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Opinnaytetyossa tarkasteltiin ryhmapsykoedukaation kayttéa kaksisuuntaisen
mielialahairion hoidossa. Ty0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja
se suunnattiin ensisijaisesti sairaanhoitajille, mutta myos muille terveydenhuollon
ammattilaisille. Aineistoa haettiin kansainvalisista tietokannoista kayttaen aineis-
tolahtoista sisallonanalyysia. Aineisto pelkistettiin seka ryhmiteltiin ala- ja ylaluok-
kiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ryhmapsykoedukaation antaminen kaksisuun-
taista mielialahairiotd sairastaville potilaille vaikutti nakyvasti toimintakyvyn eri
osa-alueisiin, kuten emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantumiseen.
Sisaisen stigman kokeminen vahentyi ja ryhmamuotoinen hoito koettiin vertais-
tukea antavaksi. Tutkimuksiin osallistuneet ymmarsivat ja hallitsivat oireitaan pa-
remmin. Lisaksi sairaalajaksot vahentyivat merkittavasti ja mania- sekd masen-
nusjaksot viivastyivat. Tutkitusti myos laakehoitoon sitoutuminen oli psy-
koedukaation jalkeen parempaa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ryhmapsykoedukaatio
vaikuttaa merkittavasti yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ryhmapsy-
koedukaatiota kaytetaan monipuolisesti kaksisuuntaisen mielialahairion hoi-
dossa ja se on tehokas hoitomuoto. Lisaksi psykoedukaation hyddyt vahvistuvat
ryhmaasetelmassa. Tulokset viittaavat kuitenkin lisatutkimusten tarpeisiin. Naita
ovat kustannustehokkuuden tarkastelu, tarpeelliset koulutukset psykoedukaati-
osta terveydenhuollon ammattilaisille ja pitkalla aikavalilla toteutetut tutkimukset.
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The intention of this study was to conduct a literature review on the use of group
psychoeducation in medical care of bipolar disorder. The aim was to increase
awareness of the use of group psychoeducation in bipolar disorder. Moreover,
the objective was to investigate how psychoeducation is currently used in this
context. The thesis was written as a narrative literature review. Data was
searched from international databases. Content analysis was used to analyse
and examine the collected data. In the analysis, the data was reduced and
grouped into subcategories.

Based on the results of the study, providing group psychoeducation to patients
with bipolar disorder showed significant changes in social and emotional func-
tioning. Patients’ stigma decreased and they felt that the group setting to enabled
peer support. Participants had better illness perception, and they had better com-
prehension and control over symptoms. In addition, there was a notable de-
crease in hospitalisation periods and manic or depressive episodes. Medication
adherence was also found to be better after psychoeducation.

The results show that group psychoeducation has significant positive impacts on
participants’ overall welfare. Group psychoeducation is used diversely in the care
of bipolar diseases and has proven to be an effective form of care. The benefits
of psychoeducation are amplified by the group setting. The results suggest that
there is a need for further research, for example studying the cost effectiveness,
doing long-term research and adding necessary training for healthcare profes-
sionals.

Key words: psychoeducation, mental health care, bipolar disorder, group therapy
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1 JOHDANTO

Miksi psykoedukaatio on tarkeaa? Psykoedukaatio on laaja-alaista opetusta sai-
raudesta, sen tyypillisesta kulusta ja hoitomuodoista, oireiden varhaisesta tunnis-
tamisesta seka niiden ennaltaehkaisysta (Kieseppa & Oksanen 2013). Se on
tyoskentelytapa, jossa potilaalle ja omaisille tarjotaan tietoa sairaudesta, oireis-
tosta ja hoidosta. Tarkoitus on edistaa sairauden kanssa selviytymista seka tar-
jota konkreettisia tydkaluja, neuvoja seka ohjeita. (Savolainen, Kivimaki & Vik-
man 2023, 125.)

Mielenterveyden stigma on vahentynyt merkittavasti viime vuosikymmenina ja
keskustelua mielenterveydesta nakyy yha enemman valtavirtamediassa. Lisaksi
hoitomuodoista puhutaan avoimemmin ja hoidon piiriin hakeudutaan yha aktiivi-
semmin. Tietoisuus omasta taudinkuvasta ja oireista on tullut paivittaisiin keskus-
teluihin ja sosiaaliseen mediaan, ja tama vahentaa stigmaa mielenterveyshairioi-
den ymparilta. (Karlsson & Mikkonen 2019, 272-274.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta psykoedukaation kaytosta
ja sen laaja-alaisista hyodyista. Opinnaytetydn tydelamayhteytena toimii TAMK.
Yksilon saadessa mielenterveysdiagnoosin, paallimmaisina tunteina voivat olla
pelko, ahdistus ja epaonnistumisen tuntemukset (Immonen 2014). Taman vuoksi
psykoedukaatio on hoitomuotona korvaamaton, ja se on todistettu toimivaksi mo-

nilla eri nakdkulmia omaavilla tutkimuksilla (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisten lahtokohtien hakuprosessissa kaytettiin Tamkin kirjaston psykiat-
rian oppikirjaa (Lonnqvist 2023), joka kokosi monipuolisesti tarvitun tiedon kaksi-
suuntaisesta mielialahairiostd seka ryhmahoidoista. Etsiessa tietoa ryhmapsy-
koedukaatiosta, hyddynnettiin Sadeniemen kirjoittamaa "Kaypa hoito”- nettisi-
vuilla julkaistua artikkelia. Lisaksi sovellettiin Healthline-laaketiedelehdesta Piet-
rangelon kirjoittamaan artikkelia, josta on poimittu oleellista tutkittua tietoa kaksi-
suuntaisesta mielialahairiosta. Tiedon etsiminen psykoedukaatiosta toteutui Duo-
decim-lehden katsauksesta “Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa’. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2139.)

2.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on mielenterveyshoitotyon psykososiaalinen hoitomuoto. Se on
menetelma, jossa potilaalle ja tdman laheisille jaetaan tietoa sairaudesta seka
siihen liittyvista oireista ja niiden hoidosta. Psykoedukaatio sisaltda myos potilaan
kokemusten ja tunteiden jakamista. Hoidon tavoitteena on edistaa sairauden

kanssa selviytymista. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2139.)

Psykoedukaatioprosessi sisaltaa eri vaiheita, joita kaydaan lapi potilaalle sopi-
vaan tahtiin. Haavoittuvuus-stressimalli on keskeisessa kaytdssa potilaiden koh-
dalla ja sen tarkoitus on auttaa potilasta seka omaisia ymmartamaan mielenter-
veysoireiden, kuten psykoosin, puhkeamista. Oireiden tunnistamisen tueksi kes-
kustelun ohjaaja esittelee potilaan kohtaamia oireita, esimerkiksi kaksisuuntaisen
mielialahairion tyypillisia oireita ja kokoaa yhteen potilaan yksildllisia oireiden
puhkeamisen varoitusmerkkeja. Taman jalkeen kaydaan lapi oireiden hallintakei-
noja. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2139.)

Mielenterveyspotilaan oireet uusiutuvat usein elamaan liittyvien ongelmien koh-

dalla, joten psykoedukaatiossa kasitellaan myds naihin tilanteisiin varautumista.
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Ongelmanratkaisutaitojen opettelu ja ongelmatilanteiden tarkka kasittely kohen-
taa elamanlaatua seka toimintakykya. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2139.)

Psykiatriseen laakehoitoon sitoutuminen on mielenterveyspotilaan suuri haaste,
niin akuutti- kuin yllapitohoidossa. Psykoedukaatio edesauttaa laakehoitoon si-
toutumista. Oksanen (2015) kertoo, etta laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
monet tekijat, kuten ymmarrys omasta sairaudesta, kognition puutteet, paihteet,

potilaan suhde laakariin ja perheen tuki. (Oksanen, J. 2015.)

2.2 Ryhmihoito

Ihminen on luonnostaan sosiaalinen ja elaa useissa eri ryhmissa seka yhtei-
soissa. Ryhmaterapiat ja muut ryhmahoitomuodot ovat tehokas menetelma eri-
laisten psyykkisten hairididen, kuten masennuksen, ahdistuksen ja persoonalli-
suushairididen hoidossa. Lisaksi niitd hyddynnetaan tukimuotona somaattisten
sairauksien hoidon yhteydessa. Yksi sen eduista on pienet potilaskohtaiset kus-

tannukset. (L6nnqvist 2023.)

Ryhmat voivat olla joko muodollisia ja tiettyyn paamaaraan keskittyneita, jolloin
niiden olemassaolon perustana on selkea tehtava tai tavoite, tai ne voivat syntya
luonnollisesti ihmisten valisista vuorovaikutussuhteista sosiaalisina ryhmina. Tyo-
ryhmat, psykoterapiaryhmat ja muut vastaavat organisoidut ryhmat muodoste-
taan aina tiettya tarkoitusta varten, ja niiden toimintaa ohjaavat ennalta maaritellyt
paamaarat. Ryhmia hyddynnetaan sosiaalisten taitojen kehittdmisessa, psy-
koedukaatiossa, itseilmaisun tukemisessa, rentoutumisharjoituksissa, tietoisuus-
taitojen harjoittamisessa, erilaisissa luovissa toiminnoissa seka potilaiden muun
hoidon tukena. (Lonnqvist 2023.)

Ryhmaytymisella on tarkea rooli yksilon sosiaalisten taitojen kannalta; yksilon ol-
lessa vuorovaikutuksessa toiseen, heidan mielensa sisaiset toiminnat alkavat
vaikuttaa toisiinsa, jolloin molemmat saavat vertaistukea seka erilaista nakokul-
maa omiin kokemuksiinsa. Ryhmatilanteissa yksilo saa kuulla useita erilaisia ko-
kemuksia ja ajatuksia, jolloin vuorovaikutus rikastuu ja monipuolistuu. Keskeista
ryhmamuotoisissa hoidoissa on joukkoon kuulumisen tunne, joka myds omasta
puolestaan kuntouttaa mielenterveyspotilasta positiivisten kokemusten seka

oman ryhmaidentiteetin 10ytamisen kautta. Ryhman keskinainen tuki ja hyvak-
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synta ovat merkittava hoidollinen tekija ja nama korostuvat erityisesti vertaistuki-
ryhmissa. Niissa hyodynnetaan yhtenaisyytta kokoamalla yhteen ryhmaan esi-
merkiksi alkoholiongelmista, rintasyovasta, diabeteksesta, syomishairioista,
omaisen menetyksesta tai samanlaisesta mielenterveyden hairiosta karsivia ih-

misia. (Lonnqvist 2023.)
2.2.1 Ryhmapsykoedukaatio

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidon keskeisin tehokkaaksi todettu psykososi-
aalinen menetelma on psykoedukatiivinen ryhmahoito. Sen aloittaminen on suo-
siteltavaa jo sairauden alkuvaiheessa, silla se voi vahentaa sairausjaksojen uu-
siutumista ja ehkaista kroonistumista. Ryhmahoito koostuu 8-21 viikoittaisesta
tapaamisesta, joissa potilaille tarjotaan tietoa sairaudesta, sen eri hoitovaihtoeh-
doista ja elamantapojen merkityksesta. Lisaksi opetellaan seuraamaan mielialaa
mielialapaivakirjan avulla seka tunnistamaan yksilolliset varhaisoireet, jotta relap-
sit opitaan ennakoimaan ja hoito voidaan aloittaa ajoissa. Ryhmamuotoisella psy-
koedukaatiolla on pitkaaikainen vaikutus sairauden ennusteen parantamiseen,

joka on vahvistettu seurantatutkimuksissa. (Isometsa 2023c.)

Myo6s Sadeniemen (2021) mukaan psykoedukaatio ryhmassa vahensi kaksisuun-
taisen mielialahairion relapseja seka sairaalahoitojaksot lyhentyivat kuten edella
mainituissa lahteissa. Ryhmassa kasitellaan sairauden syita, oireita ja erilaisia
hoitomuotoja ja erityisesti paneudutaan jaksojen laukaiseviin tekijoihin. Yksilot
saavat ryhmassa myds vertaistukea, joka vaikuttaa positiivisesti sairauden hoito-

myoOnteisyyteen seka sen hyvaksyntaan. (Sadeniemi 2021.)

2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkaaikainen sairaus, joka tyypillisesti alkaa
nuoruudessa tai nuoressa aikuisidssa. Sairaudelle ominaista ovat mielialan vaih-
telut, jotka vaihtelevat maanisten, depressiivisten ja sekamuotoisten jaksojen va-
lilla. Tutkimukset osoittavat sairauden perinndllisyysasteen olevan 70-90 %. Hoi-

don ensisijainen tavoite on estaa sairausjaksojen toistuminen ladkehoidon ja mo-
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ninaisten psykososiaalisten hoitomenetelmien avulla. Naihin menetelmiin kuulu-
vat karkeasti psykoedukaatio, vuorokausirytmista huolehtiminen, stressinsaate-

lykeinojen opetus, paihteettdmyys ja hoidolliset keskustelut. (Isometsa 2023b.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on kaksi eri tyyppia. Tyypin 1 mie-
lialahairiossa esiintyy masennusjaksoja, maniajaksoja, seka sekamuotoisia jak-
soja. Tyypin 2 kaksisuuntainen mielialahairio sisaltaa masennusjaksoja ja hypo-
maniajaksoja, sen sijaan maaniset ja sekamuotoiset jaksot puuttuvat. (Isometsa
2023b.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso kuvautuu samanlaisin oirein, ku-
ten tavallinen depressio. Yksilolla on tunnevireisyyden alakuloisuutta, kiinnostus
ja mielihyvan kokemukset ovat kadonneet seka uupumus ja vasymys ovat voi-
mistuneet. Kohtuuton itsekritiikki ja itsemurha-ajatukset sisaltyvat oireiluun. Li-
saksi unen tarve voi olla liiallista seka ruokahalu on muuttanut muotoaan. Yksilo
ei pysty keskittymaan ja kokee psykomotorista hidastuneisuutta tai vaihtoehtoi-

sesti kiihtyneisyytta. (Isometsa 2023a.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion maniajakso aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn
haittaa. Potilaan mieliala on euforisen kohonnut. Se nayttaytyy itsetunnon vah-
vana voimaantumisena, fyysisena rauhattomuutena seka energian lisadantymi-
sena ja ajatusten kulun kiintymisena. Potilas ei koe unen tarvetta ja keskustelu
kuvaantuu puhetulvan omaisella tavalla. Sosiaalinen estottomuus on myoés tyy-
pillinen piirre, joka voi johtaa laheisten ihmisten kanssa konflikteihin. Vastuuton
kayttaytyminen johtaa yleensa sairaalahoitoon, koska yksilo tekee mielijohteesta
suuria tekoja ja paatoksia, kuten rahankaytto, liiketoimintaan liittyvat uudistukset

seka liikennekayttaymiseen liittyvat vaaratilanteet. (Isometsa 2023b.)

Jokaisella kaksisuuntaisen mielialahairion jaksolla voi olla myds psykoottisia piir-
teita, kuten harhaluulot eli deluusiot tai aistiharhat eli hallusinaatiot. Yksilo kokee
mahdollisesti vainoharhaisuutta tai kokee olevansa toinen henkilo, yleensa julki-
suudesta tunnettu henkild, joka on tehnyt merkittavia tekoja urallaan. (Isometsa
2023b.)
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Kaksisuuntaisen mielialahairion hypomaniatilassa mieliala on kohonnut poik-
keuksellisesti vahintaan neljan paivan ajan. Yksilo on puhelias, unen tarve on
vahentynyt, keskittyminen on vaikeaa seka seksuaalinen halukkuus on lisaanty-
nyt. Hypomania eroaa maniasta siten, etta mania kestaa yleensa pidempaan ja

siina oireet ovat vahvempia ja voimakkaampia. (Pietrangelo 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa kirjallisuuskatsauksen muodossa ryhma-
psykoedukaation kaytosta kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Tavoitteena
on lisata tietoisuutta ryhmapsykoedukaation kaytosta kaksisuuntaisessa mie-
lialahairidssa. Opinnaytetydsta voi olla hyotya myos muille terveydenhuollon am-
mattilaisille tyon valmistuttua.

Tehtava on vastata kysymykseen: Miten ryhmapsykoedukaatiota kaytetaan kak-

sisuuntaisen mielialahairion hoidossa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme on kirjallisuuskatsaus. "Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava
on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittaa teoriaa tai
arvioida olemassa olevaa teoriaa.” (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Katsauksen
avulla tutkitaan ja koostetaan tiettyyn aiheeseen liittyvia alkuperaistutkimuksia
seka analysoidaan loydettya tietoa. Kirjallisuuskatsaus ei ole kasiteltyjen tutki-
musten tiivistamista raportiksi tai esseeksi vaan tutkimustapa, jossa tutkimustu-

loksia arvioidaan, yhdistellaan ja analysoidaan. (Vilkka 2023.)

Menetelman tarkoitus on tiivistaa alkuperaistutkimusten I0ydokset seka tarkas-
tella tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen nakokulmasta. Ta-
voitteena on luoda kriittinen kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsaus kuvaillaan moni-
menetelmallisenad seka analyyttisena kokonaisuutena. Siina yhdistyvat tiedonha-
kuprosessin vaiheet ja niiden raportointi, kuten esimerkiksi tutkimusten valikointi
ja laadun arviointi, omien johtopaatosten seka muistiinpanojen tekeminen alku-

peraistutkimuksista ja tietojen vertailu uuden tiedon tuottamiseksi. (Vilkka 2023.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodi, jossa selvitetaan ilmion
yleisyyden sijaan vastauksia siihen, mitkd ovat keskeisia kasitteita seka naiden
kasitteiden suhteita. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii luomaan tiivistyksen
tai uuden nakemyksen aiemmin tehdyista tutkimuksista ja kokoamaan hajanaista
tietoa johdonmukaiseksi seka jatkuvaksi kokonaisuudeksi. Nain voidaan antaa
kattava kokonaiskuva kasiteltdvasta aiheesta. Taman kaiken liséksi narratiivinen
kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan aiheen mahdolliset lisatutkimusten tar-
peet. (Vilkka 2023.)

Tavoitteena on siis selvittdd mita ilmidsta tiedetdan seka lisata ymmarrysta ai-
heesta ja kuvailla ilmidta argumentatiivisesti. Vakuuttavuus ja johdonmukaisuus
tulee huomioida ilmiota tarkastellessa. Tarkastelu voi sisaltéd myos ilmion ky-

seenalaistamista, vahvistamista tai aiempien tutkimusten puutoskohteiden esille
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nostamista. Tutkijan ymmarrys ja tieto aiheesta laajenee kohta kohdalta proses-
sin aikana, kun tutkija oppii ymmartamaan tutkittavaa aihetta, kokonaiskuvaa ja
siihen liittyvia yksityiskohtia. Kokonaisvaltainen kasitys muodostuu siis prosessin
lomassa. On tiedostettava, etta prosessin edetessa ja ymmarryksen lisaantyessa
intuitioon luottaminen on myos sallittua. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muo-
dostumiseen kuuluu kasitteiden seka tutkijan omien assosiaatioiden yhdistelemi-
nen. (Vilkka 2023.)

4.2 Aineiston keruu

Kattavan aineiston I6ytamiseksi on oltava menetelmallinen hakuprosessi, joka
tarkoittaa huolellisesti laadittuja tutkimuskysymyksia (Vilkka 2023). Aineistojen
hakustrategiassa on huomioitava lahdekriittisyys. Tutkimusten keraamisessa
oleellisinta on tunnistaa tutkimusten luotettavuus. On kyettava tarkastelemaan
myo0s sita, minkalaista tietoa tutkittavasta aiheesta mahdollisesti puuttuu. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 26-30.)

Tutkimuksia haettaessa tulee olla tarkat muistiinpanot mukaan otetuista ja pois-
suljetuista tutkimuksista (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 27). Taulukossa 1 on

eritelty sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1 Aineistohaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aikuiset bipolaarihairiota sai-
rastavat henkil6t (1- ja 2-
tyyppi)

Julkaistu vuosina 2014—-2024

Alkuperaiset ja vertaisarvioidut
englanninkieliset tutkimukset
Ryhmapsykoedukaatio

Tutkimus kasittelee psy-
koedukaation vaikutusta kaksi-
suuntaiseen mielialahairioon

Psykoedukaatio kohdistuu pel-
kastaan potilaaseen

Teini-ikaiset ja vanhukset, vain
tiettyyn bipolaarihairion tyyp-
piin perustuvat tutkimukset

Julkaistu aikaisemmin kuin
2014

Keskeneraiset tutkimukset

Yksilopsykoedukaatio

Tutkimus sisaltaa psy-
koedukaation lisaksi erilaisia
terapia- tai hoitomuotoja

Psykoedukaatio kohdistuu po-
tilaan omaisiin
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Sukupuolesta riippumatta Yhteen sukupuoleen kohdistu-
neet tutkimukset

Konkreettisessa hoitotyossa Online- ja mobiilisovellus psy-
toteutettu psykoedukaatio koedukaatiot

Psykoedukaation toteutus on Psykoedukaation toteutusta ei
kuvattu monipuolisesti ja katta- ole kuvattu lainkaan
vasti

Lopullisesta opinnaytetyohon valikoituneesta aineistosta luotiin taulukko, jossa
on eritelty tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, ai-
neisto ja tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset seka laadunarviointi. Taulukko

on liitetty opinnaytetyohon (liite 1).

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia hakiessa kayttamamme tietokan-
nat ovat Cinahl ja Nursing & Allied health data base. Hakusanoina kaytimme
(psychoeducation) AND (bipolar disorder), jotka molemmat olivat otsikoissa. Tie-
tokantahaussa Cinahlia kaytetdessa saimme 151 tutkimusta, joista otsikon pe-
rusteella valikoitui 74 tutkimusta. Tiivistelman tarkastelun jalkeen tutkimuksia oli
48 ja sisallon tarkastelun jalkeen valikoitui 4 kappaletta tutkimuksia. Nursing &
Allied health data base —tietokannasta hakutuloksia tuli 39, joista otsikon perus-
teella jai 25 tutkimusta. Tiivistelman jalkeen valittuja tutkimuksia oli 17, joista va-
likoitui sisallon tarkastelun jalkeen 6 kappaletta. Tutkimuksista kaikki olivat eng-
lannin kielella. Loppujen lopuksi tutkimuksia oli yhteensa 10 kappaletta, joita tar-

kastelimme opinnaytetydssa. Taulukossa 2 on avattu tietokantahaun prosessia.



15

TAULUKKO 2 Tietokantahaku

Tietokannat ja hakusa- Viitteet: Otsikon pe- Tiivistelman Sisallon tar-

nat: rusteella tarkastelun  kastelun jal-
valitut: jalkeen vali- keen valitut:

tut:

CINAHL 151 74 48 4

Psychoeducation AND

Bipolar disorder

Englanti

2014-2024

Nursing and allied 39 25 17 6

Health database

title(psychoeducation)
AND title(bipolar disor-
der)

Englanti

2014-2024

Peer reviewed

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tarkoitus on kartoittaa ja tehda yleiskatsaus valittujen tut-
kimusten tuloksista. Tulosten raportoinnissa kirjoitetaan koko kirjallisuuskatsaus
lopulliseen muotoonsa. Pohdinnassa luotettavuuden tarkastelu korostuu ja siina
tarkastellaan koko kirjallisuuskatsauksen puolueettomuutta. (Stolt, Axel & Suho-
nen 2016, 32.) Aineiston analyysin tavoitteena on koostaa aineistosta asiakoko-
naisuus. Analyysia voi vieda eteenpain kysymyksella; "Mita yhteista tutkimuk-

sissa on suhteessa tutkimuskysymykseesi?” (Vilkka 2023.)

Sisallonanalyysi on menetelma, jota kaytetdan Kkirjallisuuskatsauksessa niin

maarallisen kuin laadullisen tiedon analyysissa. Sisalldnanalyysia voidaan kuvata
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erilaisia taulukoita ja kuvioita hydédyntaen. Nama tukevat tiedon jasentamista, tii-
vistamista ja analyysia. (Vilkka 2023.)

Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto selkeaan muotoon ilman, etta
sen sisaltama informaatio katoaa. Sen avulla voidaan tehda luotettavia johtopaa-
toksia tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtoinen laadullinen eli induktiivinen aineisto
jaetaan kolmeen vaiheeseen: Aineiston redusointi tarkoittaa sen pelkistamista,
aineiston klusterointi sen ryhmittelya ja abstrahointi teoreettisten kasitteiden luo-

mista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio kirjataan il-
mauksiksi eri konseptille, tassa luodaan pohjaa klusteroinnille, jossa paaperiaate
on yhdistaa ilmaukset ryhmiksi, joista muodostuvat alaluokat. Luokittelua jatke-
taan siten, etta alaluokkia yhdistelemalla muodostuu ylaluokkia. Abstrahoinnin eli
kasitteellistamisen avulla voidaan luokittelu esittaa taulukkomallisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Taulukkoon 3 on keratty alkuperaisiimauksia suoraan tutkimuk-
sista, jotka on pelkistetty. Pelkistyksistd on muodostettu alaluokkia, joista on

muodostunut yksi ylaluokka.
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TAULUKKO 3 Alkuperaisen ilmaisun pelkistaminen, pelkistyksestd muodostetut

alaluokat ja ylaluokka

pretest in terms
of the function-
ing areas of
emotional-, intel-
lectual- and sex-
ual functioning.”
(T5)

koedukaation jal-
keen.

‘It was shown
that satisfaction
with the program
and medication
attitudes  after
the program
were associated
with  long-term
medication ad-
herence.” (T6)

Osallistujat kokivat
positiivisen laakity-
sasenteen psy-
koedukaatio-ohjel-
man jalkeen, joka ol
yhteydessa pitkaai-
kaiseen laakehoi-
toon sitoutumisteen.

Laakehoitoon si-
toutuminen

“Participants
pointed out the

Osallistujat kokivat
hyotyvansa toisten

Alkuperaisil- | peistys Alaluokka Yialuokka
maus
“Post-interven-
tion, the PE
eSS Osallistujat osoittivat
demonstrated a R .
" : merkittavaa kehi-
statistically sig- . o
o : tysta sosiaalisessa
nificant improve- | 7= s
: .| toimintakyvyssa ja
ment in social
L merkkeja itsetunnon
functioning and .
kohentumisesta.
a trend towards
improved  self-
esteem.” (T3) Toimintakyvyn
paraneminen
“Mean scores of
patlen_ts e Tulokset emotionaa-
experimental . . :
. lisen, intellektuaali-
group were sig- : :
e . sen ja seksuaalisen
nificantly higher | [
toimintakyvyn osa-
at posttest com- : .
ared with the alueilla olivat paran- .
P tuneet psy- Psykoedukaation

tarjoaminen




importance of in-
formal elements
of the group ses-
sions, reporting
that that they
benefited from
learning  from
others, and con-
sequently  felt
less lonely and
isolated.”

(17)

kokemusten kuule-
misesta ja tunsivat
sen myota itsensa
vahemman yksi-
naiseksi.

Vertaistuki
ryhmassa

“Our results add
to these and
suggest that the
group setting
contributed to
the reduction of
self-stigma and
shame that was
acknowledged
by most patients
after psychoedu-
cation.”

(T10)

Osallistujat myonsi-
vat stigman ja ha-
pean vahentyneen
ryhmapsykoedukaa-
tiosta johtuen.

“Internalized
stigmatization
subscales
scores of aliena-
tion, approval of
stereotypes, so-
cial withdrawal
and total inter-
nalized stigmati-
zation were sig-
nificantly re-
duced at the b
.001 level for the
intervention
group.”

(T2)

Osallistujien stig-
man kokeminen va-
heni vieraantumi-
sen, stereotypioiden
hyvaksymisen ja so-
siaalisen eristayty-
misen osa-alueilla.

Stigman
vaheneminen

“The number of

hospitalization in
the psychoedu-
cation group sig-
nificantly de-
creased com-
pared to the con-
trol group.” (T4)

Sairaalahoidon
tarve vaheni merkit-
tavasti psy-
koedukaatiota saa-
neilla.

Sairaalahoidon
tarpeen
vaheneminen
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‘Indeed, the ex-
posed cohort
needed fewer
hospitalizations,
maintained clini-
cal stability for
longer, and at-
tended emer-
gency services
less frequently
along the follow-
up.” (T1)

Psykoedukaatiota
saaneet tarvitsivat
vahemman sairaala-
hoitoa ja paivystys-
kaynteja seka sai-
raudenhallinta pa-
rani.

“Changes on di-
agnosis percep-
tion suggest im-
proved under-
standing of BD
and a greater
sense of control
of symptoms.”
(T8)

Osallistujien ymmar-
rys kaksisuuntai-
sesta mielialahairi-
Osta parani ja oirei-
den hallinnan tunne
lisaantyi.

Tietamys oireista
ja oireiden hal-
linta

“Psychoeduca-
tion delayed
time to next bi-
polar  episode
compared with
peer support in
participants with
one to seven
previous epi-
sodes.” (T9)

Psykoedukaatio vii-
vastytti seuraavan
mania- tai muun
mielialahairidjakson
alkamista potilailla,
joilla oli ollut 1-7 ai-
kaisempaa jaksoa.

Seuraavan ma-
nia- tai masen-
nusjakson viivas-
tyminen

19




20

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset on esitelty alla (kuvio 1) hyédyntaen sisallonalanyysissa
muodostuneita alaluokkia. Alaluokat selkeyttavat tulosten raportointia yhden yla-
luokan avaamisen sijaan. Osiossa esitellaan ryhmapsykoedukaation vaikutukset,
vaikka ylaluokkaa kuvataan nimella psykoedukaation tarjoaminen. Tassa kon-
tekstissa talla tarkoitetaan ryhmapsykoedukaatiota. Osio vastaa opinnaytetydn
kysymykseen: “Miten ryhmapsykoedukaatiota kaytetaan kaksisuuntaisen mie-

lialahairion hoidossa?”
5.1. Psykoedukaation tarjoaminen

Pelkistyksen jalkeen muodostui yksi ylaluokka: Psykoedukaation tarjoaminen.
Koska ylaluokkia on vain yksi, niin tulokset on jaoteltu tassa kappaleessa alaluok-
kiin. Naihin kuuluvat alaluokat: toimintakyvyn paraneminen, stigman vahenemi-
nen ja vertaistuki ryhmassa. Lisaksi l1adkehoidon sitoutuminen, sairaalahoidon
tarpeen vaheneminen, tietdmys oireista ja oireiden hallinta seka seuraavan ma-

nia- tai masennusjakson viivastyminen (kuvio 1).

Psykoedukaation tarjoaminen

Toimin- Stigman P —
- . Vertaistuki Tietamys oireista
takyvyn véhenemi- e ja oireidenhal-
. ryhmassa lint
paraneminen nen inta
Sairaalahoidon Seuraavan mania -tai v .
.. . . Laakehoitoon
tarpeen vahenemi- masennusjakson

- . sitoutuminen
nen viivastyminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon tulokset
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5.1.1 Toimintakyvyn paraneminen

Osallistujien sosiaalinen toimintakyky parani psykoedukaation saamisen jalkeen.
Tutkimusloydokset osoittivat rynmapsykoedukaation tehokkaaksi tyokaluksi so-
siaalisen toimintakyvyn paranemisessa ja se on tutkimuksen yksi keskeisista 10y-
doksista. Tutkimuksessa paatellaan, etta sairauskasityksen muutos liittyy sosiaa-
lisen toimintakyvyn muutokseen, silla se on ainoa muuttuja, joka korreloi tutki-
mustuloksissa sosiaalisen toimintakyvyn muutosten kanssa. (Etain, Scott,
Cochet, Bellivier ym. 2018, 717-718.)

Cuhadar ja Cam (2014) selvittivat tutkimuksessaan psykoedukaation vaikutusta
potilaiden toimintakykyyn BDFQ-asteikolla (Bipolar Disorder Functioning Questi-
onnaire). Tulokset osoittivat, ettéa interventioryhma, joka sai psykoedukaatiota,
koki parannuksen perhesuhteisiin eli sosiaaliseen toimintakykyyn liittyen. Muissa
asteikon osa-alueissa ei havaittu keskiarvon kohentumista. Kontrolliryhman kes-
kiarvo ei muuttunut. (Cuhadar & Cam. 2014, 65)

Kurdalin, Tanriverdin ja Savasin (2014) tutkimuksessa kaksisuuntaista mieliala-
hairiota sairastavilla potilailla oli ennen psykoedukaation antamista alentunut toi-
mintakyky monella eri osa-alueella. Elamanlaadun heikkeneminen oli seurausta
naiden toimintakyvyn alueiden alentumiseen. Tutkimuksessa tulosten vertailua
tehtiin kahden ryhman valilla: interventioryhma, joka sai psykoedukaatiota ja
kontrolliryhma, joka sai tavanomaista hoitoa. Psykoedukaation jalkeen tuloksia
verrattiin ja havaittiin, ettd psykoedukaatio lisasi merkittavasti kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavien emotionaalista toimintakykya interventioryhmassa.
Kontrolliryhman toimintakyvyn pisteytykset eivat olleet tilastollisesti eroavaiset.
Nain ollen voidaan paatella, ettd ryhma, joka ei saanut psykoedukaatiota, koki
toimintakyvyn edelleen alentuneena. Lisaksi interventioryhmalssa I6ytyi positiivi-
sia tuloksia seksuaalisen ja alyllisen eli kognitiivisen toimintakyvyn alueilla. (Kur-
dal, Tanriverdi & Savas 2014, 321 & 323.)

Richardsonin ja Whiten (2019, 7) tutkimuksessa osallistujien itsetunnossa ei na-
kynyt muutoksia, mika yllatti tutkijat, silld aiemmissa tutkimuksissa psykoedukaa-
tion on todistettu parantaneen potilaiden itsetuntoa. Myoskin Etainin ja muiden
(2018) tutkimuksessa itsetunnon muutokset olivat vahaisia. Tutkijat seurasivat



22

seka ahdistuneisuushairion (eng. anxiety trait) ettd ahdistustilojen (eng. anxiety
state) muutoksia. Osallistujien lukemat ahdistuneisuushairion tasoa mitattaessa
laskivat, mutta oireiden vaikeus pysyi lahes muuttumattomana. Myos mittareista
(MADRS, YMRS) saadut tulokset pysyivat samankaltaisina itsetunnon kokemi-
sen kohdalla. (Etain ym. 2018, 717).

5.1.2 Stigman vaheneminen

Weiner, Li Chen Che, Bertschy ja Weibel (2022) tutkivat kvantitatiivisessa tutki-
muksessaan ryhmapsykoedukaation vaikutuksia stigman vahenemiseen kaksi-
suuntaista mielialahairiéta sairastavien keskuudessa. Osallistujien subjektiiviset
kokemukset viittaavat siihen, etta ryhmapsykoedukaatiolla voi olla merkittava vai-
kutus stigman vahenemiseen. Osallistujat kertoivat 10ytaneensa ryhmasta muita
ihmisia, joilla oli kaksisuuntainen mielialahairio, joten tutkimukseen osallistumi-
nen tarjosi heille mahdollisuuksia jakaa kokemuksia ja taman myota lieventaa
sairaudesta koettua hapeaa. Jaetut kokemukset vahensivat yksinaisyytta ja stig-
maa ja auttoivat sairauden hyvaksymisessa. Myods psykoedukaation saanti va-
hensi stigman kokemuksia. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta ryhman ohjaa-
jan myotatuntoisella asenteella seka ryhmalaisten valisella vuorovaikutuksella oli
hapeaa ja stigmaa lieventava vaikutus. (Weiner, Li Chen Che, Bertschy & Weibel
2022, 74.)

Tutkimuksessa kasiteltin stigmaa kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvana il-
miona. Kurdal ym. (2014, 323) totesivat, etta stigmatisointi ja torjunnan kokemuk-
set seka pelko tulla naurunalaiseksi ovat yleisia ongelmia kaksisuuntaista mie-
lialahairiota sairastavilla. Ryhmapsykoedukaatiota saaneet potilaat huomasivat
kuitenkin stigman kokemisen vahentyneeksi seka sosiaalinen toiminta tuntui hel-
pommalta. Osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin kulkee kasi kadessa stigman
kokemuksen kanssa. Interventioryhman potilaat raportoivat vahemman stigman
kokemuksia kuin kontrollirynman potilaat. Tutkijat osoittivat stigman kokemuksen
vahentymisen johtuvan psykoedukaatiosta. Tiedon antaminen sairaudesta johtaa
sen parempaan ymmartamiseen, josta seuraa pelon vaheneminen. (Kurdal, Tan-
riverdi & Savas. 2014, 321 & 323.) Poole, Smith ja Simpson saivat myds positii-

vista nayttéa tutkimuksessaan. Ryhmahoidosta seurasi osallistujien kesken voi-
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maantumista seka stigman kokeminen vahentyi liittyen kaksisuuntaiseen mie-
lialahairioon. Tulokset osoittivat myos, etta monet osallistujat oppivat hyvaksy-

maan diagnoosinsa. (Poole, Smith & Simpson. 2015, 7 & 10.)

Cuhadarin ja Camin (2014) tutkimuksessa kerrotaan kaksisuuntaista mielialahai-
riota sairastavien potilaiden kokemista negatiivisista myyteista liittyen sai-
rauteensa. Psykoedukaation jalkeen interventioryhma sai ISSM-asteikolla (Inter-
nalized Stigma of Mental lliness Scale) merkittavasti alhaisemmat pisteytykset
sisadistetyn stigman kokonaispistemaaraan kuin ennen psykoedukaatiota. Nama
ISSM-asteikolla tarkastellut ala-asteikot olivat: vieraantuminen, stereotypioiden
hyvaksyminen, koettu syrjinta ja sosiaalinen vetaytyminen. Vastarinnassa stig-
matisaatiota kohtaan ei havaittu merkittavia eroja psykoedukaation jalkeen.
Tama viittaa siihen, ettad psykoedukaatio-ohjelma toi positiivisia vaikutuksia. Kont-
rollirynmassa, joka ei saanut psykoedukaatiota, koettiin kuitenkin syrjinnan va-
hentymista. Tasta tutkijat paattelivat, etta pelkastaan tutkimukseen osallistumi-
nen ja ajan kulumisen vaikutus vahensivat koettua syrjintaa sisaisen stigman si-
salla. Interventioryhman saama positiivinen vaikutus psykoedukaatiosta oli kui-
tenkin huomattavasti voimakkaampi usealla mittarilla. (Cuhadar & Cam. 2014,
62,64 & 66.)

Stigman vaheneminen ei tullut kuitenkaan odotetusti esille Richardsonin ja Whi-
ten (2018, 6) tutkimuksesta. Tutkimusnaytto kertoo, etta osallistujien muutokset
stigman kokemiseen eivat yllattaen muuttuneet. Tutkijat epailevat, etta kaytetyt
mittarit eivat ole olleet riittavan spesifeja arvioimaan juuri kaksisuuntaiseen mie-
lialahairiodn liittyvaa stigmaa ja tasta syysta tulokset eivat nayttaneet muutoksia.
(Richardson & White 2019, 6.)

5.1.3 Vertaistuki ryhmassa

Poolen ja muiden (2015) tutkimuksessa koettiin psykoedukatiivinen ryhmakoke-
mus positiivisena. Eras osallistuja kertoi haastattelussa, ettd menneisyydessa
han koki olevansa hieman hullu, mutta nyt kun tietdad mika sairaus kaksisuuntai-
nen mielialahairié on ja on kuullut, ettd muut ovat kokeneet samoja kokemuksia,
han ymmartaa, etta ei ole hullu, vaan se on vain osa sairautta. (Poole, Smith &
Simpson 2015, 6-7 & 10.)
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Osallistujien kommenttien perusteella tutkijat paattelivat, etta osallistujat arvosti-
vat kokemustensa jakamista muiden ryhmalaisten kanssa. He kokivat vahemman
yksinaisyytta seka eristaytymista. Lisaksi ryhmaan osallistuneet potilaat kertoivat
huumorin kayton tarkeydesta, joka auttoi heita selviytymaan seka normalisoi-
maan sairauden kokemusta. Vertaistuen merkitys ryhmassa korostui turvallisuu-
den sanoittamisella. Monet osallistujat kertoivat siita, ettd ryhman merkitys oli tar-
keampaa kuin ohjelman sisalto itsessaan. Psykoedukaatioryhmassa osallistujat
kertoivat oppineensa toistensa oivalluksista seka selviytymiskeinoista. (Poole,
Smith & Simpson 2015, 67 & 10.)

Tutkimuksen negatiivisina tuloksina ryhman jasenista osa kertoi kokeneensa en-
simmaisen tapaamisen uhkaavana. Lisaksi osa avasi joidenkin ryhmalaisten ol-
leen liian hallitsevia ryhmassa. Osa taas kertoi fasilitaattorien eli ryhméan ohjaa-
jien olleen liilan painostavia ohjatessaan osallistujia jakamaan omaa elamanja-

naansa. (Poole, Smith & Simpson 2015, 8.)

Psykoedukaation vaikutukset kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa nayttavat
riippuvan siita, missa kontekstissa sita tarjotaan. Weiner ja muut (2022, 71) ker-
tovat, etta psykoedukaation kliiniset vaikutukset nakyvat vain silloin, kun psy-

koedukaatiota tarjotaan ryhmamuotoisena.

5.1.4 Sairaalahoidon tarpeen vaheneminen

Faridhosseinin  ym. (2017) tutkimuksessa psykoedukaation jalkeen
interventioryhnmasta yksikdan potilas ei joutunut sairaalahoitoon, kun taas
kontrollirynmasta sairaalahoitoon hakeutui 4 potilasta. Tutkijat osoittivat myds
elamanlaadun paranemisen interventioryhmalla. Mittaus tehtiin SF-36-mittarilla
(Short Form 36), josta todettiin interventioryhman pisteiden tilastollinen
paraneminen. (Faridhosseini ym. 2017, 22-23.)

Casellas, Raventds, Pifeiro-Rios, Navarro-Martinez ja muut (2021) tutkivat
tutkimuksessaan sairaalahoitojen maaraa. Se vaheni merkittavasti
interventioryhmalla, joka sai psykoedukaatiota verrattuna kontrolliryhmaan, joka

sai tavanomaista hoitoa. Tutkijat tuovat esille, ettd alustavat tutkimukset
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tarvitsevat lisatutkimusta, jotta voidaan arvioida lyhyen psykoedukaatio-ohjelman
kustannustehokkuutta, mutta alustavan nayton perusteella kustannustehokkuus
arvioidaan positiiviseksi. Tutkijat ottivat tutkimuksessaan huomioon potilaiden
mahdolliset psykoottiset piirteet, joiden perusteella arvioitiin sairaalahoitojen

maaran vahenemista. (Casellas ym. 2021, 6-7.)

5.1.5 Seuraavan mania- tai masennusjakson viivastyminen

Okazakin, Nakatsun, Asaokan, Okamuran (2023, 277) tutkimuksessa tulokset
viittaavat psykoedukaatiosta seuraaviin relapsien ehkaisyn paranemiseen ja kun-

toutumisen laadun nostoon.

Kaksisuuntaisen mielialahairion oireilujaksoja pohdittin myds Faridhosseinin ja
muiden (2017) tutkimuksessa. Siina tutkijat mittasivat maniaoireita YMRS-
mittarilla (Young Mania Rating Scale). Tulokset kertoivat maniaoireiden
vahentyneen interventioryhmassa. Lisaksi tutkimuksessa kuuden kuukauden
seuranta-aikana interventioryhmassa esiintyi huomattavasti vahemman
sairauden uusimista. Kontrolliryhmassa 7 potilasta koki 9 uusiutumista verrattuna
interventiorymaan, jossa yksi potilas koki yhden uusiutumisen. Tutkimuksessa
kaytettin masennuksen mittaamiseen HDRS-mittaria (Hamilton Depression
Rating Scale), jossa interventioryhman tulokset olivat paremmat kuin
kontrolliryhmassa. (Faridhosseini, Baniasadi, Fayyazi & Mohammad 2017, 22—
23))

Watsonin ja Doddin (2017) tutkimuksen osallistujat jaettiin interventio- ja
kontrolliryhmaan. Tutkimus antoi nayttoa siita, etta aika seuraavaan mania- tai
masennusjaksoon oli pidempi osallistujilla, jotka kuuluivat interventioryhmaan eli
osallistuivat ryhmapsykoedukaatioon. Muutokset olivat selkeampia osallistujilla,
joilla oli takana yhdesta seitsemaan aikaisempaa jaksoa. (Watson & Dodd. 2017,
15.)

5.1.6 Tietamys oireista ja oireidenhallinta
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Richardson ja White (2019) kertovat tutkimuksessaan, etta osallistujat kokivat
ymmarryksensa ajatusmalleista seka relapsien aikaisista varoitusmerkeista mer-
kittavasti parantuneen. Nain ollen osallistujien tunteet pysyivat tasaisempina ja
he tunnistivat masennus- ja maniajaksoa edeltavat varoitusmerkit aikaisemmin.
(Richardson & White 2019, 5-6.)

Muutokset osallistujien sairauskasityksissa (Brief lllness Perception Question-
naire) viittaavat parempaan ymmarrykseen kaksisuuntaisesta mielialahairiosta ja
vahvistuneeseen hallinnan tunteeseen oireiden suhteen. Osallistujat kertoivat
ymmartavansa paremmin kayttaytymisen merkitysta uusien mania- tai masen-
nusjaksojen kohdalla. Osallistujat kokivat kykenevansa pitamaan paremmin mie-
lialansa vakaana, toimimaan uusiutumisen ehkaisemiseksi seka tunnistamaan
varhaisia varoitusmerkkeja ja laukaisevia tekijoita. Oireiden kokeminen oli odo-
tuksiin nahden painvastaista: osallistujat raportoivat enemman oireita. (Richard-
son & White 2019, 5.)

Poolen ja muiden (2015) tutkimuksessa osa osallistujista kertoi psykoedukaation
jalkeen, etta omien mielialanvaihteluiden laukaisijoita on helpompi tunnistaa seka
oireidenhallinta avautui paremmin. Taman lisaksi hyvinvoinnin yllapitaminen pa-

rantui monen osallistujan mielesta. (Poole, Smith & Simpson 2015, 11.)

Okazakin, Nakatsun, Asaokan ja Okamuran (2023) tutkimuksessa psykoedukaa-
tion jalkeen BDI-Il-pisteissa (Beck Depression Inventory-Il) oli merkittava ero. Mit-
taukset tehtiin ennen ohjelmaa, heti ohelman jalkeen seka vuosi ohjelmasta. Tut-
kimuksessa tutkijat osoittivat, ettd World Health Organizationin elamanlaatututki-
muksen osa-alueista seka psykologisen, etta kokonaiselamanlaadun tulokset oli-
vat optimaalisempia heti psykoedukaatio-ohjelman jalkeen verrattuna vuoden
paasta tehtyihin mittauksiin. BEMIB-pisteet (Behavioral and Emotional Mild Im-
pairment Battery ja DAI-10-pisteet (Drug Attitude Inventory) korreloivat positiivi-
sesti monien WHO:n tutkimuksen osa-alueiden kanssa. Kuitenkaan itse BEMIB-
seka DAl-pisteilla ei havaittu merkittavia muutoksia osallistujien mittauksissa.
(Okazaki, Nakatsu, Asaoka & Okamura 2023, 272-274.)
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5.1.7 Laakehoitoon sitoutuminen

Tutkimuksessa tutkijat selvittivat I1aakehoitoon sitoumista. Potilaiden subjektiiviset
nakemykset liittyivat psykoedukaatiosta seuranneisiin positiivisiin tuloksiin. Mit-
tausta tehtiin CSQ-8-J-itsearviointiasteikon avulla (Client Satisfaction Question-
naire-8-Japanese version) ja se viittasi osallistujien tyytyvaisyyteen psy-
koedukaatio-ohjelmaan liittyen. Ohjelmatyytyvaisyys osoitettiin mittarin avulla
olevan yhteydessa potilaiden pitkaaikaiseen laakehoitoon sitoutumiseen. (Oka-
zaki, Nakatsu, Asaoka, Okamura ym. 2023, 272 & 274.)

Laakehoitoon sitoutumisen todistettiin parantuneen Faridhosseinin ym. (2017)
tutkimuksessa. Interventioryhmassa jokainen potilas noudatti ladkitysohjeita, kun
taas kontrolliryhmassa kuusi 12:sta teki samoin. (Faridhosseini ym. 2017, 22.)
Etain ja muut (2019, 717) totesivat myds tutkimuksessaan, etta sitoutuminen 1aa-
kehoitoon parani osallistujien joukossa psykoedukaation saamisen jalkeen. Li-
saksi Weinerin ynna muiden (2022, 74) kvalitatiivinen tutkimus vahvistaa, etta
potilaiden laakehoitoon sitoutuminen parani ryhmapsykoedukaation jalkeen

my0s tilanteissa, joissa osallistujan mieliala oli parantunut.

Kuitenkin Casellasin ym. (2021, 7) tutkimuksessa psykoedukaatiota saaneilla
potilailla sairaalahoitojen maara vaheni merkittavasti, mutta laakehoitoon

sitoutumisessa ei havaittu muutoksia.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten ryhmapsykoedukaatiota kayte-
taan kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta
ryhmapsykoedukaation kaytosta ja vaikutuksista. Toiveena on, ettd opinnayte-

tyosta olisi hyotya muille terveydenhuollon ammattilaisille.

6.1. Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa kahdenlaista laadunarviointia: alkuperaistutkimusten
laadunarviointi seka toteutetun kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi. Alkupe-
raistutkimukset ovat valikoituneet katsaukseen systemaattisella hakumenetel-
malla seka jatkuvan arvioinnin periaatteella. (Vilkka 2023.) Alkuperaistutkimusten

laadunarviointia on toteutettu seka raportoitu taulukossa 1 (Liite 1).

Opinnaytety0 toteutettiin sdantdjen mukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportoinnin ohjeita noudattaen seka hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) edellyttamalla tavalla. Perusperiaatteet ovat rehellisyys, luotettavuus ja ar-
vostus seka vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024). Kiriittista
keskustelua on pyritty kayttamaan opinnaytetyon jokaisen prosessin aikana, eri-
tyisesti tutkimusten valintaprosessissa. Lahteisiin on viitattu opinnaytetydssa oi-
kein alkuperaislahteitd huomioiden ja kunnioittaen. Eettisyyden periaatteita on

noudatettu.

Alkuperaistutkimuksia tarkastellessa objektiivisuus on keskeisessa roolissa. Esi-
merkiksi voidaan pohtia, onko aihetta kayty lapi laajasti ja monipuolisesti (Tam-
pereen yliopiston kirjasto 2022). Opinnaytety6ta tehdessa aineistoa on pyritty ar-
vioimaan objektiivisesti ja mahdolliset puutokset on tuotu ilmi opinnaytetyon tu-

loksissa.

Lahteiden luotettavuuden tulkinnassa on oleellista varmistaa kirjoittajan tai julkai-
sijan asiantuntijuus. Lisaksi tiedon todennettavuus on tarkeaa huomioida luotet-
tavuuden tarkastelussa. Jos kirjoittajan muodostama tieto ei ole lahteiden kanssa
yhtenevainen, puuttuu talldin luotettavuuden arvioinnista merkittdva osuus.

(Tampereen yliopiston kirjasto 2022). Opinnaytetyota tehdessa tutkimusten Kir-
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joittajat olivat kaikki jonkin ammattinimikkeen omaavia eli heilla oli kattavat kou-
lutukset, jotka mahdollistavat tutkimuksen teon. Muissakin opinnaytetyon lah-

teissa kirjoittajien ammattinimikkeet ovat nakyvissa ja todennettavissa.

Salonen ja Kotilainen (2024, 250-251) kirjoittavat, etta tekoalylukutaito on tarkea
osa medianlukutaitoa ja tekoalyn kaytto seka etiikka tulee esittaa tutkimuksen
raportoinnissa. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tekoalya, kuten chatGPT ja
NotebookLM, tyon helpottamiseksi ja mekaanisen tyon vahentamiseksi. Teko-
alyn tarjoamia tietoja on tarkasteltu kriittisesti ja varmistettu viela huolellisesti al-

kuperaistutkimuksista.

Tiedonhaku on toteutettu laajasti seka moninaisesti, jotta opinnaytetyon kannalta
luotettavuuden perusteet tayttyvat. Tietokannat, joista haut tehtiin, ovat luotetta-
via ja tieteellisia. Tietokantoja valikoitui vain kaksi, silla tutkittua tietoa aiheesta
lOytyi suhteellisen vahan. Raportissa kaytetyt haut seka sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit on ilmaistu selkeasti teksti- ja taulukkomuodossa. Opinnaytetydn tekemi-

seen ei ole saatu rahoitusta, vaan kaikki kulut on maksettu itse.

Kriteerit valittiin vastaamaan ensisijaisesti tutkimuskysymysta. Hakuprosessin ai-
kana kriteereita 10ytyi useita liittyen tutkimusten luonteeseen, tutkimustyyleihin
seka laadun arviointiin. Tutkimuksista on rajattu pois ne tutkimukset, jotka kasit-
televat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien laheisille kohdistettua psy-
koedukaatiota, koska haluttiin tarkastella pelkastaan psykoedukaation vaikutuk-
sia itse potilaisiin. Poissulkukriteereihin sisaltyivat myos tutkimukset, joissa kay-
tettiin psykoedukaation lisaksi muita terapia- tai hoitomuotoja, silla se muutti tut-

kimuksen tuloksia.

Netissa tapahtuvia psykoedukaatio-ohjelmia seka yksilopsykoedukaatiota tar-
kastelevat tutkimukset suljettiin pois, silla ryhmamuotoisia tutkimuksia |0ytyi
enemman ja vuorovaikutus ryhmassa tehosti psykoedukaation positiivisia vaiku-
tuksia. Opinnaytetyosta jatettiin pois vertailu osasto- ja avohoidon valilla kayte-
tyssa psykoedukaatiossa, koska naiden tutkimusten tuloksia olisi ollut vaikea si-
toa yhteen muiden tulosten kanssa. Tulosten luotettavuuden vuoksi on myos ja-
tetty pois tiettyyn sukupuoleen keskittyvat tutkimukset, koska sukupuolten erittely

olisi muuttanut tutkimuskysymyksen suuntaa.
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Vaikka enemmisto tutkimuksista oli kvantitatiivisia, opinnaytetyohon sisallytettiin
myos kriteerit tayttavat kvalitatiiviset tutkimukset, silla nama antoivat kirjallisuus-
katsaukseen lisaarvoa. Lopuksi keskityttiin tutkimuksiin, joissa psykoedukaatio-
ohjelman konkreettinen toteutus tuotiin esille, koska se vaikutti laadun arviointiin.
Lisaksi on huomioitu molemmat kaksisuuntaisen mielialahairion tyypit (tyyppi 1 ja

2), koska ne tuovat enemman nakodkulmaa tyéhon.

6.2 Tulosten tarkastelu

Ryhmapsykoedukaation kayttoa kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa tar-
kasteltiin tassa kirjallisuuskatsauksessa toimintakyvyn, vertaistuen ja stigman ko-
kemisen nakdkulmista. Lisaksi esiin nousivat ryhmapsykoedukaation vaikutukset
oireidenhallintaan, kaksisuuntaisen mielialahairion jaksojen viivastymiseen, sai-

raalahoidon tarpeen vahenemiseen seka laakehoitoon sitoutumiseen.

Isometsa (2023) kertoo hypomania- ja maniavaiheisiin liittyvan toimintakyvyn las-
kua siita huolimatta, ettd naennainen toimeliaisuus lisaantyy. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksissa monen tutkimuksen kohdalla havaittiin toimintakyvyn osa-alueiden
parannusta. Sosiaalisen toimintakyvyn muutosten huomioitiin korreloivan sai-
rauskasityksen muutosten kanssa. Tasta voidaan olettaa, etta kun tietdamys sai-
raudesta ja oireista parani, myos sosiaalinen toimintakyky koheni. Sosiaalisen
toimintakyvyn kehitys nayttaytyi parannuksena perhesuhteisiin, eli tama viittaa
sosiaalisen kanssakaymisen paranemiseen perheen sisdisten ihmissuhteiden
valilla. Kieseppa ja Oksanen (2013) kertovat, ettd psykoedukaatiolla ei ollut vai-
kutusta sosiaaliseen toimintakykyyn. Kuitenkin artikkelissa mainitaan, etta kom-
munikaatio potilaan ja hoitavan tahon valilla parani. (Kieseppa & Oksanen 2013,
2133-2139.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan emotionaalisen toimintakyvyn kehitys
nakyi muun muassa tunnetaidoissa: ahdistuneisuushairiot vahenivat, vaikka yk-
sittaisten kohtausten oireet eivat valttamatta lieventyneet. Myoskaan itsetunnon
muutokset eivat nakyneet kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Emotionaalinen toi-

mintakyky voi viitata ahdistuksen vahenemiseen, koska ne ovat yhteydessa toi-
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siinsa. Ahdistuksen hallinnassa keskeisia ovat stressinhallintakeinot seka ongel-
manratkaisutaidot ja naita kahta tutkimuksen psykoedukaatio-ohjelmassa kaytiin
lapi. Keinot ja ratkaisut viittaavat ahdistuksenhallintaan ja ehkaisevat nain ahdis-
tusta. Emotionaalisen toimintakyvyn parantumisella on talloin laaja-alaisia vaiku-

tuksia.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan psykoedukaation jalkeinen seksuaalisen toi-
mintakyvyn parannus viittaa potilaiden kykyyn kasitella sairauden vaikutuksia
seksuaalisuuteen. Seksuaalinen hyvinvointi on saanut talléin merkittavia paran-
nuksia. Kognitiivisen toimintakyvyn parantuminen on seurausta keskittymiskyvyn,
muistin ja ongelmanratkaisukyvyn kehittymisesta. Kognitiivinen toimintakyky on
tarkeda arjessa toimimisen kannalta. Nama helpottavat yksilon toimimista ela-

massa seka parantavat elamanlaatua.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa mitattiin interventioryhman
elamanlaatua psykoedukaation jalkeen. Pisteytykset olivat paremmat kuin
kontrollirynmassa. Tama viittaa siihen, ettd psykoedukaatiota saaneet potilaat
pystyvat hallitsemaan itsenaisemmin sairauttaan, joten elamanlaatu paranee.
Kieseppa ja Oksanen (2013) jakavat saman ajatuksen artikkelissaan. He toteavat
ongelmanratkaisutaitojen opettelun osana psykoedukaatiota parantavan toimin-
takykya seka elamanlaatua (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-2139).

Kiesepan ja Oksasen (2013, 2134) mukaan stigman kokemuksen vaheneminen
on yksi psykoedukaation tavoitteista ja erityisesti yhmamuotoinen psykoedukaa-
tio vahentaa stigmaa ryhmassa saadun vertaistuen vuoksi. Opinnaytetyon tulok-
sissa ilmeni psykoedukaation jalkeen positiivisia muutoksia stigman kokemisessa
seka korrelaatioita sisaisen stigman, tunne-elaman toiminnan, sosiaalisen osal-
listumisen, ystavyyssuhteiden seka aloitteliaisuuden valilla. N&in ollen psy-
koedukaation antaminen toi osallistujille naiden ylla mainittujen alueiden valisia
yhtenevaisyyksia ja tulokset nailld osa-alueilla paranivat. Stigmatisaation koke-
minen nakyi vahvasti vahentyneen. Nain ollen toimintakyvyn kerrotaan saaneen

parannusta.
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Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten osallistujat hyvaksyivat diagnoosin,
joka viittaa stigman kokemisen vahenemiseen. Myoétatunto itseaan kohtaan li-
saantyi solidaarisuuden tunteen myota seka itsevarmuuden tunne korostui. Tama
viittaa parempaan kykyyn selviytya haastavista tilanteista. Kaksisuuntaista mie-
lialahairidta sairastavien stigmatisaatio liittyy ystavyyssuhteisiin seka luotettavuu-
teen, ja sairaalahoito seka tyokyky aiheuttivat leimautumisen kokemuksia. Kai-
kissa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa ei loytynyt psy-
koedukaation vaikutuksia stigmaan, mika saattaa johtua mittarien epasopivuu-
desta stigman havainnoinnissa. On myos mahdollista, etta stigman kokemuksia
ei avattu psykoedukaatioryhmassa tai etta stigman kokemuksen muutokset huo-

mattiin vasta pidemmalla aikavalilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa stigman vahenemiseen vaikuttavia tekijoita oli-
vat muun muassa jaetut kokemukset, psykoedukaation saanti ja ryhman ohjaajan
asenne. Muilta saadut mydtatuntoiset reaktiot seka ymmarrys oireista lievensivat
osallistujien itseensa kohdistuvaa stigmaa. Osallistujat kokivat, etta he eivat ol-
leetkaan yksin sairautensa kanssa, koska samastuivat muiden osallistujien ker-
tomuksiin. Psykoedukaation hyddyt tehostuvat ryhmamuotoisena. Taman on tul-
kittu johtuvan ryhmapsykoedukaation edistamasta mallioppimisesta seka stig-
man vahenemisesta, ja tutkimuksen tulokset vahvistavat tata nakokantaa. Osal-
listujat kertoivat jaettujen kokemuksien, hyvaksynnan ja huumorin olevan tarkeita

tekijoita rynmahoidossa.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan ryhmamuodon merkityksellisyys korostui ver-
taistuen kokemisessa. Vertaistuen seurausta olivat sosiaalisen tuen lisdantymi-
nen ja yksinaisyyden tunteen vaheneminen ja nama vaikuttivat osallistujien hy-
vinvointiin. Osallistujat solmivat toistensa kanssa myds ohjelman jalkeen ysta-
vyyssuhteita. Kieseppa ja Oksanen (2013) sivuavat myods artikkelissaan vertais-
tuen sisallyttamista psykoedukaatioon. He pohtivat, miten potilaiden kokemukset
ja tunteiden jakaminen liittyvat sairauden kanssa selviytymiseen. Vertaistuen ja
jaettujen kokemusten merkitys korostuu oireiden tunnistamisessa seka hallin-
nassa. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2137.) Lisaksi Sadeniemi (2021) yhtyy sa-
maan vaitteeseen vertaistuen positiivisten vaikutusten kanssa. Han kertoo ver-
taistuen vaikuttavan hoitomydnteisyyteen sekd sen hyvaksyntdan. (Sadeniemi
2021).
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Lénnqgvist (2023) kertoo artikkelissaan vertaistuen merkityksesta. Han korostaa
nakokulman laajenemista seka vuorovaikutuksen rikastumista, jotka ovat seu-
rausta vertaistuen antamisesta seka vastaanottamisesta. Han on samaa mielta
kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa psykoedukaation antamisesta ryhmamuo-
dossa ja sen positiivisista vaikutuksista. Lonngvist (2023) kertoo lisaksi hyvak-
synnan seka yhtenaisyyden tunteista vertaistuen saamisen jalkeen. Isometsa
(2023) puoltaa ryhmamuotoisen psykoedukaation hyotyja ja toteaa, ettd se on
tutkitusti todettu vaikuttavaksi hoitomuodoksi juuri kaksisuuntaisen mielialahai-

rion hoidossa.

Kaksisuuntaisen mielialahairion maniajaksot johtavat yleensa sairaalahoitoon toi-
mintakyvyn heikkenemisen ja estottoman kaytoksen vuoksi (Isometsa 2023).
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa sairaalahoitojen maara vaheni merkittavasti
psykoedukaatiota saaneilla. Talldin voidaan todeta, etta ryhmapsykoedukaatio
on tehokas keino vahentaa paivystyskayntien maarad seka pidentaa aikaa
ensimmaiseen paivystyskayntiin kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaville.
Hypoteesi saattaa johtua itsehallinta- ja selviytymiskeinojen kehittymisesta.
Sairaalahoitoon ei hakeutunut psykoedukaatiota saaneiden ryhmasta kukaan.
Tama tarkoittaa, ettd psykoedukaatio vahensi merkittavasti sairaalahoitojen
maaraa. Kun yksilo tietdaa, mitd ennakko-oireita sairauteen kuuluu ja tiedostaa
toimivat hallintakeinot, kokemus sairaudenhallinnasta paranee (Kieseppa &
Oksanen, 2013). Sadeniemi (2021) on artikkelissaan samaa mielta, etta

ryhmapsykoedukaation jalkeen sairaalajaksot lyhentyivat.

Opinnaytetyon tulosten mukaan psykoedukaatiota saaneilla potilailla oli vahem-
man relapseja eli sairauden uusiutumista. Taten psykoedukaation jalkeisiin vai-
kutuksiin kuuluivat myds sairausjaksojen uusiutumisten vaheneminen. Tahan
vaikuttavat vahvasti psykoedukaation avulla saadut subjektiiviset nakemykset.
Sadeniemi (2021) puoltaa tatad kertomalla, ettd psykoedukaatio ryhmassa

vahensi kaksisuuntaisen mielialahairion relapseja.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kaksisuuntaisen mielialahairion mania- seka
masennusoireita mitattaessa selvisi, etta psykoedukaatiota saaneiden ryhmassa

oli parempia tuloksia. Nain ollen voidaan todeta, etta psykoedukaatio paransi
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mania- ja masennusoireiden hallintaa. Sairauden uusiutumista ilmeni myos
vahemman interventiorynmassa. Tama kertoo siita, etta kaksisuuntaisen
mielialahairion jaksot voivat viivastya psykoedukaation avulla. Mania- ja masen-
nusjaksojen viivastyminen oli sitd huomattavampi, mita vahemman jaksoja poti-
laalla oli takana. Voidaan siis paatella, ettd psykoedukaation tarjoaminen poti-
laalle taudin aikaisessa vaiheessa tehostaa sen hyotyja. Lonnqvist (2023) kertoo
myos, etta psykoedukatiivisen ryhmahoidon aloittaminen on suositeltavaa jo sai-
rauden alkuvaiheessa, silla se voi vahentaa sairausjaksojen uusiutumista ja eh-

kaista kroonistumista.

Opinnaytetyon tulokset kertovat, ettd masennusoireita mitattaessa oireet vaheni-
vat merkittavasti. Kokonaiselamanlaatua mitatuilla osa-alueilla oli positiivisia tu-
loksia psykoedukaatiota saaneilla. Taten voidaan paatella, etta osallistujien hen-

kinen hyvinvointi seka yleinen elamanlaatu paranivat pitkalla aikavalilla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten osallistujat kertoivat tietdamyksen oireista, aja-
tusmalleista seka relapsien varoitusmerkeista parantuneen merkittavasti. Ryh-
mapsykoedukaation jalkeen koettu toipuminen kaksisuuntaisesta mielialahairi-
Osta oli yleisesti ottaen parempi. Tama osoittaa psykoedukatiivisten interventioi-
den positiivisen vaikutuksen muihin tekijoihin kuin uusiutumisriskiin ja mielialaoi-
reisiin. Se tukee myds mielenterveyden toipumismallia, joka korostaa identiteetin,
toivon, tulevaisuuteen suuntautuvan optimismin ja voimaantumisen merkitysta.
Osalllistujat raportoivat enemman oireita, mika voi kuitenkin kertoa siita, etta he

ovat tulleet tietoisemmiksi varhaisista varoitusmerkeistaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan monet osallistujat kokivat parempaa ymmarrysta
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. He ymmarsivat, miksi ovat mahdollisesti sai-
rastuneet sekd miten sairautta hoidetaan. Tuloksissa jaetaan myos tietoa siita,
miten jotkut olivat jo tunteneet aiheen, mutta kokivat silti tutkimukseen osallistu-
misen positiivisella tavalla, kuten tiedon vahvistumisen seka kokemusten jakami-

sen perusteella.

Isometsan (2023) mukaan |adkehoitoon sitoutuminen ja hyoty- seka

haittavaikutusten [api kayminen ovat kaksisuuntaisen mielialahairion
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psykososiaalisen hoidon keskeisia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusloy-
dokset viittasivat laakehoitoon sitoutumiseen psykoedukaatiota saaneilla. Tama
voi tarkoittaa, etta myonteiset asenteet laakitysta kohtaan liittyivat elamanlaadun
paranemiseen. Psykoedukaatio voi olla hyddyllista eri hoitomuodoissa oleville

potilaille.

Psykiatriseen laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, ja syyt pai-
nottuvat eri tavoin riippuen hairidsta ja potilasryhmasta. Merkittavia tekijoita on

useita ja ne on eritelty kuviossa 2. (Oksanen, J. 2015.)

Hoitosuhteen
laatu

Ymmarrys

Asenteet .
l sairaudesta

Sitoutuminen
lazkehoitoon

Lasdkkeen hyoédyt

. . Kognition puutteet
ja haitat e .

Laikkeenoton
vaikeus

Liheisten tuki

Piihteet

Kuvio 2. Sitoutuminen laakehoitoon

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien heikko laakehoitoon sitoutuminen
liittyy usein sairauteen liittyviin tekijoihin ja harvemmin laakkeiden konkreettisiin
haittavaikutuksiin. Sairaudentunnottomuus, sairauden puhkeaminen nuorella
ialla, mania-, masennus- ja psykoottiset oireet, toistuvat maniajaksot seka paih-
dekayttd ovat yhteydessa heikkoon ladkehoidon noudattamiseen. (Oksanen, J.
2015.) Taman vuoksi psykoedukaatioryhmassa olisi paneuduttava laékehoitoon

ja sen tarkeyteen etenkin sairauden yllapitovaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten interventioryhmissa sitouduttiin laakkeiden
ottamiseen, kun taas kontrolliryhmasta vain puolet sitoutui. Tama viittaa

psykoedukaatiosta seuranneeseen laakemyodnteisyyteen. Tutkijat selvittivat
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taman itsearviointien ja perheiden kertomusten avulla, joten tulokset voivat olla
subjektiivisia. Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa
laakehoitoon sitoutumiseen ei havaittu muutosta pyskoedukaatiosta riippumatta.
Tama perusteltiin pohtimalla potilaiden jo lahtotilanteessa olevan sitoutuneita
hoitoon ja laakityksen tiedostamisen olevan syy muuttujan ennallaan

pysymiseen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenterveyden ongelmien lisaantyessa psykoedukaation tarve on suurempi
kuin koskaan. Kaksisuuntainen mielialahairio on krooninen eli elinikainen sairaus.
Psykoedukaation avulla kroonista mielenterveyden hairidta sairastava potilas saa
tydkaluja, jotta elamanlaatu pysyy tasapainoisena todennakodisemmin koko lop-
puelaman. Opinnaytetyon tulosten perusteella ryhmamuotoinen psykoedukaatio
tehostaa psykoedukatiivisia hyotyja kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.
Mitd varhaisemmassa vaiheessa diagnoosin jalkeen potilas saisi ryhmapsy-

koedukaatiota, kuntoutus olisi todennakdisempaa.

On oleellista, etta terveydenhuollon ammattilaiset tiedostavat psykoedukaation
hyodyt ja sen tarkeyden, jotta he osaavat tarjota potilaille psykoedukaatiota eri
muodoissa. Koulutusohjelmien tulisi sisaltaa kattava osuus psykoedukaation tar-

joamisesta.

Jatkotutkimusehdotuksena tulisi tulevaisuudessa verrata ryhmapsykoedukaa-
tiota yksilolliseen psykoedukaatioon. Molemmista |0ytyi alkuperaistutkimuksia.
Tasta seuraisi monipuolisempaa nayttoa psykoedukaatiosta eri muodoissa. Et-
simamme mukaan Suomessa toteutettuja tutkimuksia aiheesta ei I6ytynyt, joten
olisi mielenkiintoista ja hyodyllista tutkia ryhmapsykoedukaatiota myds Suo-
messa, jotta sitd voidaan kattavammin tarjota myds julkisessa terveydenhuol-

lossa.

Opinnaytetyohon valikoitujen tutkimusten tulokset kertoivat ryhmapsykoedukaa-
tion hyodyista lyhyella aikavalilla, kuten heti tutkimuksen jalkeen ja vuoden
paasta tutkimuksesta. Taman vuoksi esimerkiksi stigman ja itsetunnon muutok-

sista oli vahan nayttoa, silla stigman vaheneminen ja itsetunnon paraneminen
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ovat hitaita muutoksia, jotka mahdollisesti nakyvat vasta vuosien jalkeen. Lisaksi
myos yleinen toimintakyky voi kohentua viela pitkaan tutkimusajan jalkeen. Nain

ollen olisi tarpeellista tutkia psykoedukaation pitkaaikaisvaikutuksia.

Alkuperaistutkimuksissa ei eritelty kaksisuuntaisen mielialahairion alatyyppeja
(tyyppi |, Il ja sekamuoto), joten nain ollen lisatutkimuksissa voitaisiin erotella psy-
koedukaation vaikutuksia eri tyyppien valilla. Tama lisaisi luotettavuutta ja auttaisi

ammattilaisia kohdentamaan oikeanlaista psykoedukaatiota.

Psykoedukaatio on keskeinen ja kauaskantoinen hoitomuoto mielenterveyden
hairididen hoidossa. Tuloksissa ei juurikaan tullut ilmi kustannustehokkuutta, jo-
ten jatkotutkimuksissa olisi hyddyllista tarkastella kustannustehokkuutta ja sita

miten resurssit voidaan parhaiten kohdentaa juuri psykoedukaation tarjoamiseen.
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rastavaa potilasta,
jotka kavivat Ibn-
Sina-sairaalan avo-
hoitoklinikalla
Mashhadissa. Poti-
laat jaettiin inter-
ventio- ja kontrolli-
ryhmiin.  Interven-
tioryhméa sai kah-
deksan psy-
koedukaatioistun-
toa neljan viikon ai-
kana. Kontrolli-
ryhma sai tavan-
omaista hoitoa.

Tutkimuksessa

kaytettiin seuraavia
mittareita: Hamilto-
nin  masennusas-
teikko (HDRS): 17-
kohtainen asteikko
masennuksen arvi-
ointiin. Youngin
mania-asteikko

(YMRS): 11-kohtai-
nen asteikko kaksi-
suuntaisen mie-
lialahairion vaka-
vuuden pisteyttami-
seen maniavaiheen

aikana. Lyhyt lo-
make 36 (SF36):
Yleinen  asteikko

eldmanlaadun arvi-
ointiin.

Tutkimus on kvanti-
tatiivinen. Aineisto
koostui 80 poti-
lasta, jotka jaettiin
satunnaisesti kah-
teen ryhmaan: ko-
keellinen ryhma (n
= 40) ja kontrolli-
ryhma (n = 40). Ko-
keellinen ryhma sai
psykoedukaatiota.

Tutkimuksessa

kaytettin  kahden
ryhman esitesti-jal-
kitestisuunnitel-

maa. Tiedot kerat-
tin  kyselylomak-
keella ja kaksisuun-
taisen mielialahai-
rion toimintakykya
mittaavalla  kyse-

hentyminen, [8&-
kehoitoon sitoutu-
misen paranemi-
nen interven-
tioryhmassa 6
kuukauden seu-
rantajaksolla.
YMRS-pisteet
(Young Mania Ra-
ting Scale) laski-
vat interventioryh-
massa neljan vii-
kon hoidon jal-
keen, mika viittaa
maanisien  oirei-
den lieventymi-
seen.

Psykoedukaation
jalkeen potilaiden
toimintakyky pa-
rani merkittavasti

seuraavilla osa-
alueilla; emotio-
naalinen-, intel-

lektuaalinen ja
seksuaalinen toi-
mintakyky.
Stigmatisaation
kokemukset-ja
sosiaalinen eris-
taytyminen vahe-
nivat.
Kotisuhteet, suh-
teet ystaviin,
osallistuminen so-
siaalisiin  aktivi-
teetteihin seka
aloitekyky ja oma-
varaisuus paran-
tuivat.
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Tutkimus-

tyyli/tapa on
kuvailtu  riit-
tavasti: Kylla

Tutkimuk-

seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Heikosti

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Ei

Poissulkukri-
teerit on il-
maistu: Kylla

Sisaanotto-
kriteereita on
avattu: Kylla

Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu: Kylla

Tutkimus-
tyyliftapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Hei-
kosti

Tutkimuk-

seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Heikosti

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Hei-
kosti



Okazaki, T.
ym.  2023.
Yhdysvallat.
(T6)

Tavoite on lisata
ymmarrysta = siita,
kuinka psy-

koedukaatio voi vai-
kuttaa bipolaarista
hairiétd  sairasta-
vien potilaiden 13a-
kityksen noudatta-
miseen ja elaman-
laatuun, ja kehittaa
siten hoitoja, jotka
parantavat naita
osa-alueita. Tavoie
on vastata kysy-
myksiin: Mitka teki-
jat liittyvat pitkaai-
kaiseen laakityksen
noudattamiseen bi-
polaarista hairiota
sairastavilla  poti-
lailla, jotka ovat
osallistuneet lyhyt-
aikaiseen psy-
koedukatiiviseen
ohjelmaan? Mitka
vaikutukset ohjel-
malla on laakity-
sasenteisiin?

lylld (Bipolar Disor-
der Functioning
Questionnaire).

Tutkimus on kvanti-
tatiivinen. Tutki-
mukseen osallistui
67 potilasta, jotka
olivat osallistuneet
lyhytaikaiseen ryh-
mapsykoedukaa-
tio-ohjelmaan sai-
raala- tai avohoi-
dossa. Osallistujat
olivat 20-65-vuoti-
aita ja heilla ol
diagnosoitu kaksi-
suuntainen mie-
lialahairié tyypin |
tai ll.

Mittarit, joita kaytt-
tiin: Young Mania
Rating Scale
(YMRS) maanisten
oireiden arviointiin,
Beck Depression
Inventory-1l (BDI-II)
depressiivisten 0i-
reiden arviointiin,
Brief Evaluation for

Medication  Influ-
ences and Beliefs
(BEMIB)

l&akityksen  nou-
dattamisen arvio-
intiin,

Drug Attitude In-
ventory-10  (DAI-
10) laakitykseen
littyvien  asentei-

den arviointiin,
World Health Or-
ganization QOL-26
(WHOQOL-26)
elamanlaadun arvi-
ointiin,

Client Satisfaction
Questionnaire-8
Japanese version
(CSQ-8 J) ohjel-
maan liittyvan tyy-

tyvaisyyden  arvi-
ointiin.  Tutkimuk-
sessa kaytettiin

toistuvien mittaus-

ten varianssiana-
lyysia (ANOVA)
BEMIB-, DAI-10-,

WHOQOL-26- ja

Tydeldaman  toi-
mintakyky ja pai-
vittaiset/virkistys-
toiminnot eivat
parantuneet mer-
kittavasti.

Nama tulokset
viittaavat siihen,
ettd psykoeduka-
tiivinen  ohjelma
paransi masen-
nusoireita ja ela-
manlaatua, mutta
laakityksen nou-
dattamisen ja laa-
kitysasenteiden
osalta ei havaittu
muutoksia ohjel-
man aikana tai
sen jalkeen.
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Poissulkukri-
teerit on il
maistu:

Kylla

Sisaanotto-
kriteereita on
avattu: Kylla
Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu: Kylla

Tutkimus-
tyyli/tapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Hei-
kosti

Tutkimuk-
seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Kylla

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Ei

Poissulkukri-
teerit on il-
maistu: Kylla

Sisdanotto-
kriteereita on
avattu: Kylla



Poole, R.
ym. 2024.
Iso-Britan-
nia

(T7)

Richardson,
T. & Wihite,
L. 2019. Iso-
Britannia.
(T8)

Tavoitteena oli sel-
vittdd ryhmapohjai-
sen psykoedukaa-
tio-ohjelman toteu-
tettavuutta, hyvak-
syttavyytta ja vaiku-
tusta potilaiden ko-
kemusten  perus-
teella, miten ryhma-
muotoinen psy-
koedukaatio koet-
tiin potilaiden nako-
kulmasta ja miten
ohjelmaa voitaisiin
tulevaisuudessa
parantaa.

Tarkoituksena on
selvittaa, paran-
taako kognitiiviseen
kayttaytymisterapi-
aan perustuva ryh-
mapsykoedukaatio
kaksisuuntaista
mielialahairiéta sai-
rastavien potilaiden
kasitystd diagnoo-
sistaan, toipumis-
kokemuksia, itse-
tuntoa ja koettua
stigmaa.

jelmaan

BDI-ll-pisteiden
muutosten  analy-
sointiin.

Laadullinen  ana-
lyysi eli kvalitatiivi-
nen tutkimus. Tutki-
mukseen osallistui
13 BEP-Cymru-oh-
osallistu-
nutta potilasta. Me-
netelmana laadulli-
set teemahaastat-
telut. Haastatteluja
analysoitiin temaat-
tisella analyysilla.
Aineisto  syodtettiin
NVivo 8 -laadulli-
sen analyysiohjel-
miston avulla.

Tutkimus on kvanti-
tatiivinen. Tutkimus
koostui 23 aikuis-
potilaasta, jotka
osallistuivat KKT-
pohjaiseen psy-
koedukaatioryh-
maan mielenter-
veyspalveluissa
Iso-Britanniassa.
Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin ta-
paussarjaa, jossa
arvioitiin muutoksia
standardoiduissa
mittareissa ennen
ryhmaa ja sen jal-
keen. Tutkimuk-
sessa kaytettiin tu-
losten arvioitiin eri-
laisia mittareita, ku-
ten tutkijoiden luo-
tuja suljettuja kysy-
myksia seka kaksi-

Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat,
ettd ryhmapohjai-
nen psy-
koedukaatio voi
vaikuttaa osallis-
tujien koettuun
sosiaaliseen  tu-
keen, kaksisuun-
taisen mielialahai-
rion  tunnistami-
seen ja hyvaksy-
miseen, henkilo-
kohtaisiin  oival-
luksiin, asentee-
seen  laakitysta
kohtaan ja palve-
luihin  paasyyn.
Tutkimuksen tu-
lokset tukevat aja-
tusta siita, etta
ryhmapohjainen

psykoedukaatio

voi olla tehokas
interventio kaksi-
suuntaista  mie-
lialahairiota sai-
rastaville.  Tutki-
mus korostaa
myds ryhmakoke-
muksen merki-
tystd, vertaistuen
ja jaettujen koke-
musten voimaa

Tulokset osoitti-
vat, ettd psy-
koedukaatioryh-

malla oli positiivi-
sia vaikutuksia
bipolaarihairiota

sairastavien poti-

laiden  koettuun
toipumiseen  ja
heidan  kasityk-

seensa diagnoo-

sistaan. Potilaat
raportoivat  ym-
marryksen  sai-
raudestaan li-

saantyneen ja ky-
vyn hallita oireita
parantuneen ryh-
maintervention

jalkeen. He Kkoki-
vat myds ymmar-
tavansa parem-
min sairauden
laukaisevia teki-
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Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu: Kylla

Tutkimus-
tyyli/tapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Hei-
kosti

Tutkimuk-
seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Kylla

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Hei-
kosti

Poissulkukri-
teerit on il
maistu: Hei-
kosti

Sisaanotto-
kriteereita on
avattu: Hei-
kosti

Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu:Kylla

Tutkimus-
tyylitapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Hei-
kosti

Tutkimuk-
seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Kylla

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Ei

Poissulkukri-
teerit on il-
maistu: Ei



Watson, S.
& Dodd, A.
2017. Iso-
Britannia.
(T9)

Weiner, L.,
Li Chen
Che, M.,
Bertschy,
G., Weibel,
S. 2022.
Yhdysvallat.
(T10)

Tarkoitus oli selvit-
taa, voidaanko
strukturoidulla ryh-
mapsykoedukaa-

tiolla  viivastyttaa
mania- ja muiden
mielialahairidjakso-
jen alkamista ver-
rattuna vertaistuki-
ryhmaan. Tutki-
muksessa haluttiin
selvittda,  voisiko
psykoedukaatio tar-

jota hyotyja
bipolaarihairiépoti-
laille Yhdisty-

neessa kuningas-
kunnassa valtakun-

nallisessa tervey-
denhuoltojarjestel-
massa.

Tarkoituksena on
tutkia, mitkd meka-
nismit  vaikuttavat
kaksisuuntaista

mielialahairiéta sai-
rastavien potilaiden
asenteiden  muu-
tokseen ryhmapsy-
koedukaation jal-
keen ja Kkartoittaa
niita tekijoita, jotka
ovat potilaiden it-
sensa mielesta
merkittavia. Tutki-
mus pyrkii vastaa-
maan kysymyk-
seen, miksi ryhma-
muotoinen psy-
koedukaatio nayt-
taa olevan tehok-

suuntaisen mie-
lialahairion kartoi-
tukseen tarkoitet-

tuja tlomakkeita.

Tutkimus on kvanti-
tatiivinen. Osallistu-
jia oli 304, vahin-
taan  18-vuotiaita
kaksisuuntaisen
mielialahairion
diagnoosin saa-
neita. Tutkimuk-
sessa vertailtiin
ryhmapsy-
koedukaatiota ta-
vanomaiseen hoi-
tomuotoon.  Psy-
koedukaatio muo-
dostui 21 viikottai-
sesta 2 tunnin mit-
taisesta tyopajasta
10-18 osallistujan
ryhmissa.
Tutkimuksen pitka-
aikainen tulosmuut-
tuja oli aika seuraa-
vaan bipolaariseen
jaksoon, ja tata
seurattin  SCID:n
pitkittdisseuranta-
haastattelua. Tu-
loksia tarkasteltiin
intention-to-treat-
periaatteella kayt-
taen Kaplan-Meier-
kayria ja analysoi-
tin Coxin regres-
siomallilla. Osallis-
tujia seurattin 96
viikkoa.
Kvalitatiivinen tutki-
mus koostui 13
kaksisuuntaista
mielialahairiota sai-
rastavasta osallis-
tujasta, jotka osal-
listuivat kahteen
ryhmapsy-
koedukaatioker-
taan. Tutkimuk-
sessa kaytettiin
kvalitatiivista tutki-
musmenetelmas,
tarkemmin ottaen
temaattista analyy-
sia. Aineisto kerat-
tiin puolistruktu-
roiduilla yksilo-
haastatteluilla.
Osallistujia pyydet-
tiin kertomaan

joita, varhaisia va-
roitusmerkkeja
sekd ajatus- ja
kayttaytymismal-
lien vaikutusta
sairauteen.
Ryhmien valilla ei
havaittu eroa
ajassa  seuraa-
vaan  bipolaari-
seen jaksoon.
Kun tulokset vaki-
oitiin ennalta
maariteltyjen ko-
varianttien  suh-
teen, oli heikkoa
nayttéa siita, etta
aika maniajak-
soon oli pidempi
psykoedukaa-
tioryhmassa kuin
vertaistukiryh-
massa. Psy-
koedukaatio vii-
vastytti aikaa seu-
raavaan bipolaari-
seen jaksoon ver-
rattuna vertaistu-
keen niilla osallis-
tujilla, joilla oli ol-
lut 1—-7 aiempaa
jaksoa. Tutkimus
osoitti, ettd ter-
veydenhuollon
ammattilaisten ja
palvelun  kaytta-
jien yhteistyossa
ohjaamat psy-
koedukaatioryh-
mat voivat olla te-
hokkaita.

Tutkimuksen kes-
keinen tulos oli,
ettd jaettu koke-
mus muiden osal-
listujien kanssa ja
sen vaikutus
omaan stigmaan
oli tarkea tekija
ryhmapsy-
koedukaation te-
hokkuudessa.
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Sisaanotto-
kriteereita on
avattu: Ei

Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu: Kylla

Tutkimus-
tyyli/tapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Hei-
kosti

Tutkimuk-
seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Kylla

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Ei

Poissulkukri-
teerit on il-
maistu: Kylla

Sisaanotto-
kriteereita on
avattu: Kylla

Tavoitteet
selkeasti ku-
vailtu: Kylla

Tutkimus-

tyyliftapa on
kuvailtu riit-
tavasti: Kylla

Tutkimuk-
seen sovel-
tuvat  tutki-
musmenetel-
mat: Kylla

Selkea teo-
reettinen vii-
tekehys: Ei



kaampaa kuin yksi-
I6psykoedukaatio
kaksisuuntaisen
mielialahairion hoi-
dossa.

omista kokemuk-
sistaan ryhmapsy-
koedukaation vai-
kutuksista ela-
maansa avoimin
kysymyksin. Litte-
roidun aineiston
analyysissa kaytet-
tiin Braunin ja Clar-
ken luomaa te-
maattisen analyy-
sin mallia.
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Poissulkukri-
teerit on il-
maistu: Ei

Sisdanotto-
kriteereita on
avattu: Ei



