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Ryhmapsykoedukaation hyodyt
mielenterveyshoitotydssa

- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheeseen

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli kerata yhteen tietoa ryhmépsykoedukaation
hyOdyistd, haitoista sekd vaikuttavuudesta psykoedukaatiosta tehtyjen tutkimusten
kautta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda ja parantaa psykiatrista hoitotyota.

Aihe koettiin ajankohtaiseksi seka tarpeelliseksi. Psykoedukaatiota oli tutkittu ja siita oli
saatavilla tietoa, mutta ryhmassa suoritetussa psykoedukaatiosta oli vdhemman
tutkimuksia saatavilla.

Opinnaytetyd tehtiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena aiheeseen. Tama on
katsaus aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa laaja-alainen aineisto kaytin [&pi ja siitd otettiin esille
opinnaytety6n aiheen kannalta merkittavia tuloksia.

Huomattavinta ryhmé&toiminnalle oli vertaistuen saaminen ja osallistujien kokemuksien
jakaminen. Ryhmapsykoedukaatiolla oli mahdollista aikaansaada siihen osallistuneille
pitkakestoista hyotya ja apua elamaan.
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Benefits of group psychoeducation in mental health
nursing

- Systematic literature review into the topic

Idea of this thesis was to gather knowledge via studies about group psychoeducation
such as its benefits, inconveniences, and efficacy. Aim of this thesis was to develop and
improve psychiatric nursing.

The subject was perceived as relevant and required. There were studies and knowledge
available about psychoeducation, but when done as a group there was less studies
available.

Thesis was made as systematic literature review into the subject. It surveys previous
studies made and their results. In systematic literature review an extensive range of
studies about the subject was summarized and important points were brought up.

The most noticeable for group activity was the gaining of peer support and experience
sharing by participants. Group psychoeducation could also provide long-term benefits
for participants.
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1 Johdanto

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta sek& voimavara. Sita
maarittelevat asiat kuten: Yksilolliset tekijat seka kokemukset, sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit.
Mielenterveyden jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenterveyshairioihin.
Taustalla voi olla mielenterveyden héiridihin altistavia tai laukaisevia tekijoita.
Ihmisella voi kuitenkin myos olla suojaavia tekij6itd ja nama voivat toimia

voimavaroina elamassa. (Hamalainen ym. 2019, 18.)

Mielenterveyden hairiét voivat ilmentya ja oireilla monin eri tavoin ja hairididen
diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, oireisiin seka niiden
omaispiirteisiin. Mielenterveyden hairidita ovat muun muassa psykoottinen hairio,

mielialahairi6 tai ahdistuneisuushairié. (Hamalainen ym. 2019, 224-225.)

Hoitona mielenterveyden hairidihin voidaan kayttaa eri tydémenetelmia kuten
motivoivaa keskustelua seka psykoedukaatiota, jotka ovat psykososiaalisia
hoitomuotoja. Liséksi hoitona voidaan kayttaa laakehoitoa, joka yhdessa terapian
seka psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa parantavat ennustetta, lievittavat
oireita ja ehkaisevéat niiden uusiutumista. (Hamalainen ym. 2019, 175, 300-301.)

Psykoedukaatiolla pyritddn parantamaan potilaiden sekd heidan omaisien
tietdmysta sairaudesta. Tarkoituksena on myds syventda potilaan ymmarrysta
sairaudentilastaan ja kaikkiaan parantaa hoitomyonteisyyttda. Psykoedukaation
menetelmid on monenlaisia, mutta niitd yhdistaa sairauteen liittyvan tiedon
jakaminen, ymmarryksen ja hallinnan lisddntyminen seka muutoksen

mahdollistaminen. (Kieseppé & Oksanen 2013, 2133.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata yhteen tietoa ryhmapsykoedukaation
hyodyistdq, haitoista sek& vaikuttavuudesta psykoedukaatiosta tehtyjen
tutkimusten kautta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ja parantaa psykiatrista

hoitotyota.
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2 OPINNAYTETYON KASITTEET

Tassa luvussa on kayty lapi ja avattu psykoedukaatiota ja siihen liittyvid kasitteita.

2.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio, joka on kaannetty ja rinnastetaan Suomessa myo6s
koulutukselliseksi tyootteeksi, koulutukselliseksi perhetytksi tai potilas- ja
omaisopetukseksi on psykoterapeuttinen ja opetuksellinen hoitomenetelma
(Hamalainen ym. 2019, 187). Psykoedukaatio on varsinaisia psykoterapioita
kevyempi ja  yksinkertaisempi hoitomuoto (Oksanen 2010, 373).
Psykoedukaatiossa potilaille ja potilaiden omaisille annetaan tietoa sairaudesta
ja sairauden hoidosta. On osoitettu, ettd psykoedukaatio yhdistettyna
perhetydhén on yksi vaikuttavimmista psykoosien psykososiaalisista
hoitomuodoista. Talléin psykoedukaatio nayttdd ehkaisevan psykoosi- ja
sairaalajaksojen uusiutumista ja parantavan hoitomyonteisyytta. (Kieseppa &
Oksanen 2013, 2133.)

2.2 Ryhmapsykoedukaatio

Psykoedukaatiota voidaan suorittaa yksilollisesti, osana perhetyota seka osana
ryhmatoimintaa (Hamalainen 2019, 195, 208). Etuna ryhméssa toimimisessa on
vertaistuen kayttoon saaminen. MielenterveyshairiGihin sairastuneet saattavat
kokea h&pedad sairaudestaan. Talloin muiden samoista ongelmista karsivien
kuuleminen voi kohentaa sairastuneen itsetuntoa (Oksanen 2010, 373). Mikali
sairastuneella on vaikeita kognitiivisia ongelmia, tarvitaan yksil6llista ohjausta.
Talléin voidaan paremmin huomioida kertaaminen ja toistaminen, mikali
sairastunut sitéa tarvitsee. Yksiloohjaukseen voidaan paatyd myo6s, mikali
psykoedukaatiota tarvitsevalla on muita ongelmia kuten sosiaalista

jannittyneisyytta, riittamatén hoitositoutuneisuus tai liian vaikea oireisto, ettei
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osallistuminen ryhméassa toimimiseen ole mahdollista tai hyddyllista (Kieseppa &
Oksanen 2013, 2135).

2.3 Stigma

Stigmalla tarkoitetaan ei toivottua sosiaalista leimaa tai leimautumista. Se voi
aiheuttaa  karsimystd, hapeaa sekd itsearvostuksen vahenemista.
Mielenterveyshairiéihin ja -ongelmiin liittyvilla ennakkoluuloilla saattaa olla
suurempia vaikutuksia kuin itse sairauksilla. Taustalla voi olla ennakkoluuloja,
ettd mielenterveysongelmista karsivat olisivat vaarallisia tai vakivaltaisia, mikali

eivat pysty hallitsemaan kayttaytymistaan. (Hamalainen ym. 2019, 58.)

2.4 Psykiatria

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, jossa hoidetaan ja tutkitaan
mielenterveyden hairidihin  sairastuneita potilaita. Syitd psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ovat muun muassa psykoosi, vaikeat

persoonallisuushairiot tai pitkittynyt ja vaikea masennus. (Mielenterveystalo.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville lisdd ryhmapsykoedukaation
vaikuttavuudesta ja hyddyista. Tavoitteena oli kehittaa ja parantaa psykiatrista
hoitotyota. Lisaksi opinnaytety6lla voidaan antaa suuntaa tuleville aiheille, joita

tulisi tutkia lisaa psykoedukaatioon liittyen.

Opinnaytetyon aihe seka tutkimusmenetelma valittiin yhdessa toimeksiantajan
(TYKS psykiatria  psykoosivastuualue) kanssa. Aihe koettin  myo6s
ajankohtaiseksi sekéa tarpeelliseksi. Psykoedukaatiota oli tutkittu ja siitd ol
saatavilla tietoa, mutta ryhmassa tehdyssa psykoedukaatiosta oli vdahemman

tietoa saatauvilla.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:
1. Mita tarkoitetaan psykoedukaatiolla?
2. Miten ryhmapsykoedukaatiota on toteutettu?

3. Mitk& ovat ryhmépsykoedukaation hyoddyt ja haitat?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena aiheeseen. Tama
on yksi kirjallisuuskatsauksien perustyypeista ja on katsaus aiheesta tehtyihin
aiempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa laaja-alainen aineisto kaydaan lapi ja siitd otetaan esille
asioita opinnaytetyota ohjaavien kysymysten pohjalta. Esille voidaan tuoda myos
puutteita ja mahdollisia uusia aiheita tutkimuksia varten. (Salminen 2011, 9.)

Tietoa seka aineistoa tyohon haettiin kirjallisuudesta, tutkimustietokannoista ja
yksittaisilla tiedonhauilla verkosta. Aineiston hakua on kuvattu taulukossa yksi.
Tietokannoista hakua rajattiin hakusanoin, julkaisuvuosien perusteella seka silla,

etta artikkelit pystyvét vastaamaan opinnaytetyGta ohjaaviin kysymyksiin.

Artikkeleita aiheesta I6ytyi vahan. Esimerkiksi Cinalh -tietokannasta artikkeleita
haettaessa hakusanalla "group psychoeducation” ja koko teksti saatavilla 10ytyi
16 tulosta. Naista valittiin otsikon ja yleissilmayksen kanssa nelja aineistoon.
Medline -tietokannasta l6ytyi samoilla hakukriteereilla kuusi artikkelia. Naista osa
samoja kuin Cinahl -tietokannasta. PubMed -tietokannasta samoilla rajauksilla
I6ytyi hieman enemman artikkeleita, mutta vain kaksi niista sopi aineistoon.
Valintakriteerina 16ydettyihin artikkeleihin oli, etta tutkimuksiin osallistui vain
aikuisia ja tutkimus kasitteli ryhméassa tehtya psykoedukaatiota ja psykoedukaatio
liittyi psykiatriaan. Nain opinnaytetyon aineisto koostui 11 tutkimusartikkelista.

Aineistoa on kuvailtu ja esitelty taulukoissa kaksi ja kolme.
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Taulukko 1 Aineistonhakutaulukko

psychoeducation”,
2001-2021, koko teksti
saatavilla ja kliiniset

tutkimukset

Tietokanta Hakusanat, rajaukset Tulokset Aineistoon
valittu otsikon
ja tiivistelman
perusteella

Cinahl "group 16 5

psychoeducation”,
koko teksti saatavilla

Ovid "group 6 4

psychoeducation”,
koko teksti saatavilla
PubMed "group 23 2
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Taulukko 2 Aineistoa kuvaileva taulukko

11

Tutkimus Otos & toteutus Psykoedukaation Istuntojen
ryhméakoko maara

Aho-Mustonen | n=39, jaettuna verranto- tai 3-8 8
ym. 2011 tutkimusryhmaan.
Bechdolf ym. n=88, jaettuna verranto- tai 8 8
2010 tutkimusryhmaan.
Bersani ym. n=32, jaettuna verranto- tai 8 5
2017 tutkimusryhmaan.
Cakir & GUmis | n=173 ryhmé&psykoedukaatio, n=93 20-30 6
2015 yksilopsykoedukaatio. Naiden

vertailu toisiinsa.
Casafas ym. n=502, jaettuna verranto- tai Ei maaritelty 12
2019 tutkimusryhmaan
Chien & Chan | n=135, jaettuna vertaistukiryhmaan 45 14
2013 tai ryhmapsykoedukaatioon.
Colom ym. n=120, jaettuna verranto- 8-12 21
2009 taitutkimusryhmaan.
Sabah ym. n=58, jaettuna verranto- tai 10 12
2020 tutkimusryhmaan.
Sameby ym. n=14, Tutkimukseen osallistui 4-10 14
2008 enemman, mutta otos koski niita,

jotka kavivat kaikki istunnot.
Strkalj-Ivezié n=80, jaettuna verranto- tai 20 12
ym. 2017 tutkimusryhmaan.
Tanaka ym. n=82, jaettuna verranto- tai 3-5 3
2015 tutkimusryhmaan.
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Taulukko 3 Aineiston aiheita ja tuloksia kuvaava taulukko

Tutkimus

Ryhmépsykoedukaation aiheet

Tulokset

Aho-Mustonen ym. 2011

Yleisesti skitsofreniasta,

ladkehoidosta ja sen vaikutuksista.

Itsetunto kohonnut ja ymmarrys

sairaudesta parantunut.

Bechdolf ym. 2010

Skitsofrenia, psykoosi, ladkehoito.

Elamanlaatu parantunut.

Bersani ym. 2017

Terveelliset elintavat.

Osallistuneet kokivat

elamanlaadun parantuneen.

Cakir & Gumiis 2015

Yleisesti kaksisuuntaisesta

mielialahairiosta.

Yksiléohjaus koettu
mieluisammaksi, motivaation

puute.

Casafas ym. 2019

Tietoa masennuksesta ja sen

oireista ja laédkehoidosta.

Tutkimus kesken.

Chien & Chan 2013

Lahiomaisille tietoa skitsofreniasta.

Osalllistujilla korkea motivaatio,
lahes kaikki kavivat istunnot lapi.

Colom ym. 2009

Tietoa kaksisuuntaisesta

mielialahairidsta, ennakko-oireista.

Psykoedukaatiolla oli viela viiden

vuoden jalkeen vaikutuksia.

Sabah ym. 2020

Skitsofreniasta, oireiden hallintaa,

sairauden uusimisen ehkaisy.

Nakemys sairaudesta parantunut.

Sameby ym. 2008

Tiedotusta terveellisista
elintavoista ja hyvasta

ravitsemuksesta.

Enemmistolla BMI pienentynyt

istuntojen jalkeen.

Strkalj-lvezié ym. 2017

Stigma, sairauden uusimisen

ehkaisy.

Koettu stigma pienempi istuntojen

jalkeen.

Tanaka ym. 2015

Tietoa masennuksesta ja sen
ladkehoidosta.

Potilaat saivat paremman
ymmarryksen sairaudesta ja

ladkkeista.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon kulkua ja aineiston tutkimista ohjasivat kolme maaritettya
kysymysta. Tassa luvussa kaytiin lapi tuloksia, mitd aineistosta saatiin

kysymysten pohjalta esille.

5.1 Mita tarkoitettiin psykoedukaatiolla?

Aineistossa psykoedukaatiota pidettiin tehokkaana opetuksellisena valiintulona
psykiatrisille potilaille, mitéa voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmissa (Cakir &
GUmus 2015; Tanaka ym. 2015; Bersani ym. 2017). Opetus voi olla laaja-alaista
tai kohdentua tarkasti tiettyyn asiaan kuten terveellisiin elintapoihin, mutta
psykoedukaatio istunnoilla voidaan myds tarjota neuvontaa ja tukea (Tanaka ym.
2015; Bersani ym. 2017).

Psykoedukaatioissa lapi kaydyt aiheet vaihtelivat paljon sen perusteella mika oli
tavoitteena. Samebyn ym. (2008) tutkimuksessa opetuksen aiheet liittyivat
ruokavalioon ja saanndlliseen liikuntaan seké tupakoinnin ja alkoholin kayton
haittoihin. Potilaat, jotka osallistuivat kyseiseen tutkimukseen, karsivat
psykoosista ja olivat vaarassa sairastua metaboliseen oireyhtymaan (Sameby
ym. 2008). Monissa tutkimuksissa yhteisia psykoedukaation aiheita olivat siita
sairaudesta tiedottaminen, jota istuntoihin osallistuneet sairastivat. Aineiston
tutkimusartikkeleissa potilaat sairastivat skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista
hairiota (Bechdolf ym. 2010; Aho-Mustonen ym. 2011; Chien & Chan 2013;
Strkalj-lvezi¢ ym. 2017; Sabah ym. 2020), kaksisuuntaista mielialah&iriota
(Colom ym. 2009; Cakir & Gumis 2015) ja psykoosihairiota tai masennusta

(Sameby ym. 2008; Tanaka ym. 2015; Bersani ym. 2017; Casafias ym. 2019).

Muita yhteisia opetuksen aiheita aineistossa oli kyseisten sairauksien la&kehoito
ja laakehoidon vaikutukset ja sivuvaikutukset, sairauksien ennakko-oireiden
tunnistaminen ja sairauden uusiutumisen ehkaisy sek& kroonisen sairauden
kanssa elaminen (Colom ym. 2009; Bechdolf ym. 2010; Aho-Mustonen ym. 2011;
Chien & Chan 2013; Cakir & Gumis 2015; Tanaka ym. 2015; Sabah ym. 2020).
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Ennakko-oireet ovat oireita, joita potilaalle voi tulla ennen sairauden siirtymista
akuuttiin vaiheeseen ja sairastuneella voi olla kyseisié oireita paivista kuukausiin
tai jopa vuosiin ennen sairauden siirtymista akuuttivaiheeseen. (Tarnanen ym.
2020.)

5.2 Miten Ryhméapsykoedukaatiota oli toteutettu?

Aineistossa ryhméapsykoedukaatiota pidettiin istuntoina. Istuntojen maara ja
ryhmékoko vaihtelivat. Pienin istuntojen mééara tutkimuksessa oli kolme (Tanaka
ym. 2015) ja suurin istuntojen maara oli 21 (Colom ym. 2009). Aineiston
istuntojen maaran keskiarvoksi tuli kymmenen istuntoa ja ryhméa koon
keskiarvoksi 14. Ryhmakoon keskiarvoa nostaa Chienin & Chanin (2013)
tutkimus, missa ryhmapsykoedukaatioon osallistui potilaiden |&hiomaisia ja
ryhmé&koko oli 45. Tutkimuksista pienin ryhmakoko oli kolmen ja viiden valilla
(Tanaka ym. 2015). Yleisin ryhmakoko oli kuitenkin aineistossa kahdeksan
(Colom ym. 2009; Bechdolf ym. 2010; Aho-Mustonen ym. 2011; Bersani ym.
2017). Aineiston tutkimuksissa ei myoskdan aina ollut tdysin sama maara
osallistujia, vaan ryhméakoko saattoi vaihdella 1api tutkimuksen ja Casafasin ym.
(2019) artikkeli jatettiin pois ryhméakoon keskiarvosta, koska tata tutkimusta ei

viela ollut suoritettu loppuun.

Yksittaisen istunnon kesto oli tunnista puoleentoista tuntiin ja istuntoja ol
viikoittain. Istunnot oli tehty sarjoiksi, joissa ensimmainen oli yleensa orientaatio
ja sitten siirryttiin opettamaan ensimmaistd ennalta méaaritettyd aihetta. Sarjan
viimeinen ryhmaistunto oli yhteenveto ja palaute (Sameby ym. 2008; Bechdolf
ym. 2010; Aho-Mustonen ym. 2011; Tanaka ym. 2015; Bersani ym. 2017).

Osassa tutkimusartikkeleissa osallistujille maaritettiin myos yksiléllisia tehtavia,
laksyja tai he saivat tiedotepaperin kaydysta aiheesta istunnon lopuksi (Sameby
ym. 2008; Aho-Mustonen ym. 2011; Bersani ym. 2017). Istunnot koostuivat siten,
ettd alkuun palautettin mieleen viime istunto ja siina lapikayty aihe ja viime
kerralla jaetut tehtavat. Taman jalkeen siirryttiin uuteen aiheeseen, mutta aihe

saattoi myos kestaa parin istunnon lapi (Sabah ym. 2020).
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Istunnon lopuksi saattoi olla jokin tehtava kuten kasitekartan piirtdminen (Colom
ym. 2009). Lisdksi kannustettin avoimeen ja vapaaseen keskusteluun
lapikaydysta aiheesta. Lisaksi osallistujat saivat jakaa omia kokemuksia,

asenteita ja reaktioita (Colom ym. 2009; Strkalj-Ivezié ym. 2017).

Istuntojen vetdjind tai ryhmapsykoedukaation antajina toimi yleisesti kaksi
henkilod.  Vetajat olivat  psykiatreja,  psykologeja, sairaanhoitajia,
mielenterveyshoitajia ja fysioterapeutteja. Aiheesta riippuen istunnolle saattoi
tulla myo6s vieraspuhuja kuten farmaseutti kertomaan laakehoidosta. (Sameby
ym. 2008; Colom ym. 2009; Bechdolf ym. 2010; Chien & Chan 2013; Tanaka ym.
2015; Casafas ym. 2019).

Psykoedukaation ei valttdmatta tarvitse noudattaa tiettya kaavaa tai olla
normaalin luennon tai oppitunnin kaltainen. Esimerkiksi Sabahin ym. (2020)
tutkimusartikkelissa kaytiin lapi ryhmapsykoedukaatiota mindfulness -tyylilla.
Mindfullness, joka on k&&nnetty myos tietoisuustaidoiksi, on harjoitus, jossa
keskityta&n hengitykseen ja aistihavaintoihin. Tarkoituksena on rauhoittuminen ja
omien ajatusten, aistimuksien ja tunteiden tiedostaminen ja niiden hyvaksyminen.
Oman myoétatunnon kehittyminen itsed kohtaan on my6s mindfulness -

harjoituksien tarkoitus (Nyyti ry).

Aho-Mustosen ym. (2011) ja Strkalj-lveziéin ym. (2017) tutkimuksissa taas
ryhmapsykoedukaatio istunnot sisalsivat kognitiivisen kayttaytymisterapian
elementtejd ja tekniikoita. Kognitiivisessa kaytosterapiassa ajatellaan, etta
toiminta ja tunteet ovat ajatusten ja uskomuksien seurausta. Ajattelussa tai
uskomuksissa voi olla vaaristymia tai ne voivat olla puutteelliset, jolloin ne
vaikuttavat tunteisiin seka toimintaan. Kognitiivisessa kaytdsterapiassa
tydskentely siis painottuu ajattelun, uskomuksien ja tunteiden valisten yhteyksien

tutkimiseen ja niiden muokkaamiseen suotuisammaksi. (Puustjarvi 2016).

5.3 Mitka olivat rynmé&psykoedukaation hyddyt ja haitat?

Aineiston tutkimuksissa kaytettiin useita eri kyselyitd mittaamaan saadun

ryhmépsykoedukaation vaikutuksia. Kyselyissad mitattiin useita eri aiheita kuten
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elamanlaatua, koettua stigmaa, tietoisuutta ja nakemysta sairaudesta, itsetuntoa
ja koettua syrjintdda. Colom ym. (2009) mittasi myods kyselyilla
ryhmapsykoedukaation vaikutuksia kahden ja viiden vuoden kuluttua
ryhmaistunnoista. Ryhmapsykoedukaatiosta pyydettiin myds suoraa palautetta.
Ryhmapsykoedukaatioon osallistuneita ryhmia verrattiin  verrantoryhmiin.
Verrantoryhmiin osallistuneet saivat hoitoa kuten tavallisesti. (Sameby ym. 2008;
Colom ym. 2009; Bechdolf ym. 2010; Aho-Mustonen ym. 2011; Tanaka ym. 2015;
Bersani ym. 2017; Strkalj-lvezic ym. 2017; Sabah ym. 2020).
Ryhmapsykoedukaatiota saaneita verrattin  myds yksilopsykoedukaatiota
saaneisiin sekd omaisten vetamaan vertaistukiryhnmaan (Chien & Chan 2013;
Cakir & Gumus 2015).

Tutkimuksissa ryhmapsykoedukaatiota saaneet kokivat elaméanlaatunsa
parantuneen istuntojen jalkeen (Sameby ym. 2008; Bechdolf ym. 2010; Bersani
ym. 2017). Parempi elaméanlaatu sisalsi kohonnutta fyysista aktiivisuutta,
parantunutta ruokavaliota, parantunutta unenlaatua, painonlaskua seka
vahemman pdivia sairaana ja vdhemman sairauden uusiutumisia. Parantunutta
elamanlaatua nakyi viela kahden sekd viiden vuoden p&&sta
ryhmapsykoedukaatiosta. (Sameby ym. 2008; Colom ym. 2009; Bersani ym.
2017).

Ryhmapsykoedukaation jalkeen osallistujat kokivat parempaa ymmarrysta
sairaudesta, sen vaikutuksista ja laéakityksen tarpeesta (Aho-Mustonen ym. 2011,
Tanaka ym. 2015). Koetussa stigmassa oli aineistossa ristiriita ja siitd saatiin
erilaisia tuloksia. Strkalj-lvezicin ym. (2017) tutkimuksessa
ryhmapsykoedukaatioon osallistuneet potilaat kokivat koetun stigman laskeneen
istuntojen jalkeen, kun taas Aho-Mustosen ym. (2011) tutkimuksessa koettu
stigma oli sama lapi tutkimuksen. Téhan syy voi olla siing, ettéd Strkalj-lvezi¢in
ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli nimenomaa vahentaa stigmaa
psykoedukaation kautta, kun  Aho-Mustonen  ym. (2011)  tutki
ryhméapsykoeduaation vaikutuksia yleisemmin. Ryhmapsykoedukaatiota saaneet

arvioivat myds itsetuntonsa kohonneen istuntojen jalkeen, mutta kolmen
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kuukauden kuluttua itsetunto oli laskenut. (Aho-Mustonen ym. 2011; Strkalj-

Ivezi¢ ym. 2017.)

Istunnoista annettiin positiivisia palautteita ja kommentteja. Kommentit olivat
esimerkiksi, etta tulevaisuus tuntuu positiivisemmalta, sain paremman kasityksen
sairaudesta ja siihen kaytetyista ladkkeistd ja ahdistuksen jakaminen helpotti
oloa. Ryhmassa toimiminen yksilollisilla tavoitteilla koettiin myos positiiviseksi.
(Sameby ym. 2008; Aho-Mustonen ym. 2011; Tanaka ym. 2015.)

Aineiston  tutkimuksissa  ryhmapsykoedukaatioon  osallistuminen oli
vapaaehtoista ja istunnoista oli mahdollisuus jattaytyd pois. Osassa
keskeyttaneité oli vahan (Bechdolf ym. 2010; Chien & Chan 2013) tai ei ollenkaan
ja osallistuneet kavivat kaikki istunnot lapi (Aho-Mustonen ym. 2011). Tama
kertoi, etta osallistujilla oli korkea motivaatio ja istunnot koettiin mieluisiksi.
Osassa tutkimuksia keskeyttaneita oli enemman ja syiksi ilmoitettiin motivaation
puute ja huono ajankohta (Sameby ym. 2008; Bechdolf ym. 2010; Cakir & Gumis
2015). Cakirin & Gumisin (2015) tutkimuksessa ryhmapsykoedukaatioon
kutsuttiin 173 potilasta, jotka sairastivat kaksisuuntaista mielialahairiota. Naista
vain 84 osallistui ja monet arvioivat, etta olisivat mieluummin olleet halukkaita
osallistumaan yksilona tehtyyn psykoedukaatioon (Cakir & Gimuis 2015).
Ryhmapsykoedukaation kustannustehokkuus ja helpompi mahdollistaminen tuli

my0s aineistosta esille (Cakir & Gumus 2015; Casafias ym. 2019).
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6 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda ja eettisia
periaatteita, mika tarkoittaa, etta tyo tehtiin rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti.
Opinnaytetyon tuloksista raportoitiin avoimesti ja rehellisesti. Havaintoja ei
vaaristelty eikd plagioitu vaan lahteet ja lainaukset merkittiin nakyville ja oikein.
(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6-8.) Katsauksen aineistoon ja
lahdemateriaaliksi  valittiin ~ vertaisarvioituja ja hyvaa tutkimuskaytantoa

noudattaneita artikkeleita.
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7 Lopuksi

Psykoedukaatiota  suunnitellessa tulisi olla mielessd, ettd kuinka
psykoedukaatiota toteutetaan, jotta osallistuja saisi siitd mahdollisimman suuren
hyédyn. Taman mahdollistamiseksi tulisi psykoedukaation jarjestdjan ja
istuntojen vetdjien punnita useita asioita kuten psykoedukaation toteutusta
yksilbohjauksena vai ryhmé&ohjauksena seké tulisiko osallistujien motivaatiota
lisata ennen psykoedukaatiota, jotta osallistujat kavisivat mahdollisimman monilla

istunnoilla.

Ryhmapsykoedukaatiota suunnitellessa tulisi myos ottaa huomioon osallistujien
ongelmat osallistua psykoedukaatioon. Vaikeat kognitiiviset ongelmat ja
litAnn&isongelmat kuten vaikeus toimia sosiaalisissa tilanteissa seka pysyvasti
vaikea oireisto voivat olla syy yksiloohjaukselle (Kieseppa & Oksanen 2013,
2135). Kuitenkin Samebyn ym. (2008) tutkimuksessa ryhmapsykoedukaatiota
suoritettiin kolmessa eri ryhméssé, jossa yhdessa oli kognitiivisesti haastavia
potilaita. Talle ryhmalle oli varattu enemman aikaa toteuttaa psykoedukaatiota ja

asioiden toistamiseen oli varauduttu.

Huomattavinta ryhmatoiminnalle oli vertaistuen saaminen ja osallistujien
kokemuksien jakaminen. Ryhméapsykoedukaatiolla voitiin aikaansaada siihen
osallistuneille pitkdkestoista hydtya ja apua elamaan, kun se toteutettiin

suunnitellusti ja riittdvan pitkana jaksona.

Aineistossa oli paljon saman suuntaisia tuloksia. Eroavaisuuksia oli kuitenkin
myds. Tama voi johtua siitd, ettd aineiston tutkimukset erosivat paljon toisistaan.
Tutkimukset olivat eri kulttuureista, vuosilta ja niiden otoskoot, osallistujien
sairaudet ja tutkimuksien tavoitteet vaihtelivat. Myds psykoedukaation aiheet

olivat erilaisia ja psykoedukaation vaikuttavuutta mitattiin eri mittareilla.

Opinnaytetyon aiheesta oli suhteellisen vahan tehtyja tutkimuksia, mutta selvasti
ryhmassa tehdyssa psykoedukaatiossa oli omia hyotyja. Jatkossa yksi
mahdollinen tutkimuksen aihe voisi olla ryhmassa tehdyn psykoedukaation

vertailu yksildohjaukseen.
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