrenic patients.

The study was carried out as qualitative research. The literature search was limited to adult
patients with schizophrenia and to four cognitive-behavioural methods that were psy-
choeducation, cognitive remediation, social skills training and metacognitive training. The
18 articles included in the data were selected from the Pub Med-, Medic-, CINAHL- and
Cochrane -databases. The time limitation was that the articles had to be published between
2013 and 2018. Thematizing was used in analysing the data.

The study showed that cognitive-behavioural methods have positive influences on the pa-
tients’ mental condition, functional ability and the patients’ own experiences related to
care. Cognitive-behavioural methods also had positive influences related to psychiatric
care. For example, the patients’ attitudes towards medication were more positive. Based
on the results, cognitive-behavioural approaches are in accordance with the current treat-
ment recommendation of schizophrenia. Hence, using cognitive-behavioural methods
should be continued. More research on the effectiveness and persistence of the benefits of
these methods should be conducted.
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1 Johdanto

Mielenterveystyon palveluiden tulisi perustua tieteelliseen nayttdéon tai parhaiksi ha-
vaittuihin kaytdantoihin (Mental Health Action Plan 2013-2020). Ndyttoon perustuvan
hoitotyon tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva hoito. Se edellyttda parhaan
ja ajantasaisen tutkimustiedon tai muun luotettavan tiedon kayttoa paatoksenteon
tukena. My6s kustannusten hallinnan kannalta tarkasteltuna on nayttéon perustu-
van, tehokkaan hoidon valinta jarkevaa. Kyseessa on kuitenkin ennen kaikkea poti-
laan oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon ja hoidon vaikuttavuuden tulisikin oh-
jata myos hoitotyon eettista paatoksentekoa. (Elomaa & Mikkola 2010, 6, 8, 17;
Nayttoon perustuva toiminta. Vaikuttavuutta terveydenhuoltoon, 2017; Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 8.)

Nayttoon perustuvaan toimintaan kuuluu alan kehityksen seuraaminen, vaikuttavaksi
todetun tiedon hankkiminen, soveltaminen ja kdyttaminen seka nayttéon perustu-
vien paatoksien tekeminen. Totuttuja toimintatapoja on hyva kyseenalaistaa. Hoidon
vaikutusten arviointi lisda kaytannon kokemusta ja vahvistaa asiantuntemusta. Nayt-
toon perustuvassa paatoksenteossa voidaan kayttaa eri tasoista ja eri lahteista saa-
tua tietoa. Tieto voi olla tutkimustietoa, kokemuksen kautta saatua tietoa, asiak-
kaalta tai omaisilta saatua tietoa seka tietoa toimintayksikon arvoista, edellytyksista
ja voimavaroista. Nayttoon perustuva tieto yhtendistdaa henkildston toimintaa ja
mahdollistaa sen, etta jokaisen potilaan saama hoito on samantasoista. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2009:18, 54, 55, 57.)

Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa siihen koh-
distuvia uhkia mielenterveytta edistavan tyon, mielenterveyden hairididen ehkdisyn
sekd mielenterveyspalvelujen avulla. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neu-
vonta ja psykososiaalinen tuki seka mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus. (Mielenterveyspalvelut. Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.) Suomessa ja
kansainvalisesti muun muassa pohjoismaisella tasolla on nostettu esille mielenter-
veystyon tutkimustiedon jakamisen ja kuntoutumista tukevien palvelujen seka pak-

kotoimia vdahentavien hyvien kaytantojen kehittamisen merkitysta (Mielenterveys ja



paihdesuunnitelma 2012, 27; Verkosto pakon kdyton vahentamiseksi 2016). Psykiat-
risen sairaalahoidon tulisi olla asiakasldahtoista, potilaiden osallisuutta lisaavaa, nayt-
toon perustuvaa seka laadukasta. Potilaiden osallisuutta ja oikeuksia vahvistavien toi-
mintatapojen kdytt6on ottamista pidetdan tarkeana. (Makkonen, Putkonen, Korho-
nen, Kuosmanen & Karkkainen 2016, 9; Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—

2015 2016, 2, 27-28.)

Yksi vaikeimmista mielenterveyden sairauksista on skitsofrenia, jonka aiheuttamat
kokonaiskustannukset Suomessa ovat joidenkin arvioiden mukaan noin 700—900 mil-
joonaa euroa vuodessa (Kdaypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015.) Psykoosit Suo-
messa-tutkimuksessa havaittiin skitsofreniaa sairastavilla yleistynyt kognitiivisen toi-
mintakyvyn heikentyminen. Kaikkiin yksittaisiin psykoosisairauksiin liittyi heikompi
elamanlaatu. Kognitiiviset vaikeudet hankaloittavat paivittaisista toiminnoista selviy-
tymista ja heikentdvat vuorovaikutusmahdollisuuksia seka yleista psykososiaalista
toimintakykyd. Nama vaikeudet voivat hankaloittaa myds hoitoon liittyvien asioiden
ymmartamista seka muistamista. Lisaksi psykoosisairaudet ovat yleisimpia mielenter-
veyssyista johtuvia eldkkeelle siirtymisen syita. (Viertio, Perala, Saarni, Partti, Saarni,
Suokas, Tuulio-Henriksson, Lénnqvist, & Suvisaari, 2012.) Kognitiiviset ongelmat ovat
erityisesti hoitoresistentin, eli ladkehoidosta huolimatta parantumattoman ja oireile-
van skitsofrenian yhteydessa yleisia. Kognitio on myds yksi tarkeimmista potilaan toi-
minta- ja tyokyvyn ennustajista. Sen vuoksi on tarkeaa kehittaa ja tutkia enemman
hoitomuotoja, joilla kognitiivisia kykyja ja toimintakykya voitaisiin parantaa. (Jaaske-

ldinen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen & Koponen 2018, 692; Raitasuo 2000.)

Skitsofrenian hoitoa ohjaava Kdypa hoito -suositus (2015) nostaa kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian lisdksi esille muun muassa kognitiiviset kuntoutusmenetelmat
osana psykiatrista hoitoa. Niuvanniemen sairaalassa on aktiivisesti kehitetty potilai-
den hoitoa ja kuntoutusta ja vahvistettu potilaslaht6isyyttd. Muutamalla osastolla on
esimerkiksi otettu kdyttoon kognitiivis-behavioraalinen viitekehys ja lahdetty jasenta-

maan potilaiden yksildllistda myos hoitoa kognitiivisten menetelmien avulla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa skitsofreniapotilaiden hoitoa tuotta-
malla ndayttdéon perustuvaa tietoa kehittamistyon tueksi. Tavoitteena on tarkastella

kognitiivis-behavioraalisten kuntoutusmenetelmien kayttoa skitsofreniapotilaiden



hoidossa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntada Niuvanniemen sairaalassa nayt-
toon perustuvan hoidon kehittamisessa, mutta myds laajemmin skitsofreniapotilai-

den hoidon kehittamisessa.

2 Mielenterveyshairiot ja skitsofrenia

Suomalaisista 1,5 % sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon vuosittain ja joka
viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota (Huttunen 2017). Mie-
lenterveyden hairiot eli psykiatriset hdiriot ovat oireyhtymia, joihin liittyy kliinisesti
merkittavia psyykkisia oireita, karsimysta ja haittaa. Hairiot luokitellaan oireiden ja
vaikeusasteen mukaan. Vakavimmillaan hairiét aiheuttavat karsimyksen lisaksi toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista. (Mielenterveyshairiot 2019.) Psykiatri-
sille hairidille on ominaista tunteisiin, ajatustoimintaan ja kdyttaytymiseen liittyvat
ongelmat. Usein taustalla on erilaisia sietamattomiksi koettuja tunnetiloja kuten pel-
koa, vihaa tai hapeda. Voimakkaina ja pitkittyneina tunnetilat voivat lamauttaa tai

saada ihmisen kayttaytymaan haitallisella tavalla. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairidita ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syomis-
hairiot ja paihderiippuvuus. Masennushairiét ovat kansanterveyden kannalta keskei-
sin mielenterveyshairio ja yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme. (Huttu-
nen 2017.) Psykoosisairauksista yleisin on skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat
muun muassa harhaluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen
hairid. (Mielenterveyshairiot 2019.) Suomessa skitsofreniaa sairastavia on noin

50 000, eli koko vaestosta 0,5-1,5 % sairastaa skitsofreniaa. Heistad noin 6 % on pitka-
aikaisessa sairaalahoidossa ja vuoden aikana 13 % saa sairaalahoitoa. (Kdypa hoito -

suositus. Skitsofrenia, 2015.)

2.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenia on usein nuorella ialla alkava psyykkinen sairaus, johon liittyy tunteiden,
havaitsemisen, motivaation ja kdyttaytymisen saatelyn hairioita. Skitsofrenian syntya
pyritddn ymmartamaan muun muassa stressi-haavoittuvuusmallin pohjalta. Sen mu-

kaan alttius sairastua skitsofreniaan voi olla perinnéllista tai varhaiskehityksen aikana



syntynytta ja siihen oletetaan liittyvan varhaisia keskushermoston kehityksen hairi-
oita. Mallin mukaan sairastumisen laukaisee stressi, joka voi olla normaalia elamaan
ja kehitykseen liittyvaa stressia tai esimerkiksi padihteiden kayton aiheuttamaa stres-
sid. Haavoittuvuus-stressimallin tarkoituksena on auttaa potilasta ja hdnen omaisiaan
ymmartamaan psykoosin puhkeamista ja vahentaa sairauteen liittyvia ennakkoluu-
loja ja pelkoja (Oksanen, Vataja, Lappalainen, Lindberg & Koponen 2016; Kieseppa &
Oksanen 2013.)

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin, negatiivisiin, kognitiivisiin ja emotio-
naalisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat muun muassa aistiharhat, harhaluulot, outo
kayttaytyminen seka formaaliset eli ajatusten rakenteeseen liittyvat ajatushairiot.
Negatiivisia oireita ovat muun muassa tunteiden latistuminen, puheen kéyhtyminen,
tahdottomuus, aloitekyvyttomyys seka vuorovaikutustaitojen puute. Kognitiiviset oi-
reet liittyvat tiedon kasittelyn vaikeuksiin, kun taas emotionaalisiin ongelmiin liittyy
muun muassa vaikeuksia arvioida itseddn suhteessa muihin. Tama vaikeuttaa toimi-
mista sosiaalisissa tilanteissa. (Kdypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015; Muzio, Oksa-

nen, Luoma, Kimmelma-Paajanen & Ruohonen 2010, 1; Oksanen ym. 2016.)

Lahes kaikilla skitsofreniaan sairastuneilla todetaan erilaisia kognitiivisten toiminto-
jen puutteita tai hairioita. Nama oireet voivat ilmentya mm. tarkkaavaisuuden, muis-
tin, kielellisen oppimisen ja kasityskyvyn, paattelyn seka ongelmanratkaisun alueilla
tai sosiaalisissa taidoissa. Vaikka varsinaiset psykoosioireet olisivatkin hallinnassa,
nama kognitiiviset oireet ja vaikeudet heikentavat merkittavasti skitsofreniaa sairas-
tavien eldamanlaatua ja vaikeuttavat mm. opiskelua ja tyossa kaymista seka arkipai-
vassa selviytymista. (Favrod, Maire, Bardy, Pernier, & Bonsack 2010, 402; Kahkoénen,
Karila, Holmberg 2008, 18; Muzio ym. 2010, 1-2; Tuulio-Henriksson 2014; Viertio,
Mehtala, & Sailas 2016, 632.)

Sosiaaliset tilanteet saattavat usein olla skitsofreniaa sairastaville potilaille haastavia
myos, koska heilla on havaittu ongelmia kyvyssa ymmartaa toisten mielensisaltdja ja
tehda oikeaan osuvia paatelmia toisten ajatuksista, aikomuksista ja uskomuksista. He
saattavat helposti tehda vaaria johtopadatoksia ja tulkintoja sosiaalisissa tilanteissa ja
heidan on vaikea ymmartaa toisten ihmisten nakokulmia. Mitd enemman naita meta-

kognitiivisia ja kognitiivisia hdirioitad sairauteen liittyy, sitd vaikeammaksi muuttuvat



my0s sosiaaliset vuorovaikutustilanteet. Nama vaikeudet ovat myds este kuntoutu-
miselle koska usein vaikeaksi koettuja tilanteita pyritdan valttamaan. (Viertio ym.

2016, 633.)

Yhtena tekijana siihen, etta skitsofreniaa sairastavat kokevat haasteita tyossaan ja so-
siaalisissa suhteissaan pidetdaan neurokognitiivisia puutteita. Ndiden puutteiden
vuoksi heidan voi olla myos vaikea kokea olevansa merkityksellisia jasenia omassa yh-
teisdssaan. Neurokognitiiviset haasteet voivat paitsi vaikeuttaa oppimista ja koke-
musta omasta itsestd, myos saada ihmisen valttamaan eteen tulevia jokapaivaisia

haasteita ja ongelmia. (Lysaker & Buck 2007, 30.)

2.2 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian hoidon tulee perustua yksilolliseen suunnitelmaan, joka yhdistaa erilai-
sia hoitoja ja kuntoutusmuotoja, psykoterapiaa, toiminnallista ja psykososiaalista
kuntoutusta seka ladkehoitoa. Keskeista on eri hoitomuotojen yhdistaminen potilaan
elamantilanne huomioiden siten, etta ne edistavat potilaan toimintakykya parhaalla
mahdollisella tavalla. Hoito toteutetaan nykyisin paaosin avohoidossa ja perhe pyri-
tdan huomioimaan ja ottamaan mukaan jo hoidon alkuvaiheessa. (Kdypa hoito -suo-

situs. Skitsofrenia, 2015.)

Sairaalahoitoon joudutaan turvautumaan, jos potilas on esimerkiksi yhteistyokyvy-
ton, itsemurhavaarassa, uhkaava tai vakivaltainen eika hanta pystyta avohoidon kei-
noin auttamaan. Yhteistyokyvyttomyys liittyy usein hoidon laiminlydntiin ja hoidon
aloituksen epdonnistumiseen. Sairaalahoidossa pyritdan ensisijaisesti vapaaehtoisuu-
teen ja potilaan oma tahto huomioidaan hoitoon liittyvissa paatoksissa. Potilaan tu-
lee saada itsendisten paatoksiensa tueksi riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoito-
vaihtoehdoista. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen 2016,

28, 31.)

Joskus skitsofrenian hoidossa joudutaan turvautumaan pakkokeinojen kayttamiseen.
Pakon kaytolle on aina oltava lakiin perustuva syy. Kun muut menetelmat on kokeiltu
ja todettu tehottomiksi pyritdan pakon kaytolld estamaan potilaan, muiden potilai-

den tai henkilokunnan vahingoittuminen. (Mielenterveyslaki 22 e §.) Suomessa poti-

lasta eniten rajoittavia pakon kdyton muotoja ovat potilaan sitominen, eristaminen,



tahdonvastainen injektiolaakitys seka kiinnipitaminen (Makkonen ym. 2016, 10, 18,
31). Potilaat itse kokevat vapauden rajoittamiseksi liikkkumisen ja yhteydenpidon ra-
joittamisen, omaisuuden haltuunoton ja tahdonvastaiset hoitotoimenpiteet. Potilai-

den kokemukset vapauden rajoittamisesta ovat negatiivisia. (Kuosmanen 2009.)

Tarkea osa pakkokeinojen kayton ja vakivallan ehkaisemistd on vuorovaikutuksen pa-
rantaminen ja se, etta potilas voi osallistua omaan hoitoonsa. Potilaiden valittavana
tulee olla myos riittavasti hoidollisia toimintoja ja hoitoja vakivallan esioireiden ja
kriisien itsehallinnan opetteluun. (Makkonen ym. 2016, 10, 18, 31.) Kuosmasen
(2009) vaitostutkimuksen mukaan erilaiset potilasopetusmenetelmat osoittautuivat
tehokkaiksi keinoiksi tukea psykiatristen potilaiden henkilokohtaisen vapauden koke-

musta.

3 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia (CBT) ja kognitii-

vis-behavioraaliset menetelmat skitsofrenian hoidossa

Skitsofrenian hoidossa ovat ladkehoidon lisaksi keskeisella sijalla muun muassa psy-
kososiaaliset hoitomuodot kuten kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia. Hoidossa
tarkeaa on yksilollisen, potilaan eldméantilanteeseen sopivan, erilaisista hoitomuo-
doista rakentuvan kokonaisuuden l6ytaminen. Kognitiivinen psykoterapia ja kuntou-
tus on nostettu esille Kdypa hoito —suosituksessa useaan kertaan. Skitsofrenian
akuuttivaiheessa suositellaan kognitiivis-behavioraalista yksil6terapiaa, tasaantumis-
vaiheessa tulisi arvioida neurokognitiivinen suoritusprofiili hoidon ja kuntoutumisen
suunnittelua varten. Sairauden vakaassa vaiheessa sosiaalisten taitojen harjoittelu ja
kognitiiviset kuntoutustoimet voivat olla ajankohtaisia. Psykoosin uusiutumista pyri-
taan ehkdisemaan muun muassa auttamalla potilasta tunnistamaan sairauden en-
nakko- oireita ja riskitekijoita seka pitdmalla ylla toivoa. (Kdypa hoito -suositus. Skit-

sofrenia, 2015.)

Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on kehitetty alun perin depression hoitoon,
mutta 30 vuoden aikana sitd on laajennettu kasittdmaan lahes kaikki keskeiset psyki-
atriset hairiot. Kognitiiviseen psykoterapiaan kuuluu hairion kognitiivinen malli ja sii-

hen soveltuvat kognitiiviset ja behavioraaliset tyotavat. Terapiassa hairio tai ongelma



kasitteellistetdan, eli luodaan kokonaiskuva hairiota yllapitavista kognitiivisista kayt-
taytymistekijoista. (Holmberg & Kahkdnen 2006, 711; Anttonen 2004.) Kasitteellista-
misen avulla ongelmat saadaan ymmarrettavaan ja muokattavaan muotoon. Tilan-
teeseen liittyvien tunteiden, ajatusten, mielikuvien ja kdyttaytymisen kartoittami-
sessa voidaan kayttdaa apuna esimerkiksi ketjuanalyysia (Holmberg & Kahkonen,
2006, 712.). Kognitiivisessa psykoterapiassa ajatellaan, etta kognitioiden muokkaami-
nen ja arviointi on tarkeaa koska ne pitavat ylla erilaisia ongelmia. Kognitiivisessa psy-
koterapiassa korostuu pyrkimys luoda yhteys potilaan ongelmallisiin tunteisiin ja si-
ten muokata kokemuksellista valttamista ja edistaa itsereflektion syntymista. (Holm-

berg & Kahkonen, 2006, 717; Anttonen 2004.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa kdytetadn erilaisia behavioraalisia menetelmia kuten
rentoutusta, kayttaytymiskokeiluja, toimintasuunnitelman laadintaa tai portaittaista
altistusta. Lisaksi kaytetdan erilaisia kognitiivisia menetelmia kuten ajatusten havain-
nointia ja kirjaamista, kognitiivisten vaaristymien tunnistamista ja kyseenalaista-
mista, vaihtoehtojen etsintaa, uudelleen attribuointia (eli toiminnan tai tapahtuman
uudelleen selittamistd), hyoty- ja haitta-analyysia ja kielikuvien analysointia. Lisdksi
voidaan kdyttaa muun muassa mielikuva-altistusta, sokraattista dialogia, jossa poti-
lasta autetaan kysymyksien avulla ymmartamaan oman ajattelunsa ongelmakohtia,
reaktion estoa tai uskomuksien ja emotionaalisten skeemojen eli tunnelukkojen kar-
toitusta. (Holmberg & Kahkdnen 2006, 714-715; Anttonen 2004.) Ajatusten, tuntei-
den ja kayttaytymisen yhteytta voidaan kuvata ABC-mallilla. Ajatukset, tunteet ja
kayttaytyminen ovat jatkuvassa yhteydessa toisiinsa ja ABC- mallin avulla voimme
tulla tarkemmin tietoiseksi tilanteiseen liittyvista ajatuksista ja tulkinnoista. Kun tut-
kitaan erilaisia tapahtumaketjuja, voidaan kayttaa apuna funktio- eli ketjuanalyysia.
Siina kasitelladn ongelmatilanteisiin ja niiden aiempiin ratkaisuyrityksiin liittyvia teki-
jOita ja lisdksi niihin liittyvia tunteita, kdyttdaytymista ja kognitioita (Holmberg & Kah-
koénen, 2006.)

Kognitiivisen psykoterapian tehoa on tutkittu enemman kuin minkdan muun terapia-
muodon, ja se on osoittautunut tehokkaaksi monien eri hairididen hoidossa (Holm-
berg & Kahkdnen 2006, 711, 717.) Toisaalta voidaan myos ajatella, etta kaikille psy-

koterapioille yhteisilla tekijoilla on vaikutusta hoitotulokseen. Keskeisimpana naista
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pidetdadn terapeuttista vuorovaikutusta ja yhteistydsuhdetta sekd muun muassa poti-
laan myonteisten odotusten, aktiivisen osallistumisen seka luottamuksen tunteen tu-

kemista ja vahvistamista. (Konsensuslausuma 18.10.2006)

Kognitiivinen kuntoutus edistaa skitsofreniapotilaiden toiminnanohjausta, tarkkaa-
vaisuutta, sanallista muistia ja sosiaalista kognitiota sekd kohentaa muuhun kuntou-
tukseen yhdistettyna toimintakykya. (Kaypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015.) Kog-
nitiivisia kuntoutusmenetelmia on kehitetty paljon erilaisia. Niitd voidaan toteuttaa
ryhmamuotoisena ja yksiléterapiana. Kognitiivis-behavioraalisia kuntoutusmenetel-
mia ovat esimerkiksi psykoedukaatio, CRT ja MCT seka sosiaalisten taitojen harjoit-

telu.

3.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaation tarkoituksena on parantaa potilaan ymmarrysta sairaudentilastaan
ja parantaa hoitomyontyvyytta. Lisdksi silla pyritddn antamaan emotionaalista tukea
potilaille ja heidan perheilleen. Psykoedukaatio on laajasti psykoosien hoidossa kay-
tetty menetelma, jonka sisall6lle ei ole yhta yhteista rakennetta eika koulutusta. Tyo-
tapoihin kuuluu tiedon jakaminen, ymmarryksen ja hallintakeinojen vahvistaminen
sekd muutoksen mahdollistaminen. Luottamus ja terapeuttinen suhde luovat perus-
tan jolle psykoedukaation muut elementit rakentuvat. Nain psykoedukaatio lahestyy
sisallollisesti kognitiivis-behavioraalista psykoosien hoitoa. Se ei ole pelkastdan tie-
don jakamista vaan pikemminkin yhteisen ymmarryksen rakentamista. Potilaan ja
omaisten kanssa olisi hyva kasitelld ainakin haavoittuvuus-stressimalli, perustietoa
psykoosista ja sen hoidosta sekd varoitusmerkkien ja pitkdaikaisoireiden tunnistus ja
hallinta. (Psykoedukaatio n.d.; Kieseppa & Oksanen 2013, 2133; Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 118, 195-196.) Psykoedukaatio on yksi vaikuttavim-
maksi osoitetuista psykoosien psykososiaalisista hoitomuodoista erityisesti perhehoi-
toon yhdistettyna. Se nayttda ehkdisevan psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutumista
seka lisddavan hoitomyonteisyytta ja sen tulisi kuulua osaksi psykoosien hoitoa ja kun-
toutusta. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133.) Psykoedukaation tavoitteena ei valtta-

matta ole pysyva paraneminen, vaan silla pyritdan ehkdisemaan uudet psykoosijak-
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sot, lieventamaan pitkaaikaisoireita, vahentdmaan sairaalahoidon tarvetta seka pa-
rantamaan potilaiden ja ldheisten eldamanlaatua. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2134;

Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop & Pitschel-Walz. 2006.)

Pekkala ja Merinder tutkivat psykoedukaation vaikuttavuutta skitsofrenian hoidossa
ja totesivat ettd ladkemydntyvyys parani ja sairauden pahenemisvaiheet ja sairaala-

jaksot vahenivat. Psykoedukatiiviset [ahestymistavat todettiin hyddyllisiksi niiden ly-
hyen keston ja edullisuuden vuoksi, mutta lisatutkimuksia vaikuttavuudesta suositel-

tiin. (Pekkala & Merinder 2002.)

My0s vakavasti sairaat oikeuspsykiatriset potilaat voivat hyétya ryhmapsykoedukaa-
tiosta. Kolmevaiheisessa vuosien 2001-2006 aikana toteutetussa tutkimuksessa to-
dettiin, etta osallistujien tieto sairaudesta lisaantyi, itsetunto koheni ja myés myon-
teisia vaikutuksia potilaiden sairaudentuntoon havaittiin. Potilaiden omat kokemuk-
set ryhmasta olivat pdaosin positiivisia (Aho-Mustonen 2011). Skitsofrenian kaypa-
hoito-suosituksen (2015) mukaan koulutuksellinen terapia eli psykoedukaatio kuuluu

jokaisen skitsofreniapotilaan hyvaan hoitoon

3.2 Kognitiivinen remediaatio (CRT)

Kognitiivisesta remediaatiosta on paljon erilaisia versioita, joista osa toteutetaan yk-
sin, osa ohjaajan kanssa ja osa ryhmissa. Toiset ohjelmista keskittyvat enemman neu-
rokognitioon ja toiset esimerkiksi sosiaaliseen kognitioon. (Eack 2012, 237.) Cognitive
Remediation Therapy (CRT) -materiaalin pohjalta on suomennettu ja koottu suomen-
kielinen toiminnanohjauksen ohjelma ja kasikirja (Delahunty & Morice 2012, 5). Poti-
laan tarkkaavaisuutta, muistia, toiminnanohjausta, sosiaalista kognitiota sekd meta-
kogntiivisia taitoja eli kykya reflektoida omaa ajattelua voidaan kohentaa esimerkiksi
nailld kognitiiviseksi remediaatioksi (CRT) maaritellyilld ohjelmilla. Ne voidaan maari-
telld myos behavioraaliseksi harjoitteluksi. Nditd ohjelmia voidaan toteuttaa seka yk-
silotyoskentelyna etta ryhmissad, keskeisina tekijoina ovat kuitenkin useat tapaamis-
kerrat sekd ohjaajan tukea antava tyoote. Kognitiivinen remediaatioterapia on tiivis
terapiamuoto, joka sisaltdaa noin 40-44 tunnin mittaista kasikirjan mukaan etenevaa
istuntoa. Istuntoja pidetdan 3-4 kertaa viikossa. Harjoituksissa keskitytaan kohenta-

maan potilaan tarkkaavaisuutta, muistia sekd ongelmanratkaisu- ja suunnittelukykya.
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(Muzio, Oksanen, Luoma, Kimmelma-Paajanen & Ruohonen 2010, 4; Vierti6, Mehtala

& Sailas 2016, 633.)

Kognitiivisen remediaation on satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa to-
dettu parantaneen kognitiivista suorituskykya merkittavasti paremmin kuin tavan-
omainen hoito. Yksin remediaation on todettu parantavan kognitiota seka spesifisia
muutoksia tarkkaavaisuudessa ja kielellisissa kyvyissa. Lisaksi kognitiivisella remedi-
aatiolla on todettu positiivisia vaikutuksia myos sosiaaliseen toimintakykyyn. Skitso-

frenian oireisiin positiivinen vaikutus on vain vahdinen. (Muzio ym. 2010, 2-4)

Eack ja Shaun (2012) ovat osoittaneet Kognitiivisen remediaation parantavan potilai-
den havainnointikykyd, prosessointinopeutta ja tydmuistia. Myos neurokognitiiviset

kyvyt paranivat. Tutkimuksessa oli tarkasteltu nimenomaan CET-menetelmaa. CET on
sosiaalisen kuntoutuksen menetelma, johon on yhdistetty myds kognitiivisten reme-
diaation elementteja. Sosiaalisen kognition parantamiseen kehitettyja ohjelmia (Cog-
nitive Encancement Therapy, CET) tutkivassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-

muksessa oli todettu sosiaalista kognitiota ja sopeutumista parantaneen vaikutuksen

sailyvan kahden vuoden seuranta-ajan. (Muzio ym. 2010, 2-4.)

3.3 Metakognitiivinen harjoittelu (MCT)

Metakognitiivinen harjoittelu (Metacognitive Training) on kognitiivisen remediaation,
psykoedukaation seka kognitiivis-behavioraalisen terapian yhdistelma. Sita voidaan
toteuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisena. Metakognitiivisen terapian tavoitteena on va-
hentada psykoottisia oireita ja auttaa potilaita tulemaan tietoisemmiksi niistd. Tama
tapahtuu kasittelemalld metakognitiivisia tekijoita ennen harhojen kasittelya. Poti-
laille opetetaan muun muassa vaihtoehtoisia selviytymisstrategioita ja ongelmanrat-
kaisutaitoja. (Favrod, Maire, Bardy, Pernier & Bonsack 2010, 401.) Metakognitio on
siis tietoisuutta esimerkiksi omista ajatuksista, uskomuksista tai oppimisstrategioista

ja tavasta tulkita tilanteita.

MCT -ryhma on tarkoitettu skitsofreniaa tai skitsofreniaryhmaan kuuluvaa sairautta

sairastaville. Mikali potilaalla on voimakkaita psykoottisia harhoja tai maanisuutta,
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suositellaan mieluummin materiaalin lapikdaymista yksilollisesti, jotta ryhman dyna-
miikka ei karsisi. Osallistujien olisi myos pystyttava sitoutumaan osallistumaan koko

ryhmaan. (Kuokkanen 2016, 35.)

MCT-ryhmamanuaali sisaltdaa kaksi kahdeksan moduulin syklid, ryhman sdaannot seka
kotitehtdvat joka istunnolle. Manuaali on ilmaiseksi ladattavissa netistda. Ryhma voi-
daan toteuttaa kahdeksan- tai kuudentoistakerran ryhmana. Lisaksi materiaaliin on
myohemmin lisatty kaksi lisamoduulia. Kasiteltavia teemoja ovat attribuutio eli toi-
minnan/tapahtuman selittaminen, hataiset johtopaatokset, virheelliset uskomukset,
muisti, sosiaalinen kognitio, itsetunto ja stigma. Lisamoduulit kasittelevat lisaa stig-
maa ja itsetuntoa. Ryhman suositellaan kokoontuvan kaksi kertaa viikossa 45-60 mi-
nuuttia kerrallaan. Ryhman ohjaajina voivat toimia psykologit, psykiatrit, psykiatriset

sairaanhoitajat ja toimintaterapeutit. (Kuokkanen 2016, 33.)

Vuonna 2007 Moritz ja Woodwards tekivat randomisoidun tutkimuksen 40 potilaalle,
joista osa osallistui MCT-ryhmaan ja osa kognitiiviseen remediaation (CogPack). Lo-
puksi potilaita pyydettiin arvioimaan ryhman vaikutuksia ja myds ryhmaan sitoutumi-
seen ja haittavaikutuksiin kiinnitettiin huomioita. Tulokset tukivat MCT-ryhman hyo-
dyllisyytta ja soveltuvuutta psykoosipotilaiden metakognitiiviseen harjoitteluun.
Osallistujat kokivat muun muassa viihtyvansa ryhmassa ja pystyvansa hyddyntamaan
ryhmassa oppimiaan taitoja jokapaivaisessa elamassaan. (Moritz & Woodward 2007.)
Myos vuonna 2010 todettiin ettd MCT on kehittynyt tehokkaaksi psykiatrisen hoidon
standardimenetelmien taydentajaksi. (Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt &
Woodward 2010.) MCT-ryhmaan osallistuneilla on todettu parannusta muun muassa
harhaluulojen, muistin ja sosiaalisen eldménlaadun alueilla, myos hatdisten johtopaa-
tosten tekemisen on todettu vahentyneen. Skitsofrenian positiivisia ja negatiivisia ja
yleisoireita oireita mittaavalla PANSS-mittarilla, ei kuitenkaan havaittu eroja tavan-
omaiseen hoitoon verrattuna (Moritz, Kerstan, Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum,
Schmidt, Heise & Woodward 2010.) Toisessa tutkimuksessa MCT:st& todettiin olevan
apua, ja PANSS -mittarilla todettiin erityisesti positiivisten oireiden vdahentyneen. Li-
saksi hatdisten johtopdatdsten tekeminen vaheni. Kuitenkaan nama tutkimustulokset

eivat tutkijoiden mukaan olleet tilastollisesti merkitsevia. (Aghotor, Pfueller, Moritz,
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Weisbrod & Roesch-Ely 2010.) Kaikissa naissa tutkimuksissa suositeltiin vield tarkem-

pien lisatutkimusten tekemista.

3.4 Sosiaalisten taitojen kuntoutus (Scit)

Skitsofrenian kdypahoitosuosituksessa (2015) todetaan ettd ” Sosiaalisten taitojen
suunnitelmallinen, erityisen ohjelman mukainen harjoittelu kohentaa skitsofreniapo-
tilaiden sosiaalisia taitoja ja sosiaalista toimintakykya”. Sosiaalisen kognition kuntou-
tusmuotojen vaikuttavuudesta on viela vahan kirjallisuutta, mutta se vaikuttaa lupaa-
valta kuntoutusmenetelmalta. Social cognition and interaction training (Scit) on ryh-
mamuotoinen harjoitusohjelma, jonka tavoitteena on kehittaa sosiaalisen kognition

osa-alueita. (Viertio, Mehtala & Sailas 2016.)

Scit on suunniteltu nimenomaan henkiléille, joilla on psykoottisia oireita koska Scit
painottaa sellaisia sosiaalisen kognition osa-alueita, joiden on todettu estavan teho-
kasta sosiaalista kanssakaymista skitsofreniapotilailla. (Roberts, Penn & Combs 2010,
4-5.) Scit on eras kogntiiivis-behavioraalisen (CBT) hoidon muoto, mutta se painottaa
enemman sosiaalisen kognition kuntoutusta. Sosiaalisen kognition kuntouttamiseen
on kehitetty muitakin hoitointerventioita kuten Integrated Psychologigal Therapy IPT
ja Cognitive Enhangement Therapy CET. Scit eroaa ndistd muun muassa siten etta se
on puhtaammin sosiaalisen kognition interventio eika siihen ole liitetty kogntiivista
remediaatiota. Scit:issa keskitytddan myds enemman ryhmaldisten omiin yksil6llisiin

sosiaalisen kanssakdaymisen haasteisiin. (Roberts ym. 2010, 6.)

Scit- ryhman ohjelmassa harjoitellaan tunteiden tunnistamista ja mielen teoriaa eli
ndkokulman vaihtamista. Tavoitteena on myos pyrkia vahentamaan kaavamaisia so-
siaalisia tulkintoja vahentamalla metakognitiivista yli-itsevarmuutta. Ryhma kokoon-
tuu yhteensa 20-24 kertaa, kerran viikossa. (Viertio, Mehtala & Sailas 2016.) Niuvan-
niemen sairaalassa sosiaalisen kognition harjoituksia voidaan toteuttaa myos yksilo-
hoitona (Louheranta, Koivuniemi, Kotilainen, Moilanen, Porkka, Tarkiainen & Venalai-

nen 2017, 16).

Scitin vaikuttavuutta ovat aiemmin tutkineet muun muassa Combs, Adams, Penn, Ro-
berts, Tiegreen ja Stem (2007). Tutkimukseen osallistui 18 skitsofreniapotilasta. En-

nen ja jalkeen Scit-ryhmaan osallistumisen mitattiin potilaiden tunne- ja sosiaalisia
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taitoja, mielenteoriaa, attribuutiota, kognitiivista joustavuutta seka sosiaalisia suh-
teita. Lisaksi kerattiin tietoa aggressiivisista tapahtumista hoito-osastoilla. Kontrolli-
ryhmaan kuului 10 potilasta, jotka osallistuivat selviytymistaitojen ryhmaan. Scit-ryh-
maan osallistuneilla todettiin parannusta kaikilla sosiaalisen kognition mittareilla. Li-
saksi raportoitiin paremmista sosiaalisista suhteista ja vahentyneista aggressiivisista
tilanteista hoitoyksikossa. Tarkeimpana havaintoja oli, ettd nama muutokset olivat
riippumattomia kliinisista oireista, mika tukee Scit:in roolia sosiaalisien kognition pa-
rantajana skitsofreniapotilailla. (Combs, Adams, Penn, Roberts, Tiegreen & Stem

2007.)

Horan, Kern, Shokat-Fadai, Sergei, Wynn ja Green (2009) tekivat kliinisen tutkimuk-
sen, johon osallistui 31 stabiilissa vaiheessa olevaa potilasta, joista osa kavi lapi Scit-
ryhman ja osa kuului kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa havaittiin Scitin parantaneen
merkittavasti kykya tulkita kasvojen ilmeita. Tulokset tukivat sosiaalisen kognition in-
tervention vaikuttavuutta ja rohkaisivat jatkotutkimukseen. (Horan, Kern, Shokat-
Fadai, Sergei, Wynn, & Green 2009.) Scit todettiin potentiaaliseksi parhaaksi hoito-
tyon kaytannoksi 17 potilaan pilottitestissa vuonna 2013. Sen todettiin parantavan
tunteiden havainnointia, mielen teoriaa ja vahentavan vihamielista suhtautumista

toisiin. (Penn, Roberts, Combs & Sterne 2013.)

4 Kehittamistyd Niuvanniemen sairaalassa

Niuvanniemen sairaala vastaa oikeuspsykiatristen erityistason sairaanhoidollisten
palvelujen ja mielentilatutkimusten tuottamisesta seka osaltaan oikeuspsykiatrian
alan koulutus- ja kehittamistoiminnasta. Sairaala toimii lisdksi Ita-Suomen yliopiston
oikeuspsykiatrian klinikkana, huolehtien oikeuspsykiatrian perus-, jatko- ja tdyden-
nyskoulutuksesta seka terveystieteellisesta tutkimuksesta. Sairaalassa tehddan mie-
lentilatutkimuksia ja hoidetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen hoitoon maaraamia potilaita. Lisaksi sairaalassa hoi-
detaan potilaita, joiden hoitaminen on todettu erityisen vaaralliseksi tai vaikeaksi.
Suurin osa potilaista sairastaa skitsofreniaa. Kunnallisten sairaaloiden ldhettamat vai-
keahoitoiset potilaat ovat usein sairauden akuutissa vaiheessa olevia, vakivaltaisia,

usein paihdyttdvia aineita vaarinkdyttavia psykoosipotilaita. Lisaksi sairaalassa toimii
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erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten tutkimus- ja hoito-osasto. (Niuvanniemen Sai-

raala, n.d.)

Niuvanniemen sairaalan osastolla 7 hoidetaan ja kuntoutetaan mielentilan vuoksi
rangaistukseen tuomitsematta jatettyja seka vaarallisia ja vaikeahoitoisia miespoti-
laita. Tarvittaessa osastolla tehddaan myos mielentilatutkimuksia ja hoidon tarpeen
arviointeja. Osastolla on myds vaikeasti oireilevia potilaita, joita hoidetaan vierihoi-
dettuna. Vuoden 2015 alusta alkaen osaston vaikeasti oireilevien potilaiden hoitoa
alettiin kehittamaan aluksi niin sanottua open area seclusion -ajatusta eli avoimien
ovien eristysta soveltaen. Siina potilaalla on tukenaan vierihoitaja auttamassa muun
muassa erilaisten rauhoittumiskeinojen ja selviytymisen kanssa (Bjgrkly, 1995). Vuo-
den 2016 alusta alkaen kehittamistyota laajennettiin koko osaston potilaiden hoitoa
koskevaksi. Kehittamista ohjasi kognitiivis-behavioraalinen viitekehys. Kehittamis-
tyota tehtiin moniammatillisesti yhteistydssa osaston psykologien kanssa. Henkil6-

kuntaa koulutettiin kognitiivisten menetelmien kayttoon.

Talla hetkella pyritadn muun muassa jasentamaan potilaiden ongelmia kognitiivisen
viitekehyksen nakokulmasta laatimalla potilaiden tilanteista tapauskuvausmalleja yh-
teistydssa potilaan ja tyéryhman kanssa. Naiden mallien avulla voidaan jasentaa poti-
laan ongelmia ja suunnitella hoitoa ja kuntoutusta. Lisaksi potilaiden arjessa tapahtu-
vaa kuntoutusta pyritdan kehittamaan muun muassa henkilokohtaisia viikko-ohjelmia
kayttamalla. Potilaiden hoidossa hydédynnetdaan kognitiivis-behavioraalisia kuntoutus-
menetelmia, joihin kuuluvat muun muassa sosiaalisen kognition kuntouttaminen
(Scit) ja kognitiivinen kuntoutus (CRT, MCT) seka psykoedukaatio. Lisaksi hyodynne-
taan hoitosuhteissa mm. ABC-mallia, ketjuanalyysia ja muita kognitiivis-behavioraali-
sen psykoterapian menetelmia. Kaytossa ovat myds muun muassa erilainen taitohar-
joittelu, toimintaterapia seka kriisisuunnitelmat (ahdistuksen ja vihan itsesaatelyn li-

sdaminen). (Kuivalainen 2016; Kuivalainen 2015.)

Osaston kehittamistyon tarkoituksena on vahvistaa potilaslahtoisyytta kehittamalla
hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettavida menetelmia. Tavoitteena on lisdta potilaan
itsemadradamisoikeutta ja osallisuutta hoitoonsa ja vahentaa nain tahdosta riippu-
mattomien hoitotoimenpiteiden kayttoa. Tama liittyy sairaalan laajempaan tutkimus-

ja kehittamistyohon, jossa pyritdan valttamaan pakkokeinojen kayttéa muun muassa
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lisaamalla mahdollisuuksia mielekkdaseen toimintaan, ennaltaehkaisemalla kriisiti-
lanteita ja kehittamalld moniammatillisia sekd johdonmukaisia hoitokdytantoja. (Lou-
heranta, Koivuniemi, Kotilainen, Moilanen, Porkka, Tarkiainen & Venaldinen 2017;

Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Karkkdinen 2016 18-19).

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda skitsofreniapotilaiden hoitoa tuottamalla
ndyttdon perustuvaa tietoa kehittamistyon tueksi. Tavoitteena on tarkastella kogni-
tiivis-behavioraalisten kuntoutusmenetelmien kayttda skitsofreniapotilaiden hoi-

dossa.
Tutkimuskysymys on:

Mita tuloksia on raportoitu kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kaytosta skitso-

freniapotilaiden hoidossa?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tieteenfilosofiset suuntaukset ovat maailmankatsomuksia ja ajattelutapoja, jotka liit-
tyvat tiedon ja todellisuuden luonteeseen. Tutkimuksen muut menetelmalliset valin-
nat perustuvat ndihin suuntauksiin ja ajattelutapoihin, ja ndin tutkijan maailmankuva
ja kasitys todellisuudesta ohjaavat tutkimuksen vaiheita. Esimerkiksi tieteellisessa
realismissa tai relativismissa viitataan erilaisiin kasityksiin sosiaalisesta todellisuu-
desta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 7.1.2.) Realistisessa aineiston ana-
lyyttisessa tarkastelutavassa ollaan kiinnostuneita siita, mita aineistossa on ja mita
siind tutkittavasta aiheesta kerrotaan. Realistinen suhtautuminen tutkimuksiin tar-
koittaa aineistoon suhtautumista sisaltoa jasentavalla ja analysoivalla otteella. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 7.3.)

TyOssa aineistoa tarkastellaan realistisen suuntauksen kautta. Realistinen suhtautu-
minen analyysiin voi tarkoittaa, etta analyysissa edetdaan koodauksen jalkeen tarkem-

paan erittelyyn ja ndista yksittdisista havainnoista voidaan muodostaa suurempia
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teemoja, joita voidaan viela tyypitella. Vaihtoehtoisesti voidaan myds edeta painvas-
toin suuremmasta pienempaan. Aineiston lukemisen jalkeen muodostetaan aineistoa
kuvaavia tyyppeja, joita sitten tarkastellaan systemaattisemmin. Tyyppeja voidaan
pilkkoa teemoihin eli kuvata ja eritellad tyyppeja tarkemmin. Raportissa siis nostetaan
ensin esille lopputulos ja kuvataan sitten mista tulos koostuu. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006, 7.3.)

6.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnadytetyo on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan integratiivisena kirjallisuus-
katsauksena. Laadullisessa tutkimuksessa ilmidita pyritaan ymmartamaan ja kuvaa-
maan hankkimalla aiheesta uutta tietoa. Tarkoituksena on luoda kootun aineiston

pohjalta tieteelliseen pohjaan perustuvia johtopaatoksia. Tutkittavasta ilmidsta luo-
daan kokonaiskuva, mutta lisaksi pyritdan tekemaan myods onnistuneita tulkintoja ja
synteeseja. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys luo pohjaa aineistonkeruulle seka

toimii myos tutkimuksen johtopaatosten peilina. (Puusa & Juuti 2011, 48-51; Puusa

2011, 115-117.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma valitaan tutkimusongelman mu-
kaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kirjallisuuskatsausta voidaan kayt-
taa, kun halutaan saada jostakin aihealueesta kattava kokonaiskuva. Hyvan kirjalli-
suuskatsauksen avulla saadaan tutkittavasta aiheesta keskeista tutkimustietoa, tun-
nistetaan jatkotutkimustarpeita seka tarvittaessa luodaan perustaa tutkimuksen tut-
kimusasetelmalle ja tutkimusmenetelmille. Nayttoon perustuvan toiminnan vaati-
mukset ovat lisdnneet kirjallisuuskatsausten maaraa. (Suhonen, Axelin, Stolt 2015,7;

Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, 110.)

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia. Ne voidaan jakaa aineiston analyysitavan mu-
kaan esimerkiksi meta-analyyseihin, -synteeseihin ja metayhteenvetoihin seka syste-
maattisiin, integroituihin ja laadullisiin katsauksiin (Flinkman & Salantera 2007, 84;
Suhonen ym. 2015, 8). Integroitu/integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa seka nar-
ratiivisen etta systemaattisen katsauksen ominaispiirteita. Narratiivinen katsaus on
kuvaileva katsaus, joka selvittad aihealueeseen liittyvaa tutkimusta, sen syvyytta, laa-

juutta ja maaraa. (Suhonen ym. 2015, 9.) Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on
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spesifi tarkoitus ja tarkat tutkimuksen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit.
Se kohdistuu tarkasti valittuihin ja rajattuihin tutkimuksiin. (Johansson 2007, 4.) In-
tegroitu katsaus on kirjallisuuskatsauksista laajin, silla se mahdollistaa eri metodein
tehtyjen tutkimusten yhdistdmisen samaan katsaukseen. (Suhonen ym. 2015, 13; Sal-
minen 2011, 14). Whittemoren ja Knalfin (2005) mukaan integroidussa katsauksessa
voidaan yhdistda seka teoreettista ettd empiirista tutkimusta. Kognitiivis-behavioraa-
lisista menetelmista on varsin erityyppista tutkimustietoa, siksi tahan tyéhon valittiin
menetelmaksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jotta aiheesta saataisiin mahdolli-

simman kattava aineisto. (Whittemore & Knalf 2005, 547.)

Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on prosessinomainen luonne. Prosessi voidaan
jakaa viiteen vaiheeseen. Nama vaiheet ovat: 1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
ongelman nimedaminen, 2) Analysoitavan aineiston keruu ja aineiston valinta, 3) Ai-
neiston laadun arviointi, 4) Aineiston analysointi ja tulkinta ja 5) Tulosten esittami-
nen. (Suhonen, Axelin, Stolt 2015, 7-8, 13; Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015 113;
Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23.)

6.2.1 Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman nimeaminen

Aluksi maariteltiin huolellisesti katsauksen tarkoitus ja nimettiin tutkimusongelmat.
Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa skitsofreniapotilaiden hoitoa tuotta-
malla ndayttdéon perustuvaa tietoa kehittamistyon tueksi. Tavoitteena oli tarkastella
kognitiivis-behavioraalisten kuntoutusmenetelmien kayttoa skitsofreniapotilaiden
hoidossa. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta siihen mita
tuloksia on raportoitu kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kaytosta skitsofre-

niapotilaiden hoidossa.

Keskeisten kasitteiden maarittely on tarkea osa kirjallisuuskatsausta. Keskeiset kasit-
teet maaritellaan teoreettisessa viitekehyksessa ja ne rajattiin nimenomaan kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin, jotka olivat kdytdssa Niuvanniemen sairaalassa
osastolla 7 opinnaytetyon tekemista aloitettaessa (psykoedukaatio, Scit, CRT ja MCT).
Lisaksi rajattiin menetelmat koskemaan nimenomaan skitsofreniaa sairastavia aikuis-
potilaita koska ne ovat suurin potilasryhma Niuvanniemen sairaalassa. (Flinkman &

Salantera 2007 88.)
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6.2.2 Analysoitavan aineiston haku ja aineiston valinta

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin harkinnanvaraisena otoksena tekemalla kir-
jallisuushakuja kognitiivis-behavioraalisista kuntoutusmenetelmista. Kirjallisuushaut
tehtiin 8.10-26.10.2018 valilla Pub Med, Medic, CINAHL ja Cochrane -tietokantoihin
seka lisaksi kasihakuna. Hauissa haettiin seka suomen- etta englanninkielisia lahteita.
Kaytettavat hakusanat maariteltiin tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymyksen
pohjalta siten, ettad niiden avulla saataisiin tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa.
Haut rajattiin koskemaan tutkimuksia, jotka koskevat skitsofreniaryhman sairautta
sairastavia aikuispotilaita. Aikarajaukseksi valittiin 2013-2018 jotta mukaan saatiin
mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Saatavilla tuli olla koko tutkimustekstit tai ar-

tikkelit kokoteksteina.

Hakulausekkeen laatimisessa konsultoitiin Itd-Suomen Yliopiston tietoasiantuntijaa
28.9.18 tapaamisessa. Ennen varsinaista kirjallisuushakua suoritettiin koehakuja,
jotta varmistettiin hakulausekkeiden toimivuus. (Anttila 2014; Flinkman & Salantera
2007, 91; Puusa & Juuti 2011, 55.) Hakulausekkeena Pub Med, CINAHL ja Cochrane
tietokantoihin kaytettiin ((Psychoeducation or "Cognitive Behavior Therapy" or "So-
cial Cognition and Interaction Training" or "Metacognitive Training" or "Cognitive Re-
mediation Therapy" or "Cognitive Techniques") and (Psychosis or Schizophreni* or
psychotic) and (outcome* or effect*)). Medic- tietokantaan tehtiin useampia hakuja:
psykoedukaatio AND skitsofrenia, kognitiivinen terap* AND skitsofrenia, behav-
ioraalinen terap* AND skitsofrenia, AND skitsofrenia, sosiaalinen kognit* AND skitsof-
renia, kognitiivine* AND skitsofrenia, kognitiiviset tekniikat AND skitsofrenia. (Whit-
temore & Knalf 2005, 549.)

Englanninkielisissa hakulausekkeissa paadyttiin hakemaan myos vaikuttavuutta ja tu-
loksia, jotta saadut viitteet vastasivat paremmin tutkimuskysymykseen. Suomenkieli-
sistd hauista jatettiin pois vaikuttavuuteen liittyvat hakusanat koska niiden todettiin

rajaavan saatua materiaalia liiaksi. Aineistoa tarkasteltiin hyvaksymis- ja poissulkukri-

teereiden mukaisesti (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aineiston hyvaksymiskriteerit

Hyvaksymiskriteerit

aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
aineisto kasittelee aikuispotilaita

aineisto on julkaistu vuosina 2013-2018
aineiston julkaisukieli on suomi tai englanti
tutkimus on julkaistu kansainvalisessa tai kan-
sallisessa julkaisussa peer review -artikkelina
tutkimuksen julkaisijalla on julkaisufoorumin
tasoluokitus 1-3

tutkimuksen kokoteksti on saatavilla
Poissulkukriteerit olivat kadnteiset hyviksy-
miskriteereille.

CINAHL:n hakutuloksena oli 62 viitetta, joista otsikon perusteella hyvaksyttiin 32 vii-
tettd ja abstraktin perusteella 26 viitetta. Koska kokoteksteja oli varsin vahan saata-
villa, lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin ainoastaan 2 viitetta. PubMedin hakutulos oli
131 viitettd. Niista otsikon perusteella hyvaksyttiin 59 viitetta ja abstraktin perus-
teella 37 viitetta. Kokotekstin saatavuuden perusteella analyysiin hyvaksyttiin 15 vii-
tettd. Cochrane hakutulos oli 11 viitetta. Niista otsikon perusteella hyvaksyttiin 1 viite
ja abstraktin ja kokotekstin saatavuuden perusteella edelleen 1 viite. Medicin haku-
jen yhteistuloksena oli 67 viitettd, joissa oli runsaasti paallekkaisia tuloksia. Otsikon
perusteella hyvaksyttiin 16 viitetta ja tiivistelman perusteella 11 viitetta. Kun paallek-
kaiset viitteet karsittiin pois, jdi aineistoon 4 viitetta. Lopulta tarkasteltavaksi jai siis
22 viitettd. Naihin lisattiin vield 2 kdsihakuna 16ytynytta viitettd. 24 viitetta luettiin
tarkemmin lapi ja lukemisen ja arvioinnin jalkeen lopulliseen aineistoon hyvaksyttiin

18 viitetta. (Taulukko 2)
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Haut Cinahl, PubMed, Cochrane ja Medic tietokantoihin

HAKUTULOS CINAHL Pub Med | Cochrane Medic 67 kasihaku
62 viitetta | 131 vii- 11 viitetta | viitetta
tetta
OTSIKON PE- Hylatty 30 | Hylatty 72 | Hylatty 10 | Hylatty 51
RUSTEELLA viitetta, viitetta, viitetta, viitetta,
hyvaksytty | hyvak- hyvaksytty | hyvaksytty
32 viitetta | sytty 59 1 viite 16 viitetta
viitetta
TIIVISTELMAN Hylatty 6 Hylatty 22 | hyvaksytty | Hylatty 5
PERUSTEELLA viitetta, viitetta, 1 viite viitetta,
hyvaksytty | hyvak- hyvaksytty
26 viitetta | sytty 37 11 joista
viitetta paallek-
kdisien tu-
losten kar-
simisen jal-
keen
hyvaksytty
4 viitetta
KOKOTEKSTIN Ei saata- Ei saata- saatavillal | saatavilla 4
SAATAVUUDEN | villa 23 vii- | villa 22 viite viitetta
PERUSTEELLA tetta, viitetta,
saatavilla | saatavilla
2 viitetta 15 viitetta
KOKOTEKSTIN Hylatty 1 Hylatty 4 | Hyvaksytty | Hylatty 1 kasiha-
PERUSTEELLA viite, viitetta, 1 viite viite, kuna loy-
hyvaksytty | hyvak- hyvaksytty | tyija hy-
1 viite sytty 11 3 viitetta vaksyttiin
viitetta 2 viitetta

Lopulliseen aineistoon hyvaksytty 18 viitetta (kokotekstin perusteella hylattiin 6,
joista 2 julkaisijalta puuttui julkaisufoorumin tasoluokitus, muut eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen)

Aineiston hallittavuuden parantamiseksi se koottiin taulukkoon (Liite 1). Taulukkoa

kootessa karsittiin pois epdoleellinen tieto, jolloin jaljelle jaivat tiedot tutkimuksen

luonteesta, metodologiasta ja tuloksista. (Flinkman & Salantera 2007, 92.)
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Analyysiin hyvaksytyista 18 viitteesta oli kolme suomenkielisessa Duodecim-lehdessa
julkaistua katsausartikkelia. Ne kasittelivat psykoosipotilaiden hoidossa kaytettavia
kongnitiivisia ja psykososiaalisia hoitomuotoja ja niissa viitattiin mm. meta-alanyy-
siihin, Cochrane-katsaukseen tai systemaattiseen katsaukseen. Yksi artikkeleista kes-
kittyi erityisesti psykoedukaatioon, toinen sosiaalisen kognition kuntoutusohjelmiin

ja CRT:hen ja kolmas yleisemmin kognitiiviseen kuntoutukseen.

Loput viitteista olivat englanninkielisia ja niista kuusi kasitteli psykoedukaatiota ja sen
vaikutuksia. Psykoedukaatiota kasittelevista tutkimuksista 1 oli RTC-tutkimus, 1 sys-
temaattinen katsaus, 1 randomisoitu 7 vuoden seurantatutkimus, 1 pilottitutkimus ja
2 ryhmatutkimusta. Tutkimuksissa tarkasteltiin muun muassa Mindfullnes-painot-
teista psykoedukaatiota, erilaisia ryhmapsykoedukaatioita seka filmien valityksella ta-

pahtuvaa psykoedukaatiota, joka osoittautui kustannustehokkaaksi.

MCT:ta kasitteli kolme tutkimusta. Nadista yhdessa oli tarkasteltu poikkileikkaustutki-
musta ja kahta satunnaistettua kontrolloitua koetta. Toinen oli randomisoitu kliini-
nen tutkimus ja kolmannessa esiteltiin kvantitatiivinen kokeellinen tutkimus yksil6-

MCT:n vaikutuksista harhaluuloihin ja metakognitiivisiin taitoihin.

Neljasta CRT:ta kasittelevasta tutkimuksesta kolme keskittyi tietokonepohjaiseen
CRT:hen. Naista yksi oli soveltuvuustutkimus (feasibility study), yksi monimenetel-
mainen tutkimus ATK-pohjaisen CRT:n soveltuvuudesta ja yksi randomisoitu kliininen
tutkimus ATK-pohjaisesta CRT:sta. Lisaksi oli yksi RTC tutkimus, joka kasitteli CRT:n

vaikutuksia nimenomaan tyokykyyn ja tyossa selviytymiseen.

Suomenkielisen artikkelin lisdksi yksi randomisoitu kliininen tutkimus kasitteli kogni-
tiivis-behavioraalista sosiaalisten taitojen harjoittelua. Yksi RTC-tutkimus selvitti ryh-
mamuotoisen selviytymista painottavan ohjelman pitkdn ajan vaikutuksia (ohjelma
painotti sosiaalista vuorovaikutusta ja tuen antamisen elementteja tiedon antami-

seen/edukaatioon selviytymiskykyyn ja kognitioon liittyen)

6.2.3 Aineiston luotettavuuden ja laadun arviointi

Integroituun katsaukseen sisallytettyja tutkimuksia on arvioitava, jotta voidaan paa-

telld, onko niista tehdyilla johtopaatoksilla painoarvoa. Aineisto sisalsi eri metodein
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tehtyja tutkimuksia, joten niiden arviointi oli haastavaa. Esimerkiksi empiiristd, narra-
tiivista, kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta arvioidaan erilaisin kriteerein.
Yleensa tutkimuksista pyritaan arvioimaan muun muassa tutkimusten vahvuuksia ja
heikkouksia, luotettavuutta, toistettavuutta, yleistettavyytta, aineiston edustavuutta
ja kaytettyjen mittareiden laadukkuutta. (Flinkman & Salantera 2007, 93-94.) Ylei-
sesti voidaan myos ajatella, ettd mikali artikkeli on julkaistu tieteenalan arvostetussa
tieteellisessa lehdessa, sen tasoon voi luottaa (Valitse tieteellisia ja luotettavia lah-

teits 2018).

Aineiston luotettavuuden osalta valintakriteerina paadyttiin kdayttamaan apuna Jul-
kaisufoorumin luokitusjarjestelmaa. Julkaisufoorumin tasoluokituksen tarkoituksena
on tukea tutkimuksen laadunarviointia. Julkaisujen laatua arvioidaan asteikolla 1-3,
jossa 3 on korkein mahdollinen taso. Julkaisufoorumin luokituksessa pystytdaan otta-
maan huomioon eri tieteenalojen julkaisukdytantdjen erityispiirteet, lisdksi tiedeyh-
teiso pystyy osallistumaan ja vaikuttamaan luokituksen kehittdmiseen. Luokitus valit-
taa tietoa tieteellisten julkaisukanavien vaikuttavuudesta ja arvostuksesta tiedeyhtei-
sOssa. Vain tieteelliset julkaisukanavat voivat saada Julkaisufoorumi-luokan. Nailla ka-
navilla on asiantuntijoista koostuva toimituskunta, ja ne noudattavat vertaisarviointi-
kdytantod. (Julkaisufoorumi n.d.) Viite hyvaksyttiin mukaan, mikali aineiston julkaisi-

jalla oli julkaisufoorumin tasoluokitus.

Hoitotyon tutkimussdation mukaan tutkimusten arviointikriteerist6on kuuluu se, etta
sisdanottokriteerit tayttaneiden tutkimusten menetelmallista laatua arvioidaan kriit-
tisesti. Aineiston laadun arviointiin on kehitetty erilaisia menetelmia. Yksi esimerkki
laadun arvioinnista on Joanna Briggs Instituutin (JBI) julkaisema ohjeistus ja standar-
doidut JBI-kriteeristd lomakkeet erilaisten tutkimusartikkeleiden menetelmallisen

laadun arvioinnista. (Naytt66n perustuva toiminta, 2019)

Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell kehittivat oman menetelman, Appendix C-tyo-
kalun, jolla voi arvioida erityyppisin menetelmin tehtyjen artikkeleiden laatua. Tydka-
lun avulla arvioidaan muun muassa otsikkoa ja tiivistelmaa, tyon tarkoitusta, meto-
dia, analyysia, eettista pohdintaa, tuloksia ja niiden siirrettavyytta seka yleistetta-
vyytta ja vaikutuksia. Arviointi tehdadan asteikolla hyva, kohtalainen, huono, hyvin

huono. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002, 1291, 1292, 1295.)
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Tassa tyossa hyddynnettiin mukaillen JBI -lomakkeiden ja Appendix-C -tydkalun kri-
teeristoja analysoitavien tutkimusten laadun arvioinnissa. Tutkimusten laatua arvioi-
taessa kiinnitettiin huomiota muun muassa siihen, kuinka tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys oli esitetty, kuinka kadytetty tutkimusmenetelma (ja mahdollinen
hakustrategia) oli kuvattu, millainen oli tutkimuksen otos, miten tyon eettisyytta ja
luotettavuutta oli pohdittu, kuinka sen laatua oli arvioitu ja kuinka tulokset oli esi-
tetty seka mika merkitys tuloksilla oli ja kuinka hyodynnettavia ne olivat. Arviointi
suoritettiin lukemalla jokainen mukaan valittu tutkimus lapi ennen varsinaista analyy-

sivaihetta.

6.2.4 Aineiston analyysi- ja tulkinta

Aineiston analyysi eteni jarjestelmallisesti vaiheittain (Taulukko 3). Kaikki hyvaksytyt
18 artikkelia luettiin tammikuun 2019 aikana lapi sahkdisessa muodossa kiinnittdaen
huomiota tutkimusten tuloksiin. Aineistoa analysoitiin teemoittelun avulla. Tutkimus-
kysymys ohjasi teemoittelua ja tekstista etsittiin vastausta siihen, millaisia tutkimus-
tuloksia kognitiivis-behavioraalisten kuntoutusmenetelmien kaytdsta skitsofreniapo-
tilaiden hoidossa on saatu. (Flinkman & Salantera 2007, 94-96.). Tulokset siirrettiin

taulukkoon (Liite 1).

Taulukko 3. Aineiston analyysin eteneminen

VAIHE 1 18 artikkelia luettiin lapi, poimittiin vastauksia tutkimuskysymykseen:
Millaisia tutkimustuloksia kognitiivis-behavioraalisten kuntoutusmene-

telmien kaytosta skitsofreniapotilaiden hoidossa on saatu?

VAIHE 2 Vastaukset tutkimuskysymykseen koottiin taulukkoon. (Liite 1) Samassa

taulukossa koottuna myos keskeiset tiedot hyvaksytyista viitteista.

VAIHE 3 Vastauksista muodostettiin alateemoja, jotka koottiin taas omaan tau-
lukkoonsa. (Taulukko 4) Samassa taulukossa seurattiin myos sitd mihin

kuntoutusmenetelmaan alateema liittyi.

VAIHE 4 Alateemoja muokattiin ja ryhmiteltiin ja niista muodostui lopulta nelja

paidteemaa. (Taulukko 5)
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Aineiston jasentdminen tapahtui jarjestelemalld taulukkoon koottu aineisto teemoit-
tain etsimalla yhdistavia seikkoja. Tassa kaytettiin apuna koodausta. Tuloksia siis yk-

sinkertaistettiin ja niista muodostettiin alateemoja. Nama alateemat siirrettiin omaan
taulukkoonsa (Taulukko 4), johon oli my6s huolellisesti numeroin merkitty mista lah-

teesta tulos oli saatu. Nain artikkeliin voitiin tarvittaessa palata analyysin edetessa.

Analysointia ja teemoittelua jatkettiin. Alateemoja muokattiin ja aineistosta pyrittiin
tekemaan tulkintoja. Yksittdiset tulokset pyrittiin siirtdmaan yleisemmalle tasolle ja
luomaan niista mielekas ja merkityksellinen kokonaisuus (Whittemore & Knalf 2005,
551). Nain muodostui nelja paateemaa, jotka muodostivat vastauksen tutkimuskysy-
mykseen. (Taulukko 5) Teemoja muodostettaessa ja aineistoa analysoitaessa merkit-
tiin samalla eri vareilla mihin kognitiivis-behavioraaliseen kuntoutusmenetelmaan tu-
los liittyi. Talla haluttiin varmistaa se, etta tuloksia voidaan helposti tarkastella myds

kuntoutusmenetelmittdin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 7.3.4.)



Taulukko 4. Analyysin kolmas vaihe, alateemojen muodostaminen
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alateema ja lahteen nro

psykoedukaatio
7 art. (1,4,6,7,10,13,16)

sos.kogn kunt

ohjelmat 2 art.

(2,15)

remediaatio =
CRT 4/5 art.
(2,8,11,12,14)

MCT
3 art.
(5,17,18)

vahentaa relapseja

1,4,6,10

vahentaa sairaalahoitoja

1,10,

lisda hoitoonsitoutumista

1,13

lisaa tyytyvaisyytta hoi-
toon

liséd motivaatiota

15

parantaa eldmanlaatua

1,13

lisaa ladkemyontyvyytta

4,10, 16

lisdd ymmarrysta oireista,
vahentda niiden ahdista-
vuutta,

1,6

tieto ja ymmarrys sairau-
desta lisdantyy

13,16

parantaa kommunikaa-
tiota ja yhteistyota

positiivisena koettu ver-
taistuki

parantaa sosiaalista kogni-
tiota

2,8

parantaa toimintakykya

2,15

oma kokemus toimintaky-
vyn paranemisesta

12

parantaa kokonaiskogni-
tioa

2,8,14

oma kokemus kognition
paranemisesta

12

vahentda paranoidista
ajattelua/suhtautumista

5,17

vahentaa stigmaa

parantaa tyokykya

ei (mitaan) hyotya

11, 14 (tietokone
crt)

muisti parani

14

tietoisuus taidoista

15

vaikutti pos./neg oireisiin

15

harhaluulot vdhenivat 18

18

metakognitiiviset kyvyt pa-
ranivat

18
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Taulukko 5. Analyysin neljas vaihe, paateemojen muodostaminen

PAATEEMA:
PSYYKKISEN VOINNIN KOHENTUMINEN

PAATEEMA:
TOIMINTAKYVYN PARANEMINEN

sairaalahoitojen maara vaheni

sosiaalinen kognitio parani

psykoosijaksot (relapsit) vahenevat

toimintakyky parani

positiiviset ja negatiiviset oireet vahenivat

kokonaiskognitio parani

tietoisuus omista taidoista kasvoi

tyokyky parani

harhaluulot vahenivat

muisti parani

paranoidinen ajattelu ja suhtautuminen va-
henivat

metakognitiiviset kyvyt paranivat

PAATEEMA:
POTILAAN POSITIIVISET KOKEMUKSET

PAATEEMA:
MYONTEISET VAIKUTUKSET HOITOON

tyytyvaisyys hoitoon lisdantyi

lisda hoitoon sitoutumista

elamanlaatu parani

lisaa ladkemyontyvyytta

ymmarrys oireista kasvoi

tieto ja ymmarrys sairaudesta lisdantyy

sairaus koettiin viahemman ahdistavaksi

kommunikaatio ja yhteistyo paranee

saatu vertaistuki koettiin positiiviseksi

kokemus stigmasta vaheni

motivaatio parani

kokemus omasta toiminta kyvysta parani

oma kokemus kognition paranemisesta

vdrikoodien psykoedukaatio sos.kogn kunt. oh- | CRT MCT
selitykset: jelmat
7 Tulokset

Tuloksia kasitellaan tutkimuskysymyksen mukaisesti. Kolmesta suomenkielista kat-

sausartikkelista yksi keskittyi erityisesti psykoedukaatioon, toinen sosiaalisen kogni-

tion kuntoutusohjelmiin ja CRT:hen ja kolmas yleisemmin kognitiiviseen kuntoutuk-

seen. Englanninkielisista tutkimuksista kuusi kasitteli psykoedukaatiota ja sen vaiku-

tuksia, kolme MCT:t4, nelja CRT:ta ja kaksi sosiaalisen kognition kuntoutusohjelmia.

Aineistosta nousi tarkastelun ja tulosten koodauksen myoéta esille kognitiivis-beha-

vioraalisten menetelmien tuloksia kuvaavia alateemoja, joista muodostui nelja paa-

teemaa: psyykkisen voinnin kohentuminen, toimintakyvyn paraneminen, potilaan po-

sitiiviset kokemukset ja myonteiset vaikutukset hoitoon. Tuloksia pyritdaan selkeytta-

maan myos teemoittelua kuvaavien taulukoiden avulla (Flinkman & Salantera 2007,

97).
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7.1 Psyykkisen voinnin kohentuminen

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien todettiin vaikuttavan positiivisesti skitso-
freniaa sairastavien psyykkiseen vointiin (Kuvio 1). Tama teema muodostui sairauden
oireisiin liittyvista alateemoista kuten paranoidisen ajattelun ja suhtautumisen seka
harhaluulojen vahentyminen ja sairauden positiivisten ja negatiivisten oireiden va-
hentyminen. Lisaksi katsottiin, ettd sairaalahoitojen tarpeen ja sairauden relapsi-vai-
heiden vaheneminen kuvastavat psyykkisen voinnin kohentumista. Myos skitsofre-
niaa sairastavien lisdantyneen tietoisuuden omista taidoista katsottiin kuvastavan

pyykkista vointia.

PAATEEMA: psyykkisen voinnin kohentuminen

ALATEEMAT: sairaalahoitojen maara vaheni, psykoosijaksot (relapsit) vahenevat, pa-
ranoidinen ajattelu ja suhtautuminen vahenivat, tietoisuus omista tai-
doista kasvoi, positiiviset ja negatiiviset oireet vahenivat, harhaluulot

vahenivat

Kuvio 1. Psyykkisen voinnin kohentuminen

Teemoja tarkasteltiin myos kuntoutusmenetelmittdin. Psyykkisen voinnin kohentu-
miseen oli positiivisia vaikutuksia kolmella kognitiivis-behavioraalisella kuntoutusme-
netelmalla, joita olivat psykoedukaatio, MCT ja Scit. Naista psykoedukaation todettiin
vahentdvan sairaalahoidon tarvetta seka vahentavan psykoosijaksojen uusiutumis-
eli relapsivaiheita (Kieseppa & Oksanen 2013; Zhao, Sampson, Xia & Jayaram 2015;
Chien, Bressington, Yip & Karatzias 2017; Bauml, Pitschel-Walz, Volz, Lischer, Rent-
rop, Kissling & Jahn 2016). Psyykkisen voinnin kohentumista kuvattiin muun muassa
siten etta "psykoedukaatio vihentdd relapseja ja sairaalahoitoja paremman hoitoon

sitoutumisen vuoksi” (Kieseppa & Oksanen 2013).

MCT:n todettiin vdhentavan paranoidista ajattelua ja suhtautumista (Pos, Meijer,
Verkerk, Ackema, Krabbendam & de Haan 2018; Kuokkanen 2016). “potilaat kokivat
vdhemmdin paranoidisia reaktioita MCT:n jédlkeen” (Pos ym. 2018). Lisdksi MCT:n to-

dettiin vdhentdvan harhaluuloja (Errawati, Keliat, Helena & Hamid 2014).
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Scit:n aiheuttamia positiivisten ja negatiivisien oireiden vahenemista ja lisaantynytta
tietoisuutta omista taidoista kuvattiin muun muassa seuraavasti: ”...tietoisuus tai-
doista, toimintakyvystd, motivaatiosta, sosiaalisuudesta, negatiivisista oireista kasvoi
merkittévésti enemmdn ... vertailukelpoisia tuloksia havaittiin myds positiivisiin oirei-

siin ja sosiaaliseen kompetenssiin liittyen. “(Granholm, Holden, Link, McQuaid 2014).

7.2 Toimintakyvyn paraneminen

Kognitiivis-behavioraaliset kuntoutusmenetelmat paransivat skitsofreniaa sairasta-
vien toimintakykya. Tadhan teemaan liitettiin yleisen toimintakyvyn parantumiseen
liittyvat asiat seka yleiseen ja sosiaaliseen kognitioon liittyvat asiat. Lisaksi tyokyvyn
ja muistin sekd metakognitiivisten kykyjen parantuminen liitettiin toimintakyvyn pa-
raneminen -teemaan. (Kuvio 2) Tuulio-Henrikson (2014) toteaa kognitiivisesta kun-
toutuksesta, etta se “ainakin kohtalaisen tehokkaasti lieventdd kognitiivisia oireita ja

edistdd potilaan yleistd psykososiaalista toimintakykyd ja arkitoimista selviytymisté.”

PAATEEMA: toimintakyvyn paraneminen

ALATEEMAT: sosiaalinen kognitio parani, kokonaiskognitio parani, toimintakyky pa-

rani, tyokyky parani, muisti parani, metakognitiiviset kyvyt paranivat

Kuvio 2. Toimintakyvyn paraneminen

Kuntoutus menetelmittdin tarkasteltuna toimintakyvyn paraneminen -teemaan oli
positiivisia vaikutuksia Scit:lla, CRT:1l3 ja MCT:lI4. Scit:n todettiin parantavan yleista
toimintakykya seka sosiaalista kognitiota (Viertio, Mehtala & Sailas 2016.; Granholm,
Holden, Link & McQuaid 2014). Tata kuvattiin muun muassa seuraavasti: ”... ndkyi ko-
konaiskognition paranemisessa ja toimintakyvyn kohenemisessa...olevan vaikutuksia
sosiaalisen kognition osa-alueisiin ja ndiden vaikutusten myés yleistyvin toimintaky-

kyyn” (Viertio ym. 2016).

CRT paransi kokonaiskognitiota (Viertio ym. 2016.; Ikebuchi, Sato, Yamaguchi, Shimo-
daira, Taneda, Hatsuse, Watanabe, Sakata, Satake, Nishio & Ito 2017; Cellard, Ree-

der, Paradis-Giroux, Roy, Gilbert, Ivers, Bouchard, Maziade & Wykes 2016). Aineiston
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mukaan todettiin ” ... merkittdvdd kehitystd kognitiivisissa toiminnoissa...” (Ikebuchi
ym. 2017). Lisdksi CRT vaikutti positiivisesti tyokykyyn ja paransi potilaiden muistia
(Ikebuchi ym. 2017; Cellard ym. 2016). Yhdessa tietokonepohjaista CRT:ta kasittele-
vassa tutkimuksessa ei CRT:stad todettu olevan mitdaan hyotya skitsofrenian hoidossa
(Gomar, Valls, Radua, Mareca, Tristany, del Olmo, Rebolleda-Gil, Jafiez-Alvarez, de
Alvaro, Ovejero, Llorente, Teixid6, Donaire, Garcia-Laredo, Lazcanoiturburu, Granell,
Mozo Cde, Pérez-Hernandez, Moreno-Alcazar, Pomarol-Clotet & McKenna 2015).
MCT:n todettiin parantavan potilaiden metakognitiivisia kykyja, ”tutkimusryhmdissé
havaittiin merkittévid eroja metakognitiivisissa kyvyissé” (Errawati, Keliat, Helena &

Hamid 2014.).

7.3 Potilaan positiiviset kokemukset

Tulosten mukaan skitsofreniaa sairastavilla oli paljon erilaisia positiivisia kokemuksia
kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin liittyen. Koettu tyytyvaisyys hoitoon lisdan-
tyi, eldmanlaadun koettiin parantuneen ja ymmarryksen sairaudesta lisdantyneen.
Sairaus alkoi tuntua vahemman ahdistavalta. Vertaistuki koettiin positiivisena asiana
ja sairauden aiheuttama hapea vaheni. Toimintakyvyn ja kognition koettiin lisdanty-

neen seka motivaation parantuneen. (Kuvio 3)

PAATEEMA: : potilaan positiiviset kokemukset

ALATEEMAT: tyytyvaisyys hoitoon lisddntyi, elamanlaatu parani, ymmarrys oireista
kasvoi, sairaus koettiin vihemman ahdistavaksi, saatu vertaistuki koettiin positii-
viseksi, kokemus omasta toiminta kyvystd parani, oma kokemus kognition paranemi-

sesta, kokemus stigmasta vaheni, motivaatio parani

Kuvio 3. Potilaan positiiviset kokemukset

Potilailla todettiin positiivisia kokemuksia psykoedukaatioon, CRT:hen ja Scit:iin liit-
tyen. Skitsofreniaa sairastavat kokivat, ettd psykoedukaatio lisdsi heidan tyytyvaisyyt-
taan hoitoon ja paransi elamanlaatua (Kieseppa & Oksanen, 2013). Psykoedukaatio
lisdsi myds ymmarrysta hoidosta seka sai sairauden tuntumaan vahemman ahdista-

valta (von Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber & Rummel-Kluge 2015; Kwisoon, Byung-
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Ju, Youngmi & So Yeon 2016). Lisdksi saatu vertaistuki koettiin positiiviseksi ja stig-
man eli sairauden aiheuttaman hdpealeiman koettiin vahentyvan. (lvezi¢, Sesar &
Muzini¢ 2017). "ryhmadildiset ovat pitdneet vertaistuen ja kokemusten jakamista eri-

tyisen positiivisena asiana” (Kieseppa & Oksanen, 2013)

CRT:n koettiin lisddvan omaa toimintakykya sekd parantavan kognitiota “..ndhtiin
yleisesti positiivisena kokemuksena ja synnytti kéisityksen siitd, etté kognitiiviset toi-
minnot olivat kehittyneet ja ettd pdivittdisissé toiminnoissa oli liséédntynyt uusien
strategioiden kéyttéminen” (Reeder, Pile, Crawford, Cella, Rose, Wykes, Watson,
Huddy & Callard 2016). Scit:n koettiin puolestaan parantavan omaa motivaatiota

hoitoon liittyen (Granholm, Holden, Link & McQuaid 2014).

7.4 Myonteiset vaikutukset hoitoon

Aineistosta nousi esille my0s yleisesti hoitoon liittyvia positiivisia vaikutuksia, joiden
kaikkien todettiin liittyvan psykoedukaatioon. Naiden alateemojen ajateltiin olevan
asioita, jotka helpottavat hoitoa vaikuttaen potilaan hoitoon liittyviin asenteisiin ja
kykyyn olla yhteistydssa hoitoon liittyvissa asioissa. Myonteisia vaikutuksia olivat pa-
rempi hoitoon ja ladkehoitoon sitoutuminen seka lisddantynyt tieto ja ymmarrys
omasta sairaudesta. My0s parantunut kommunikaatio ja kyky yhteistyohon liittyivat

tadhan teemaan. (Kuvio 4)

PAATEEMA: mydnteiset vaikutukset hoitoon

ALATEEMAT: lisda hoitoon sitoutumista, lisda ladkemyontyvyytta, tieto ja ymmarrys

sairaudesta lisaantyy, kommunikaatio ja yhteistyo paranee

Kuvio 4. Myonteiset vaikutukset hoitoon

Psykoedukaation todettiin siis lisddvan hoitoon sitoutumista (Kieseppa & Oksanen
2013; von Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber & Rummel-Kluge 2015) ja myonteista
suhtautumista lddkehoitoon (Zhao, Sampson, Xia & Jayaram 2015; Bauml, Pitschel-

Walz, Volz, Liischer, Rentrop, Kissling & Jahn 2016; Choe, Kwisoon; Sung, Byung-
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Ju; Kang, Youngmi; Yoo, So Yeon 2016.) “...lyhyt psykoedukaatio kaikissa muodois-
saan vaikuttaa véhentdvdn relapseja keskipitkdllé aikaviilillé ja parantavan Iéiéike-
myéntyvyyttd lyhyelld aikavdlilléd ” (Zhao ym. 2015). Lisaksi se lisasi tietoa ja ymmar-
rystd omasta sairaudesta (von Maffei ym. 2015; Choe ym. 2016). “...todenndkéisem-
min ymmdrsivdét oireitaan, sairauttaan ja lddkehoidon merkitystd intervention jéil-
keen” (Choe ym. 2016). Psykoedukaatio paransi myds kommunikaatiotaitoja seka ky-

kya yhteistyohon (Kieseppa & Oksanen 2013).

8 Tulosten tarkastelu

Tarkoituksena oli kehittda skitsofreniapotilaiden hoitoa tuottamalla naytt66n perus-
tuvaa tietoa kehittamistyon tueksi. Tavoitteena on tarkastella kognitiivis-behavioraa-
listen kuntoutusmenetelmien kayttoa skitsofreniapotilaiden hoidossa etsimalla integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla vastausta siihen, mita tuloksia on raportoitu
kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kaytosta skitsofreniapotilaiden hoidossa.
Tuloksia tarkastellaan myo0s siitd ndkokulmasta, kuinka niita voidaan hyédyntaa Niu-

vanniemen sairaalassa psykoosipotilaiden hoidon kehittamisessa.

8.1 Keskeiset tulokset

Tulosten tarkastelussa on huomioitava, etta analysoitavat tutkimukset ja artikkelit
kasittelivat hyvin erityyppisia kognitiivis-behavioraalisia menetelmia. Esimerkiksi kog-
nitiivista remedilaatiota (CRT) voi olla enemman tietokoneen valitykselld, itsenadisesti
tehtavaa tai vuorovaikutteisempaa, terapeutin kanssa tehtavaa. Samoin psy-
koedukaatiota voidaan antaa monella tavalla ja sen kesto voi vaihdella. CET:n voi-
daan ajatella kuuluvan CRT:hen tai sosiaalisen kognition kuntoutusohjelmiin, koska
se sisdltdd elementteja molemmista kuntoutusmuodoista. Tassa tyossa ei lahdetty
erittelemadan tarkemmin jokaisessa tarkasteltavassa tutkimuksessa kaytettavaa me-
netelmaa, vaan analysoitiin kutakin menetelmaa yleisesti. CET jaoteltiin CRT:n alle
kuten teoreettisessa osassa on esitelty. Tutkimusten maaraan ja laatuun vaikutti se,
ettd ne rajattiin koskemaan vain ilmaiseksi kokotekstind l0ytyvia tutkimuksia. Esimer-

kiksi metakognitiivista ryhmaa (MCT) on tutkittu Iahivuosina runsaasti, mutta naita
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tutkimuksia ei ollut saatavilla kokotekstina. Maarallisesti eniten [6ytyi aineistoa psy-
koedukaatiosta, joka lieneekin kasitellyista menetelmista pisimpaan kaytossa ollut ja

tutkituin menetelma.

Tutkimustulokset osoittivat, ettad kognitiivis-behavioraalisilla kuntoutusmenetelmilla

voidaan kohentaa skitsofreniaa sairastavien psyykkista vointia, parantaa toimintaky-

kya, antaa positiivisia kokemuksia seka nain vaikuttaa myonteisesti hoitoon. Tulokset
ovat linjassa Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen (2015) kanssa, joten menetel-

mien kayttda kannattaa jatkaa ja niiden vaikuttavuutta tutkia edelleen tarkemmin.

8.1.1 Psyykkinen vointi

Skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa tai lievittaa sairauden
oireita, kuten sairauden positiivisia ja negatiivisia oireita. Tavoitteena on my®os lisata
turvallisuuden kokemusta, sairauden aiheuttamien vaikeiden ja pelottavien tunte-
musten helpottumista seka todellisuudentajun palautumista esimerkiksi vaikutta-
malla paranoidiseen ajatteluun ja suhtautumiseen seka harhaluuloihin ja oman tie-
toisuuden lisddantymiseen. (Kaypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015; Pulkkinen & Ve-

sanen 2017a; Pulkkinen & Vesanen 2017 b.)

Tassa tutkimuksessa todettiin, etta psyykkisen voinnin kohentumiseen voitiin vaikut-
taa psykoedukaation, MCT:n ja Scit:n avulla. Paranoidinen ajattelu ja suhtautuminen
vahenivat (Pos, Meijer, Verkerk, Ackema, Krabbendam & de Haan 2018; Kuokkanen
2016). Samoin harhaluulot ja positiiviset ja negatiiviset oireet viahenivat ja tietoisuus
omista taidoista kasvoi (Errawati, Keliat, Helena & Hamid 2014; Granholm, Holden,

Link, McQuaid 2014).

Kuntoutuksen avulla pyritddan estamaan uusia psykoosijaksoja tai vahentamaan nii-
den maaraa ja vaikeutta koska toistuvien sairastumisten on todettu aiheuttavan
taantumista (Kdypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015; Pulkkinen & Vesanen 20173;
Pulkkinen & Vesanen 2017 b.) Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kognitii-
vis-behavioraalisten menetelmien avulla sairaalahoidon tarvetta ja sairauden relapsi-
vaiheita pystyttiin vdhentamaan (Kieseppa & Oksanen 2013; Zhao, Sampson, Xia &
Jayaram 2015; Chien, Bressington, Yip & Karatzias 2017; Bauml, Pitschel-Walz, Volz,
Lischer, Rentrop, Kissling & Jahn 2016).
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8.1.2 Toimintakyky

Kognitiivisten toimintojen puutteet ja hairiot voivat ilmentyda muun muassa tarkkaa-
vaisuuden, muistin, kielellisen oppimisen ja kasityskyvyn, paattelyn seka ongelman-
ratkaisun alueilla tai sosiaalisissa taidoissa. Heikolla kognitiivisella suoriutumiskyvylla
on arveltu olevan yhteytta taudin huonoon ennusteeseen, heikkoon sairaudentun-
toon, puutteelliseen ladkehoidosta huolehtimiseen seka kykyyn selviytya itsendisesta
asumisesta. (Tuulio-Henrikson 2014, 236.) Kognitiivisten oireiden on todettu vaikut-
tavan potilaiden elamanlaatuun ja avohoidossa selviytymiseen jopa enemman kuin
psykoosin positiivisten ja negatiivisten oireiden (Muzio, Oksanen, Kimmelma-Paaja-
nen & Ruohonen 2010, 2-4). Kognition ja negatiivisten oireiden on lisdaksi havaittu
olevan yhteydessa toisiinsa (Savilla, Kettler, Galletly 2008, 496, 501). Kognitiivisten
taitojen paranemisella voi siis olla merkittavia positiivisia vaikutuksia monelle hoidon
ja eldamanlaadun kannalta tarkealle osa-alueelle. Kognitiivisen toimintakyvyn vah-
vuuksien yllapitaminen ja heikkouksien vahvistaminen on hyddyllista ja kuntoutumi-
sen tuomalla itsetunnon kohentumisella voi olla my&s oma positiivinen vaikutuk-

sensa toimintakykyyn (Tuulio-Henrikson 2014, 238).

Tassa katsauksessa todettiin, ettd kognitiivis-behavioraalisista kuntoutusmenetel-
mista Scit, CRT ja MCT paransivat skitsofreniaa sairastavien yleista toimintakykya
seka yleista- ja sosiaalista kognitiota (Viertio, Mehtald & Sailas 2016.; Granholm, Hol-
den, Link & McQuaid 2014). Lisaksi tyokyvyn ja muistin seka metakognitiivisten kyky-
jen todettiin parantuneen (lkebuchi, Sato, Yamaguchi, Shimodaira, Taneda, Hatsuse,
Watanabe, Sakata, Satake, Nishio & Ito 2017; Cellard, Reeder, Paradis-Giroux, Roy,
Gilbert, Ivers, Bouchard, Maziade & Wykes 2016; Errawati, Keliat, Helena & Hamid
2014.) Kognitiivisen kuntoutuksen on todettu kohentavan myds hoitoresistenttia
skitsofreniaa sairastavan kognitiota ja toimintakykya mutta aiheesta tarvitaan viela
enemman tutkimustietoa (Jaaskeldinen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen & Ko-
ponen 2018, 692). Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksessa (2015) on todettu, etta
kognitiivinen kuntoutus muuhun kuntoutukseen yhdistettynd kohentaa toimintaky-
kya. Hoidon tavoitteena onkin sairaudesta huolimatta palauttaa potilaan toiminta-

kyky ja elamanlaatu mahdollisimman hyvaksi (Pulkkinen & Vesanen, 2017a).
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8.1.3 Potilaan kokemus

Potilaiden omat kokemukset vastasivat ja tukivat hyvin muita tuloksia erityisesti toi-
mintakyvyn ja kognition osalta. Potilaiden kokema tyytyvaisyys ja ymmarrys hoitoon
liittyen nakyy parempana hoitoon sitoutumisena. Potilaiden sairauteen liittyvan tie-
don ja ymmarryksen todettiin kasvaneen seka yleisesti etta potilaiden itsensa koke-
mana. (Kieseppa & Oksanen, 2013; von Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber & Rum-
mel-Kluge 2015; Kwisoon, Byung-Ju, Youngmi & So Yeon 2016.) Toimintakykyyn liit-
tyva sosiaalisen kognition paraneminen vaikuttaa todennakdisesti myonteisesti hoi-
toon helpottamalla kommunikaatiota ja yhteistyota potilaan kanssa. (Viertio, Meh-
tala & Sailas 2016.; Granholm, Holden, Link & McQuaid 2014; Kieseppa & Oksanen
2013.) Psyykkisten oireiden vahenemisen voidaan olettaa lisdavan potilaiden koke-

maa tyytyvaisyytta hoitoon ja parantavan hoitoon sitoutumista.

Vertaistuen on potilaiden oman kokemuksen lisaksi myds aiemmissa tutkimuksissa
todettu olevan erilaisten ryhmahoitojen merkittava tehokeino. Hapedleiman eli stig-
man vdahentymisen on todettu mahdollisesti kohentavan kuntoutujan itsetuntoa ja

itsevarmuutta. (Kdypa hoito -suositus. Skitsofrenia, 2015.)

8.1.4 Suhtautuminen hoitoon

Kognitiivis-behavioraalisten menetelmien avulla hoitoon ja ladkehoitoon sitoutumi-
nen parani seka tieto ja ymmarrys omasta sairaudesta lisaantyi. Myds kommunikaa-
tio ja kyky yhteistydohon paranivat. (Zhao, Sampson, Xia & Jayaram 2015; Baduml, Pit-
schel-Walz, Volz, Liischer, Rentrop, Kissling & Jahn 2016: Choe, Kwisoon; Sung, By-
ung-Ju; Kang, Youngmi; Yoo, So Yeon 2016; von Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber &
Rummel-Kluge 2015; Choe, Kwisoon; Sung, Byung-Ju; Kang, Youngmi; Yoo, So Yeon
2016; Kieseppa & Oksanen 2013.) Skitsofrenian Kdypa hoito -suosituksen (2015) mu-
kaan hoidon periaatteisiin kuuluu muun muassa tiedon antaminen skitsofrenian hoi-
dosta ja kuntoutuksesta seka niista tekijoista, jotka voivat vaikuttaa sairauden kul-
kuun. Tulosten mukaan erityisesti psykoedukaatiolla pystytdan hyvin vastaamaan
kdypa hoito -suosituksen periaatteisiin. Kdypa hoito -suosituksen (2015) mukaan skit-
sofrenian hoidon suurimpia ongelmia ovat huono kiinnittyminen hoitoon seka ladke-

hoidon keskeytyminen ja siitd seuraava psykoosivaiheen uusiutuminen.
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Kaiken kaikkiaan tulosten perusteella voidaan todeta etta kognitiivis-behavioraalisilla
menetelmilld on myodnteisiad vaikutuksia hoitoon. On todettu, etta kognitiivisen suo-
riutumisen ongelmat vaikuttavat yleiseen psykososiaaliseen toimintakykyyn yhta pal-
jon kuin sairauden kliiniset oireet. Puutokset toiminnanohjauksessa (esim. aloiteky-
vyttomyys) vaikeuttavat psykososiaalista sopeutumista. Muistiin liittyvat hairiot vai-
keuttavat uuden oppimista ja kanssakdaymista toisten kanssa. Skitsofreniapotilailla voi
olla vaikeuksia esimerkiksi ymmartaa ja muistaa hoitoon liittyvia saantoja ja perus-
teita. Jos muisti toimii huonosti, muistitoimintoihin tai oppimiseen perustuvia hoito-
muotoja voi olla vaikea toteuttaa ja osa ohjeista voi olla hyva antaa my®os kirjallisena.

(Tuulio-Henriksson 2014, 236, 237.)

8.2 Tulosten hyédyntaminen Niuvanniemen sairaalassa

Niuvanniemen sairaalassa hoidetaan vaikeahoitoisia skitsofrenia potilaita (Niuvannie-
men Sairaala, n.d.). Skitsofreniaa sairastavista 20-30 % ei reagoi hoitoon, ja hoito-
resistentti skitsofrenia onkin hoidollisesti vaikein ja vaativin skitsofrenian muoto. Sii-
hen liittyy usein fyysisten ja psyykkisten liitannaissairauksien lisaksi suurentunutta
sairaalahoidon tarvetta, itsemurhariskin ja ennenaikaisen kuoleman riskin suurentu-
mista seka heikentynyt tyo- ja toimintakyky. Ajoissa aloitetulla tehokkaalla hoidolla
voidaan vahentaa sairauden aiheuttamaa taakkaa ja karsimysta seka vahentaa oireita
ja parantaa jaljella olevaa toimintakykyda muun muassa kuntoutuksen keinoin. (Jaas-

keldinen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen & Koponen 2018, 687, 694)

Niuvanniemen sairaalassa otettiin jo vuonna 2011 kayttoon oma, Skitsofrenian Kaypa
hoito -suositukseen pohjautuva laatukriteeristdé ohjaamaan potilaiden hoitoa. Suosi-
tuksen toteutumista seurataan vuosittain osana sairaalan toiminnan laadunarvioin-
tia. Tuloksia kaytetdan ohjaamaan hoitomenetelmien ja toimintatapojen kehitta-
mista vaikuttaviksi todettuihin hoitomuotoihin painottuen. Kriteereissa on mainittu
muun muassa psykoedukaatio, arkielamantaitojen opettelu, sosiaalisten taitojen
opettelu ja kognitiiviset kuntoutusohjelmat. (Tuppurainen, Kivisto, Tiihonen & Repo-
Tiihonen 2014, 2553.) Taman tyon tulokset tukevat sitd, ettd Niuvanniemen sairaa-

lassa kannattaa jatkaa ja kehittdaa kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kayttoa
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skitsofreniapotilaiden hoidossa. Lisdksi tulokset osoittivat, ettd menetelmat vastaa-

vat melko hyvin niille asetettuihin tavoitteisiin.

Kognitiivinen kuntoutus muodostaan riippumatta tulee aina raataléida potilaalle ha-
nen yksilollisten tarpeidensa mukaisesti (Tuulio-Henrikson 2014 238). Niuvanniemen
sairaalassa arvioidaan ja paivitetdan potilaiden hoitosuunnitelmat moniammatilli-
sesti, yhteisty0ssa potilaan kanssa vahintaan kolmen kuukauden valein seka osasto-
siirtojen yhteydessa. Nama palaverit ovat hyva keino arvioida kognitiivisen kuntou-
tuksen tarvetta ja sen suunnitelmallista toteuttamista. Koko henkildkunta tarvitsee
taman pohjaksi tietoa kaytossa olevista kuntoutusmenetelmista ja niiden tavoitteista
ja hyodyista. On myds tarkeaa kirjata hoitosuunnitelmaan jo kaytetyt kuntoutusmuo-
dot ja niiden ajankohdat, jotta niiden toteutumista ja vaikuttavuutta voidaan seurata
potilaskohtaisesti. Tietoa potilaan vahvuuksista ja haasteista olisi hyva entistda enem-
man kayttaa kuntoutuksen suunnitelman pohjana ja suunnitella myds kaytettavien
kognitiivisten kuntoutusmuotojen tarkoituksenmukainen jarjestys yksilollisesti. Jos
hoitoa ja kuntoutusta halutaan suunnitella seka potilaslahtdisesti etta nayttoéon pe-
rustuvaan tietoon pohjautuen, voisi tdman katsauksen tulosten perusteella psy-
koedukaatio olla jarkeva ensimmainen kognitiivis-behavioraalinen kuntoutusmuoto.
Psykoedukaation auttaisi potilasta motivoitumaan myds muuhun kuntoutukseen ja
psykoedukaation jalkeen voisi muita kognitiivis-behavioraalisia kuntoutusmenetelmia

hyodyntaa yksilollisesti potilaan tarpeiden ja haasteiden mukaisesti.

Psykoedukaation todettiin muun muassa lisddvan potilaiden hoitoon liittyvaa tyyty-
vaisyyttad ja ymmarrysta sekd hoitoon sitoutumista. Lisaksi psykoedukaatio kehitti po-
tilaiden kommunikaatiotaitoja ja kykya yhteistydhon seka viahensi sairauteen liittyvaa
ahdistusta ja stigmaa. Tulokset vastaavat hyvin Niuvanniemen sairaalan kuntoutus ja
hoitomuodot 2017-esitteen mukaisia psykoedukaation tavoitteita, jotka ovat ensisi-
jaisesti parantaa potilaan ymmarrysta ja tietoutta skitsofreniasta seka sen hoidosta.
Lisaksi tavoitteena on auttaa potilaita [6ytamaan yksil6llisia selviytymiskeinoja itse-
hoidon, paremman eldman hallinnan ja elamanlaadun parantamiseksi. (Louheranta,

Koivuniemi, Kotilainen, Moilanen, Porkka, Tarkiainen & Venéldinen 2017, 13.)
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Mikali potilaan haasteet ovat erityisesti muistin ja toimintakyvyn osa-alueilla, vaikut-
taisi CRT sopivalta kuntoutusmuodolta. CRT:n todettiin lisddvan toimintakykya, pa-
rantavan kognitiota seka tyokykya ja muistia. Myos potilaat itse kokivat CRT:n vaikut-
tavan positiivisesti toimintakykyynsa. Niuvanniemen sairaalan kuntoutus ja hoito-
muodot 2017-esitteen mukaan CRT:n tavoitteena onkin parantaa kykya kayttaa kog-
nitiivisia resursseja ja parantaa keskittymiskykya, tydmuistia seka toiminnanohjausta.
Kuntoutuksessa opetellaan myos oman ajattelun ohjausta. (Louheranta ym. 2017,
15.) Taman menetelman kaytossa on kuitenkin huomioitava, etta se vaatii kykya si-

toutua pitkaan, tiiviiseen yksilotydskentelyyn.

Ajatteluun liittyviin haasteisiin voidaan vastata MCT-ryhmalla. MCT:n todettiin va-
hentdvan paranoidista ajattelua ja suhtautumista sekd harhaluuloja ja parantavan
potilaiden metakognitiivisia kykyja. Niuvanniemen sairaalan kuntoutus ja hoitomuo-
dot 2017-esitteen mukaan metakognitiivisten taitojen ryhmassa tarkastellaan ihmi-
sen ajattelua ja sen toimintaa. Ryhmassa annetaan tietoa psykoosisairauden taustalla
olevista ajatteluun liittyvista vinoumista ja naiden ajattelun ongelmien seurauksista.
Ryhmadssa painotetaan kokemuksellista oppimista ja pyritdan parantamaan osallistu-
jien ongelmanratkaisukykya seka lissdmaan keinoja ajattelun vinoumien hallitse-

miseksi. (Louheranta ym. 2017, 11.)

Sosiaalisiin tilanteisiin ja taitoihin, mutta myos positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin liit-
tyviin ongelmiin voi apua hakea Scit-ryhmasta. Sosiaalisen kuntoutuksen harjoitte-
luohjelmien (Scit) todettiin parantavan yleista toimintakykya seka sosiaalista kogni-
tiota ja vaikuttavan lisaksi positiivisesti my6s potilaiden positiivisiin ja negatiivisiin
sairauden oireisiin, omaan motivaatioon seka tietoisuuteen omista taidoista. Niuvan-
niemen sairaalan kuntoutus ja hoitomuodot 2017-esitteen mukaan Scit-ryhman ta-
voitteena on kehittda sosiaaliskognitiivisia taitoja ja siten kohentaa skitsofreniaa sai-

rastavien toimintakykya (Louheranta ym. 2017,16.)

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyseessa on julkisen aineiston pohjalta tehty kirjallisuuskatsaus, eika tyon tekeminen

siksi vaatinut erityisid lupamenettelyja. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen
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on yksi sairaanhoitajan eettisista velvollisuuksista. Tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla. Taman tutkimuksen
kaikissa eri vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteelliselle tutkimukselle omi-
naista kaytantoa. Tutkimuksen toteutuksessa, aineiston analysoinnissa ja tutkimustu-
losten esittamisessa kiinnitettiin huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuu-

teen ja avoimuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.).

Laadullisessa tutkimuksessa tarkein luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja siksi luo-
tettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 2014, 211).
Whittemorne ja Knalfin (2015, 548) mukaan hyvin maaritelty tutkimuksen tarkoitus
helpottaa tiedon kasittelya ja oleellisen tiedon |6ytamista alkuperaisista lahteista.
Siksi tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta arvioitiin ja siihen palattiin useita kertoja

prosessin aikana.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sita, onko tutkimus tehty perusteellisesti ja ovatko
saadut tulokset ja paatelmat oikeita. Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti voidaan
ymmartaa pikemminkin uskottavuudeksi ja vakuuttavuudeksi. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Sisdinen validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen teoreet-
tisten ja kasitteellisten maarittelyjen loogista suhdetta toisiinsa. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa tehtyjen tulkintojen ja johtopaatosten seka aineiston vélisten suhteiden
patevyyttd. Mikali aineiston tulkinta ei sisalla ristiriitaisuuksia, sen sanotaan olevan
reliaabeli. (Eskola & Suoranta 2014, 213) Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty
huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta
tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet kuvataan luotettavasti ja toistettavasti. Myos
luokittelun perustelut on kuvattava lukijalle. Koko prosessin on oltava uskottava,
vahvistettava ja tulosten siirrettavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217; Es-
kola & Suoranta 2014, 212-213.) Luotettavuutta heikensi se, ettd analyysia teki vain
yksi henkild, jolla ei ollut aiempaa kokemusta analyysin tekemisesta. Useamman tut-
kijan mukana olo tai useamman analyysimenetelman kayttaminen olisi lisdnnyt tutki-

muksen luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 2014, 215.)
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Nayton sisallon luotettavuuden arviointi on vaativaa ja edellyttaa tietoa eri tutkimus-
menetelmista seka tuntemusta eri tiedonlahteiden ominaisuuksista (Elomaa & Mik-
kola 2010, 57). Tama oli tutkijan ensimmainen integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja
erityyppisten lahteiden laadun arviointi oli haastavaa. Sen vuoksi tyota tehdessa py-

rittiin perehtymaan useampaan laadun arvioinnin menetelmaan ja tyokaluun.

Saadut tulokset vaikuttivat olevan hyvin samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa
saadut tulokset. Lisdksi ne olivat hyvin linjassa tutkittujen kognitiivis-behavioraalisten
menetelmien tavoitteiden kanssa. Taman perusteella voidaan paatelld, etta tutkimus
on tehty laadukkaasti. Toisaalta voi my6s pohtia sita saatiinko talla tutkimuksella var-
sinaisesti mitdan uutta tietoa aiheesta. Kaikkien analysoitavien viitteiden julkaisufoo-
rumin tasoluokitus oli 1, mika tarkoittaa alinta hyvaksyttya tasoa. Osassa analysoita-

vista tutkimuksista todettiin, etta tulokset ovat luotettavuudeltaan heikkoja ja suosi-

teltiin tarkempia jatkotutkimuksia.

Tyon toimeksiantaja on Niuvanniemen sairaala. Salassapitovelvollisuuden vuoksi on
pyritty kuvaamaan sairaalan toimintaa ja potilaita vain yleisella tasolla. Tutkijan hen-
kilokohtaisista syista johtuen tyon tekeminen kesti pitkaan ja keskeytyi valilla. Tama
aiheutti osaltaan haasteita tyon tekemiselle, mutta toisaalta my6s pakotti palaamaan
uudelleen tyon tavoitteiden ja toteutuksen pohdintaan seka perehtymaan huolelli-
sesti ty0dssa kaytettyihin menetelmiin. Myds tulosten analyyysivaiheessa oli hyva,
etta tyohon tuli valilla taukoa ja tauon jalkeen |6ytyi aineistosta uusia nakokulmia ja

ajatuksia.

8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Skitsofreniapotilaiden hoidossa parhaita tuloksia on saatu yhdistamalla psykososiaali-
sia hoitoja ja erilaisia oireita ja toimintakykya parantavia interventioita hoitokokonai-
suuksiksi, joissa on tavoitteena hyva laatu ja jatkuvuus (Jadskeldinen, Isohanni, Sep-
pala, Seppald, Miettunen & Koponen H. 2018, 692). Tdman tyon tulokset vahvistavat
ndita linjauksia ja ajatusta siita, ettd erilaisten kognitiivis-behavioraalisten menetel-
mien suunnitelmalliseen kaytt66n on jarkevaa panostaa myds Niuvanniemen sairaa-

lan potilaiden hoidossa. Jadskeldisen ja muiden mukaan Skitsofrenian Kaypa hoito -
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suositus ei kaikilta osiltaan nykytilanteessa toteudu, silla psykoedukaatio, psykotera-
piat, kognition harjoittaminen ja verkostojen sekda omaisten kanssa tehtava tyo saat-
tavat jaada laakehoidon varjoon. Skitsofrenian hoidossa tulisi tulevaisuudessa panos-
taa hoidon laadun kohentamiseen muun muassa hoitoa raataléimalla seka eri hoito-
muotojen koordinoidulla, yhtaaikaisella, tarpeenmukaisella ja pitkdjanteisella kay-

tolla. (Jaaskeldinen ym. 2018, 693)

Oleellista siis lienee, etta erilaisia menetelmia kdytetdan ja hyodynnetaan aktiivisesti
ja etta niiden kaytt6on on matala kynnys eika niihin vaadita suuria resursseja. Niu-
vanniemen sairaalassa tarjotaan henkilékunnalle koulutusta eri menetelmien kay-
tosta. Pitkat hoitoajat tarjoavat myos hyvan mahdollisuuden eri kuntoutusmuotojen
kaytolle. On hyva olla ajantasainen suunnitelma siitd, mitd menetelmia kukakin poti-
las tarvitsee ja missa jarjestyksessa niitd hanelle annetaan. Potilas hydtynee myos
saamastaan huomioista. Jatkossa olisi hyva selvittaa kuinka usein kognitiivis-beha-
vioraalisia ryhmia ja kuntoutusmenetelmia pitdisi uusia ja onko silla merkitysta hyoty-
jen sdilymiseen? Hyotyvatko esimerkiksi huonommassa voinnissa olevat potilaan
enemman yksiloterapiasta ja kuntoutumisessa jo pidemmalla olevat ryhmamuotoi-

sesta terapiasta, jossa on tarjolla myds vertaistuki?
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suomeksi)
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Kieseppd, T.& Oksanen, J. 2013. Psykoedukaatio psy-
koosien hoidossa ja kuntoutuksessa. Duodecim 2013
vol 129 no.20s. 2133-2139.

mukana mm. NICE-kat-
saus, Cochrane-katsaus,
meta-analyysi,

psykoosien hoidossa ja
kuntoutuksessa

hoitoja paremman hoitoon sitoutumisen vuoksi
-tyytyvdisempia hoitojarjestelmaan

-saatetaan parantaa hoitavien henkildiden ja poti-
laiden vélistda kommunikaatiota ja yhteistyo6ta,
mika johtaa sairaalahoitojen vahentymiseen

-Psykoottisten oireiden parempi ymmartaminen
saattaa myos vahentaa niiden ahdistavuutta.

-yli 10 tapaamista sisdltava psykoedukaatio va-
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-Se, oliko psykoedukaatiota toteutettu ryhmassa
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-ryhmalaiset ovat pitdneet vertaistuen ja koke-
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-perheille suunnatun psykoedukaation tukevan
kuntoutujaa ja hanen lahiymparistédan, mika on
vahentanyt psykoosirelapseja ja kohentanut per-
heiden tyytyvdisyytta ja eldmanlaatua
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2015.

Systemaattinen katsaus

Cochrane, Relevantit
RTC tutkimukset. 20 tut-
kimusta, joissa yhteensa
2337 osallistujaa.

To assess the efficacy of
brief psychoeducational
interventions as a means
of helping severely men-
tally ill people when
added to 'standard' care,

-Based on mainly low to very low-quality evi-
dence from a limited number of studies, brief
psychoeducation of any form appears to reduce
relapse in the medium term and promote medi-
cation compliance in the short term. A brief psy-
choeducational approach could potentially be ef-
fective, but further large, high-quality studies are
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compared with the effi-
cacy of standard care
alone

needed to either confirm or refute the use of this
approach.

-more favorable results for mental state and so-
cial functioning.
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in a single-blind, parallel
group randomized clini-
cal trial comparing MCT
with occupational ther-
apy (OT) as an active
control condition

50 patients between the
age of 18 and 35 were
included

Our objective was to es-
tablish the effect of MCT
on paranoid ideation in
patients with recent on-
set psychosis in a power-
ful experience sampling
design

- We found no effects of MCT on paranoid idea-
tion, JTC-bias, delusion conviction or cognitive in-
sight compared to OT

- However, it is a notable finding that mean levels
of paranoid ideation in both treatment groups de-
creased after treatment but that patients in the
MCT condition also experienced less paranoid re-
activity to negative affect post treatment.

Patients in the MCT group did not show a de-
crease in paranoid ideation, delusional convic-
tion, JTC-bias or an increase in cognitive insight
compared with OT. However, negative affect
showed a weaker association with paranoid idea-
tion post- OT in the MCT condition. In the OT con-
dition, this association was stronger post-treat-
ment. We tentatively suggest that patients with
an early psychosis seemed to benefit from MCT in
emotional learning compared with the OT condi-
tion. Despite the fact that the group training is
well-received by patients, subsequent individual
MCT (MCT+) may be indicated for stronger favor-
able effects on paranoid ideation.
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randomized controlled
trial

This single-blind, multi-
site, pragmatic random-
ized controlled trial was
conducted in six commu-
nity treatment facilities
across three countries

We aimed to test a mind-
fulness-based psychoedu-
cation group (MBPEG), v.
a conventional psy-
choeducation group
(CPEG) v. treatment as
usual (TAU), in patients

- Compared with TAU (tavallinen hoito) and CPEG
(tavanomainen psykoedukaatio), MBPEG (mind-
fullnes-perusteinen psykoedukaatio) improves re-
mission and hospitalization rates of people with
schizophrenia spectrum disorders over 24
months.

-sairaalaan joutumisaika oli pisin MBPEG, ja piteni
my0s CPEG verrattuna tavanomaiseen hoitoon
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(Hong Kong, mainland
China and Taiwan

(n=342)

with schizophrenia-spec-
trum disorders over a 24-
month follow-up.

-toimintakyky ja mielenterveys parani molem-
missa

-ymmarrys sairaudesta parani erityisesti MBPEG

- MBPEG with combined mindfulness training and
components of psychoeducation has indicated
more sustainable and greater benefits to these
patients than the conventional psychoeducation
programme alone.

-the patients receiving the MBPEG indicated sig-
nificant reduction of psychotic symptoms and du-
ration of re-hospitalizations, and improvements
in functioning and insight into the iliness/treat-
ment over 24 months post-intervention.
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powerment and Perceived Discrimination of Persons
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40 patients participated
in psychoeducation
group program and were
compared with a control
group of 40 patients
placed on the waiting list
for the same program.

Solomon four-group de-
sign was used.

The objective of this
study was to determine
whether psychoeduca-
tion based on the princi-
ples of recovery and em-
powerment using thera-
peutic group factors as-
sists in reduction of self-
stigma, increased em-
powerment and reduced
perception of discrimina-
tion in patients with
schizophrenia.

- Group psychoeducation decreased the level of
self-stigma

- that there is no statistically significant effect of
psychoeducation on the level of empowerment

- Psychoeducation did not show statistically sig-
nificant main effect on the perception of discrimi-
nation
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N, Nishio M. & Ito JI. 2017. Does improvement of cog-
nitive functioning by cognitive remediation therapy
effect work outcomes in severe mental illness? A sec-

RCT

Ninety-four participants
were randomly assigned
to the CR + SE or TVS
groups

Outcome data for 47
participants in the CR +
SE group were available

The aim of this study was
to clarify whether im-
provement of cognitive
functioning by cognitive
remediation therapy can
improve work outcome in
schizophrenia and other
severe mental illnesses

- cognitive remediation significantly contributed
to the total days employed and total earnings of
competitive employment in supported employ-

ment service during the study period.

- Improvement of cognitive functioning with cog-
nitive remediation significantly contributed to the
quality of work outcome of supported employ-
ment
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ondary analysis of a randomized controlled trial. Psy-
chiatry Clin Neurosci. 2017 May;71(5):301-308. doi:
10.1111/pcn.12486. Epub 2017 Jan 10.

for multiple regression
analysis. N=47

when combined with sup-
ported employment.

- significant improvements in cognitive function-
ing, as well as improvements in social functioning,
when cognitive remediation was added to psychi-
atric rehabilitation, compared to psychiatric reha-
bilitation alone
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Schaub A, Mueser KT, von Werder T, Engel R, Méller
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Group Coping-Oriented Therapy vs Supportive Ther-
apy in Schizophrenia: Results of a 2-Year Follow-up.
Schizophr Bull. 2016 Jul;42 Suppl 1:571-80. doi:
10.1093/schbul/sbw032.

A Randomized Con-
trolled Trial

196 inpatients with
DSM-IV schizophrenia

a randomized controlled
trial comparing the long-
term effects of a group-
based coping-oriented
program (COP) that com-
bined the elements of ill-
ness management with
cognitive behavioral-ther-
apy for psychosis, with an
equally intensive sup-
portive therapy (SUP)
program.

- patients randomized to COP improved signifi-
cantly more in overall symptom severity on the
BPRS-E and on the depression/anxiety subscale of
the BPRS-E at post-treatment and at the 1- and 2-
year follow-up assessments than those in SUP.

- COP participants continued to improve in de-
pression/anxiety severity at the follow-ups after
discharge from the hospital,

- COP participants also gained significantly more
in Knowledge over the inpatient treatment phase

- relatively brief inpatient COP program had an
enduring effect on reducing overall symptom se-
verity, and especially depression, over the follow-
ing 2 years.

- greater increases in knowledge about mental ill-
ness and more reductions in overall symptoms,
especially in depression and anxiety. Further-
more, the benefits of the program on symptoms
were sustained over 2 years following discharge
from the hospital.

- Patients in both groups improved significantly in
other symptoms and psychosocial functioning.
There were no differences between the groups in
hospitalization rates, which were low.
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Bauml J, Pitschel-Walz G, Volz A, Lischer S, Rentrop
M, Kissling W. & Jahn T. 2016. Psychoeducation Im-
proves Compliance and Outcome in Schizophrenia

Between 1990 and 1994
the randomized multi-

whether more side ef-
fects are provoked and
do the patients have a

-average daily antipsychotic medication 2 and 7
years after index discharge was 365 and 354 CPZ-
units respectively in the intervention group (IG),
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Without an Increase of Adverse Side Effects: A 7-Year
Follow-up of the Munich PIP-Study. Schizophr Bull.
2016 Jul;42 Suppl 1:562-70. doi:
10.1093/schbul/sbw008. Epub 2016 Mar 8.

centre PIP Study was or-
ganized at 3 psychiatric
hospitals.

A total of 41 patients
with a diagnosis of schiz-
ophrenic or schizoaffec-
tive disorder were ran-
domized at study entry,
either to bifocal psy-
choeducation (21), or to
standard treatment (20).

corresponding benefit
with a better outcome

but 247 and 279, respectively in the control group
(CG)

-extent of motor side effects was slightly smaller
in the 1G, but they showed a small and statistically
not significant increase in the rate of tardive dys-
kinesia (TD) after 7 years

-At the 7-year follow-up the patients in the I1G had
spent 74.7 days in hospital compared to 243.4
days for the patients in the CG (P < .05). The
course of illness was significantly better in the IG
without increasing motor side-effects.

-a significant lower rehospitalization rate and a
significant lower amount of hospital days in the
meantime

-the patients in the 1G had a higher, but not signif-
icant, medication dosage after 2 and 7 years
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Randomized Controlled
Clinical Trial

In this study, 130 chronic
schizophrenic patients
were randomly assigned
to computerized CRT, an
active computerized
control condition (CC) or
treatment as usual (TAU)

test effectiveness of com-
puterized CRT

- Computerized CRT was found to produce im-
provement on the training tasks, but this did not
transfer to gains on the primary outcome
measures and most other neuropsychological
tests in comparison to either CC or TAU condi-
tions. Nor did the intervention result in benefits
on carer ratings of daily life cognitive failures. Ac-
cording to this study, computerized CRT is not ef-
fective in schizophrenia.

12.

Reeder C, Pile V, Crawford P, Cella M, Rose D, Wykes
T, Watson A, Huddy V & Callard F. 2016. The Feasibil-
ity and Acceptability to Service Users of CIRCuITS, a

Four studies were con-
ducted using mixed
methods

Aims: To assess the feasi-
bility and acceptability of
a new strategy-based

- Ratings of perceived attractiveness, comprehen-
sibility, acceptability and usability consistently ex-
ceeded pre-set high targets by non-clinical, clini-

cal and therapist participants. Qualitative analysis
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2016 May;44(3):288-305. doi:
10.1017/51352465815000168. Epub 2015 May 25.

34 non-clinical partici-
pants (study 1), and five
people with a schizo-
phrenia diagnosis and
three experienced CR
therapists (studies 2 and
3).

computerized CR pro-
gramme (CIRCuiTS) for
people with psychosis

of satisfaction with CIRCuiTS showed that receiv-
ing the therapy was generally seen to be a posi-

tive experience, leading to perceptions that cog-
nitive functioning had improved and attempts to
incorporate new strategy use into daily activities.
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0481-2.

pilot study

A total of 113 partici-
pants were initially in-
cluded in the study,
eleven of which were
not included in the final
analyses. Six films about
the symptoms, diagno-
sis, causes, warning
signs, treatment of schiz-
ophrenia and about the
influence of family mem-
bers and friends were
shown in a group setting
in the presence of nurs-
ing staff.

The objective of the pre-
sent study was to test the
feasibility of a new cost-
efficient approach in the
psychoeducation of pa-
tients with schizophrenia.
In this study, films were
used to impart
knowledge about theiill-
ness to inpatients.

-One hundred and two inpatients were included
in the data analyses. Showing the films in the
tested setting was shown to be feasible.
Knowledge about schizophrenia (p <.001), com-
pliance (ps < .01), insight into illness (p <.01), and
quality of life (p <.001) all increased significantly
after patients had watched the films and re-
mained stable for at least half a year. A vast ma-
jority (84.9%) of the patients found the films to
be interesting and informative.

-Overall, the films were well received by the pa-
tients.

-Knowledge about schizophrenia increased

-Compliance and insight into illness increased
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A feasibility study

3 participants with schiz-
ophrenia

The objectives of this fea-
sibility study were: (1) to
explore whether or not
CIRCuiTS--a new comput-
erised cognitive remedia-
tion therapy programme
developed in England--
improves visual episodic
memory and other cogni-
tive domains in young
adults with early course

- Overall, all cases demonstrated improvements
in episodic memory and in at least two different
cognitive domains. The demonstrated improve-
ments in working memory were considered to
represent real change in the cases’ abilities

- The preliminary results indicated that all cases
improve on either verbal or visual episodic
memory. All cases seemed to improve in other
cognitive domains, with a heterogeneous pattern
of response to treatment. The case study design
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schizophrenia; and (2) to
evaluate acceptability of
the CIRCuiTS programme
in French-Canadians.(and
other cognitive domains
(attention, working
memory or executive
functioning)

allowed us to identify a visual episodic memory
change marked with the use of organisational
strategies. However, this study did not permit
conclusions about the effectiveness of therapy.
The treatment was demonstrated to be accepta-
ble in this series of case studies.
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10.1037/a0037098. Epub 2014 Jun 9.

randomized clinical trial,
participants with schizo-
phrenia or schizoaffec-
tive disorder (N = 149)
were randomly assigned
to cognitive behavioral
social skills training
(CBSST) or an active
goal-focused supportive
contact (GFSC) control
condition.

Identifying treatments to
improve functioning and
reduce negative symp-
toms in consumers with
schizophrenia is of high
public health significance.

- CBSST skill knowledge, functioning, amotiva-
tion/asociality negative symptoms, and defeatist
performance attitudes improved significantly
more in CBSST relative to GFSC. In both treatment
groups, comparable improvements were also
found for positive symptoms and a performance-
based measure of social competence.
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A one-group pretest-
posttest design was em-
ployed.A

convenience sample (61
psychiatric clients aged
20 or above) was re-
cruited from a

Korean mental health
center.

To examine a psychoedu-
cational intervention’s ef-
fects on knowledge and
attitudes toward antipsy-
chotic medication in cli-
ents with schizophrenia
and schizoaffective disor-
ders.

-A psychoeducational intervention improved cli-
ents’ knowledge of and attitudes toward antipsy-
chotic medications.

-were likely to understand their symptoms and ill-
nesses and the necessity of taking antipsychotic
medication after being exposed to the interven-
tion.

17.

Kuokkanen Riitta, 2016. Cognition, Metacognition
and the Patient Perspective. New Ways to Evaluate
and Rehabilitate Schizophrenia Patients in Forensic
Psychiatric Care. Jyvaskylan Yliopisto. 2016 (Jyvaskyla

poikkileikkaustutkimus
(n 20), 2kpl satunnais-
tettu kontrolloitu koe,

tavoitteena tutkia ongel-
manratkaisukykya hatais-
ten johtopaatosten kog-
nitiivisen vinouman
osalta ja kognitiivisen oi-

-MCT voi vdhentaa oirehdintaa, erityisesti epaluu-
loisuutta,

- potilaat hyvaksyivdat MCT:n hyvin ja arvostivat
sitd hoitomuotona,
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studies in education, psychology and social research
572).

valluskyvyn, metakognitii-
visen kyvyn, ilmenty-
mista. Lisaksi tutkittiin
naiden tekijoiden yh-
teytta toisiinsa seka sai-
raudentuntoon ja harha-
luuloihin jne...

MCT:n vaikutusta harha-
luuloihin, yleiseen sairau-
den vakavuuteen, ongel-
manratkaisuun ja ela-
maénlaatuun seka potilai-
den subjektiivista arviota
MCT:sta.

ei vaikutusta elamanlaatuun,
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The influence of metacognitive training on delusion
severity and metacognitive ability in schizophrenia.
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Our design adopted a
quasi-experimental ap-
proach using

quantitative statistical
methods. Fifty two peo-
ple were willing to par-
ticipate in the trial and
fulfilled inclusion crite-
ria.

While there is emerging
evidence on the

usefulness treatment for
psychosis of the group
training MCT, so far only
one study

has investigated the ef-
fectiveness of individual-
ized metacognitive train-
ing.

-study assessed the effec-
tiveness of individualized

MCT using the slides of
the group training.

-group who received MCT showed a significant
decrease of delusional severity

-there was a significant difference in the meta-
cognitive ability in the intervention group
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