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Sairaanhoitaja voi osaamisellaan vaikuttaa potilaan kokonaisvaltaiseen terveyteen. Mielen hy-
vinvointi on tarkea osa terveyden kokonaisuutta — ja sitd voidaan tukea mindfulness- eli tietoi-
sen lasnédolon taitoja harjoittelemalla. Halusimme tutkia mindfulnessin kayttda hoitotydn nako-
kulmasta, sillda mindfulness-harjoitteet hoitajan ohjaamana voivat olla kustannustehokkaampi ja
matalamman kynnyksen ratkaisu suhteessa perinteisiin mindfulness-interventioihin. Opinnayte-
tydbmme tavoitteena on olla ajantasainen, tutkittuun tietoon perustuva kooste sairaanhoitoty6-
hén sopivista mindfulness-menetelmista ja niiden hyddyista eri potilasryhmille.

Tutkimuskysymyksemme olivat: 1) Minkalaisia mindfulness-menetelmia on kaytetty hoitotyo-
hén soveltuvana keinona potilaiden hoidossa? ja 2) Miten ja millaisia potilaita hoitoty6hén so-
veltuvat mindfulness-menetelmat auttavat? Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena ja tulokset analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilld. Aineisto haettiin CINAHL
Complete- ja PubMed -tietokannoista. Aineisto koostuu 14:stéd kansainvalisesta tutkimuksesta,
jotka on julkaistu vuosina 2018—-2022. Tulostemme perusteella voidaan paatya seuraaviin joh-
topaatoksiin:

1. Hoitotydhon soveltuvia mindfulness-menetelmia ovat sekd kasvokkain annettava yksilo- ja
ryhmaohjaus, ettd materiaalin tarjoaminen potilaalle kirjallisena tai sdhkoisesti omatoimiharjoit-
telun toteuttamiseksi.

2. Hoitotydhon soveltuvien mindfulness-menetelmien keskeisin sisalté on nykyhetkeen keskit-
tyminen, erityisesti kiinnittamalla huomio hengitykseen ja aistimuksiin, seka hyvaksyva ja
myonteinen suhtautuminen ajatuksiin ja tunteisiin.

3. Hoitotydhon soveltuvia mindfulness-menetelmia voidaan kayttda monenlaisille potilaille, eri-
tyisesti somaattisten sairauksien liitdnnaisoireiden hoitoon.

4. Hoitotydn keinoin annettavat mindfulness-menetelmat hyoédyttavat potilaita monipuolisesti,
etenkin tunnetasolla lievittaen negatiivisia tunteita, kuten stressia, masentuneisuutta ja ahdistu-
neisuutta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voivat hyodyntaa kaikki sairaanhoidon ammattilaiset. Ty voi toi-
mia myo6s kannustimena potilaille mindfulnessiin perehtymiseen omahoidon keinona.

Avainsanat mindfulness, tietoinen lasnaolo, hoitotyd



Abstract
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With their expertise, nurses can affect patients’ general condition. Mental well-being is an im-
portant part of overall health — and it can be supported by practicing mindfulness. We wanted to
investigate mindfulness in nursing practice because nurse-guided mindfulness-interventions offer
a cost-effective and easily accessible alternative to traditional mindfulness-interventions. The
purpose of this thesis is to offer up-to-date and evidence-based compilation of mindfulness-
based interventions in nursing care, and its benefits for different kinds of patients.

Our study questions were: 1) What kinds of mindfulness methods are used in patients’ treatment
in nursing practice? and 2) How and what kinds of patients benefit from mindfulness-based-inter-
ventions that are suited for nursing practice? The thesis was carried out as a descriptive litera-
ture review and the collected data were analyzed using inductive content analysis. The data was
collected from CINAHL Complete and PubMed -databases. Our data consists of 14 international
research articles published in 2018-2022. According to our results, following conclusions can be
made:

1. Mindfulness-interventions that are suited for nursing practice are carried out as face-to-face
individual and group guidance, as well as providing material for the patient in written or electronic
form to help them carry out independent training.

2. The main content of the mindfulness-based methods suited for nursing practice is focusing on
the present moment, especially by focusing on breath and sensations, as well as acceptive and
positive attitude towards thoughts and feelings.

3. Mindfulness methods that are suited for nursing practice can be used for various patients, es-
pecially in the treatment of associated symptoms of somatic illnesses.

4. Mindfulness methods used in nursing benefit patients in many ways, especially on an emo-
tional level by alleviating negative feelings such as stress, depression and anxiety.

The results of this thesis can be utilized by all nursing professionals. This thesis can also encour-
age patients to familiarize themselves with mindfulness as a means for self-care.

Keywords mindfulness, nursing practice




Sisallys

1 Johdanto

2 Mindfulness osana terveydenhuoltoa

2.1

2.2

Mindfulness-menetelmat

2.1.1 Perinteinen mindfulness-ohjaus

2.1.2 Hoitotydhon soveltuva mindfulness-ohjaus
2.1.3 lItsenainen mindfulness-harjoittelu
Mindfulnessin vaikutukset potilaisiin

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Lahteet

4  Menetelmat
4.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus
4.2 Aineiston haku ja valinta
4.3 Aineiston analyysi
5 Tulokset
5.1  Mindfulness-menetelmat hoitotydssa
5.1.1 Mindfulness-harjoituksen ohjaus
5.1.2 Mindfulness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen
5.1.3 Mindfulness-harjoitukseen liittyva edukaatio
5.2 Mindfulness-harjoitusten sisalté
5.2.1 Keskittyminen nykyhetkeen
5.2.2 Asennon ottaminen ja rentoutuminen
5.2.3 Myonteinen tai hyvaksyva suhtautuminen
5.3 Mindfulness-harjoitusten vaikutukset potilaisiin
5.3.1 Vaikutus tunteisiin
5.3.2 Vaikutus kognitiivisiin taitoihin ja toimintaan
5.3.3 Vaikutus uneen ja fysiologiaan
6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Johtopaatokset
6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset
6.4 Eettisyys ja luotettavuus

© 0 00 N N

11

11

11
12
16

17

18
19
20
21
21
22
23
23
23
24
25
26

27

27
30
31
32

34



Liitteet
Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Liite 2. Artikkelitaulukko

Liite 3. Esimerkki siséllonanalyysissa syntyneista luokista



1 Johdanto

Hoitotyon tarkoituksena on auttaa ja ohjata ihmista terveytensa edistamisessa, seka tu-
kea tata sairauteensa liittyvien rajoitusten kanssa (Laaketieteen sanasto 2016). Sai-
raanhoitaja voi osaamisellaan vaikuttaa potilaan kokonaisvaltaiseen terveyteen parhaa-
seen ajantasaiseen nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuvalla toiminnalla (Suomen
Sairaanhoitajat ry). Mielen hyvinvointi on tarkea osa terveyden kokonaisuutta. Hyva
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, johon sisaltyy muun muassa yksilon kyky hallita aja-
tuksiaan ja tunteitaan seka kyky selviytyad elamaan kuuluvasta stressista (WHO 2013:
5).

Mielen hyvinvointia voidaan tukea mindfulness- eli tietoisen lasnaolon taitoja harjoittele-
malla. Kehon ja mielen valisistad yhteyksista tietoiseksi tuleminen auttaa muuttamaan
kehon ikavat tuntemukset miellyttdvammiksi. (TYYNI — hyvaksyva tietoinen Iasnaolo,
Terveyskyla). Tietoinen lasndolo on ihmiselle ominainen taito, joka saattaa kuitenkin
heikentyd, silla ihmismieltd kuormittavat esimerkiksi nykyteknologian tuoma informaa-
tiotulva ja kykenemattomyys pysahtya vallitsevaan hetkeen. Ajatukset saattavat har-
hailla tulevassa tai menneisyydessa analysoiden ja murehtien. Tietoista lasnaoloa on
nykyhetken arvostaminen ja havainnointi ilman tuomitsemista, arvottamista tai muutta-
mispyrkimyksia. (Raevuori 2016.) Mindfulnesstaitojen hyddyt tulevat esille sdanndllisen

harjoittelun my6ta (Karila & Koivisto 2021a).

Mindfulnessharjoittelua on kaytetty jo pitkdan esimerkiksi masennus- ja kipupotilaiden
hoidossa, tutkituimpina menetelmina MBSR (mindfulness based stress reduction) ja
MBCT (Mindfulness based cognitive therapy), jotka toteutuvat viikkoja kestavina ryh-
materapioina koulutetun ohjaajan tai psykoterapeutin ohjaamana (Kabat-Zinn 2018).
Mindfulness-tekniikat voisivat olla myos kayttdkelpoisia hoitotydn keinoja sairaanhoita-
jan antamassa potilasohjauksessa, helpottaen potilaiden henkisia ja fyysisia oireita
(Simpson, Jillian & Mapel, Tim 2012).

Halusimme tutkia kirjallisuuskatsauksen keinoin mindfulnessin kayttékelpoisuutta hoito-
tydén nakokulmasta, silld mindfulness-harjoitteet hoitajan ohjaamana voisivat olla kus-
tannustehokkaampi ja matalamman kynnyksen ratkaisu suhteessa edella mainittuihin
menetelmiin. Mindfulness-tekniikat voivat olla virkistdva hoitotydn keino sairaanhoitajan

tybkalupakissa monenlaisten potilaiden auttamiseksi.



2 Mindfulness osana terveydenhuoltoa

2.1 Mindfulness-menetelmat

Tietoisuustaidot on laajasti kaytetty kasite ja termiin "mindfulness” sisaltyy monia nako-
kulmia, joita on mahdoton tiivistaa yhdeksi suomenkieliseksi kasitteeksi. Mindfulnessin
termind voidaan ajatella sisaltadvan ainakin seuraavat nakodkulmat: mindfulness ihmisen
taitona ja ominaisuutena, tapana kasitella tietoa, psykologinen tietoisuuden ja tarkkaa-
vaisuuden tila, seka erilaiset harjoitukset, joilla pyritdan edistdmaan lasna olevaa tietoi-
suutta. Yleisin suomennos mindfulnessista mielen tilana on "hyvaksyva tietoinen lasna-
olo” ja mindfulness-taidoista "tietoisuustaidot” tai "lasndolon taidot”. (Holmgren 2020.)
Tyypillisimpid mindfulness-harjoituksia ovat esimerkiksi harjoitukset, joissa tietoisesti
kiinnitetddn huomio hengitykseen, kehon tuntemuksiin tai ymparistéon. Mindfulness-
harjoittelu vahvistaa mielen ja kehon yhteytta seka koettua kehotyytyvaisyytta. (Sydan-
liitto.)

2.1.1 Perinteinen mindfulness-ohjaus

Mindfulnessin kayttd lansimaisessa sairaanhoidossa alkoi 1970-luvulla amerikkalaisen
Jon Kabat-Zinnin alettua ohjaamaan kipupotilaille ja kroonisesti sairaille tietoisuustaitoi-
hin pohjautuvaa stressinhallintaohjelmaa MBSR (mindfulness based stress reduction)
(Mieli ry 2021). MBSR ja tasta johdettu psykoterapian muoto MBCT (mindfulness ba-
sed cognitive therapy) ovat nykyajan lansimaisessa terveydenhuollossa eniten tutkittuja
mindfulnessiin perustuvia interventioita (Berk & van Boxtel & van Os 2017: 1114).
MBSR toteutetaan ohjattuna ryhnmamuotoisena 8 viikon kestoisena interventiona, johon

sisaltyy myds osallistujien itsenainen mindfulness-harijoittelu.

Mindfulness toimii perustana monille kolmannen aallon kognitiivisille kayttaytymistera-
pioille. Naita terapioita ei ole kehitetty vain jonkin tietyn sairauden tai hairion hoitoon,
vaan niita voidaan soveltaa erilaisten oireiden hoidossa. (Karila ja Koivisto 2021a.)
Mindfulness toimii taustateoriana esimerkiksi dialektiselle kayttaytymisterapialle, joka
on kehitetty epavakaasta persoonallisuudesta karsivien potilaiden hoitoon, mutta sovel-
lutuksia taman terapiamuodon kaytosta I0ytyy myos syomis- ja paihdehairidisten seka

epasosiaalisuuden hoidossa (Karila ja Koivisto 2021b).



MBSR-ohjelmasta johdettu psykoterapiamuoto MBCT on my&s 8 viikkoa kestava ryh-
mamuotoinen interventio, joka on kehitetty erityisesti uusiville masennuspotilaille (Rae-
vuori 2016: 1891). MBCT on kehitetty yhdistamalla mindfulness-meditaatiota seka kog-
nitiivista terapiaa (Williams & Kabat-Zinn 2013). Mindfulness-pohjaisten psykoterapioi-
den toteuttamiseen vaaditaan psykoterapeutin ammattipatevyys. Myds MBSR-menetel-
man ammattimainen ohjaaminen vaatii kouluttautumisen tekniikkaan (Raevuori 2016).
Edelld mainittujen menetelmien lisaksi mindfulnessista on johdettu monenlaisia mata-
lan kynnyksen sovellutuksia ohjattavaksi ilman pitkallista kouluttautumista. Internetista
ja kirjallisuudesta on l6ydettavissa runsaasti erilaisia mindfulness-harjoituksia ja ohjeita

omatoimista harjoittelua varten.

2.1.2 Hoitotydhon soveltuva mindfulness-ohjaus

Jotta mindfulness-harjoituksia voitaisiin pitaa laajasti toteutettavissa olevana hoitotyon
keinona, tulisi niiden olla ohjattavissa potilaille ilman pitkakestoista kouluttautumista.
Sairaanhoitotyd voi myos olla kiireista ja potilaan kohtaamiseen kaytettavissa oleva
aika saattaa olla rajallinen, joten mindfulness-harjoitusten tulisi olla toteutettavissa ma-
talalla kynnyksella osana hoitoty6ta. Esimerkiksi Chinh ja kumppanit (2020: 748) ehdot-
tivat rintasyOpaan sairastuneita potilaita koskevassa tutkimuksessaan, etta sairaanhoi-
tajat voisivat opettaa erityisid mindfulness-tekniikoita, kuten hengitysmeditaatioita, silla
ne eivat vaadi laitteistoa ja voivat olla kestoltaan lyhyitad. Tutkimuksen mukaan hoitaja-
vetoiset mindfulness-interventiot voivat johtaa potilaiden parempaan mielenterveyteen.
Toisaalta sydanpotilaita koskevassa mindfulness-interventiotutkimuksessa hoitajat toi-
mivat ohjaajina saatuaan kuuden paivan koulutuksen. Tutkijat huomauttivat, etta kar-
diologian sairaanhoitajat voisivat hyvin olla mindfulness-intervention toimeenpanijoita
tai ohjaajia huomioiden, etta hoitaja on itse asiaan perehdytetty (Zuraida ym. 2019:
1517).

2.1.3 ltsenainen mindfulness-harjoittelu

Mindfulnessiin perustuvien interventioiden yhdeksi rajoitteeksi kuvaillaan sen kasvok-
kain tapahtuvan kohtaamisen tarvetta. Esimerkiksi potilaiden paasy palveluiden aarelle
voi olla rajoittunutta. Tahan yhtena ratkaisuna ovat verkkopohjaiset terveydenhoitopal-
velut, joiden aarelle sairaanhoitaja voi potilaan ohjata (Chinh ym. 2020). Mikolasek ja

kumppanit (2018: 13) totesivat katsauksessaan mindfulness- ja rentoutumispohjaisten



verkkopohjaisten terveydenhoitointerventioiden vaikuttavan positiivisesti potilaiden hy-
vinvointiin. Katsauksessa yli puolet tutkimuksista raportoi interventioilla olleen suotuisia
vaikutuksia potilaiden yleiseen terveyteen, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen,
seka minapystyvyyden kokemuksiin. He paattelivat, ettd katsauksen tuloksia voidaan
pitda kliinisesti merkittavina, silla kaikissa tutkimuksissa nama interventiot olivat kay-
tossa vaikeahoitoisten tai kroonisten sairauksien hoidon yhteydessa. Tutkijat ehdotti-
vatkin verkkopohjaisten terveydenhoitopalveluiden voivan olla sopivia perinteisen sai-
raanhoidon lisdna, etenkin jos potilaalla on ongelmia paasta palveluiden aarelle tai poti-

las on sairauteensa liittyen hyvin psykologisesti kuormittunut (Mikolasek ym. 2018).

Esitutkimus Australiasta antaa myds viitteitd verkkopohjaisen mindfulness-intervention
vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa seurattiin kuusi viikkoa kestdneen verkkopohjaisen
mindfulness-ohjelman (MindOnLine) kayttda rinta-, eturauhas- ja perasuolisydvasta
selviytyneille. Mindfulnessiin pohjautuvan intervention tarkoituksena oli tutkia, vaikut-
taako ohjelman lapikdyminen potilaiden sy6évasta uusiutumisen pelkoon, huoleen seka
koettuun stressiin verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin potilaisiin. Tulosten mu-
kaan potilaiden negatiiviset tuntemukset vahenivat intervention myéta. (Livingston ym.
2022.)

2.2 Mindfulnessin vaikutukset potilaisiin

Tutkimukset mindfulnessin vaikutuksista aikuisten terveyteen ovat yleistymassa ja
nayttd on lupaavaa; edulliset vaikutukset terveyteen ilmenevat jo muutamien viikkojen
harjoittamisen jalkeen (Raevuori 2016: 1891). Mindfulness-harjoitteiden myo6ta voidaan
kokea rentoutumiskyvyn ja stressin hallinnan paranemista, parasympaattisen hermos-
ton toiminnan vahvistumista seka sydanterveyden paranemista (Sydanliitto 2020). Tie-
toisuustaitojen avulla potilas voi kyeta kasittelemaan traumaattisen kokemuksen, kuten
sairastumisen tavalla, jolla tdma ymmartaa tapahtunutta ja pystyy antamaan sille mer-
kityksen. Tietoisuustaitojen avulla henkild pystyy myds saatelemaan sairauden aiheut-

tamia negatiivisia tuntemuksia. (Lianchao & Tingting 2020: 42.)

Tietoisen lasnaolon harjoittamisen myéta automaattiset toiminta- ja ajattelutavat vaisty-
vat ja stressivasteessa tapahtuu muutos; mindfulness vahvistaa psyykkista palautumis-
kykya vaimentamalla akuuttia stressireaktiota ja nopeuttamalla stressista palautumista

(Raevuori 2016). Meta-analyysi vuodelta 2019 osoitti mindfulness-pohjaisilla interventi-
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oilla, kuten MBSR-ohjelmilla ja psykoterapioilla, olevan suotuisia vaikutuksia. Interven-
tiot lisasivat diabetespotilaiden psykologista hyvinvointia ja potilaan kokemaa elaman-
laatua seka lievittivat diabetekseen liittyvaa stressia. (Bogusch & O’'Brien 2019: 27.)
Mindfulness-interventioista on ollut lupaavaa naytt6a lievittdmaan myos sydansairaiden
potilaiden stressia. Katsauksessa tutkittin MBSR- ja MBCT-ohjelmia, seka sairaanhoi-

tajien ohjaamia mindfulness-menetelmia. (Zuraida & Syahrul 2019: 1517.)

Mindfulness-taitojen raportoidaan olevan yhteydessa myds lieventyneeseen ahdistu-
neisuuteen ja masennusoireisiin esimerkiksi rintasyopapotilailla (Chinh ym. 2020: 744—
745) seka sydansairailla potilailla (Zuraida & Syahrul 2019: 1517). Meta-analyysi vuo-
delta 2015 (Zhang ym. 2015) raportoi samanlaisia tuloksia; syopapotilaiden ahdistus ja
masentuneisuus vahenivat mindfulnessiin perustuvien interventioiden ansiosta. Meta-
analyysissa kuitenkin huomautettiin eri mindfulness-metodien olevan mahdollisesti
vaihtelevia vaikuttavuudeltaan. Tutkijat raportoivat, ettad kyseisessa meta-analyysissa
tutkituista interventiomuodoista MBSR naytti vaikuttavan ahdistuneisuutta ja masentu-

neisuutta pahentavasti, mutta syy tahan jai epaselvaksi.

Park ym. (2019) tutkivat mindfulnessin ja unen laadun valista yhteytta fibromyalgiaa
sairastavilla potilailla. Tuloksista kavi ilmi, etta lisdantynyt tietoisuus oli yhteydessa poti-
laiden parempaan unen laatuun. Mindfulnessin vaikuttavuutta on tutkittu somaattisten
potilaiden lisdksi myds psykiatrisilla potilailla. Esimerkiksi vuonna 2015 tehdyssa tutki-
muksessa aromaterapiaan yhdistetty mindfulness-meditaatio antoi viitteitd sen olevan
toteuttamiskelpoinen ja kustannustehokas metodi lieventdmaan koettua stressia ja ah-
distusta psykiatrisessa osastohoidossa olevilla potilailla (Redstone 2015: 192). Skitso-
freniapotilaiden Kaypa hoito -suosituksen mukaan mindfulness-harjoitteilla voi olla poti-
laiden kokonaisoireilua vahentavia vaikutuksia (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus
2022). My6s depression Kaypa hoito -suosituksessa mindfulness on mainittu nuorten
lievan ja keskivaikean masennustilan hoitokeinona (Depressio. Kaypa hoito -suositus
2022). Mindfulness on my0s yksi psykosomaattisesti oireilevan potilaan 1adkkeetto-

mista hoitomuodoista (Rasanen ja Leppavuori 2020)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa hoitoalan ammattilaisille tietoa hoitotyéhén sopi-
vista mindfulness-menetelmista ja niiden vaikutuksista potilaisiin. Tavoitteenamme oli
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla tuottaa ajankohtainen ja jasennelty
kuvaus mindfulnessiin pohjautuvista potilasta auttavista keinoista, hoitotydhén soveltu-
vien mindfulness-harjoitusten tyypillisista sisalldista seka niiden hyddyista hoitotydn na-

kékulmasta.
Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Minkalaisia mindfulness-menetelmia on kaytetty hoitotydhdn soveltuvana kei-

nona potilaiden hoidossa?

2. Miten ja millaisia potilaita hoitotydhdn soveltuvat mindfulness-menetelmat autta-

vat?

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tulokset analysoi-
tiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus kartut-
taa, kuinka paljon opinnaytetyon aiheesta on jo julkaistua tutkittua tietoa, seka saada
kuva aiemmin kaytetyistd menetelmista ja valituista nakokulmista (Kangasniemi ym.
2013). Kirjallisuuskatsaus hyodyntaa tutkittavasta ilmidsta aiemmin saatua tietoa — se
voi myds toimia itsendisena tutkimusmenetelmana. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkoituksena on ymmarryksen lisdaminen tutkittavasta ilmiésta tuottamalla ja
kokoamalla yhteen tutkimustietoa sanallisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2018: 94.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa tutki-
muskysymykset eivat ole tiukkaan rajattuja, ne voivat muuttuakin tutkimuksen ede-
tessa. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja meta-analyysista poiketen tutkimus-
kysymykset ovat valjempia. Tutkittavaa ilmiéta pyritdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tarvittaessa pystytaan sisallénanalyysin avulla luokittelemaan tutkittavan ilmién ominai-

suuksia. (Salminen 2011: 6.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan erottaa nelja tyévaihetta 1) tutkimusky-
symyksen muodostaminen, 2) aineiston valikointi, 3) kuvailun rakentaminen seka 4) tu-
losten tarkastelu. Vaikka menetelmassa erotetaan eri vaiheet toisistaan, on sille luon-
teenomaista eri vaiheiden paallekkaisyys seka toisiinsa sulautuminen (Kangasniemi
ym. 2013.) Nama vaiheet toteutuivat kirjallisuuskatsausprosessissamme. Tydvaiheet
eivat olleet tarkkarajaisia, vaan esimerkiksi tulosten tarkastelua tehtiin useassa eri vai-
heessa. Tutkimuksia myo6s arvioitiin koko katsauksen parissa tydskentelyn ajan, mika
kuuluu osaksi kirjallisuuskatsauksen prosessia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23). Kuvi-

ossa 1 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet.

muodostetaan
tutkimuskysymys

tarkastellaan

. valitaan aineisto
tuloksia

rakennetaan
kuvailu

Kuvio 1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: tyovaiheet. (Mukaillen Kangasniemi ym. 2013: 294).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetydmme menetelméaksi sen joustavan
luonteen vuoksi. Halusimme luoda uudenlaisen ndkékulman mindfulnessin kaytettavyy-
desta sairaanhoidossa. Esimerkiksi tutkimuskysymyksemme tarkentuivat vasta proses-

sin aikana lopulliseen muotoonsa aineistosta nousseiden tulosten myota.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin sdhkdisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun
tarjoamista tietokannoista CINAHL Complete, sekd PubMed (joka sisaltdd myds MED-
LINE-tietokannan). Aineiston haku aloitettiin tutkimuskysymyksidamme tarkastelemalla.
Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia, joissa mindfulnessia kaytetdan hoitotydssa tai selke-

asti hoitotydhdn sovellettavissa olevalla tavalla.
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Aineistohaun rajaukset olivat: "julkaistu vuosina 2013-2022", "vertaisarvioitu”, "tutki-
musartikkeli”, seka julkaisukielend englanti tai suomi. Hakusanoina CINAHL Comp-
lete:ssa olivat mindfulness (otsikossa), patient* (abstraktissa), seka nurs* (koko teks-
tissa). PubMedissa hakusanoiksi rajautuivat mindfulness (otsikossa), patient* (koko
tekstissa), seka nurs* (koko tekstissd). Kummassakin tietokannassa rajattiin otsikkota-
solla pois hakusanat "mindfulness-based stress reduction” seka "mindfulness-based
cognitive therapy”, silld hakuja tehdessa huomattiin, etta valtaosa tutkimuksista koski

juuri ndita hoitotydéhon sellaisenaan soveltumattomia menetelmia.

Poisjattokriteereita olivat: ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset, muu kuin alkuperai-
nen tutkimusartikkeli, vertaisarvioimaton, koko tekstia ei ollut saatavilla, muu kuin suo-

men tai englannin kieli, seka tutkimusten sopimattomuus tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimusaineiston valinnassa edettiin jarjestelmallisesti edeten otsikkotasolta abstrak-
tiin ja abstraktin perusteella sopivista koko tekstin arviointiin. Emme valinneet mukaan
tutkimuksia, joissa tutkittiin hoitotydhon soveltumattomia metodeja, kuten psykoterapi-
oita tai MBSR-ohjelmaa. Tama oli tydllistavin osuus, silla asia ei kdynyt aina ilmi suo-

raan otsikosta tai abstraktista. Taulukossa 1 kuvaamme sisdanotto- ja poissulkukritee-

rit.

Taulukko 1. Aineiston tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2013-2022 Vuotta 2013 vanhemmat tutkimukset

Vertaisarvioitu Vertaisarvioimaton

Tutkimusartikkeli Ei tutkimusartikkeli

Suomen ja englannin kieli Muu kuin suomen tai englannin kieli

Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin. Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksessa kasitelldan hoitotydhén Tutkimuksessa kasitellaan hoitoty6hon

soveltuvia mindfulness-menetelmia. soveltumattomia mindfulness-menetelmia
kuten MBSR ja MBCT, tai mindfulnessin
ohjaaja oli kouluttautunut MBSR-ohjaaja
tai psykoterapeutti.
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Opinnaytetydn tiedonhaussa kansainvalisia tutkimuksia etenkin mindfulness-ryhmain-
terventioista (MBSR sekad MBCT) I6ytyi paljon. Sen sijaan tutkimustietoa mindfulnessin
kaytosta hoitotydn keinona sairaanhoitajan toteuttamana tai toteutuskelpoisena I6ytyi
vahemman. Suomalaisia tutkimuksia mindfulnessista hoitotyéssa emme léytaneet lain-
kaan. Aineistohaun tuloksena tietokannoista saimme yhteensa 253 tutkimusta. Otsikon
perusteella tutkimuksia valikoitui jatkoon 87 kpl. Abstraktin perusteella tarkempaa tar-
kastelua varten valittiin 49 tutkimusta. Koko tekstin perusteella tutkimuksia valikoitui ai-
neisoon yhteensa 16 kappaletta, joista 2 oli tietokannoissa paallekkaisia. Katsauk-
seemme soveltuvia tutkimuksia valikoitui lopulta yhteensa 14 tutkimusta. Kuviossa 2
kuvaamme aineistohaun prosessia kaaviolla. Aineistohaku on kuvattu liséksi liitteessa
1.
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[ Hakuprosessin kuvaus ]
5 Tietokantojen hakujen tulokset:
(=
E
g Cinahl Complete (n=178)
£ PubMed (n=75)
L)
Valittu otsikon perusteella: Otsikon perusteella hylatyt:
Cinahl Complete (n=61) ———» | Cinahl Complete (n=117)
PubMed (n=26) PubMed (n=49)
: !
2
E Valittu abstraktin perusteella: Tutkimukset hylatty abstraktin
2 perusteella:
'S Cinahl Complete (n=36  ——
= P ( ) Cinahl Complete (n=25)
S PubMed (n=13)
PubMed (n=13)
Valittu koko tekstin perusteella: Hylatty koko tekstin perusteella:
Cinahl Complete (n=12 ) —— | Cinahl Complete (n=24)
| PubMed (n=4) PubMed (n=9)
Hylatty paallekkaiset tutkimukset
Kirjallisuuskatsaukseen tietokannoista: (n=2)
valitut tutkimukset:

Cinahl Complete (n=10)

Sisallytetty

Pubmed (=4 )

Kuvio 2. Tiedonhaku CINAHL Complete- ja PubMed-tietokannoista (kuvio mukaillen lahteesta
Page ym. 2020).

Tiedonhankintamenetelmissa noudatettiin tutkimuskriteerien tasoa, eli tietoa hankittiin
vain luotettavista, tutkimukseen soveltuvista lahteista. Tutkimusaineistona kaytettiin

vain tasokkaita alkuperaistutkimuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 70.)
Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin siteerausvirheiden valttamiseksi vain alku-
peraislahteita. Julkaisujen taso arvioitiin Julkaisufoorumin tasoluokitushaussa. Kirjalli-

suuskatsaukseen hyvaksyttiin mukaan vahintaan luokituksen 1 saaneiden julkaisujen
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tutkimuksia. Kolme tutkimusta ei ollut listattuna Julkaisufoorumin portaalissa. Tutkimuk-
set [0ytyivat kuitenkin CINAHL Complete- tai PubMed-tietokannoista, joissa hakukritee-
reina oli, etta tutkimus on vertaisarvioitu, joten namakin tutkimukset sisallytettiin kirjalli-

suuskatsauksen aineistoon.

Tutkimuksia valitessa pohdittiin, voiko kansainvalisia tutkimuksia soveltaa suomalai-
seen terveydenhuoltoon, ja tultiin siihen lopputulokseen, etta tietoisuustaidot hoito-
tydssa on maailmanlaajuisesti sovellettavissa oleva ilmi6. Mindfulnessin juuret ovat
idassa, mutta mindfulnessin kayttd Idnsimaisessa terveydenhuollossa on jatkunut jo
vuosikymmenia. Aineistoomme valitut tutkimukset on toteutettu Yhdysvalloissa (n = 3),
Kiinassa (n = 3), Indonesiassa (n = 2), Saksassa (n = 1), Australiassa (n = 1), Malesi-
assa (n = 1), Turkissa (n = 1), Jordaniassa (n = 1) ja Iranissa (1). Valitut tutkimukset
ovat kaikki tuoreita, vuosilta 2018-2022.

Aineistoomme sisallytettiin seka maaralliset etta laadulliset tutkimukset. Aineistomme
tutkimuksista suurin osa oli toteutettu maarallisin menetelmin, yksi tutkimus oli monime-
netelmallinen. Otoskoot tutkimuksissa olivat vaihtelevia, alin otoskoko oli 21 henkil6a,
suurin otoskoko oli 144 henkilda. Aineiston keskeisen sisalto, eli julkaisun tiedot, tutki-
muksen tekijat, maa, tutkimuksen julkaisuvuosi, menetelmat, otos, tutkimuksen tarkoi-

tus ja keskeisimmat tulokset taulukoitiin artikkelitaulukkoon (Liite 2).

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tutkimusten analysointimenetelmana siihen soveltu-
vaa induktiivista sisallonanalyysia ja kuvailevaa luokittelua. Sisalldnanalyysi on hoitotie-
teessa yleisesti kaytetty analyysimenetelma, jolla voidaan kuvailla ja luokitella tutkitta-
vaa ilmiéta analysoimalla aineistoa jarjestelmallisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Elo &
Polkki & Kaariginen & Kanste 2011). Kuvaileva luokittelu sopii menetelmaksi, kun ta-
voitteena on saada tietoa siitd, mita ilmidsta on jo tiedossa (Kangasniemi & POlkki
2016: 86). Halusimme tuottaa objektiivisen analyysin avulla olemassa olevasta tutki-
mustiedosta koosteen mindfulnessin kaytdsta hoitotydn keinona, joten sisalldnanalyysi

ja kuvaileva luokittelu valittiin tutkimusmenetelmaksi.

Sisalldnanalyysi eteni aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, jolloin tutkimuksista haetaan

tutkittavan ilmién kannalta merkityksellisia ilmaisuja, jotka taulukoidaan (Suhonen &
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Axelin & Stolt 2016: 9). Induktiivisessa sisallénanalyysissa on kolme eri vaihetta: pel-

kistminen, uudelleen ryhmittely, seka teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013: 108). Aineistomme analyysin alkuvaiheessa aineistoa luettiin [&pi useaan
kertaan ja tehtiin merkintéja tutkimuskysymyksiin vastaavista ilmaisuista. Seuraavaksi
alkuperaisilmaisuja taulukoitiin systemaattisesti ja tarkasti tutkimuskysymysten aihepii-
reittain omiin taulukoihinsa alkuperaiskielella. Jokaiseen alkuperaisilmaisuun merkittiin

artikkelin numero ja sivunumero tulosten tarkistettavuuden varmistamiseksi.

Alkuperaistutkimuksissa kaytetyistéd mindfulness-menetelmista taulukoitiin mindfulness-
menetelman antotapa, eli missd muodossa potilaalle mindfulness-harjoitus tai harjoi-
tusmateriaali itsenaista harjoittelua varten valitettiin. Alkuperaistutkimuksissa kuvattiin
kaytettyjen mindfulness-harjoitteiden sisaltéja melko kattavasti, joten analyysivaiheessa
koaottiin erilliseen taulukkoon myds niiden tyypillista sisaltdéa, koska tdman katsottiin
my0ds vastaavan tutkimuskysymykseen. Myds menetelmien vaikutuksille potilaissa luo-
tiin oma taulukko sisallénanalyysia ja aineiston luokittelua varten. Alkuperaisiimaisut

suomennettiin taulukkoon huolellisesti, jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin.

Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin yhdistavia tekijoita, joiden perusteella muodostettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia alaluokkia ja naista yhdistelemalla edelleen ylaluokkia.
Alaluokkia syntyi 15 ja ylaluokkia 6. Syntyneista luokista muodostettiin taulukko ja kuvi-
oita, jotka auttavat lukijaa sisallénanalyysin hahmottamisessa (Niela-Vilén & Hamari
2016: 31). Liitteessa 3 esitetaan esimerkki alkuperaisilmaisuista muodostuneista ala-

luokista ja ylaluokista.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka ilmenivat kirjallisuuskatsaukseen valitusta ai-
neistosta. Tutkimuskysymykseen 1) "Minkalaisia mindfulness-menetelmia on kaytetty
hoitotydhén soveltuvana keinona potilaiden hoidossa?” vastataan luvussa 6.1 raportoi-
malla, miten potilas on saatettu mindfulness-harjoituksen pariin. Luvussa 6.2 vastataan
niin ikdan samaan kysymykseen, mutta mindfulness-harjoitusten sisallén nakdkul-
masta. Tutkimuskysymykseen 2) "Miten ja millaisia potilaita hoitotydhon soveltuvat

mindfulness-menetelméat auttavat?” esitellaan vastaukset luvussa 6.3.

Tassa luvussa viitataan aineistomme tutkimuksiin pelkalla numerolla lukemisen helpot-

tamiseksi. Tutkimukset ovat numeroituina Liitteessa 2. Taulukossa 2 esitellaan kaikki
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tuloksistamme syntyneet luokat. Tulosten luokat esitetdan tdman luvun alaluvuissa

myos kuvioina.

Taulukko 2.  Koko aineiston luokittelu.

5.1 Mindfulness-harjoitusten 5.2 Mindfulness-harjoitusten 5.3 Mindfulness-harjoitusten
menetelmat sisalto vaikutukset potilaisiin
Ylaluokka Alaluokka Ylaluokka Alaluokka Ylaluokka Alaluokka
Mindfulness- Mindfulness- = Keskittyminen Keskittyminen Vaikutus Negatiivisia tunteita
harjoituksen ohjaus harjoituksen nykyhetkeen aistimuksiin ja tunteisiin vahentava vaikutus
yksiléohjaus hengitykseen

Positiivisia tunteita
lisdava vaikutus

Mindfulness- Keskittyminen
harjoituksen ajatuksiin ja
ryhmaohjaus tunteisiin
Mindfulness- Harjoitus- (Ei ylaluokkaa)  Asennon Vaikutus Kognitiivisia taitoja
harjoitusmateriaalin materiaalin ottaminen kognitiivisiin  parantava vaikutus
tarjoaminen tarjoaminen taitoihin ja
sahkoisessa toimintaan
muodossa Rentoutuminen Vaikutus toimintaan
Harjoitus- Myédnteinen ja
materiaalin hyvaksyva
tarjoaminen suhtautuminen
kirjallisena
Vaikutus Suotuisia
uneen ja vaikutuksia

fysiologiaan fysiologiaan

Suotuisia
vaikutuksia uneen

5.1 Mindfulness-menetelmat hoitotydssa

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd kaytetyt tutkimusinterventiot eli potilaille tarjotut mindful-
ness-harjoitusmenetelmat olivat joko kasvotusten reaaliajassa potilaalle ohjattuja mind-
fulness-harjoituksia, tai mindfulness-harjoituksen toteuttamiseksi potilaalle annettiin
materiaalia itsenaista harjoitusta varten. Menetelmistd muodostuivat siis ylaluokat
Mindfulness-harjoituksen ohjaus ja Mindfulness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen. Syn-

tyneet alaluokat ja ylaluokat esitellaan kuviossa 3.
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ALALUOKKA YLALUOKKA
e R
Mindfulness-harjoituksen
yksiléohjaus Mindfulness-
- J harjoituksen
f A ohjaus
Mindfulness-harjoituksen J
ryhmaohjaus
- J
4 Mindfulness- )
harjoitusmateriaalin
tarjoaminen sihkoisessa Mindfulness-
muodossa harjoitus-
- j materiaalin
\ . .
Mindfulness- tarjoaminen

harjoitusmateriaalin
tarjoaminen kirjallisena

S J

Kuvio 3. Tutkimuksissa kaytetyt mindfulness-harjoitusmenetelmat.

5.1.1 Mindfulness-harjoituksen ohjaus

Ylaluokka Mindfulness-harjoituksen ohjaus muodostui kahdesta alaluokasta: Mindful-
ness-harjoituksen yksildohjaus ja Mindfulness-harjoituksen ryhmaohjaus. Hoitajat toimi-
vat interventioiden ohjaajina tai tutkijat mainitsivat erikseen, etta sairaanhoitajat voisivat
toimia harjoitusten ohjaajina. Aineistoistamme kay ilmi, ettd mindfulness-interventio to-
teutettiin yleisimmin yksil6- kuin ryhmaohjauksena. Neljassa tutkimuksessa interven-
tioryhma teki mindfulness-harjoitukset yksildohjauksessa henkilokohtaisesti ohjaajan
kanssa (4, 11, 13, 14). Ohjaustilanteet vaihtelivat pituutensa puolesta. Sydanleikatuille
potilaille hoitaja esitti yksittaisia mindfulness-pohjaisia kysymyksia kahdesti paivassa,
kuten milta potilaasta tuntui aamulla ja miten tdman tunnetilat ovat vaihtuneet (11). He-
modialyysihoidoissa kayville potilaille sairaanhoitaja ohjasi 30-minuutin mindfulness-
harjoitteen hemodialyysihoitojen aikana (4). Toisessa hemodialyysipotilaita koskevassa
tutkimuksessa ohjaustilanteet olivat padosin tunnin mittaisia yksiléohjattuja mindful-
ness-harjoitteita hemodialyysihoidon yhteydessa, minka lisdksi potilaat osallistuivat
kahteen 1,5 tunnin mittaiseen ryhmaohjaukseen (14). Tulehduksellista suolistosairautta

sairastaville potilaille ohjattiin 30-minuutin pituinen mindfulness-harjoitus sairaalassa,
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minka jalkeen heita ohjeistettiin jatkamaan harjoituksia myds sairaalajakson jalkeen ko-

tona. Potilaita kannustettiin harjoitusten pariin puhelimitse. (13.)

Toinen muodostunut alaluokka oli Mindfulness- harjoituksen ryhmaohjaus. Kahdessa
tutkimuksessa mindfulness-interventio toteutettiin ryhnmamuodossa psykiatrisessa hoi-
dossa olevilla skitsofreniapotilailla (9, 12). Toisessa tutkimuksessa potilaat osallistuivat
kahdesti viikossa yhteensa 70-minuutin pituiseen mindfulness-istuntoon kuukauden
ajan (12). Tutkimuksista toisessa taas ryhmalle ohjattiin vain kaksi erillistd 30-minuutin

mindfulness-interventiota koko tutkimuksen aikana (9).

5.1.2 Mindfulness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen

Ylaluokka Mindfulness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen muodostui alaluokista Mindful-
ness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen sahkodisessd muodossa seka Mindfulness-harjoi-
tusmateriaalin tarjoaminen kirjallisena. Osassa naissd metodeissa mainittiin, etta poti-
laille annettiin aluksi mindfulness-harjoitus yksildohjauksena kasvokkain, minka jalkeen
potilaat jatkoivat harjoittelua itsenaisesti annettujen materiaalien avulla. Tutkimuksessa,
jossa pyrittiin vahentamaan syopapotilaiden stressia, potilaille opetettiin viiden minuutin
hengitysharjoitus, jota he toteuttivat ohjelehtisen avulla kolmesti paivassa kolmen kuu-
kauden ajan (1). Myds alle 60-vuctiaille aivoverenkiertohairidsta toipuville potilaille oh-
jattiin kerran 10-minuutin mindfulness-harjoitus, minka jalkeen he harjoittelivat itsenai-
sesti kotonaan kyseista harjoitusta kirjallisten ohjeiden avulla (7). Skitsofreniapotilaita
koskevassa tutkimuksessa tarjottu varsinainen interventio koostui ohjatuista harjoituk-
sista sairaalassa, mutta heitd kehotettiin lisdksi kotilaksyna tekemaan mindfulness-har-
joitteita CD:n avulla (12).

Sahkoisessad muodossa tarjottava harjoittelumateriaali oli paaasiallisena mindfulness-
menetelmana kuudessa tutkimuksessa (2, 3, 5, 6, 8, 10). Eraassa tutkimuksessa rinta-
syOpaleikkauksesta toipuvien harjoittelu tapahtui mindfulness-aanitallenteiden avulla
chat-sovelluksen kautta, harjoittelun tukena oli my6s kirjallisia ohjeita (2). Kotona ko-
ronavirustartuntaa potevia koskevassa tutkimuksessa sahkdisena menetelmana olivat
20-minuutin pituiset danitallenteet, joiden avulla he tekivat mindfulness-harjoitteita (5).
Yhdessa tutkimuksessa raskaana oleville naisille tarjottiin harjoittelun mahdollista-
miseksi danitallenteita puhelinsovelluksen avulla (6). Melanoomaa sairastaville potilaille
tarjottiin verkkosivuilta ladattavat videot ja danitiedostot mindfulness-harjoittelun tueksi

esimerkiksi sydvan uusiutumisen pelkoa lievittdmaan (8).
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Mindfulness-harjoittelua toteutettiin itsenaisesti myds sairaalaolosuhteissa. Eristys-
osastolla koronatestitulostaan odottaville kuumepotilaille soitettiin sairaalan aanijarjes-
telman kautta mindfulness-aanitallenteita kahdesti paivassa (3). Myos palliatiivisessa
hoidossa oleville potilaille kaytettiin vuoteen vierella toistettavaa etukateen nauhoitettua

aanitiedostoa itsenaiseen harjoitteluun (10).

5.1.3 Mindfulness-harjoitukseen liittyva edukaatio

Aineistostamme kay ilmi, ettd mindfulness-harjoituksen ohjaukseen oli joissain tutki-
muksissa yhdistetty lisdmateriaalin tarjoaminen potilaille niin kirjallisena (1, 2, 12) kuin
sahkdisessa muodossa (8, 11). Potilaille tarjottu lisamateriaali toimi intervention toteu-
tumisen tukena selkeyttamalla ohjeita (1), lisddmalla ymmarrysta mindfulnessista (11)
seka motivoimalla harjoitteluun (esim. 8). Eraassa tutkimuksessa sydanleikkauspotilaat
raportoivat kokeneensa mindfulnessista kertovan aanitallenteen olleen hyodyllinen in-
tervention lapikaymisen ymmartamisessa ja se lisasi tutkimuksen mukaan myds inter-
ventioryhman potilastyytyvaisyytta (11). Tulehduksellista suolistosairautta sairastavat
potilaat hyotyvat voimavaralahtdisesta henkilokohtaisesti annetusta edukaatiosta mind-

fulness-harjoituksen lisana (13).

5.2 Mindfulness-harjoitusten sisaltd

Valitusta aineistosta ei kdynyt jokaisen tutkimuksen kohdalla ilmi tarkasti, millaisia
mindfulness-harjoitusten sisaltd on ollut. Kirjallisuuskatsaukseemme on koottu ne har-
joitusten sisallét, joita tutkimuksissa on kuvattu. Mindfulness-harjoitusten oleellisin si-
saltd muodostui harjoitteista, joiden tarkoituksena on saada mieli keskittymaan nyky-
hetkeen. Mindfulness-harjoitusten sisalldistd muodostuivat ylaluokka Keskittyminen ny-
kyhetkeen ja kolme itsenaista alaluokkaa Asennon ottaminen, Rentoutuminen, seka
Mydnteinen ja hyvaksyva suhtautuminen. Syntyneet ylaluokka ja alaluokat esitellaan

kuviossa 4.
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ALALUOKKA YLALUOKKA
4 )\
Keskittyminen aistimuksiin
X ja hengitykseen ) Keskittyminen
P N nykyhetkeen
Keskittyminen ajatuksiin ja
L tunteisiin )

Asennon ottaminen

Rentoutuminen

Myonteinen ja hyvaksyva
suhtautuminen

Kuvio 4. Tutkimuksissa kaytettyjen mindfulness-harjoitusten sisalto.

5.2.1 Keskittyminen nykyhetkeen

Valtaosassa tutkimuksia alaluokka Keskittyminen aistimuksiin ja hengitykseen kuului
mindfulness-harjoitteluun ja oli osana nykyhetkeen ankkuroitumista. Tutkimuksissa
tama tuli yleisimmin ilmi kehotuksena keskittya hengitykseen (1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11,
12, 13, 14) seka kehon tuntemuksiin (1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 13, 14). Lisaksi huomio kiinni-
tettiin makuaistiin, aaniin (4) ja kehon liikkeeseen (5, 12). Melanoomapotilaita koske-
vassa tutkimassa mindfulness-interventio piti siséllaan varsinaisen mindfulness-harjoi-
tuksen lisdksi mindfulnessin periaatteiden noudattamisen myés potilaiden paivittaisissa
toiminnoissa. Osallistujia pyydettiin kiinnittdmaan huomiota esimerkiksi miltd kehossa

tuntuu tai mitd heidan hengitykselleen kyseisena hetkena tapahtuu. (8.)

Kuudessa tutkimuksessa (1, 2, 4, 9, 11, 14) mainittiin alaluokkaan Keskittyminen aja-
tuksiin ja tunteisiin liittyvaa sisaltéa kuuluneeksi harjoitukseen. Tama ilmeni kehotuk-
sena tunnistaa omia ajatuksia (4), tunteita (11) seka mielialoja (11, 14). Rintasyopaleik-
kauksesta toipuvien mindfulness-harjoituksessa pyydettiin tunnistamaan omia reagoin-
titapoja hyvaksyvan tietoisen lasnaolon avulla (2). Hemodialyysihoidossa olevien poti-
laiden harjoituksessa muistutettiin potilasta, etta tdma ei ole yhta kuin tunteensa. Heita

myds kehotettiin danittdmaan omia ajatuksiaan puolen tunnin ajan. (14.) Harjoituksissa
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pyrittiin tunnistamaan erikseen myds epamiellyttavia tunteita kuten jannitystiloja (14)

seka huolia (11).

5.2.2 Asennon ottaminen ja rentoutuminen

Aineistosta ilmenee myo6s asennon ottaminen osana mindfulness-harjoittelua (1, 5).
Osana syopapotilaiden viiden minuutin hengitysharjoitusta oli ryhdikkédan asennon otta-
minen tuolilla istuen, mika tutkimuksen mukaan auttoi mydnteisen mielenterveyden
seka hyvinvoinnin saavuttamisessa. Lisaksi COVID-19 potilaita koskevassa tutkimuk-
sessa kaytettavan mindfulness-harjoituksen osana oli niin sanotun meditaatioistumisen

omaksuminen kehon skannauksen, tietoisen liikkkumisen ja hengittdmisen lisaksi (5).

Kolmessa tutkimuksessa (3, 7, 9) kdytetyn mindfulness-intervention kohdalla mainittiin
rentoutuminen erillisena osana harjoitusta. Eristysosastolla koronatestitulostaan odotta-
vien potilaiden harjoituksessa heita pyydettiin rentouttamaan vartaloaan ruumiinosa
kerrallaan (3). Aivohalvauksesta toipuvien potilaiden harjoituksessa pyydettiin potilaita
tietoisesti rentouttamaan koko vartalonsa useamman kerran harjoituksen aikana (7).
Skitsofreniapotilaiden tekeman mindfulness-harjoitusten kerrottiin myos sisaltavan ren-

toutumis- ja rauhoittumistekniikoita (9).

5.2.3 Myonteinen tai hyvaksyva suhtautuminen

Viidessa tutkimuksessa osana mindfulness-harjoitusta oli alaluokkaan Mydénteinen ja
hyvaksyva suhtautuminen kuuluvaa sisaltéa. Harjoituksessa pyrittiin esimerkiksi omak-
sumaan hyvaksyva ja tuomitsematon asenne ajatuksiin ja tunteisiin, kehon tuntemuk-
siin tai ulkoisiin olosuhteisiin (2). Harjoitukset sisalsivat myos kohtia itsemyo6tatunnosta
ja -hyvaksynnasta (9) tai potilasta kehotettiin kiittdmaan itsedan harjoituksen tekemi-
sesta (7). Potilasta saatettiin myds kehottaa I6ytamaan jotain positiivista sairaalassa-

olosta (11) tai ihailemaan luonnon kauneutta ja vallitsevan hetken ihmeellisyytta (14).

5.3 Mindfulness-harjoitusten vaikutukset potilaisiin

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella hoitotyéhén soveltuvien Mindfulness-har-
joitusten suurin anti oli harjoittelun vaikutus potilaisiin tunnetasolla. Lisaksi interventiot
vaikuttivat potilaiden kognitiivisiin taitoihin, uneen, seka fysiologisiin toimintoihin. Vaiku-

tuksia mitattiin useimmin maarallisin mittarein. Aineiston tuloksista muodostettiin kolme
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ylaluokkaa: Vaikutus tunteisiin, Vaikutus kognitiivisiin taitoihin ja toimintaan, seka Vai-

kutus uneen ja fysiologiaan. Syntyneet ylaluokat ja alaluokat esitellaan kuviossa 5.

ALALUOKKA YLALUOKKA
s N
Negatiivisia tunteita
vahentava vaikutus
_ J Vaikutus tunteisiin
e N
Positiivisia tunteita lisdava
vaikutus
\ Y,
s N
Kognitiivisia taitoja Vaikutus
parantava vaikutus kogn|ti|v|s||n
J
~ taitoihin ja
Vaikutus toimintaan toimintaan

Vaikutus uneen ja

\
N
[ Suotuisia vaikutuksia uneen

J
) fysiologiaan
Suotuisia vaikutuksia
fysiologiaan
Y,
Kuvio 5. Tutkimuksissa kaytettyjen mindfulness-harjoitusten vaikutukset.

5.3.1 Vaikutus tunteisiin

Ylaluokka Vaikutus tunteisiin muodostui alaluokista Negatiivisia tunteita vahentava vai-
kutus ja Positiivisia tunteita lisaava vaikutus. Negatiivisia tunteita vahentavista tulok-
sista stressin vahenemista raportoitiin eniten. Stressitasojen todettiin vahenneen sy6-
papotilailla, jotka tekivat harjoituksia itsenaisesti kirjallisen materiaalin avulla (1). Myos
palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla stressitasojen todettiin laskeneen niin subjek-
tiivisessa kokemuksessa kuin fysiologisin mittaustulosten (sykevalivaihtelu) perusteella
kertaluonteisen aanitiedostolla ohjatun harjoituksen myéta (10). Myoés aivohalvauksesta
toipuvilla potilailla todettiin sykkeen ja hengitystiheyden alenemista, minka tutkijat tulkit-
sivat johtavan stressin alenemiseen (7). Stressi aleni myds hemodialyysihoitoa saavilla
potilailla, jotka saivat yksildohjattuja mindfulness-harjoitteita kolmesti viikossa viiden vii-

kon ajan dialyysihoitojensa aikana (4). Stressitasot laskivat myds koronavirustartuntaa
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sairastavilla henkil6illa, jotka harjoittelivat kahden viikon ajan kahdesti paivassa koto-
naan (5) seka raskaana olevilla naisilla puhelinsovelluksen avulla tekemiensa harjoittei-

den myoéta (6).

Masentuneisuuden vahenemista todettiin rintasydpaleikkauksen lapikayneilla potilailla
(2), koronavirustartuntaa sairastavilla (5) seka hemodialyysihoitoa saavilla potilailla
(14). Rintasyopapoatilailla raportoitiin myds marehtimisen ja huolestuneisuuden vahene-
mista (2). Ahdistuneisuuden vahenemista raportoitiin koronaeristyksessa testitulostaan
odottavilla osastopotilailla, joille soitettiin osaston aanijarjestelman kautta mindfulness-
harjoituksia ja musiikkia (3). Ahdistuneisuus laski myos sydanleikkauksen lapikayneilla
osastopoatilailla, jotka aloittivat harjoittelun jo ennen leikkausta ja jatkoivat sitd osasto-
hoidon ajan (11) seka tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla, jotka sai-
vat sairaanhoitajalta ohjausta osastolla, jatkaen harjoittelua itsenaisesti kotonaan (13).
Muita negatiivisia tunteita vahentavia vaikutuksia olivat yksittaiset ilmaisut avuntarpeen
tason laskusta eristyksessa olevilla kuumepotilailla (3), syévan uusiutumisen pelon va-
heneminen melanoomaa sairastavilla potilailla (5) seka fyysisen vammaisuuden koke-

muksen vaheneminen hemodialyysihoidossa kayvilla potilailla (14).

Yhteensa kuudessa tutkimuksessa mainittiin positiivisten tunteiden lisdantyminen. Co-
vid-19-testituloksiaan eristyksessa odottavilla potilailla raportoitiin muutoksia tunteissa;
potilaiden elamantyytyvaisyys kohosi sahkdisen materiaalin avulla mindfulnessia har-
joittavilla koronapotilailla (3). Myds positiivisiin tunteisiin kuuluva elamanlaadun koke-
mus kohosi tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla, joille sairaanhoitaja
veti tietoisuusharjoituksen yksildohjauksena (13) seka loppuvaiheen munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavilla potilailla (4), toivon ja toipumisen kokemus lisdantyi ryhmatera-
piasessioihin osallistuvilla skitsofreniapotilailla (9) ja potilastyytyvaisyys post-operatiivi-
silla sydanleikkauspotilailla, joille mindfulness-interventio toteutettiin yksildohjauksena

(11).

5.3.2 Vaikutus kognitiivisiin taitoihin ja toimintaan

Aineiston perusteella mindfulness-harjoitukset paransivat osallistujien kognitiivisia tai-
toja. Hemodialyysipotilaat kokivat tunteiden saatelykyvyn paranemista (4) ja skitsofre-
niapotilaat raportoivat parantunutta sairaudentuntoa (12). Tutkimuksissa mitattiin ja ra-
portoitiin erikseen myds lasna olevan tietoisuuden kasvua sydpapotilailla (1) ja hemo-

dialyysipotilailla (4). Tietoisuustason eli mindfulnessin kasvua mitattiin MAAS-asteikolla
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(Mindful Attention Awareness Scale) (4) ja CAMS-R-mittarilla (Cognitive and Affective

Mindfulness Scale-Revised) (1).

Vaikutukset toimintaan -alaluokan tuloksia yhdistavaksi tekijaksi katsottiin liittyvan muu-
tokset potilaan toiminnassa. Naita vaikutuksia olivat 1aakitysmyoénteisyyden lisdantymi-
nen tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla (13) ja toisaalta tutkijoitakin
yllattanyt sydanleikkauksen lapikayneiden potilaiden vahaisempi rauhoittavien laakkei-
den kaytto postoperatiivisesti. Taman tulkittiin johtuvan lievemmasta ahdistuneisuu-
desta mindfulness-interventiota saavilla potilailla. (11.) Hemodialyysihoitoa saavilla po-
tilailla mindfulness-harjoittelun todettiin parantavan sosiaalista toimintakykya ja sosiaa-
lisia suhteita (14).

5.3.3 Vaikutus uneen ja fysiologiaan

Unihairi6ita vahentavia vaikutuksia raportoitiin kahdessa tutkimuksessa (2, 14). Leik-
kauksesta toipuvilla rintasyopapotilailla kotiharjoittelun myota (2) sekd hemodialyysipo-
tilailla, jotka tekivat monipuolisia mindfulness-harjoitteita ohjatusti (14). Aineistossa vai-
kutukset fysiologiaan ilmenivat esimerkiksi suotuisina vaikutuksina mitattuihin perus-
elintoimintoihin. Eraassa tutkimuksessa tutkittiin lyhyen mindfulness-harjoituksen vaiku-
tuksia nuorten aivoinfarktipotilaiden koettuun stressiin. Tuloksissa potilaiden syke ja
hengitystiheys alenivat mindfulness-harjoituksen jalkeen (7). Viitteitd mindfulness-inter-
vention vaikuttavuudesta peruselintoimintoihin antaa myds tutkimus, jonka tarkoituk-
sena oli selvittda lyhyen mindfulness-intervention vaikuttavuutta stressin alenemiseen
palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta stressi
aleni niin subjektiivisessa kokemuksessa kuin kardiovaskulaarisen saatelyn mittaami-
sessa suotuisina vaikutuksina sykkeeseen ja sykevalivaihteluun (10). Alaluokkaan Vai-
kutuksia uneen ja fysiologiaan sisallytettiin myés kivun kokemus. Koronapotilailla tutki-
muksessa mitattiin kahden viikon verkkopohjaisen mindfulness-intervention vaikutta-
vuutta koettuun kipuun. Tuloksista ilmenee, etta interventioryhman kipu vaheni VAS-

Kipumittarilla mitattuna (5).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksistamme ilmenee, etta hoitotydhon sovellettavia ohjattuja mindfulness-interventi-
oita kaytetdan monenlaisten potilasryhmien hoidon lisana. Tulostemme mukaan mind-
fulnessia kaytetaan paaasiassa somaattisesti (ruumiillisesti) sairaiden potilaiden hoi-
dossa, mutta myos skitsofreniapotilaiden hoidossa. Tuloksissamme somaattisesti sai-
raat potilasryhmat (kuten sydpéasairaat ja sydansairaat) ovat samankaltaisia kuin tutki-
tuimmista MBSR- ja MBCT-interventioista hydtyvat potilaat (Duarte & Lloyd & Kotas &
Andronis & White 2019: 188). Mindfulness mainitaan Kaypa hoito -suosituksessa
osana skitsofreniapotilaan hoitomuotoja (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020).
Hoitotydn nakokulmasta on hienoa, ettda myos tutkimillamme matalan kynnyksen mind-
fulness-harjoitteilla on suotuisia vaikutuksia skitsofreniapotilaiden oireiluun (esim. Astuti
ym. 2020: 124).

Kasvokkain tapahtuvaa mindfulness-ohjausta annettiin valtaosassa aineiston tutkimuk-
sissa yksildohjauksena (esim. Xi & Xu & Wang 2022: 2). Ainoastaan kahdessa tutki-
muksessa mindfulness-harjoittelu toteutettiin padosin ryhmassa (Astuti ym. 2020: 121;
Cetin & Aylaz 2021: 107). Tama poikkeaa perinteisten mindfulness-interventioiden (ku-
ten MBSR ja MBCT) toteutustavasta, jotka ohjataan tyypillisesti ryhmamuotoisena
(Berk & van Boxtel & van Os 2017: 1114). Aiempi tutkimustieto puoltaa hoitohenkilo-
kunnan ohjaaman intervention hyodyllisyytta (Zuraida ym. 2019: 1517). Tama kavi ilmi
my0s aineistostamme (Moosavi Nejad & Shahgholian & Samouei 2018: 3). Toisaalta
aineistossamme todettiin myods, ettéd kasvokkain tapahtuva ohjaus saattaa olla epakay-
tanndllinen ja hankala toteuttaa vakavasti sairaille potilaille, joilla on suuri kynnys ha-

keutua psykologisen avun piiriin (Shao ym. 2021: 1384).

Tulostemme mukaan hoitotydhdn soveltuvia mindfulness-menetelmia ovat ohjauksen
lisdksi mindfulness-harjoitusmateriaalin tarjoaminen potilaalle tdman itsenaista harijoit-
telua varten. Mitaan erityista potilasryhmaa ei tuloksissa noussut esille, vaan itsendinen
harjoittelu soveltuu monenlaisille potilaille. Ajankohtaisesti mielenkiintoisena tuloksena
on itsenadisen mindfulness-harjoittelun hyédyntaminen koronapotilaiden (Khah & Morta-
zavian & Kateb & Najafabadi & Niyazi 2021: 59) ja koronavirustestitulostaan osas-
toeristyksessa odottavien hoidossa (Liu ym. 2021: 4). Itsehoitointerventiot ovat kustan-

nustehokkaita ja helposti saavutettavissa olevia (Khah ym. 2021: 61; Shao ym. 2021:
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1384). Tuloksissamme valtaosa tarjotusta harjoitusmateriaalista oli sdhkdisessa muo-
dossa (esim. Porter & Hunter & Noonan & Hoffman 2022: 443—-444) kirjallisen sijaan.
Suurin osa aineistomme tutkimusten sahkdisistd menetelmista oli aanitiedostot ver-
kossa — kuten puhelinsovellus tai internet-sivut, joissa potilaalle ohjataan mindfulness-
harjoitus. Verkkopohjaisten mindfulness-menetelmien hyddyista potilaille 10ytyy aiem-
paakin tutkimusnayttéa (esim. Mikolasek ym. 2018: 13, Livingston ym. 2022). Aineis-
tostamme nousi yhtena esimerkkina esille, ettd etana toteutettavat virtuaaliset hoitome-
netelmat voisivat olla hyodyllisia erityisesti riskirynmissa oleville henkilbille koronapan-
demian aikana (Porter ym. 2022: 445). Toisaalta itseopiskeluna tehtavassa harjoituk-
sessa on haasteensa; harjoitus voi jadda itseopiskeltuna epaselvaksi tai potilaat eivat
tee harjoituksia riittdvan usein (Russell ym. 2019: 2742). Toisaalta vahaisellakin harjoit-

telulla on suotuisia vaikutuksia (esim. Astuti ym. 2020: 125).

Tuloksissamme nykyhetkeen keskittyminen on hoitotydn keinoin annettavan mindful-
ness-harjoittelun ydin (esim. Moosavi Nejad ym. 2018: 8), samaan tapaan kuin perintei-
sissakin mindfulness-interventioissa kuten MBSR ja MBCT (Duarte ym. 2019: 188). Tu-
loksissamme tama tulee esille eri tavoin. Paallimmaisena keinona hengitykseen keskit-
tyminen seka kehon subjektiivinen kokeminen eli kehotietoisuus ovat keinoja, joilla poti-
las voi harjoitella I&sna olevaa tietoisuutta. Tarkoituksena on saada potilas fokusoitu-
maan siihen, mita nykyhetkessa tapahtuu sen sijaan, etta taman ajatukset murehtisivat
tulevaa tai ahdistuisivat menneesta. Tapoja tdhan on tulostemme mukaan monia, varsi-
naisen hengitys- tai kehotietoisuusharjoituksen lisdksi potilasta voidaan esimerkiksi
kannustaa arjen askareita tehdessaan olemaan tietoinen, mita tapahtuu juuri nyt, eli

olemaan lasna vallitsevassa hetkessa (Russell ym. 2019: 2737).

Tulostemme mukaan myonteinen ja hyvaksyva suhtautuminen on oleellinen osa tutki-
miamme mindfulness-harjoitteita. Aineistossamme tama ilmeni esimerkiksi tuomitse-
mattoman asenteen omaksumisena (esim. Shao ym. 2021: 1379) ja hyvien asioiden
arvostamisena (esim. Moosavi Nejad ym. 2018: 7). Tulostemme mukaan potilaita keho-
tettiin tunnistamaan ajatuksiaan ja tunteitaan (esim. Moosavi Nejad 2018: 7) ja kannus-
tettiin uudenlaiseen tapaan suhtautua niihin (Shao ym. 2021: 1384). My6s aiemman
tutkimustiedon mukaan hyvaksyvyys on tarkea osa mindfulness-harjoitusten sisaltdéa
(Hazlett-Stevens & Singer &; Chong 2019: 349).
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Tuloksissamme oli yksittaisia mainintoja asennon ottamisesta (esim. Lei Chui & Wai &
Lai & See & Tan 2021: 176). Harjoitusten sisaltdja ei raportoitu taydellisesti aineis-
tomme tutkimusmenetelmissa, joten ei voida sulkea pois, etteikd asennon ottaminen
olisi kuulunut osaksi harjoitusta muissakin tutkimuksissa. Kehon rentouttaminen kuuluu
usein osaksi perinteistd mindfulness-harjoittelua, mika ilmeni myos tuloksistamme
(esim. Liu ym. 2021: 4).

Tuloksemme osoittavat, ettd hoitotydn keinoin annettavilla mindfulness-menetelmilla on
monia suotuisia vaikutuksia potilaisiin, erityisesti tunnetasolla. Runsaimmin mainintoja
vaikutuksista ilmeni vaikutukset negatiiviseksi koettuihin tunnekokemuksiin. Eniten tu-
loksissa nahtiin mindfulness-harjoitusten stressia alentavat vaikutukset erityyppisilla
potilailla (esim. Alhawatmeh & Alshammari & Rababah 2022; Khah ym. 2021: 144),
mitd aiempikin tutkimustulos tukee (esim. Zuraida & Syahrul 2019). Masentuneisuuden
(esim. Shao ym. 2021: 1380) ja ahdistuneisuuden (esim. Liu ym. 2021: 4) vahenemista
raportoitiin niin ikdan monenlaisilla potilailla. Tata tulosta puoltavat myés aiemmat tutki-
mustulokset mindfulnessin suotuisista vaikutuksista (Zhang ym. 2015; Chinh ym.
2020). Hoitotyohon sovellettava mindfulness auttaa myos syévan uusiutumisen pel-
koon (Russell ym. 2019: 2743), mista I0ytyy aiempaakin nayttéa MBSR-ohjausta saa-
neilla potilailla (Lengacher ym. 2021: 595). Uutena tuloksena on vahentynyt avun tar-
peen kokemus eristysosastolla koronatestitulostaan odottavilla potilailla (Liu ym. 2021:
1). Mindfulness-harjoittelulla voidaan myds lisata mydnteisena koettuja tunteita. Mind-
fulness esimerkiksi lisda elamanlaatua (Xi ym. 2022: 4; Alhawatmeh ym. 2022: 145)
seka toiveikkuutta (Astuti ym. 2020: 124).

Tuloksemme osoittavat, ettd mindfulness-interventioilla on vaikutus potilaiden kognitiivi-
siin taitoihin, kuten sairaudentuntoon skitsofreniapotilailla (Cetin & Aylaz 2021: 113) ja
tunteiden saatelykykyyn loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla
(Alhawatmeh ym. 2022: 143). Tama on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Mindful-
ness auttaa sdatelemaan sairauden aiheuttamia negatiivisia tuntemuksia, ja voi auttaa
esimerkiksi traumatisoitunutta luomaan tapahtuneelle uuden merkityksen (Lianchao &
Tingting 2020: 42).

Mindfulness vaikuttaa myds potilaiden toimintaan, mika ilmeni muun muassa sosiaali-
sen toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden parantumisena (Moosavi Nejad ym. 2018:

8). Uutena tietona tuli esille vahaisempi leikkauksen jalkeinen rauhoittavien ladkkeiden
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kayttd (Lisann-Goldman & Pagnini & Deiner & Langer 2019: 167) ja laakitysmydntei-
syyden lisdantyminen tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla (Xi ym.
2022: 4).

Tuloksissamme mindfulnessilla on myo6s potilaiden unihairiéitd vahentavia vaikutuksia
(Shao ym. 2021; 14), mika on linjassa aiempien tulosten kanssa mindfulnessin ja unen
laadun valisesta yhteydesta (Park ym. 2019). Aineistomme tutkimuksista osassa mitat-
tiin mindfulnessin vaikutuksia myds fysiologiaan. Todettuja valittomia vaikutuksia ovat
sykkeen (Geneme & Perera & Olson & Stutzman 2019: 51; Warth ym. 2020: 6) ja hen-
gitystiheyden aleneminen (Geneme ym. 2019: 51). Yhden tutkimuksen perusteella
mindfulness voisi vahentaa myos fyysisen kivun kokemusta koronapotilailla (Khah ym.
2021: 59). Muissa aineistomme tutkimuksissa ei tutkittu kivun kokemusta, mika oli yllat-
tavaa, silla esimerkiksi MBSR on alun perin kehitetty kroonisille kipupotilaille (Mieli ry
2021).

Katsauksemme analyysissa ei huomioitu mindfulness-menetelmien vaikutustasoa poti-
laiden oireisiin, vaan alkuperaistutkimusten tuloksista vahaisetkin muutokset oireissa
raportoitiin, kunhan tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia. Kirjallisuuskatsauksemme
tulokset eivat siis ota kantaa siihen, kuinka kannattavaa mindfulness-menetelmien
kaytté on verrattuna muihin hoitomuotoihin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat kuiten-
kin lupaavia ja kannustavat mindfulness-menetelmien kayttdédnottoon hoitotydn kei-

nona.

6.2 Johtopaatokset

Tulostemme perusteella voidaan paatya seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Hoitotydhon soveltuvia mindfulness-menetelmia ovat seka kasvokkain annet-
tava yksilé- ja ryhmaohjaus, ettd materiaalin tarjoaminen potilaalle kirjallisena

tai sdhkodisesti omatoimiharjoittelun toteuttamiseksi.

2. Hoitoty6hon soveltuvien mindfulness-menetelmien keskeisin sisalté on nykyhet-
keen keskittyminen, erityisesti kiinnittamalla huomio hengitykseen ja aistimuk-

siin, sekd hyvaksyva ja myonteinen suhtautuminen ajatuksiin ja tunteisiin.
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3. Hoitoty6hon soveltuvia mindfulness-menetelmia voidaan kayttaa monenlaisille

potilaille, erityisesti somaattisten sairauksien liitannaisoireiden hoitoon.

4. Hoitotydn keinoin annettavat mindfulness-menetelmat hyddyttavat potilaita mo-
nipuolisesti, etenkin tunnetasolla lievittden negatiivisia tunteita kuten stressia,

masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tarjotun hoitotydn tulee olla kokonaisvaltaista, ja sairaanhoitajien rooli on tarkea potilai-
den terveyden yllapitdmisessa ja parantamisessa (Xi ym. 2022: 2). Kuten opinnayte-
tydmme tuloksista voidaan paatella, on mindfulness yhtena hoitotydn keinona tehokas
apu monenlaisten potilaiden olon helpottamiseksi (esim. Simpson, Jillian & Mapel, Tim
2012). Esitammekin kehittdmisehdotuksena mindfulnessin sisallyttamista hoitotyohon
harkituissa tilanteissa. Suosittelemme, etta sairaanhoitaja voisi tehda mindfulness-har-
joituksia yhdessa potilaiden kanssa, tai ohjata potilaat luotettavien lahteiden aarelle,
kuten esimerkiksi Mielenterveystalo-verkkosivuilta |6ytyvien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten laatimien tietoisuusharjoitusten pariin (Harjoitukset, Terveyskyla).
Ryhmaohjattavien ja pitkakestoisten, strukturoitujen harjoitusten tulee toki olla ammatti-
laisten suunnittelemia, mutta hoitotyontekijat voivat olla niiden ohjaajina asiaan pereh-

dyttyaan.

Ehdotamme myds, ettd mindfulness voisi olla hyva lisa sairaanhoitajien koulutuksessa,
esimerkiksi vapaasti valittavan kurssin muodossa aiheesta kiinnostuneille. Myds tyopai-
kat voisivat tarjota mindfulness-koulutusta hoitotydntekijoilleen. Nain onkin jo toimittu
ainakin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa, jonka sadat hoitajat ovat kdyneet mind-
fulness-koulutuksen (VSSHP 2015). Myds Tampereen yliopistollisen sairaalan psyko-
sosiaalisen tuen yksikdssa asiantuntijahoitajat ovat kayttaneet mindfulness-harjoittelua
syOpapotilaiden tuen keinona (Vahala 2020). Tietoisuustaidoista on hydtya myoés hoita-
jalle itselleen, ja mindfulness-harjoittelun sisaistdminen helpottaa harjoitteiden ohjaa-
mista potilaille (Kabat-Zinn 2008b).

Emme selvitténeet kirjallisuuskatsauksessa eri hoitotyon keinoin toteutettavien mindful-
ness-interventioiden eroja niiden vaikuttavuudessa potilaiden oireisiin. Voisikin olla

hyddyllista tutkia esimerkiksi hoitajan ohjaaman mindfulness-harjoittelun ja itsenaisesti
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tehtavan verkkopohjaisen mindfulness-intervention eroja niiden vaikuttavuudessa. Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset olivat kaikki kansainvalisia, joista osa oli
lansimaalaisia. Yhtaan tutkimuskysymyksiimme vastaavaa suomalaista tutkimusta
emme kuitenkaan l6ytaneet. Jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia hoitotydn keinoin an-
nettavan mindfulness-intervention vaikuttavuutta suomalaisiin, jotta varmistuttaisiin
mindfulness-menetelmien kayttdkelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta myds suomalaisen

hoitotydon kontekstissa.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin alusta alkaen Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan Hyvan tieteellisen kdytannon ja sen loukkausepailyjen kasittelemisen ohjetta
(TENK 2012) katsauksen tuloksia hakiessa, analysoitaessa seka esitettdessa. TENKin
laatimissa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeissa on kuvattu muun muassa tiedeyhtei-
son tunnistamien toimintatapojen eli rehellisyyden ja yleisen huolellisuuden seka tark-
kuuden noudattaminen tutkimustydssa. Koko opinnaytetyoprosessin aikana pyrittiin
noudattamaan erityista huolellisuutta aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoin-

nissa.

Noudattaen TENKIin ohjetta (2012) alkuperaisilmaukset kerattiin ja taulukoitiin niita
muuntamatta ja kdannettiin tarkasti sanakirjaa apuna kayttaen. Katsauksen luotetta-
vuuden varmistamiseksi tulosten raportointi tehtiin mahdollisimman tarkasti niin, etta
jokainen tutkimuskysymyksiin vastaava tulos aineistosta on raportoitu, mitdan tuloksia
pois jattdmatta. Jokaiseen tulokseen on myds viitattu alkuperaistutkimuksen numerolla
asian tarkistettavuuden varmistamiseksi. Lukijalle tehtiin myds esimerkkitaulukko (liite

3) luokittelusta.

Tuloksia raportoitaessa on otettu huomioon ennakko-odotustemme vaikutus. Opinnay-
tetydn tekijoiden tarkoituksena oli 16ytda hoitotydhdn soveltuvia mindfulness-interventi-
oita ja niiden vaikutuksia potilaisiin, mutta alusta asti on huomioitu myés mahdolliset tu-
lokset interventioiden haitallisuudesta seka ristiriidat tuloksissa. Viitteitd mindfulnessiin
perustuvien hoitomuotojen hydétyihin liittyvasta positiivisuusharhasta nimittain 16ytyy; tu-
loksia, joita ei ole toivottu, saatetaan jattaa julkaisematta (Coronado-Montoya ym.
2016). Opinnaytetydn tekoon ei liittynyt minkaanlaisia sidonnaisuuksia tai rahoitusta.

Tutkimuslupaa ei myoskaan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvittu.
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Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2020) laatimassa suosituksessa on
kuvattu hyvan tieteellisen kdytannén mukaista opinnaytetytprosessia. Myds TENKin
ohjeen (2012) mukaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa tutkimuspro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Kaytannossa tama tarkoittaa asianmukaisia lahdemerkin-
toja ja viittauksia seka muiden tutkijoiden tyén arvostamista ja merkityksen huomioon
ottamista. Tutkimuksen tekijéiden on hyva pitaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
mielessa tieteellisessa toiminnassa esiintyvat vilpin eri muodot ja pyrkia tietoisesti valt-
tamaan niita, jotta laadukas ja eettinen tutkimuksen tekeminen toteutuisi. (TENK 2012.)
Arene ry:n suosituksen (2020) ja TENKin ohjeen (2012) mukaisesti olemme kunnioitta-
neet toisten tekemaa tyota esimerkiksi tarkoilla viittauksilla, jotta jokainen rapor-
toimamme tulos olisi yhdistettavissa alkuperaiseen lahteeseensa. Lahdeluettelon teke-
missa on myds kaytetty erityistd huolellisuutta. Tulokset on raportoitu sellaisenaan ja
aiempaan tutkimustietoon viitattu asianmukaisesti alkuperaisen lahteen asiasiséaltéa

muuntamatta.

Jokaisen tutkimuksen valitseminen osaksi tutkimusaineistoa tulee olla hyvin perusteltua
tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi (Kangasniemi ym. 2013.) Tiedonhakumme
laadun varmistamiseksi osallistuimme Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston tie-
donhakuklinikkaan, seka tiedonhakupajaan. Tietoa haettiin kirjallisuuskatsaukseen ni-
menomaan hoitotydhdn sovellettavista keinoista ja niiden vaikutuksista, joten tutkimuk-
set, joissa on kaytetty koulutettujen MBSR-ohjaajien tai psykoterapeutin antamaa mind-
fulness-harjoittelua, tai harjoittelu oli esimerkiksi yhdistetty taideterapeutin interventi-
oon, rajattiin tarkasti pois. Taten valtyttiin menetelmilla saatujen vaikutusten vaaristymi-
selta, ja saatiin aidosti hoitotydhon liittyvaa tietoa kaytetyisté mindfulness-menetelmista
ja niiden mahdollisista vaikutuksista potilaisiin. Maksumuurin takana olevat tutkimukset
jaivat pois aineistosta, joten on mahdollista, etta joitain hyddyllisia tuloksia on jaanyt

huomiomatta kirjallisuuskatsauksessamme.

Tutkimusprosessi tulee toteuttaa kaikissa vaiheissa johdonmukaisesti ja tarkasti laadun
varmistamiseksi (Kangasniemi ym. 2013). Tulosten luotettavuuden ja laadun varmista-
miseksi aineisto analysoitiin ja tulokset raportoitiin jarjestelmallisesti sisallénanalyysi-
taulukon pohjalta, jotta aineiston tulokset muodostuisivat mahdollisimman objektiivi-
sesti. Tiedonhaku ja tutkimusprosessin eteneminen kuvattiin lukijalle tarkasti kirjalli-
sesti, seka kuvioin ja taulukoin. Nain varmistettiin tulosten toistettavuus ja opinnayte-
tyén laadukkuus. Kaksi henkiléa analysoi kirjallisuuskatsauksen koko aineistoa tahoil-

laan, mikd myds lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30).
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2021 tettu vertailukoe. tukseen, seka univaikeuksiin 2.Interventioryhmassa ilmeni merkittavia parannuk-
rintasyopapotilailla. sia masentuneisuuteen, marehtimiseen, huolestu-
Kiina N=144 (72 kummassakin neisuuteen ja univaikeuksiin.
ryhméassa).
3 Liu & Huyang & Frontiers in Maarallinen tutkimus, Tutkimuksen tarkoituksena oli | 1. Interventioryhmalle soitettiin mindfulness-aanitie-
Tan & He & Zhou | Psychology osallistujat vastasivat eri tutkia lyhyiden mindfulness-in- | dostoja sairaalan aanijarjestelman kautta.
&Li&Ye & mittareihin, pre-test, post- terventioiden vaikuttavuutta
Huang & Wu (1) test asetelma. kuume-epailypotilailla. Tutki- 2. Interventioryhman potilaiden elamantyytyvaisyys
mus toteutettiin COVID-19 nousi. Ahdistuneisuus ja avun tarpeen tasot laskivat.
2021 N=51 (25 interventioryh- eristysosastolla, jossa potilaat
massa). odottivat tuloksiaan.
Kiina
4 Alhawatmeh & International Maarallinen tutkimus, Tutkia mindfulnessin vaiku- 1. Potilaille ohjattiin hemodialyysihoitojensa aikana

Alshammari &
Rababah

2022

Jordania

Journal of
Nursing Sci-
ences

(1)

osallistujat vastasivat eri
mittareihin, pre-test post-
test asetelma.

N=74 (37 kummassakin
ryhmassa).

tusta potilaiden tietoisuustaitoi-
suuteen, stressiin, tunteiden
saatelykykyyn, seka elaman-
laatuun loppuvaiheen munu-
aisten vajaatoimintaa sairasta-
villa potilailla.

mindfulness-harjoituksia.

2. Mindfulness-meditaatio vahensi merkittavasti poti-
laiden koettua stressid, ja paransi tietoisuustaitoi-
suutta, elamanlaatua, seka tunteiden saatelykykya.
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Khah & Morta- Journal Maarallinen tutkimus, Tutkia kahden viikon verkko- 1. Mindfulness-harjoitusmateriaalit tarjottiin potilaille séh-
zavian & Kateb & | of Pain Mana- | osallistujat vastasivat mitta- | pohjaisen mindfulness-ohjel- kbisessa muodossa.
Najafabadi & gement reihin (VAS, PSS, BDI), man vaikutusta fyysiseen ki-
Niyazi pre-test post-test asetelma, | puun, stressiin ja masennuk- 2. Interventio vahensi potilaiden masentuneisuutta, stres-
(1) satunnaistettu vertailukoe. seen COVID-19 potilailla. sia, seka fyysista kipua.
2021
N=40 (20 kummassakin
Iran ryhmassa).
Porter & Hunter | Journal of Maarallinen tutkimus, Esitutkimuksen tarkoituksena 1. Potilaille tarjottiin mindfulness-harjoitukset sahkdisessa
& Noonan & Midwifery & osallistujat vastasivat PSS- | oli tutkia mindfulness-applikaa- | muodossa (puhelinsovelluksen kautta).
Hoffman Women's mittariin, pre-test post-test tion vaikutusta koettuun stres-
Health asetelma, esitutkimus. siin odottavilla aideilla. 2. Interventio laski potilaiden stressitasoja.
2022
@) N=59 (21 interventioryh-
Yhdysvallat massa).

Geneme & Pe-

The Journal of

Maarallinen tutkimus,

Tutkia lyhyen mindfulness-me-

1. Potilat saivat mindfulness-harjoituksen yksiléohjauk-

rera & Olson & Neurological pre-test post-test asetelma, | ditaation vaikutuksia sairaa- sena sairaalassa, seka kirjalliset ohjeet kotiharjoitteluun.
Stutzman & Neurosurgi- | ei-satunnaistettu esitutki- lassa olevien alle 60-vuotiai-

cal Nursing mus. den aivoinfarktin saaneiden 2. Interventio laski potilaiden syketta ja hengitystiheytta.
2019 potilaiden kokemaan stressiin,

(ei JUFO luo- | N=21. jota mitattiin fysiologisesti seka
Yhdysvallat kitusta) PSS-kyselymittarilla.
Russell & Ugalde | Supportive Mixed methods-tutkimus, Tutkimus selvitti verkkopohjai- | 1. Potilaille tarjottiin mindfulness-harjoitusmateriaali sah-
& Orellana & Care in Can- | osallistujat vastasivat kyse- | sen mindfulness-ohjelman vai- | kéisessa muodossa (verkossa) kotiharjoittelua varten.
Milne & Krish- cer lyihin, kuttavuutta melanoomaa sai-
nasamy & Chul & pre-test post-test asetelma. | rastavilla potilailla syévan uu- 2. Interventio laski potilaiden sydvan uusiutumisen pelkoa.
Chambers & (1) siutumisen pelkoon, huoleen,

Austin & Livings-
ton

Australia

2019

N= 69 (46 interventioryh-
massa).

koettuun stressiin seka tietoi-
suustaitoihin.
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9 Astuti & Agustin | Nurse Media | Maarallinen tutkimus, osal- | Tutkia mindfulnessin vaiku- 1. Potilaille ohjattiin mindfulness-harjoituksia ryhmamuotoi-
& Sari & Journal of listujat vastasivat mittareihin | tusta skitsofreniapotilaiden toi- | sena.
Wijayanti & Sar- | Nursing (SHS-9 ja RAS), pre-test voon ja paranemiseen.
jana & Locsin post-test asetelma, satun- 2. Interventio lisasi potilaiden toivoa ja paranemisen koke-
(Ei JUFO-luo- | naistettu vertailukoe. musta.
Indonesia kitusta)
N= 54 (27 kummassakin
2020 ryhmassa).

10 | Warth & Koehler | European Maarallinen tutkimus, osal- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | 1. Mindfulness-harjoitusmateriaali oli esinauhoitettu dani-
& Aguilar-Raab & | Journal of listujat vastasivat mittarei- selvittda lyhyen mindfulness- tiedosto, joka tuotiin potilaan vuoteen vierelle.
Bardenheuer & Cancer Care | hin, pre-test post-test ase- intervention vaikuttavuutta
Ditzen & Kessler telma, satunnaistettu ristik- | stressin alenemiseen palliatiivi- | 2. Interventio sai aikaan stressin alenemisen seka subjek-

(1) kaistutkimus. sessa hoidossa olevilla poti- tiivisessa kokemuksessa etta kardiovaskulaarisessa saa-
Saksa lailla. telyssa (sykevalivaihtelun aleneminen).
N= 42 (36 interventioryh-
2020 massa).

11 Lisann-Goldman | Holistic Nur- Mixed methods esitutkimus, | Tutkimuksen tarkoituksena oli 1. Potilaat tekivat mindfulness-harjoitteen yksiléohjatusti.
& Pagnini & Dei- | sing Practice | osallistujat vastasivat mitta- | selvittda, vahentaakd mindful-
ner & Langer reihin (HADS ja HCAHPS), | ness-harjoittelu post-operatii- 2. Mindfulnessin kyvysta alentaa delirium esiintyvyytta ei

(1) pre-test post-test asetelma, | vista deliriumia ja vaikuttaako voitu vetaa johtopaatosta. Potilailla todettiin alentunut ah-
Yhdysvallat satunnaistettu vertailukoe. se potilastyytyvaisyyteen sy- distuneisuus, korkeampi potilastyytyvaisyys, seka vahai-
danleikkauspotilailla. sempi rauhoittavien l1adkkeiden kayttd post-operatiivisesti.
2019 N= 25 (12 interventioryh-
massa)
12 | Cetin & Aylaz Perspectives | Maarallinen tutkimus, osal- | Tutkimuksessa haluttiin selvit- | 1. Mindfulness-harjoitukset ohjattiin ryhnmamuotoisena,
in Psychiatric | listujat vastasivat mittareihin | tda sosiodemografisten tekijoi- | jonka lisaksi potilaat saivat harjoitusohjeet CD:n muo-
Turkki Care (BCIS, SOFS), pre-test den suhdetta mindfulness-poh- | dossa kotiharjoittelua varten.
(1) post-test asetelma. jaisen psykoedukaatioon sai-
2021 raalahoidossa olevien skitso- 2. Interventio lisasi potilaiden sairaudentuntoa.

N=55.

freniapotilaiden sairaudentun-
non lisdamiseksi.
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13 | Xi & Xu & Wang | Behavioral Maarallinen tutkimus, osal- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | 1. Potilaat saivat mindfulness-harjoitukset yksiléohjauk-
Neuroscience | listujat vastasivat eri mitta- | selvittda voimavaralahtdisen sessa.
2022 reihin, pre-test post-test edukaation ja mindfulness-me-
(1) asetelma, satunnaistettu ditaatioharjoituksen vaikutusta | 2. Interventio lisasi potilaiden koettua elamanlaatua, ela-
Kiina vertailukoe. kielteisiin tunteisiin tulehduksel- | manmyonteisyytta, 1aakitysmyonteisyytta seka vahensi ah-
lista suolistosairautta sairasta- | distusta.
N= 40 (20 molemmissa ryh- | villa potilailla.
missa).
14 | Moosavi Nejad & | Journal of Ed- | Maarallinen tutkimus, pre- Tutkimuksessa haluttiin selvit- | 1. Interventioryhma sai kaksi ryhmamuotoista ohjausta,

Shahgholian &
Samouei

2018

Iran

ucation and
Health Pro-
motion

(1)

test post-test asetelma, sa-
tunnaistettu vertailukoe.

N= 60 (30 osallistujaa kum-
massakin ryhmassa).

tda mindfulness-ohjelman vai-
kutuksia hemodialyysihoitoa
saavien potilaiden yleiseen ter-
veyteen.

seka kuusi yksildohjattua sessiota.

2. Interventio laski potilaiden fyysisen vammaisuuden ko-
kemusta, univaikeuksia, sosiaalisen toiminnan hairioita,
seka masennusoireita.




Esimerkki sisdllonanalyysissa syntyneista luokista

Liite 3

Alkuperaisilmaus

(tutkimus, sivunumero)

Suomennos

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“intervention improved depression
symptoms and sleep

problems and reduced rumination
and worry”

(2, 1382)

Interventio paransi masennuksen oi-
reita ja uniongelmia, ja vahensi mareh-
timista ja huolestuneisuutta.

Masennuksen oireet vaheni-
vat

Marehtiminen vaheni

Huolestuneisuus vaheni

Uniongelmat vahenivat

Negatiivisia tunteita
vahentava vaikutus

Suotuisia vaikutuksia
uneen

Vaikutus tunteisiin

Vaikutukset uneen ja
fysiologiaan

"there is a significant difference in
the level of hope and recovery from
illness after mindfulness therapy
between the intervention group and
the control group. This means that
mindfulness therapy increases
hopefulness and enhance recovery
from illness among people with
schizophrenia”

(9, 124)

Tilastollisesti merkitseva ero toivossa
ja toipumisessa interventioryhman ja
kontrolliryhman valilla. Tama tarkoittaa
ettd mindfulness-terapia lisaa toiveik-
kuutta ja edesauttaa sairaudesta toipu-
mista skitsofreniaa sairastavilla henki-
16illa.

Toivo lisdantyi

Kokemus toipumisesta
lisdantyi

Positiivisia tunteita li-
saava vaikutus

Vaikutus tunteisiin

"the intervention group

reported a significantly lower stress
level and an improved

level of mindfulness compared to
the control group*

(1, 177-178)

Interventioryhma raportoi merkittavasti
alhaisempia stressitasoja ja parantu-
nutta tietoisuustasoa verrattuna kont-
rollirynmaan.

Stressitaso laski

Tietoisuustaso parani

Negatiivisia tunteita
vahentava vaikutus

Kognitiivisia taitoja pa-
rantava vaikutus

Vaikutus tunteisiin

Vaikutus kognitiivisiin
taitoihin ja toimintaan
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