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Skitsofreniapotilaiden itsenéaista tietokonepohjaista harjoittelua
sisaltava kognitiivinen kuntoutus:

systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Minna Halunen

TIVISTELMA

Skitsofreniaan usein liittyvia huomattavia kognition vaikeuksia ja niista seuraavaa toimintaky-
vyn alhaisuutta on pyritty kohentamaan kognitiivisella kuntoutuksella, ja meta-analyyseissa on
saatu nayttdd sen vaikuttavuudesta. Skitsofreniapotilaiden maarasta, kuntoutuksen niukoista
resursseista, maamme pitkista valimatkoista seka kognitiivisen kuntoutuksen perusperiaattei-
siin kuuluvasta runsaasta harjoittelusta johtuen on syntynyt tarve kehittda uusia kuntoutusin-
terventioita, joissa kuntoutus voisi tapahtua ainakin osittain kuntoutujan itsenaisena harjoitte-
luna. Tietokonepohjaiset menetelmat tarjoavat mahdollisuuden kehittaa uusia itsenaista har-
joittelua sisaltavia interventioita. Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
laan, minkalaista naytt6a skitsofreniapotilaiden joko osin tai taysin itsendisesti tapahtuvasta
tietokonepohjaisesta kognitiivisesta kuntoutuksesta 16ytyy. Aiheesta l6ytyy vield vahan tietoa,
katsaukseen valikoitui lopulta vain viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Katsauksen
perusteella skitsofreniapotilaiden kognitiivista suoriutumista voidaan kohentaa véhintaan kah-
desti viikossa tapahtuvalla itsenaista tietokonepohjaista harjoittelua sisaltavalla kognitiivisella
kuntoutuksella. Toimintakyvyn ja elamanlaadun muutoksia tavoitellessa kuntoutuksen tulisi
siséltda kuitenkin myos kasvokkaisia tapaamisia, strategioiden ja metakognitiivisten taitojen
opettelua, opitun vahvistamista arjen tilanteissa, kuntoutujan ennakkomotivointia seka varsi-
naista kuntoutusjaksoa seuraavaa yllapitokuntoutusta.

Avainsanat:
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systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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JOHDANTO

Skitsofreniaan liittyy usein huomattavaa
kognitioiden heikentymista (Keefe ym.
2013) erityisesti episodisen muistin, tyo-
muistin, toiminnanohjauksen ja proses-
sointinopeuden alueilla (Tuulio-Henriks-
son, 2014; Hietala ym. 2011). Nayttéa on
myo6s visuaalisen muistin (Seidman ym.
2010) ja hahmottamisen hairidista (Butler
ym. 2008) seka tarkkaavuuden, oppimisen,
ongelmanratkaisun ja sosiaalisen kognition
vaikeuksista (Greene, 2006). Joidenkin tut-
kimusten mukaan prosessointinopeuden
hidastuminen voisi olla potilaiden neuro-
psykologisen profiilin - keskeinen piirre
(Rodriguez-Sanchez ym. 2007), mika voi
vaikuttaa suoriutumiseen myds muissa teh-
tavissa (Hietala ym. 2011). Kognitiivisen
toimintakyvyn vaikeudet heikentavat mer-
kittavasti potilaiden tyo- ja sosiaalista toi-
mintakykyd sek& mahdollisuuksia hyotya
muusta hoidosta (ks. esim. McGurk ym.
2004). Skitsofrenian hoidossa kaytettavilla
laakkeilla ei ole suoranaista vaikutusta hei-
kentyneeseen kognitioon (Arnsten ym.
2017), joten viime vuosikymmenten aikana
on kehitetty kognition ja sen myota toimin-
takyvyn kohentamiseen tahtaavia kognitii-
visen kuntoutuksen menetelmid. Meta-
analyyseissa on saatu nayttéa kognitiivisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta (ks. esim.
Wykes ym. 2011; McGurk ym. 2007), ja
skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksessa
kognitiivisen kuntoutuksen naytén aste on
maaritelty luokkaan A (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus, 2015).

Wykes ym. (2011) toteavat meta-analyy-
sinsé perusteella, ettd vaikka vaikeammin
oireilevat potilaat hy6tyvat kuntoutuksesta
vahemman kuin lievemmin oireilevat, tulisi
kognitiivista kuntoutusta tarjota Kkaikille.
Skitsofrenian elinaikainen prevalenssi on
0,5—-1,5 %, eli Suomessa voidaan arvioida
olevan n. 50 000 skitsofreniapotilasta (Hie-
tala ym. 2011). Neuropsykologiresursseil-
lamme ei ole mahdollista vastata tahan tar-
peeseen. Vuonna 2017 vain yhteensa nelja
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skitsofreniapotilasta sai KELAn vaativana
ladkinnallisena tai harkinnanvaraisena
kuntoutuksena myonnettyd neuropsykolo-
gista kuntoutusta (Kansanelakelaitoksen
tieto- ja viestintayksikon tilasto- ja tietova-
rastoryhman paasuunnittelija Timo Parti-
olta sahkopostitse saatu tiedonanto,
20.8.2018). Tarvitaan siis menetelmia,
joissa kuntoutustyota voivat tehda myos
muut terveydenhuollon ammattihenkil6t, ja
neuropsykologi toimii talléin konsultoivassa
tai tydnohjaavassa roolissa. Kognitiivista
kuntoutusta voivat tehda siihen perehty-
neet terveydenhuollon ammattihenkil6t,
mutta koska kognitiivisen kuntoutuksen pe-
rusperiaatteisiin kuuluu useamman kerran
viilkossa tapahtuva tydskentely (ks. esim.
Reeder ym. 2017), ei julkisen terveyden-
huollon hoitotydn resurssein voida tarjota
kuntoutusta kaikille siitd mahdollisesti hyo-
tyville potilaille. My6s maamme pitkat vali-
matkat aiheuttavat tarpeen uusille kuntou-
tusmuodoille: kuntoutuksessa kulkeminen
kymmenien tai mahdollisesti satojen kilo-
metrien pa&han useamman kerran viikossa
ei ole realistista potilaille, joilla kognition
haasteista johtuen on usein my®s mittavia
toimintakyvyn vaikeuksia. Kognitiiviseen
kuntoutukseen perehtyneitd ammattilaisia
ei ole tasaisesti ympari maata, mista joh-
tuen skitsofreniapotilaat ovat epétasa-ar-
voisessa asemassa kuntoutuksen saata-
vuuden suhteen. Uusin menetelmin tapah-
tuvalle ja vahemman kasvokkaista tyts-
kentelya edellyttaville tehokkaille kuntou-
tusinterventioille on siis selkeé tarve.

Tietokonepohjaiset menetelméat tarjoavat
mahdollisuuden toteuttaa seka perintei-
seen tyyliin kuntouttajan kanssa yhdessa
tapahtuvaa kuntoutusta etta osin tai taysin
itsendisesti tapahtuvaa harjoittelua.
Grynszpan ym. (2010) tuovat useisiin eri
tutkimuksiin perustuen esille tietokonepoh-
jaisen kuntoutuksen etuna esimerkiksi ra-
jattomat harjoittelumahdollisuudet, kuntou-
tujan edistyksen mukaan tapahtuvan auto-
maattisen vaikeustason noston ja useiden
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Otsikon perusteella

eparelevanttien artikkelien poisto
(n=26)

Abstraktin perusteella

poissuljetut artikkelit: ei CRT,
ei yksiloCRT, ei itsendista
harjoittelua, ei kognitiivista
arviointia intervention jalkeen, ei
tutkimusartikkeli, ei 16ytynyt
(n=25)

Poissuljetut artikkelit

Tietokantahaulla 16ydetyt Muista ldhteistd manuaalihaulla
artikkelit |6ydetyt artikkelit
:—% (n=119) (n=10)
T
3 ¥
L Artikkelit kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen >
N (n=83)
B [
C
2 Seulotut artikkelit .
& (n=57) |
¥
z Soveltuvuuden arviointi koko
I tekstin perusteella » + Eiskitsofrenia (n=2)
z (n=32) « Ei CRT (n=4)
L * EiyksiloCRT (n=2)
+ Seurantatutkimus (n=1)
- + Eikay ilmi, onko
E ¥ tietokonepohjaiseen
5 Katsaukseen mukaan otetut
i artikkelit
v (n=5) (n=9)

Kuvio 1. Vuokaavio katsauksen tiedonhausta.

+ Eikliininen tutkimus (n=3)
+ Eiitsendistd harjoittelua (n=6)

kognitiiviseen harjoitteluun
liittynyt itsendista tydskentelya

CRT = Cognitive Remediation Therapy (Kognitiivinen remediaatioterapia eli kognitiivinen

kuntoutus)

eri aistikanavien hyddyntamisen. Vahem-
milla henkilostoresursseilla  onnistuvien
kuntoutusmenetelmien avulla voidaan li-
satd kuntoutuksen saatavuutta useam-
malle siitd mahdollisesti hyotyvélle poti-
laalle. Tassa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa tarkastellaan, millaista tuo-
retta nayttoéa skitsofreniapotilaiden osin tai
taysin itsendisesti tapahtuvan tietokone-
pohjaisen kognitiivisen kuntoutuksen tulok-
sellisuudesta loytyy.

MENETELMAT

Katsaukseen valittujen tutkimusten tuli tayt-
téa seuraavat kriteerit: potilasaineistoon on
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taytynyt kuulua skitsofreniapotilaita, inter-
vention on taytynyt olla yksildmuotoista
kognitiivista kuntoutusta ja siihen on tayty-
nyt sisaltya joko taysin tai osin itsenaisesti
tapahtunutta tietokonepohjaista harjoitte-
lua ja tutkimuksessa on arvioitu interven-
tion vaikutusta kognitiiviseen suoriutumi-
seen neuropsykologisilla tai kognitiivisilla
testeilld. Skitsofrenia- ja muita skitsofre-
niaspektrin (F20-F29) potilaita ei eroteltu
katsauksessa, koska kaikkiin spektrin hairi-
oihin liittyy yleistyneita ja laaja-alaisia kog-
nition  vaikeuksia  (Tuulio-Henriksson,
2015) ja useissa tutkimuksissa tata potilas-
joukkoa kasitelladn yhtend kokonaisuu-
tena.
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Taulukko 1. Skitsofreniapotilaiden itsenaista tietokonepohjaista harjoittelua sisaltavaa kogni-
tiivista kuntoutusta koskevien tutkimusten laatukriteerien tayttyminen

Tutkimus Kriteeri* Yhteensa
o 1@ & 4 |6 (6 (1 (8 [(9 |10

Fisher ym.

2009 - + + - + + + - - + 6
Fisher ym.

2015 + + + - - + + - + + 7
Reeder ym.

2017 +/- + + + + + + + + + 9
Harris ym.

2017 +/- +/- + + - + + - - + 5
Dang ym.

2014 - + - - - +/- - - - + 2

*Kriteeri: 1) Sisaanotto — ja poissulkukriteerit on esitetty selkeésti ja skitsofrenia on asianmukaisesti diag-
nosoitu. 2) Interventio- ja kontrolliryhmét ovat lahtétasoltaan vertailukelpoisia. 3) Ryhméat ovat riittévéan
suuria (n>25/ryhma) tai asianmukaiset voimalaskelmat on esitetty. 4) Satunnaistamismenetelma on
luotettava ja riittdvan tarkasti kuvattu. 5) Interventio on kuvattu riittavan tarkasti. 6) Kaytetyt mittarit ja

saadut tulokset ovat luotettavia ja riittavan hyvin kuvattuja. 7) Intervention jalkeiseen arviointiin osallistuva
tutkimushenkilosto ei tiedd, onko osallistuja kuulunut interventio- vai kontrolliryhmé&én. 8) Keskeyttéaneiden
osallistujien tulokset on huomioitu analyysisséa. 9) Hoitoaieanalyysi eli lahtéryhmien mukainen analyysi on
tehty. 10) Tutkimuksessa on kaytetty asianmukaisia tilastollisia menetelmia. +, kriteeri tayttyi; +/-, kriteeri

tayttyi osittain; -, kriteeri ei tayttynyt tai sen tayttyminen jai artikkelin perusteella epaselvaksi.

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin
19.1.2018 hakusanoilla (cognitive remedia-
tion OR cognitive rehabilitation OR cogni-
tive training) AND (schizophrenia OR psy-
chosis) AND (via video OR via internet OR
web-based OR telerehabilitation OR com-
puter-based) PubMed-, Cochrane Library-
ja PsycINFO-tietokannoista. Hakuun sisal-
lytettiin  viimeisen 10 vuoden aikana
(1/2008 — 1/2018) julkaistut artikkelit. Ha-
kua taydennettiin etsimalla sopivia artikke-
leita tietokantahaulla 16ydettyjen artikkelei-
den lahdeluetteloista seka Skitsofrenia:
Kaypa hoito -suosituksen (2015) lahdeai-
neistoista ja niiden lahdeluetteloista. Otsi-
koiden lapikayntivaiheessa karsittiin pois
selke&sti eparelevantit artikkelit. Mikali ar-
tikkelin sisdanottokriteerien tayttyminen ei
selvinnyt abstraktin perusteella, luettiin
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koko artikkeli. Tiedonhaun vaiheet on esi-
tetty kuviossa 1.

Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin
mukaelmaa Kallio ym. (2017) laatimasta
RCT -tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin kehittamasta kriteeristosta, jota
he kayttivat tekemasséaan Alzheimerin tau-
tia sairastavien kognitiivista kuntoutusta
koskevassa systemaattisessa katsauk-
sessa. Kymmenen kohtaa siséaltavassa kri-
teeristdssa jokaisesta kohdasta voi saada
0 tai 1 pistettd, ja tutkimuksen laatu luoki-
tellaan 8-10 pistettd saavissa tutkimuksissa
korkeatasoiseksi, 5-7 pistetta saavissa tut-
kimuksissa keskitasoiseksi ja alle 5 pistetta
saavissa tutkimuksissa matalaksi (Kallio
ym. 2017).
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TULOKSET

Kriteerit tayttavien artikkelien l6ytdminen
osoittautui haastavaksi. Yhdeksassa artik-
kelissa kerrottiin vain tietokoneavustei-
sesta harjoittelusta, eika tekstistd kaynyt
selkeasti ilmi, tapahtuiko harjoittelu itsenéai-
sesti vai yhdessd kuntouttajan kanssa.
Nama artikkelit hylattiin, koska katsauksen
tavoitteena on tarkastella nimenomaan ai-
nakin osittain itsendisesti tapahtuvaa kun-
toutusta. Sisaanottokriteerit tayttavia artik-
keleita I6ytyi lopulta viisi. Naista yksi oli tie-
tokantahaussa |oydettyja ja neljd muista
l&hteistd tdydennyshaulla 16ydettyja.

Metodologinen laatu

Kaikki katsaukseen valikoituneet tutkimuk-
set olivat satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia (randomized controlled trial:
RCT), vaikka tama ei ollut sisaanottokritee-
rind. Tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin kaytetty kriteeristd ja sen perus-
teella arvioitujen tutkimusten laatu on esi-
tetty taulukossa 1. Vain yksi katsaukseen
sisdanotetuista tutkimuksista arvioitiin kor-
keatasoiseksi. Suurin osa tutkimuksista
(kolme) arvioitiin keskitasoisiksi ja yksi tut-
kimus laadultaan matalaksi. Yleisimpana
metodologisena puutteena nayttaytyi kes-
keyttaneiden osallistujien tulosten huomi-
ointi analyysissa seka se, ettd tutkimuk-
sissa ei kuvattu, miten osallistujien skitso-
freniaspektrin diagnoosi oli varmistettu.

Sisdéanotettujen tutkimusten keskei-
set piirteet

Taulukosta 2 ilmenee sisaanotettujen tutki-
musten keskeisimpié piirteita. Kaikissa tut-
kimuksissa miehia oli selvasti naisia enem-
man ja yhdessa tutkimuksessa oli mukana
vain miehia. Kaikissa tutkimuksissa osallis-
tujajoukot olivat melko pienia (n=20 -
n=93). Neljassé tutkimuksessa oli mukana
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vain skitsofreniaspektrin hairidita, ja yh-
dessa naiden lisaksi myds muita psykoo-
seja. Interventioiden viikoittaisissa harjoit-
telukerroissa (2 — 5 x/vk) ja kokonaiskes-
tossa (4 vk — 4 kk) oli suurta vaihtelua.

Vaikuttavuuden arvioinnissa oli kaytetty
hyvin vaihtelevia menetelmia ja arvioinnin
laajuus vaihteli yhdestd testista laajaan
patteristoon. Yhdessa tutkimuksessa arvi-
oitiin intervention vaikutusta ainoastaan
kognitiiviseen suoriutumiseen, mutta
muissa tutkimuksissa vaikuttavuutta arvioi-
tiin lisaksi suhteessa muihin tekijoihin.

Vaikutus kognitioon ja muihin mitat-
tuihin muuttujiin

Suurimmassa osassa tutkimuksista osallis-
tujien suoriutuminen oli intervention jalkeen
kohentunut joillakin mitatuilla kognition
osa-alueilla. Fisher ym. (2009 ja 2015) au-
ditiivisesti painottuneissa interventioissa
kohentuminen painottui kielellisiin toimin-
toihin ja yleiseen kognitioon. Fisherin ym.
ensimmaisessa (2009) tutkimuksessa to-
dettiin kognitiivisen kohentumisen olevan
yhteydessa kuulonvaraisen havaitsemisen
ja erottelukyvyn kohentumiseen. Reeder
ym. (2017) interventiossa tuli esille kohen-
tumista visuaalisessa muistissa ja trendi
toiminnanohjauksen kohentumisesta, ja
kognition kohentuminen vaikutti olevan yh-
teydessa tehtyjen tehtavien ja opittujen
strategioiden maaraan. Visuaalisen muistin
kohentuminen tuli esille my6s seurantatut-
kimuksessa (Reeder ym. 2017). Dang ym.
(2014) suppeassa interventiossa kohentu-
mista tapahtui nimenomaan harjoittelun
keskiossé olevassa tyomuistissa. Yhdessa
tutkimuksessa (Harris ym. 2017) ei tapah-
tunut kohentumista milla&n kognitiivisen
suoriutumisen osa-alueilla. Kohentumista
raportoineet tutkimukset olivat laadultaan
korkea-, keski- ja matalatasoisia. Tutkimus,
jossa ei tapahtunut kognitiivisen suoriutu-
misen kohentumista, oli laadultaan keskita-
soinen.
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Yht& lukuun ottamatta tutkimuksissa arvioi-
tiin intervention vaikutusta kognition lisaksi
myds muihin muuttujiin. Kaikissa naissa
neljassa tutkimuksessa arvioitiin interven-
tion vaikutusta koettuihin oireisiin, kah-
dessa vaikutusta elaménlaatuun, yhdessa
vaikutusta toimintakykyyn, yhdesséa vaiku-
tusta yhteisbn toimintaan osallistumiseen
ja yhdesséa vaikutusta tydssaolotunteihin.
Yhdessa oirekyselyd kayttdneessa tutki-
muksessa seka kontrolli- ettd interven-
tioryhmalla oli laskua koetuissa oireissa
(Fisher ym. 2015) ja yhdesséa tutkimuk-
sessa interventioryhmalla oli laskua koe-
tuissa positiivisissa oireissa (Reeder ym
2017). Kummassakaan elaménlaatuky-
selya kayttdneessa tutkimuksessa ei tullut
esille muutosta koetussa elamanlaadussa
(Fisher ym. 2009 ja Harris ym. 2017).
Myodskaan toimintakykykyselya kaytta-
neessa tutkimuksessa ei tullut esille muu-
tosta koetussa toimintakyvyssa (Fisher ym.
2015). Sen sijaan yhteison toimintaan osal-
listumista ja tyOssaolotuntien maaraa ar-
vioivissa tutkimuksissa tuli esille positiivista
muutosta (Reeder ym. 2017 ja Harris ym.
2017).

Tutkimuksissa, joissa kontrolliryhma ol
passiivinen (Reeder ym. 2017 ja Dang ym.
2014), ei tullut esille muutosta kontrolliryh-
maan osallistuvien kognitiivisessa suoriu-
tumisessa tai muissakaan mitatuissa muut-
tujissa. Aktiivisen kontrolliryhman tutkimuk-
sissa (Fisher ym. 2009; Fisher ym. 2015 ja
Harris ym. 2017) ainoastaan yhdessa tuli
esille muutosta: Fisher ym. (2015) kontrol-
liryhma raportoi itsearviointiin perustuvissa
kyselyissa laskua koetuissa oireissa.

Intervention sisalto ja kesto

Yhta lukuun ottamatta tdéh&n katsaukseen
siséltyneissd tutkimuksissa tietokonepoh-
jainen harjoittelu oli taysin itsendisesti ta-
pahtuvaa (Fisher ym. 2009; Fisher ym.
2015; Harris ym. 2017 ja Dang ym. 2014).
Reeder ym. (2017) tutkimuksessa interven-
tio oli paaasiassa yhdessa kuntouttajan
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kanssa toteutunutta ja vain osa interven-
tiorynmén osallistujista teki liséksi itse-
naista harjoittelua. Pelk&staan kuntouttajan
kanssa harjoitelleiden ja osin itsendisesti
harjoitelleiden osallistujien valilla ei vaikut-
tanut olevan eroa kognition kohentumi-
sessa tai muissa mitatuissa muuttujissa ta-
pahtuneissa muutoksissa. Yhdessa tutki-
muksessa itsendinen harjoittelu tapahtui
vain osallistujien kotona ja yhdessa tutki-
muksessa yhta osallistujaa lukuun otta-
matta vain kotona. Yhdessa tutkimuksessa
osa osallistujista harjoitteli itsenéisesti ko-
tona ja osa laboratoriossa, mutta itsenai-
sen harjoittelun toteutumispaikalla ei ollut
vaikutusta intervention tehoon. Yhdesta ar-
tikkelista ei kaynyt ilmi, missa itsendinen
harjoittelu tapahtui.

Yhdessa taysin itsendaista kognitioharjoitte-
lua sisédltavassa interventiossa, jossa ta-
pahtui kohentumista kognitiivisessa suoriu-
tumisessa, interventioon kuuluivat lisaksi
tukityyppiset puhelinkontaktit 1 — 2 viikon
valein ja kasvokkaiset tapaamiset 10 tunnin
harjoittelun véalein. Paaosin kuntouttajan
kanssa kasvokkaisessa kontaktissa tapah-
tuneessa ja kognition kohentumiseen joh-
taneessa interventiossa osallistujat saivat
myo6s tavanomaista hoitoaan, joka tarkoitti
ajoittaisia laakarin ja hoitajan tapaamisia.
Interventiossa, jossa ei tapahtunut lainkaan
kognitiivisen suoriutumisen kohentumista,
kokonaisuuteen kuului puhelimitse tapah-
tunut tervetulotoivotus, sahkodpostitse ta-
pahtuneet kannustusviestit ja postitse lahe-
tetyt joulu- ja syntyméapaivakortit seka
saannolliset tapaamiset tuetun tyollistymi-
sen ohjaajan kanssa, mutta ei lainkaan
kasvokkaista kontaktia kognitioharjoitte-
luun ja arviointiin liittyen.

Interventioiden kokonaiskesto vaihteli 4 vii-
kosta 4 kuukauteen ja viikoittaisten harjoit-
telukertojen maara vaihteli 2 — 5 valilla. Ta-
voiteltava harjoittelumaara vaihteli 10 tun-
nista 50 tuntiin. Tutkimuksissa, joissa to-
teutuneiden harjoittelutuntien maara oli ra-
portoitu, ei missaan paasty tavoitemaa-
raén. Yhden tutkimuksen toteutuneiden



Taulukko 2. Tutkimusten keskeiset piirteet ja paatulokset

Tutki- Osallistujat! | Diagnoosi? Interventio Kontrolliryhma Harj. kotona Harj. laboratori- | Arviointiaika3 Paaloydokset Laatu*
mus ossa
Fisher n=55, F=27 Skitsofrenia Kuulonvaraisen havaitsemisen ja Aktiivinen. Kau- Interven- Interventioryhmé& | Intervention jalkeen: | Interventioryhméssé merkitsevad kohentumista yleisessa Keski-
ym. %, 42.86 v. (kliinisesti va- | erottelukyvyn seka kielellisen tyo- pallisesti saata- tioryhma n=10, | n=19, kontrolli- kognitiivinen suoriu- | kognitiossa (kaikkien kaytettyjen testien keskimaérainen z- taso
2009 (10.07) kaassa vai- muistin ja kielellisen oppimisen har- | villa olevia tieto- kontrolliryhmé ryhma n=20. Itse- | tuminen, oireet ja score), kielellisesséa tydmuistissa (kirjain-numerosarjat) seka
heessa) joittelu (n=29). Kesto: 10 vk, 5 x vk,, | konepeleja n=6. Itsendista | naista harjoitte- elamaénlaatu. kielellisess&a oppimisessa (HVLT-R: trial 1-3) ja muistissa
60 - 90 min., yht. 50 t. (n=26). Kesto: 10 | harjoittelua. lua. (HVLT-R: viivastetty mieleen palautus). Ei kohentumista pro-
vk, paivittain, 60 - sessointinopeudessa, ei-kielellisessa tydmuistissa, visuaali-
90 min., yht. 50 t. sessa muistissa ja oppimisessa eiké sosiaalisessa kogniti-
ossa. Ei muutosta oire- ja elaménlaatukyselyissé. Itsendisen
harjoittelun tapahtumapaikalla (koti vs. laboratorio) ei ollut
merkitsevaa vaikutusta. Osallistujilla, joiden kuulonvarainen
havaitseminen ja erottelukyky kohentuivat eniten, myds kor-
keamman asteiset kognitiiviset toiminnot kohentuivat eniten.
Varsinaisen tutkimuksen jélkeisella seurantajaksolla osa osal-
listujista sai viel& 50 tuntia lisdharjoittelua, minka jalkeen hei-
dan elaménlaatuarvioissaan tapahtui kohentumista.
Fisher n=86, F=26 Skitsofrenia, | Kuulonvaraisen ja kielellisen tyo- Aktiivinen. Kau- Interven- Interventioryhmé& | Intervention jalkeen: | Interventioryhméssé merkitsevad kohentumista yleisessa Keski-
ym. %, 21.70 v. skitsofrenifor- | muistin harjoittelu (Posit Science pallisesti saata- tioryhma n=42, | n=1. Itsenaista kognitiivinen suoriu- | kognitiossa (kaikkien kaytettyjen testien keskimaérainen z- taso
2015 (3.26) minen tai Corporation) (n=43). Kesto: 8 vk, 5 x | villa olevia tieto- kontrolliryhma harjoittelua. tuminen, oireet ja score), kielellisessé muistissa (HVLT-R: valiton ja viivastetty
skitsoaf- vk, 1 t/vrk, yht. 40 t. Tukityyppinen konepeleja n=43. ltsendista toimintakyky. Moti- mieleen palautus) ja ongelmanratkaisukyvyssa (D-KEFS To-
fektiivi-nen puhelinkontakti 1-2 x vk ja tapaami- | (n=43). Kesto: 8 harjoittelua. vaatiotekijoiden vai- | wer Test). Seka interventio- ettd kontrolliryhméssa lievaa
héirid (vasta | nen 10 tunnin harjoittelun valein. vk, 5 x vk, 1 tivrk, kutuksen arviointi mutta merkitsevaad vahentymisté oireissa (PANSS), mutta ei
sairastuneita) yht. 40 t. Tuki- kuulonvaraisen pro- | muutosta koetussa toimintakyvyssa. Motivaatiotekijdiden ja
tyyppinen puhe- sessoinnin tehok- intervention tehoon liittyvien ennakko-odotusten (TEPS) to-
linkontakti 1-2 x kuuden kehittymi- dettiin voivan ennustaa intervention vaikutusta.
vk ja tapaaminen seen 20 tunnin har-
10 tunnin harjoit- joittelun jalkeen.
telun véalein.
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Tutki- Osallistujat* Diagnoosi? Interventio Kontrolliryhma Harj. kotona Harj. laboratori- Arviointiaika® P&éloydokset Laatu*
mus ossa
Reeder n=93, F=35 Skitsofrenia Metakognition ja ongelmanratkai- Passiivinen. Ta- Interven- Interventioryhmé& | Intervention jalkeen | Interventioryhméssé merkitsevad kohentumista visuaalisessa | Korkea
ym. %, 38.7 v. tai skitsoaf- sustrategioiden omaksuminen kog- | vanomainen hoito | tioryhma n=9 n=46. Yhdessa ja seuranta vk 26: muistissa (ROCF) seka heti intervention jélkeen etta seuran-
2017 (10.1) fektiivi-nen nitioharjoitteiden (tarkkaavuus, (padasiassa ajoit- | (keskimaarin 6 | kuntouttajan kognitiivinen suoriu- | nassa (yhteydessa tehtyjen tehtévien ja opittujen strategioi-
héirid (ensim- | muisti ja toiminnanohjaus) ohessa taisia laakarin ja itsendista har- kanssa tapahtu- tuminen, oireet ja den maaraan). Interventioryhméssa trendi intervention jélkei-
méinen psy- | (CIRCuiTS: Computerized Interac- hoitajan tapaami- | joitteluistuntoa). | vaa harjoittelua. yhteison toimintaan | sesta toiminnanohjauksen kohentumisesta (HSCT ja WCST).
kiatrinen kon- | tive Remediation of Cognition - a sia) n=47. itsendista har- osallistuminen. Interventioryhméssa yhteison toimintaan osallistuminen
takti: 58,1 % | Training for Schizophrenia) (n=46). joittelua. (TUS) lisdéantynyt heti intervention jalkeen, mutta ei seuran-
yli10v., 20,4 | Kesto: 12 vk, véh. 3 x vk, 1 tivrk, nassa: lisdantynyt osallistuminen yhteydessé toiminnanoh-
% 5-10v.ja | yht 40 t. Lisdksi tavanomainen hoito jauksen kohentumiseen. Interventioryhman koetuissa positii-
21,5% alle 5 | (pdaasiassa ajoittaisia lagkarin ja visissa oireissa (PANSS) laskua heti intervention jalkeen. It-
v.) hoitajan tapaamisia). sendisella harjoittelulla ei yhteyttd mihink&&n muuttujiin.
Harris n=86, F=42 Skitsofrenia Kaupallisesti saatavilla olevia kogni- | Aktiivinen. Inter- Interven- Ei Intervention jalkeen: | Interventioryhmalla merkittavasti enemman tyétunteja ja he Keski-
ym. %, 42.3 v. ja skitsoaf- tiivisen kuntoutuksen ohjelmia (Lu- netpohjaiset iimai- | tioryhméa n=43 kognitio, tydssédolo- | ansaitsivat enemmaén rahaa kuin kontrolliryhmélaiset (tuetun | taso
2017 (11) fektiivi-nen mosity, Brain HQ, MyBrainSolutions | set uutis-, infor- ja kontrolli- tuntien Ikm, oireet ja | tydllistymisen ohjaajat kerésivat tiedot). Kummallakaan ryh-
hairid (64 %), | ja Scientific Brain Training Pro) maatio- ja viihde- | ryhma n=43. It- elamanlaatu. mall& ei muutosta kognitiivisessa suoriutumisessa eiké koe-
bipolaarihai- | n=43. Kesto: 4 kk, 2 x vk, yht. vah. sivut n=43. Kesto: | sendisté harjoit- tuissa oireissa tai elaménlaadussa.
rié tai muu 10 t. Tervetulotoivotus puhelimitse 4 KKk, 2 x vk, yht. telua.
psykoosi (ei ja kannustusviesteja sahkopostitse | vah. 10 t.
tietoa sairas- | sekd joulu- ja syntymépaivakortit.
tumisesta ku- | Saanndlliset tapaamiset tuetun tyol-
luneesta listymisen ohjaajan kanssa.
ajasta)
Dang n=20, F=0 %, | Skitsofrenia Tydmuistin harjoitteluun tarkoitetut Passiivinen. Ei Itsenéista har- Itsendista harjoit- | Intervention jalkeen: | Interventioryhmé&n suoriutuminen tydémuistia arvioivassa tes- Matala
ym. 25.4v. (2.9) | (vastasairas- | iPad -pelit (Shanghai Mahjong, Little | kognitiivista har- joittelua, mutta | telua, mutta jaa tydmuistin arviointi. | tissé (N-back task) kohentui merkittavasti.
2014 tuneet) Ace and the Ten Commandments, joittelua n=10. jaa epaselvaksi, | epaselvaksi, ta-
Math vs. Brain ja Brain Teaser Ext- tapahtuiko har- | pahtuiko harjoit-
reme) n=10. Kesto: 4 vk, 5 x vk, 1 joittelu kotona telu kotona vai la-
tivrk, yht. 20 t. vai laboratori- boratoriossa.
ossa.

1) n=osallistujien lukumaara, F=interventioryhméan naisten prosentuaalinen osuus, interventioryhman keski-ika (hajonta). 2) Ensimmainen psykiatrikontakti ilmoitetaan tutkimuksesta,

josta ei kdynyt ilmi, ovatko osallistujat vasta sairastuneita vai pidempéaén sairastuneita; Skitsofreniaryhmaan kuuluvien osallistujien prosentuaalinen maara ilmoitetaan tutkimuksesta,

jossa osallistujajoukkoon kuului myds muita psykoosipotilaita. 3) Intervention vaikuttavuuden arviointi kronologisessa jarjestyksessa. HVLT-R, Hopkins Verbal Learning Test-Revised;
TEPS, Temporal Experience of Pleasure Scale; D-KEFS, Delis-Kaplan Executive Function System; PANSS, Positive and Negative Syndrome Scale; TEPS, Temporal Experience of

Pleasure Scale; ROCF, Rey Osterreith Complex Figure; HSCT, Hayling Sentence Completion Test; WCST, Wisconsin Card Sorting Test; TUS, Time Use Survey. 4) Matala = 0-4/10,
keskitaso 5-7/10 ja korkea 8-10/10 pistetta tédssa katsauksessa tehdyn tutkimuksen laadun arvioinnin perusteella.
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harjoittelutuntien maaréa ei raportoitu. To-
teutuneiden viikoittaisten harjoittelukerto-
jen maara raportoitiin vain yhdessa tutki-
muksessa, ja siind toteuma oli kaksi tavoit-
teen ollessa kolme. Kahden muun tutki-
muksen toteutuneiden harjoittelutuntien ja
harjoittelun kokonaiskeston perusteella ar-
vioituna viikoittaisia harjoittelukertoja on ol-
lut keskimé&arin yli nelja tavoitteen ollessa
molemmissa viisi. Taman katsauksen tutki-
muksissa suotuisaan vaikutukseen paas-
tiin vahimmilldan interventiossa, jossa ta-
voitteena oli 20 tunnin harjoittelu (tosin to-
teutuneiden harjoittelutuntien maaraa ei
tdssa tutkimuksessa raportoitu). Kognitiivi-
sen suoriutumisen kohentumiseen johta-
neissa interventioissa toteutuneita viikoit-
taisia harjoittelukertoja oli vahintdan kaksi.

POHDINTA

Skitsofreniapotilaiden itsenaista tietokone-
pohjaista harjoittelua sisaltavasta kognitii-
visesta kuntoutuksesta loytyy vielda vahan
tietoa ja laadukkaita tutkimuksia. Sisaanot-
tokriteerit tayttavia tutkimuksia l6ytyi vain
viisi. Haun yhteydessa tuli esille, etta
useissa artikkeleissa interventio on kuvattu
puutteellisesti. Myds Wykes ym. (2011) to-
teavat meta-analyysiinsa sisallytettyja tut-
kimuksia kuvatessaan, etta tietokonepoh-
jaista kuntoutusta koskevissa tutkimusar-
tikkeleissa itsendisen ja kuntouttajan
kanssa yhdessa toteutetun harjoittelun
maara oli usein epaselvasti kuvattu. Tahan
katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten
laatu oli padasiassa keskitasoa. Jatkossa
tarvetta on siis paitsi tarkemmalle tutkimus-
ten raportoinnille, myds metodologisesti
korkeatasoisesti toteutetuille tutkimuksille.
Tiedonhaun yhteydessa tuli esille tietoko-
neavusteista ja itsenaista harjoittelua sisal-
tavid psykoosipotilaiden kognitiivista kun-
toutusta koskevia tutkimussuunnitelmia, jo-
ten todennakoisesti lahivuosina tutkimus-
tiedon maaréa tulee kasvamaan.
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Katsaukseen mukaan otettujen tutkimus-
ten perusteella skitsofreniapotilaiden itse-
naisena harjoitteluna tapahtuvalla kognitii-
visella kuntoutuksella voidaan siis kohen-
taa kognitiivista suoriutumista. Neljassa tut-
kimuksessa viidesta tapahtui kohentumista
jollakin kognition osa-alueella. Tutkimuk-
sessa, jossa ei tapahtunut kognitiivisen
suoriutumisen kohentumista, intervention
kokonaiskesto oli pisin, mutta harjoittelu jai
maaraltdan varsin vahaiseksi, eika siihen ja
intervention jalkeiseen arviointiin liittynyt
mitdan kasvokkaista kontaktia. Harris ym.
(2017) arvioivat harjoittelun vahaisyyden ja
kasvottomana nettitestauksena suoritetun
arvioinnin voineen vaikuttaa tulokseen. Ta-
man perusteella jonkinlaisen kasvokkaisen
kontaktin sisaltyminen interventioon vaikut-
taisi siis perustellulta. Taman katsauksen
perusteella intervention kokonaiskestoa
keskeisempana tekijana nayttaytyy viikoit-
taisten harjoittelukertojen maara: tahan si-
sdllytettyjen tutkimusten perusteella viikoit-
taisen harjoittelun vahimmaismaarana voi-
daan pitda 2 x / vk. Myods Wykes ym. (2011)
toteavat seké kyna-paperi- etta erilaisia tie-
tokonepohjaisia interventioita sisaltdaneen
meta-analyysinsa perusteella, ettd inter-
vention kesto sindllaadn ei ole keskeinen.
Sen sijaan tarkeédksi osoittautui, etta poti-
laan psyykkinen tilanne on kohtuullisen va-
kaa, kuntoutukseen liittyy myds muuta psy-
kiatrista kuntoutusta ja siihen kuuluu strate-
giaoppimista (Wykes ym. 2011). Skitsofre-
niapotilailla on usein motivaatiovaikeuksia
(Fervaha ym. 2013), ja kuten Reeder ym.
(2017) toteavat, kaksi kertaa viikossa ta-
pahtuva kuntoutus on todennakdisesti
usein maksimimaara kaytannon kliinisessa
tydssa. Ennen interventiota tapahtuvalla
kuntoutujien motivoimisella voisi olla suo-
tuisa vaikutus kuntoutukseen sitoutumi-
seeen ja sen vaikutukseen: Fisher ym.
(2015) tutkimuksessa todettiin, ettd osallis-
tujien motivaatio ja interventiota kohtaan
kokemat ennakko-oletukset ennustivat
sita, hyotyivatko he interventiosta. Mahdol-
lisesti tama ilmio selittdd, miksi Fisher ym.
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(2015) tutkimuksessa kontrolliryhméan osal-
listujilla tuli esille laskua koetuissa oireissa:
aktiivisen kontrolliryhman osallistujat ovat
saattaneet uskoa kuuluvansa interven-
tioryhmaan ja saavansa tehokasta kuntou-
tusta.

Neuropsykologisen testisuoriutumisen ko-
hentuminen ei valttamatta tarkoita koetun
elamanlaadun tai arkisen toimintakyvyn ko-
hentumista, mika kuitenkin on kognitiivisen
kuntoutuksen varsinaisena p&amaarana.
Tahan katsaukseen sisaltyneissa naita te-
kijoitd arvioineissa tutkimuksissa (Fisher
ym. 2009; Fisher ym. 2015 ja Harris ym.
2017) osallistujat eivét tuoneet itsearvioin-
neissa esille muutoksia koetussa elamén-
laadussa tai toimintakyvyssa. Elamanlaa-
tua ja toimintakykya on arvioitu paaasiassa
itsearviointiin perustuvin kyselyin. On mah-
dollista, etta kuntoutujan itsenséa on vaikea
arvioida realistisesti ainakaan hienosyisia
muutoksia toimintakyvyssaan tai elaman-
laadussaan. Naita osa-alueita voisi olla tar-
peen mitata itsearvioinnin lisdksi esimer-
kiksi laheisten tekemalla arvioinnilla kun-
toutujan toimintakyvyn muutoksista. Harris
ym. (2017) tutkimuksessa laskettiin kuntou-
tujien tyossadolotunteja ja Reeder ym.
(2017) yhteison toimintaan osallistumisen
tunteja, ja tallaisten konkreettisten mittarei-
den avulla saataisiin itsearviointia objektii-
visempaa nayttéa intervention vaikutuk-
sesta toimintakykyyn.

Harris ym. (2017) tutkimuksessa tuli esille
tydssaolotuntien maaran kasvua ja Reeder
ym. (2017) tutkimuksessa lisaantynytta yh-
teison toimintaan osallistumista, mita voita-
neen siis pitda viitteind kohonneesta toi-
mintakyvysta. Reeder ym. (2017) tutkimus
oli katsauksen tutkimuksista ainoa, jossa
interventiolla oli yhteyttd toiminnanohjauk-
sen kohentumiseen, ja lisdantynyt osallis-
tuminen yhteis6n toimintaan oli yhteydessa
nimenomaan toiminnanohjauksen kohen-
tumiseen. Interventioon kuului kuntouttajan
kanssa toteutunutta strategioiden opette-
lua (Reeder ym. 2017), mikas siis Wykes
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ym. (2011) meta-analyysin perusteella on
yhteydessa toimintakyvyn kohentumiseen.
Reeder ym. (2017) korostavat metakogni-
tion ja metakognitiivisen saételyn eli omien
kognitiivisten prosessien ymmartamisen ja
tietoisen saatelyn yhteytta toimintakyvyn
kohentumiseen, minka vuoksi interventi-
ossa pyritdan lisaéamaan kuntoutujan meta-
kognitiivisia taitoja. Reeder ym. (2017)
kayttivat interventiossaan CIRCUITS -kun-
toutusohjelmaa, jossa tietokonepohjai-
sessa harjoittelussa opeteltuja strategioita
voidaan kayda harjoittelemassa arkisissa
tilanteissa yhdessé kuntouttajan kanssa ja
nain vahvistaa opittujen strategioiden siirty-
mista kuntoutujan omaan arkeen (Matteo
Cellan luennot CIRCuUIiTS -workshopissa
13.-14.6.2018 Lontoon King's Collegessa).
Reeder ym. (2017) artikkelista ei selvinnyt,
missa maarin heidan interventiossaan oli
ollut tallaista yhdessa kuntouttajan kanssa
tapahtuvaa opittujen asioiden harjoittelua
arkisissa tilanteissa. Uusimuotoisia ja tieto-
konepohjaisia etakuntoutuksen menetel-
mia hyddyntavid interventioita ajatellen
edella kuvatut I0ydokset tarkoittavat sita,
ettd arjen toimintakyvyn kohentamiseen
tahtaava kuntoutus ei voi olla pelkastaan it-
senaisesti tapahtuvaa, vaan siihen on liityt-
tava myds metakognitiivisten taitojen seka
yhdessa kuntouttajan kanssa tapahtuvaa
ongelmanratkaisustrategioiden opettelua.

Koska Fisher ym. (2009) varsinaisen tutki-
muksen jalkeisen seurantajakson 50 tuntia
lisdharjoittelua saaneiden osallistujien ar-
vio elaménlaadustaan kohentui, voisi varsi-
naisen kuntoutusjakson jalkeen olla hyva
jarjestaa jonkinlaista yllapitokuntoutusta ja
tukea kuntoutujaa omatoimiseen harjoitte-
luun, jotta elaméanlaatu kohenisi. Toki ylla-
pitokuntoutuksen jarjestaminen psykiatrian
niukoin resurssein on haasteellista eika
tunnu sopivan tdmankin katsauksen taus-
tatekijana olevaan tarpeeseen kehittaéa va-
hemmilla henkildstéresursseilla onnistuvia
kuntoutusmenetelmia.  Yllapitokuntoutus
voisi olla harvajaksoista, mutta se antaisi
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kuntoutujalle kuitenkin kokemuksen kun-
toutuksen jatkuvuudesta ja voisi motivoida
itsendiseen harjoitteluun.

Taman katsauksen rajoitteena on sisaanot-
tokriteerit tayttavien tutkimusten vahainen
maara. Tiedonhaussa saatiin lopulta vain
viisi tutkimusta, joten tehdyt paatelmét pe-
rustuvat yksittaisiin 10ydoksiin. Hakustrate-
gian toimivuus osoittautui odotettua hei-
kommaksi, silla artikkeleista nelja oli muita
kuin alkuperédisen haun kautta loydettyja.
Liséksi tutkimuksissa on ollut hyvin vaihte-
levat asetelmat, niiss& on kaytetty erilaisia
kuntoutusohjelmia, interventioiden vaikut-
tavuuden arvioinneissa on kaytetty vaihte-
levia menetelmia, osallistujajoukot ovat
melko pienia ja tutkimusten laatu ja laajuus
on vaihteleva. Edella kuvatut tekijat heiken-
tavat Ioydosten yleistettavyytta. Vain yh-
dessa tutkimuksessa on tehty seurantaa,
mink& vuoksi vaikuttavuuden pysyvyyden
arviointi on vaikeaa.
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Johtopéaatokset

Itsendista tietokonepohjaista harjoittelua
sisaltavalla vahintdan kahdesti viikossa ta-
pahtuvalla kognitiivisella kuntoutuksella
voidaan kohentaa skitsofreniapotilaiden
kognitiivista suoriutumista. Toimintakyvyn
ja elaménlaadun muutoksia tavoitellessa it-
sendinen harjoittelu ei vaikuta kuitenkaan
yksin&an riittavalta. Taman katsauksen tut-
kimusten perusteella tulevaisuudessa olisi
tarpeen panostaa metodologisesti korkea-
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