jamk

Aikuisialla syntyneen psyykkisen trau-
man huomioiminen toimintaterapiassa

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Karoliina Varpula
Merja Lakso

Yvonne Sulin

Opinnaytetyd, AMK

Kesakuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat
Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Lakso Merja & Sulin Yvonne & Varpula Karoliina

Aikuisiallad syntyneen psyykkisen trauman huomioiminen toimintaterapiassa
Integroiva kirjallisuuskatsaus

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Kesdkuu 2021, 36 sivua.
Terveys- ja hyvinvointiala. Toimintaterapian tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyd, AMK
Julkaisun kieli: suomi

Verkkojulkaisulupa myénnetty: Kylla

Tiivistelma

Psyykkisen trauman aiheuttaa poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen tapahtuma ja silla voi olla mer-
kittava vaikutus ihmisen arkeen. Post-traumaattisen stressihairion etiologiset kriteerit tayttavia stressitilan-
teita sattuu vuosittain arviolta 100 000 suomalaiselle, joista 20-30 %:lle kehittyy traumaperdinen stressihai-
rid. Psyykkisen trauman huomioimisesta toimintaterapiassa on verrattavan vahan tietoa, erityisesti suomen
kielella. Opinndytetydssa kuvataan mita hyotyja toimintaterapiainterventioista on ollut toiminnalliseen ko-
kemukseen, toiminnalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen aikuisialla syntyneen psyykkisen trauman
saaneella henkil6lld. Tyon tavoitteena oli koota ja tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa toimintaterapeuteille
kansainvalisten tutkimusten avulla.

Opinnaytety0 toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin PubMed, Cochrane ja
CINAHL tietokantojen kautta. Lopulliseen aineiston analysointiin valittiin kuusi tutkimusta. Kaikki tutkimuk-
set olivat vertaisarvioituja ja ne on julkaistu 2014-2020 valisena aikana. Aineistoa tarkasteltiin toimintatera-
pialdhtdisen Fisherin ja Marterellan (2019) Transactional Model of Occupation eli TMO —mallin kautta.

Ryhmamuotoinen toimintaterapia oli yleisesti kdytetty kuntoutusmuoto PTSD-oireisen henkilén toimintate-
rapiassa erityisesti veteraanien keskuudessa. Tutkimustuloksien perusteella voidaan ajatella, ettd toiminta-
terapiainterventioista on hyotya. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mielekas toiminta myo6tavaikut-
taa osallistumiseen ja sitd kautta parantaa ihmisen hyvinvointia, silld tutkimukset toivat esille mielekkdan
toiminnan merkityksen. Ihmisen oma subjektiivinen kokemus toiminnasta on ratkaisevan tarkeaa terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta. Mikaan interventio, jota henkil® ei koe mielekkdana, ei hyodyta kyseista henkiloa,
vaan ihmisen on oltava kiinnostunut siitd mita tekee. Toimintaterapiainterventioiden koettiin parantavan
elamanlaatua ja lisdavan tyytyvaisyytta eldamaan. Erityisesti merkityksellinen toiminta ja sosiaalinen tuki vai-
kuttavat tyytyvaisyyden lisaantymiseen. Tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta esimerkiksi muiden kuin vete-
raanien PTSD-oireisten henkildiden toimintaterapiainterventioiden hyodyista.
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Abstract

Mental trauma is caused by an exceptionally threatening or catastrophic event and can have a significant
impact on a person’s daily life. An estimated 100 000 Finnish people experience stress situations that meet
the etiological criteria of post-traumatic stress disorder (PTSD) each year, 20-30% of whom develop trau-
matic stress disorder. There is relatively little information on the consideration of adulthood mental trauma
in occupational therapy, especially in Finnish. The thesis describes how occupational therapy interventions
have affected occupational experience, occupational performance and participation for a person who has
experienced psychological trauma during adulthood. The aim of the thesis was to collect and produce re-
lated information for occupational therapists through international research.

The thesis was implemented as an integrated literature review. The data were collected through PubMed,
Cochrane and CINAHL databases. Six studies were selected for the final data analysis. All the studies were
peer-reviewed and they were published between 2014 and 2020. The data were examined through the oc-
cupational therapy-based Fisher and Marterella's (2019) Transactional Model of Occupation (TMO).

Group occupational therapy is a commonly used form of rehabilitation in occupational therapy for a person
with PTSD, especially among veterans. Based on the research results, it can be concluded that occupational
therapy interventions are beneficial. The results suggest that meaningful action enhances participation and
thus contributes to well-being, as the studies highlighted the importance of purposeful action. The person's
own subjective experience of the action is crucial for their health and well-being. If a person does not re-
gard the occupational therapy intervention as meaningful, it will not benefit that person. It is not possible
to force a person to participate in interventions which they are not interested in. Occupational therapy in-
terventions were seen to improve the quality of life and increase life satisfaction. In particular, relevant ac-
tivities and social support contributed to increased satisfaction. However, more research is needed, for ex-
ample, on the benefits of occupational therapy interventions for non-veterans with PTSD.
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Occupational therapy, adults, post-traumatic stress disorder, PTSD, mental trauma, occupational perfor-
mance, occupational experience, participation, TMO
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1 Johdanto

Tassa opinndytetydssa kuvataan integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin, mita hyotyja toiminta-
terapiainterventioista on ollut toiminnalliseen kokemukseen, toiminnalliseen suoriutumiseen ja
osallistumiseen aikuisialla syntyneen psyykkisen trauman saaneella henkil6lla. Tyon tavoitteena on
koota ja tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa toimintaterapeuteille kansainvalisten tutkimusten

avulla.

Psyykkinen trauma on haitta, joka voidaan jaotella akuuttiin stressihdirioon ja post-traumaattiseen
stressihdirioon (PTSD). Akuutti stressihairio on oireiltaan vaikea-asteinen, mutta ohimeneva. (Hut-
tunen 2018a.) Akuuttia stressihdiriota vaikeampi hairiotila on PTSD, joka vaikuttaa ihmisen ela-
maan laaja-alaisesti eika se ole luonteeltaan ohimeneva. Se kehittyy traumaattisen kokemuksen
tai kriisin jalkeen viivastyneena reaktiona tapahtuneeseen. Oireiden kestdessa yli kuukauden, pu-

hutaan traumaperaisesta stressihairiosta. (Huttunen 2018b.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan Suomessa tilastoitiin vuonna 2017 Iahes 40 000 fyysiseen koske-
mattomuuteen kohdistuvaa rikosta, lukuun on laskettu seka eriasteiset pahoinpitelyt ettd seksuaa-
lirikokset. Suomalaisessa kaksoisaineistossa, johon on keratty vastauksia yli 8400 henkil6lta, todet-
tiin, etta 60-vuotiaista noin kolmasosa on kokenut poikkeuksellisen jarkyttavan tapahtuman
elamansa aikana. Post-traumaattisen stressihairion etiologiset kriteerit tayttavia stressitilanteita
voidaan varovasti arvioida sattuvan vuosittain ainakin 100 000 suomalaiselle ihmiselle ja nadista 20-
30 %:lle kehittyy traumaperdinen stressihdirio. Tapahtuma on useimmiten koettu aikuisidssa, mie-
het kokevat yleisimpana liikkenneonnettomuuden ja naiset seksuaalisen vakivallan. (Traumaperai-

nen stressihairic 2020.)

Tarve tarkastella tata aihetta nousee tiedosta, miten voimakkaasti trauma vaikuttaa yksilon ela-
maan ja yhteiskuntaan. Lisdksi aiheen tarkeys on noussut esille Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin psykiatrian osastolla suoritetussa harjoittelussa ja sielld kdydyista keskusteluista yksikon toi-
mintaterapeuttien kanssa. Poliittiset paatokset, saastot ja leikkaukset mielenterveys- ja
pdihdetyosta eivat ole linjassa traumatisoitumisen ennaltaehkdisemisessa tai traumaymmarryk-

sessa ja —hoidossa. Niiden todellisuutta myods vaheksytaan laajasti. (Peltoniemi & Nordlund 2017.)



Tasta tyosta rajataan pois jo lapsuusidlla tulleet traumat seka akuutti stressihdirio. Tyossa keskity-
taan sen sijaan aikuisialla tulleisiin psyykkisiin traumoihin, jotka ovat pitkdkestoisia ja vaikuttavat

ihmisen mielenterveyteen seka toimintakykyyn.

2 Psyykkinen trauma aikuisen elamassa

2.1 Aikuisuus

Euroopan parlamentin mukaan taysi-ikdisyydella viitataan ikaan, jossa henkildn siviili- tai rikosoi-
keudellinen vastuu alkaa, mutta taysi-ikdisyydella ja alaikdisyydelld on kuitenkin erilaisia merkityk-
sid (Vitorino 2003). Riippuen puhutaanko kulttuurisesta, juridisesta vai moraalisesta aikuisuudesta
vai kenties vastuun nakdkulmasta, kasitteella aikuisuus on erilainen merkitys. Jokainen Suomen
kansalainen saavuttaa lainsaadannollisesti oikeudellista ja taloudellista taysivaltaisuutta merkitse-
van taysi-ikdisyyden 18-vuotta tayttdessaan. (Koski & Moore 2001, 4, 6). Holhouslakimuutos
(457/1976) vuonna 1976 alensi taysi-ikdisyyden rajaa 20 ikdvuodesta 18 vuoteen. Perustelu muu-
tokselle oli nuorten fyysinen kehitys, henkisen kypsymisen nopeutuminen ja tiedon tason kohoa-
minen. (Miten tdysi-ikdisyysraja on muuttunut vuodesta 1898 lahtien? 2021.) Johtuen edella ker-
rotusta aikuisuuden maaritelman monimuotoisuudesta, opinnaytetyéhon valitaan aikuisuuden

ikarajaksi juridisen taysi-ikdisyyden 18 vuotta ja siita ylospain.

2.2 Traumaperdinen stressihairio

Traumaperaisten stressihairididen etiologisena kriteerind mainittu jarkyttava, rasittava ja poik-
keuksellinen traumatisoiva tapahtuma saattaa aiheuttaa psyykkisen prosessin, oli fyysisista vahin-
goittumista tapahtunut tai ei, myos lahelta piti- tilanteet voivat aiheuttaa trauman syntymisen.
Stressitapahtuman tulee kriteerien mukaisesti olla selvasti yksilon voimavarat ylittava, tavanomai-
sesta elamantavasta poikkeava, usein kertaluontoinen tai lyhyessa ajassa toistunut. Talldin tapah-
tumalla ja stressihdiriolla on todenndkdinen syy-yhteys. (Traumaperdinen stressihairio 2020; Hen-
riksson & Lonngvist 2019.) Traumaattisen kokemuksen saaneista henkil6ista suurin osa toipuu

psyykkisesta traumasta suhteellisen nopeasti ilman hoidon tarvetta (Korkeila & Térma 2010).



Traumaperdinen stressihadirio voi kestada muutamista kuukausista jopa vuosikymmeniin. Se voi
muuttua vaikeaksi invalidisoivaksi oireyhtymaksi ja tdten muuttua krooniseksi. Ihmiset, jotka saa-
vat PTSD:n oireisiin hoitoa, nayttaisivat oireilevan lyhyemmin kuin he, jotka jaavat ilman hoitoa.
Ihmisilla, jotka joutuvat tekemisiin traumaa muistuttavien asioiden kanssa, ahdistuneisuuden li-
saantyminen on hyvin mahdollista ja trauma voi toistua voimakkaina dissosiatiivisina ilmi6ina. Ky-
seinen oireilu voi talléin muistuttaa lyhytaikaista psykoottista, aistiharhaista tilaa. (Henriksson &

Lonnqvist 2019)

Iso osa traumaperadisen stressihdirion oireista on normaaleja, liittyvat psyykkiseen jarkytykseen ja
ovat suhteellisen tavallisia, kaikenikaisilla esiintyvia mielenterveyden hairiita. Traumaperaiseksi
stressihairioksi oireet maaritellaan vasta sitten, kun oireilu on kestanyt selvasti haittaa aiheuttaen
yli kuukauden. Yleensa oireyhtyma kehittyy puolen vuoden aikana trauman aiheuttaneen tapahtu-
man jalkeen, mutta on mahdollista, etta oireyhtyma kehittyy viivastyneesti jopa vuosien paasta.
On mahdotonta maaritella tai rajata tarkasti minkalaiset tilanteet ovat eri kulttuurien ja ajankoh-
tien normaaliksi luokiteltavia kokemuksia. (Henriksson & Lonnqvist 2019; Traumaperdinen stressi-

hairié 2020.)

Naisilla esiintyy PTSD:ta kaksi kertaa enemman kuin miehill3, johtuen siita, etta naiset kohtaavat
useammin seksuaalista vakivaltaa. Yhdysvalloissa miesten sotakokemukset ja vdkivaltaisten tapah-
tumien ndakeminen on merkittava aiheuttaja PTSD:n synnyssa. Eurooppalainen monikeskustutki-
mus on maaritellyt riskisuhteen milla todennakoisyydelld poikkeuksellisen jarkyttava tapahtuma
aiheuttaa traumaperaisen stressihadirion 12kk aikana tapahtumasta. Sen mukaan yksil6ihin tai
pienryhmiin kohdistuvat tapahtumat ovat esimerkiksi kidnappaus, raiskaus, lapsen vakava sairaus,
joutuminen puolison pahoinpitelemaksi tai tapaturma. Kuitenkin todennakoisimmin PTSD- oireilun
aiheuttava traumaattinen tapahtuma on rakkaan ihmisen odottamaton kuolema, vakavasti louk-
kaantuneen tai kuolleen ihmisen ndkeminen. Sen sijaan Yhdysvalloissa tehdyn vaestotutkimuksen
mukaan huomattavin PTSD:n kehittymisen vaara on raiskaus tai muu seksuaalinen hairinta ja eri-
tyisesti naiset kohtaavat myos fyysista vakivaltaa tai aseellista uhkausta. Vakivalta voi olla myds

toistuvaa ja johtaa myds muihin mielenterveyden hairidihin. (Traumaperdinen stressihairié 2020.)

Laajan terveyteen kohdistuvan maahanmuuttajille tehdyn tutkimuksen mukaan 57-78 %:lla pako-

laistaustaisista maahanmuuttajista esiintyi traumatapahtumia (Traumaperdinen stressihdirio



2020). Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla kidutuksen uhriksi joutuminen nayttaisi olevan suurin
psyykkisten pahoinvoinnin ja hairididen aiheuttaja. Kaikista pakolaisista ja turvapaikan hakijoista
arviolta 5-35% on kokenut kidutusta. Kidutuksen seuraukset on yhdistetty traumaperaiseen stres-
sihdirioon, joka kehittyy arviolta kolmannekselle kaikista kidutuksen uhreista. Lisaksi on huomattu
yhteys syyllisyyden tunteisiin, aggressiivisuuteen, ahdistuneisuuteen, univaikeuksiin, muistiongel-
miin, masennukseen, syyllisyyden ja hdpedn tunteisiin, somaattisiin oireisiin seka itsemurhariskin
kasvuun. Raiskauksen tai kidutuksen uhri voi kokea myts omaan kehoon kohdistuvaa hapeaa tai

inhoa. (Snellman, Seikkula, Wahlstrom & Kurri 2014, 206-207; Henriksson & Lonnqvist 2019)

2.3 Traumaperadisen stressihairion vaikutus aikuisen arjessa

Traumaperainen stressihdirio voi aiheuttaa fyysisia terveydellisia oireita, kuten kroonista kipua,
toimintakyvyn huomattavaa heikkenemistd, infektioalttiutta, uniapneaa ja keskimaaraista vaestoa
runsaampaa eteisvarinan ilmaantumista. Lisdksi yleinen kyky selviytya paivittaisista perustoimista
on tarkea selvittaa. Traumaperadinen stressihairio voi heikentaa pitkaaikaisesti ja huomattavasti
myos tyokykya. Huomioon tulee ottaa myds masennus ja muut mielenterveydelliset ongelmat, jos

niitd esiintyy samanaikaisesti. (Traumaperdinen stressihairié 2020.)

Henkilo, jolle on kehittynyt traumaperdinen stressihairio, yrittda usein valttaa traumaattisesta ta-
pahtumasta muistuttavia paikkoja, keskusteluja, asioita seka toimintoja ja pyrkii torjumaan tapah-
tumaan liittyvia muistoja. Mahdollista on, ettd henkilon kyky kokea ja ilmaista tunteitaan seka tu-
levaisuudenndkymat voivat kaventua. Naiden lisdksi henkild voi eristaytya sosiaalisesti mika voi
johtaa toimintakyvyn menetykseen. On myos havaittu, ettd traumaattiset mielikuvat ja muistot
voivat aiheuttaa jatkuvaa varuillaan oloa, joka ilmenee keskittymis- ja nukahtamisvaikeutena, pai-
najaisunina, artyneisyytena, yollisind herailyna ja saikdhtelyna pieniesta asioista. (Huttunen 2018b;

Psyykkinen trauma 2018; Henriksson & Lonnqvist 2019)

PTSD-oireet voivat muistuttaa masennusoireita, koska ne voivat ilmentya kohtuuttomina itsesyy-
toksina, turtumuksen ja vieraantumisen tunteina, kiinnostuksen vahenemisena ja traumatapahtu-
maan liittyvind muistivaikeuksina tai vaaristymina. Vireystila voi olla myds kohonnut, mika liittyy
autonomisen hermoston aktivoitumiseen ja taten voi aiheuttaa sydamentykytysta ja rytmihairi-

0ita, lisaksi voi esiintya myos paniikkikohtauksen kaltaisia oireita. (Henriksson & Lonnqvist 2019.)
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3 Transactional Model of Occupation

Fisher ja Marterella (2019) ovat kehittaneet Transactional Model of Occupation eli TMO —mallin.
Transaktionaalinen malli havainnollistaa ja tuo esille toiminnan monimuotoisuutta. Tama holisti-
nen ajattelutapa, muistuttaa toimintaterapeutteja, etteivat he voi erottaa asiakasta tilannekohtai-
sista elementeistd, menneisyydestd, nykyisyydesta tai tulevaisuuden kokemuksista. Transaktionaa-
linen malli korostaa myds sosiokulttuuristen ja geopoliittisten elementtien seka ympariston
vaikutusta toimintaan. Asiakas on osa toimintaa, ei irrallisena yksilona eika keskella. Asiakasta ei
my0Oskaadn arvioida yhden tilannekohtaisen elementin kautta, vaan toimintaterapeutin tulee ym-
martaa kuinka olemassa olevat toiminnan elementit vaikuttavat tilannekohtaisiin elementteihin.
(Fisher & Marterella 2019, 16-18.) Taman mallin avulla voidaan perustella toimintaterapiaa ja sen
tarkeytta. Yhden osa-alueen muutos vaikuttaa myos muihin osa-alueisiin, eli kaikki vaikuttaa kaik-
keen. Tilannekohtaiset elementit kietoutuvat siis yhteen toiminnan ja toiminnallisten elementtien

kanssa muodostaen transaktionaalisen kokonaisuuden.

Transaktionaalinen malli jaetaan kolmeen toiminnalliseen elementtiin: toiminnallinen suoriutumi-
nen (occupational performance), jota toimintaterapeutti voi havainnoida, toiminnallinen kokemus
(occupational experience), joka tarkoittaa asiakkaan omaa kokemusta, eli subjektiivista nakemysta
ja osallistuminen (participation). Transaktionaalisessa mallissa kdytetaan termia osallistuminen
viittaamaan toiminnalliseen sitoutumiseen (occupational engagement). (Fisher & Marterella 2019,
17.) Naista toiminnallisista elementeistd on havainnollistavia esimerkkeja taulukossa 1. Taulukossa
2 havainnollisestaan tilannekohtaisia elementteja PTSD-oireisen henkilon arkeen liittyvin esimer-

kein. Naita elementteja transaktionaalisessa mallissa on seitseman.

Transaktionaalinen malli tunnistaa, etta toiminta on vaste tilannekohtaisille elementeille eikd hen-
kiloa voi erottaa toiminnasta tai tilannekohtaisista elementeista. Toimintaterapeutin tydonkuvaan
kuuluu auttaa niita ihmisryhmia ja ihmisia, jotka kokevat arjessaan osattomuutta ja rajoituksia liit-

tyen toimintakykyyn tai ymparistoon (Toimintaterapeutti 2021).



Taulukko 1 Esimerkkeja toiminnallisista elementeista PTSD-oireisen henkilon arjessa

Toiminnallinen suoriutuminen

Toimintakyvyn huomattava heikkeneminen. Voi olla
haasteita esimerkiksi tyoelamassa ja paivittaisissa
toiminnoissa. (Traumaperdinen stressihdirio 2020.)
Keskittymiskyky seka kyky kokea ja ilmaista tunteita
heikkenee. (Huttunen 2018b).

Toiminnallinen kokemus

Tunne tulevaisuuden lyhenemisesta ja ulkopuolisuu-
desta. Mielenkiinto vahentynyt arkisiin toimintoihin.

(Psyykkinen trauma 2018.)

Osallistuminen

Vilttelee asiasta muistuttavia ihmisia, paikkoja, kes-
kusteluja ja muita tekijoita. (Huttunen 2018b; Psyyk-

kinen trauma 2018.)
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Taulukko 2 Esimerkkeja tilannekohtaisista elementeista PTSD-oireisen henkilon arjessa

Geopoliittiset elementit

Henkilon pyrkii valttamaan tapahtumasta muistutta-
via paikkoja, jolloin maantieteellinen elinymparisto
kapenee. Mahdollinen tydkyvyn menetys vaikuttaa

henkilon taloudelliseen tilanteeseen.

Sosiokulttuuriset elementit

Trauman aiheuttamat pelot ja haasteet saattavat
vaikeuttaa ympariston odotusten mukaista elaman

eteenpadin viemisesta.

Ajalliset elementit

Menneisyyden vaikutukset trauman saaneen henki-
I6n kohdalla nakyvat nykyisyydessa ja mahdollisesti
my0s tulevaisuudessa. Toimintakyvyn heikkenemi-
nen voi vaikuttaa ajanhallintaan ja vuorokausiryt-

miin.

Asiakkaaseen liittyvat elementit

Henkilolle saattaa syntya univaikeuksia, nukahtamis-
vaikeuksia ja yollista herailya, jotka voivat vaikuttaa

kokonaisvaltaisesti arjesta suoriutumiseen.

Tehtavaan liittyvat elementit

Henkilon tydkyvyn palauttaminen ja tyoelamaan pa-

luu.

Fyysisen ympariston elementit

Fyysinen ymparisto saattaa kaventua, koska henkil®
valttelee tapahtumaan liittyvia paikkoja (Huttunen

2018b; Psyykkinen trauma 2018).

Sosiaalisen ympariston elementit

Henkilo saattaa eristaytya sosiaalisesti, jolloin sosi-

aalinen elinymparist6é kaventuu (Huttunen 2018b).

12
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3.1 Toiminnallinen suoriutuminen

Toiminnallisella suoriutumisella on iso merkitys toimintaterapiassa. Toimintaterapeutti voi arvi-
oida toiminnallista suoriutumista ja sen laatua, koska se on nahtavissa silmilla ja objektiivisesti ar-
vioitavissa. Toiminnallinen suoriutuminen sisaltaa laajana kasitteena paivittaiset toiminnot (ADL ja
IADL), vapaa-ajan viettamisen, sosiaalisen osallistumisen ja tyokyvyn ja tyssa selviytymisen jne.

(Fisher & Marterella 2019, 19.)

Hautala, Hdmaldinen, Makela & Rusi-Pyykonen (2011, 29) avaavat teoksessaan naita toimintako-
konaisuuksia. ADL (activities of daily living) -toiminnot, eli paivittdiset toiminnot sisaltdvat mm. pe-
seytymistd, wc-asiointia, hygieniaa, pukeutumista syomista ja liikkumista sisatiloissa. Paivittaiset
toiminnat ovat elamisen kannalta perusasioita ja mahdollistavat hyvinvoinnin sekd hengissa selvia-
misen. IADL (instrumental activities of daily living) toiminnot puolestaan tarkoittavat valillisia pai-
vittdisia toimintoja, jotka tukevat elamaa kotona ja sen ymparistossa. Naita valillisia paivittaisia toi-
mintoja ovat esimerkiksi toisista ihmisista ja lemmikeista huolehtiminen, asiointi seka terveydesta

ja turvallisuudesta huolehtiminen.

Vapaa-ajan toimintoja ovat tyon ja muiden velvoitteiden ulkopuolelle jaavat asiat, jotka ovat ihmi-
sen itsensa paatettdvissa olevia vapaaehtoisia tehtavia ja joihin hdan on motivoitunut. Sosiaalinen
osallistuminen pitaa sisalldan kayttaytymismalleja, joita odotetaan ihmiselta tietyssa asemassa ja
tietyssa sosiaalisessa jarjestelmassa. Sosiaalinen ymparisto tarkoittaa asiakkaan laheisia ihmisia
sekd muita ihmissuhdeverkostoja. Tyokyky ja tydssa selviytyminen ovat palkkatydssa ja vapaaeh-
toistyossa tarvittavia tehtdvia, joita ovat tyotehtavien tekeminen, tydymparistossa toimiminen
sekd tyontekijan roolin omaksuminen ja yllapitdminen. (Hautala, Hdmaldinen, Makeld & Rusi-Pyy-

kénen 2011, 29; Savolainen & Aralinna 2017, 14-16).

3.2 Toiminnallinen kokemus

Toiminnallinen kokemus tarkoittaa asiakkaan itsensa raportoimaa kokemusta suoritettavasta toi-
minnasta. Asiakas voi raportoida kokemuksensa joko verbaalisesti tai muilla keinoin. N&ita ei-ver-
baalisia keinoja ovat esimerkiksi ilmeet, eleet ja kehonkieli. Toimintaterapeutin taytyy varmistaa

asiakkaalta, ettd han on ymmartanyt asiakkaan kertoman oikein ja tarvittaessa pyytaa tarken-
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nusta. Aina asiakkaat eivat valttamatta osaa kertoa, miten he kokevat toiminnan, mutta siitd huoli-
matta toimintaterapeutin tulisi yrittda ymmartaa asiakkaan kokemusta toiminnan aikana. (Fisher

& Marterella 2019, 20-21.)

3.3 Osallistuminen

Osallistuminen tarkoittaa toiminnallista sitoutumista, eli sitd, minkalaisen merkityksen toiminta
tuottaa asiakkaalle. Fisherin ja Marterellan (2011) nakemyksen mukaan ihmiset sitoutuvat toimin-
taan tehdessaan jotain sellaista, jolla he kokevat olevan heille henkilokohtaista merkitysta. Osallis-
tumista voi tapahtua suoritettaessa tai koettaessa yksittdisia tehtavia tai osallistuessa ja koetta-
essa laajempia toimintoja yhteisdssa. On myds hyva ymmartaa, etta kaikki mita ihminen tekee ja
joka kerta kun han tekee sit3, liittyy erilaiseen tilannekontekstiin, joten ihminen todennakdisesti
kokee erilaisia henkil6kohtaisia merkityksia toiminnalle ajan mittaan. Ihminen voi myds sitoutua
toimintaan, vaikka nayttaisi, ettd han ei ole ndennaisesti aktiivinen, kunhan han tekee jotain henki-

lokohtaisesti merkityksellista. (Fisher & Marterella 2019, 21-22.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota aiheeseen liittyvaa tietoa toimintatera-

peuttien kayttoon kansainvalisten tutkimusten avulla. Tavoitteena oli koota tdman tutkimustiedon
pohjalta tiivistettya tietoa aikuisidlla syntyneiden psyykkisten traumojen huomioimisesta toiminta-
terapiassa. Opinndytetyon tuotosta voidaan hyodyntda suomalaisessa toimintaterapiassa kyseisen

asiakasryhman kanssa.

Tassad opinndytetydssa haetaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Mita hyotyja toimintaterapiainterventioista on ollut toiminnalliseen kokemukseen, toiminnalliseen

suoriutumiseen ja osallistumiseen aikuisidlla syntyneen psyykkisen trauman saaneella henkil6lla?
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Integroivassa tutkimuskatsauksessa kuvataan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti
ja tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollisuus kerdata huomattavasti isompi otos. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, lisdksi se auttaa kriittisessa

arvioinnissa, kirjallisuuden tarkastelussa ja syntetisoinnissa. (Salminen 2011, 8.)

5.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruu toteutettiin seuraavien tietokantojen kautta: PubMed, Cochrane, CINAHL. Koe-
hakujen avulla muodostettiin sopivat hakusanat ja hakulauseet. Apuna kaytettiin myos yleista suo-
malaista asiasanastoa, Finto YSA, sopivien hakusanojen |6ytamiseksi. Aineiston 16ydyttya aineiston
sopivuutta arvioitiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla ja taman jalkeen abstraktien perus-
teella osa l6ydetyista tutkimuksista valikoitui mukaan. Valinta tehtiin opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksen ja valitun teoriandakékulman perusteella.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 3. Mukaan otettavien tutkimusten sisaan-
otto- ja poissulkukriteereja laajennettiin julkaisuvuoden osalta vuoteen 2010, koska hakutuloksia
alkuperadisilla kriteereilla oli niukasti. Haun ulottaminen vuoteen 2010 lisdasi mukaan otettavien tut-

kimusten maaraa kolmella.

Aluksi toteutettiin itsenaisesta julkaisujen mukaanotto- ja poissulkuvalintaa, jonka jalkeen tyos-
kenneltiin yhdessa. Edwardsin (2016, 64) mukaan tallainen tyoskentely 10ytaa relevantit tutkimuk-
set kattavasti. Mukaanottokriteerien aikarajauksen laajentaminen alkuvuoteen 2010 aineiston ke-
ruun alkuvaiheessa toi muutaman uuden tutkimuksen lisaa, joka lisasi katsauksen otosta ja

mahdollisti laajemman aineiston.



Taulukko 3 Aineiston hankinnan hakulausekkeet tietokannoittain

Tieto- Hakulauseke

kanta

PubMed (“Posttraumatic AND | (“Occupational AND | (occupational AND | (Adult OR Adults
Stress Disorder” OR performance” OR therap* OR "Occu- OR Grown-up
“Post-traumatic “occupational ex- pational Thera- OR adulthood)
Stress Disorder” OR perience” OR parti- pists" [Mesh] OR
“Stress Disorder” OR cipation OR sup- "Occupational
PTSD OR “Mental porting OR Therapy" [Mesh])

Trauma” OR “Post- support*)
traumatic Stress

Disorder” OR “Post-

traumatic Stress

Disorder” [Mesh] OR

“Stress Disorder”

[Mesh] OR PTSD

[Mesh] OR “Mental

Trauma” [Mesh])

Cochrane (“Posttraumatic AND | (“Occupational AND | (occupational NEXT | AND | (Adult OR Adults
Stress Disorder” OR performance” OR therap* OR multi- OR Grown-up
“Post-traumatic “occupational ex- professional) OR adulthood)
Stress Disorder” OR perience” OR parti-

“Stress Disorder” OR cipation OR sup-
PTSD OR “Mental porting OR
trauma”) support*)

CINAHL (“Posttraumatic AND | (“Occupational AND | (MH "Occupational | AND | (Adult OR Adults
Stress Disorder” OR performance” OR Therapy+" OR occu- OR Grown-up
“Post-traumatic “occupational ex- pational therap*) OR adulthood)
Stress Disorder” OR perience” OR parti-

“Stress Disorder” OR cipation OR sup-
PTSD OR “Mental porting OR
trauma”) support*)
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Taulukko 4 Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto-

kriteerit

Nou,s,wnNeE

Aineisto kasittelee psyykkista traumaa

Psyykkinen trauma on pitkakestoinen

Kieli on englanti

Aineisto on julkaistu vuosina 2010 - 2021

Aineiston kohdeikdaryhma aikuiset, eli 18 —vuotiaat ja siita ylospain
Aineiston koko teksti on saatavilla sahkdisesti ja maksutta

Aineisto on kirjallisuuskatsaus, laadullinen tutkimus tai satunnaisesti
kontrolloitu

Aineisto vastaa opinndytetyon tutkimuskysymykseen

Poissulku-

kriteerit

Nou,sWwWwN PR I©

Aineisto ei kasittele psyykkista traumaa

Psyykkinen trauma on akuutti

Kieli on joku muu kuin englanti

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010

Aineiston kohderyhma on alle 18-vuotiaat

Aineiston koko teksti ei ole saatavilla sahkdisesti tai maksutta
Aineisto ei ole kirjallisuuskatsaus, laadullinen tutkimus tai satunnai-
sesti kontrolloitu

Aineisto ei vastaa opinndytetyon tutkimuskysymykseen
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Osuvan aineiston loytamiseksi tutkimuksista luettiin abstraktit helmikuussa 2021. Luettuja abstrak-

teja oli yhteensa 39 kappaletta, joista tarkempi mukaanottovalinta tehtiin sisallon ja valitun teo-

rianakokulman perusteella. Koko tekstin lukemisen jalkeen, jatettiin vield kaksi tutkimusta kat-

sauksen ulkopuolelle. Hakupolku on kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 1.
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Cochranen=7 |Pubmedn=177 [Cinahl COMPLETE n=14
Aineistot tietokantahausta n = 198

l

Sisdanottokriteerien (vuosi, kieli, artikkelityyppi)
mukaiset artikkelit n = 39

| - Dublikaattien
l g poisto n =2

Dublikaattien poiston jalkeen

jéljelld olevat artikkelit n =37

l

Abstraktien perusteella

mukaan valitut artikkelitn=8

Hylatty koko tekstin

v

perusteellan=2

v
Lopulliseen katsaukseen
mukaan valitut artikkelit n=6

KUVIO 1 Aineiston hakupolku

5.2 Aineiston analysointi

Lopullinen aineisto koostui 6 tutkimuksesta. Tutkimuksista kaksi oli satunnaisesti kontrolloituja
(randomized controlled tria, RCT) -tutkimuksia, kolme laadullista ja yksi maarallinen. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa on keskeista tehda synteesia erilaisten tutkimusasetelmien pohjalta koo-

tuista tutkimuksista (Suhonen, Axelin, Stolt & 2016, 13).

Kaikki mukaan otetut tutkimukset olivat USA:ssa julkaistuja ja kohtuullisen tuoreita. Loydettyja ar-
tikkeleita oli yhteensa kahdeksan kappaletta. Tutkimuksiin perehdyttdessa osoittautui, etta yksi
tutkimuksista ei tayttanyt sisddanotto- ja poissulkukriteereitd, eika lopulta vastannut tutkimuskysy-
mykseen. HELP@APP tutkimus (Golchert, Roehr, Berg, Grochtdreis, Hoffmann, Jung, Nagl,
Plexnies, Renner, Konig, Kersting & Riedel-Heller 2019) oli tutkimuksellinen kehittdmistoiminta,
jonka konkreettisena tuotoksena tulee olemaan virtuaalinen sovellus pakolaisten kayttoon. Tutki-

mus kertoi prosessin kulusta ja taustatyosta, mutta ei avannut itse sovelluksen kdyton tuloksia.
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Opinndytetyoprosessin edetessa tutkimuskysymys tarkentui entisestaan, jonka vuoksi poissuljet-
tiin vield yksi tutkimus, joka ei vastannut tarkentuneeseen tutkimuskysymykseen. Plachin ja Sellsin
(2013) tutkimuksessa oli kartoitettu COPM-haastattelun avulla nuorten veteraanien arjen haas-
teita. Tutkimus lisdsi ymmarrysta aikuisialla koetun PTSD-oireisen henkilon arjen haasteista, mutta
ei sindnsa tarjonnut tietoa interventioiden vaikutuksesta toiminnalliseen suorituskykyyn, toimin-

nalliseen kokemukseen tai osallistumiseen.

Tutkimusaineisto koostui yhteensa 657 psyykkisen trauman kokeneesta henkilosta, joista veteraa-
nien maarad oli 516 henkil6a. Loppuun saakka tutkimuksissa mukana olleita henkil6ita oli 619. Maa-
rallisesti suurinta otosta edusti Kinneyn, Grahamin & Eakmanin (2020) tutkimus 389 osallistujalla,
ja pieninta puolestaan Rogersin, Mallinsonin & Peppersin (2014) tutkimus, johon osallistui 14 vete-
raania. Tutkimuksista viisi kohdistui veteraaneihin ja ainoastaan yksi tutkimuksista kasitteli muuta
kohderyhmaa. Tama tutkimus kohdistui diteihin, jotka ovat kokeneet perinataalisen menetyksen.
Perinataalinen tarkoittaa syntyman laheista aikaa eli ennen syntymaa, syntyman aikana tai pian

syntyman jalkeen (Perinataalinen 2016).

Veteraaneihin kohdistuvissa tutkimuksissa neljassa oli ilmoitettu tutkimukseen osallistuvien vete-
raanien ika. Kaikki tutkimukset vastasivat maariteltyyn aikuisikdan. Viidessa tutkimuksessa kuu-
desta oli kerrottu osallistujien keski-ika ja naista tutkimuksista laskettiin kaikkien osallistujien
keski-ika, joka on 40,94. Yhdessa tutkimuksessa oli mainittu ainoastaan osallistujien ikahajonta,
joten se jatettiin ulkopuolelle keski-ikaa laskettaessa. Taman tutkimuksen ikdhajonta ei kuitenkaan
merkittavasti eronnut yleisesta keski-idsta. Kokonaisaineistossa oli karkeasti arvioituna noin kak-
sinkertainen maara miehia naisiin verrattuna. Tutkimukset ja niiden tarkeimmat tiedot on esitelty

alla olevissa taulukoissa 5, 6 ja 7.



Taulukko 5 Satunnaiset kontrolloidut tutkimukset
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SATUNNAISET KONTROLLOIDUT TUTKIMUKSET (RCT)

Tutkimuksen tiedot

Kohderyhma

Interventio

Tulokset

Effects of therapeu-
tic horseback ri-

ding on post-trauma-
tic stress disorder in
military veterans.

Johnson, Al-

bright, Marzolf, Bibbo
, Yaglom, Crow-

der, Carlisle, Willard,
Russell, Grindler, Os-
terlind, Wass-

man, Harms.

2018, Military Medi-
cal Research, USA

Yhdysvaltain
armeijan vete-
raanit.

Osallistujia oli
alun perin 38,
joista

9 jai pois. Jal-
jelle jadneista
29 osallistu-
jasta 14 osallis-
tui kontrolli-
ryhméaan

Kuuden viikon terapeuttinen ratsastus-
ryhma. Osallistujat osallistuivat oppi-
tunneille kerran viikossa.

Tutkijaryhmaan kuului kaksi toimintate-
rapeuttia ja kaksi PATH-sertifioitua rat-
sastuksenopettajaa.

Ratsastustunnit koostuivat hevosen
hoitamisesta ja vuorovaikutuksesta he-
vosen kanssa ennen ratsastamista, rat-
sastustarvikkeiden kiinnittamisesta ja
itse ratsastamisesta. Lisaksi vuovaiku-
tusta oli taluttajien ja tunnin ohjaajan
kanssa.

Ohjelma tuotti kliinisesti merkittavia tu-
loksia PTSD-oireiden vahenemisessa.

Mindpystyvyydessa, tunteiden saate-
lyssa seka sosiaalisessa ja emotionaali-
sessa yksindisyydessa tutkimus ei ta-
voittanut tilastollista tai kliinista
merkitysta, vaikka suunta oli lupaava.

Vietnamissa palvelleiden kohdalla tu-
lokset tarjoavat empiiristd ndyttoa siita,
letta THR parantaa tehokkaasti selviyty-
mistaitoja ja vahentda tunnesaante-

lyn haasteita, etenkin pidempien rat-
sastusinterventioiden yhteydessa.

Horticultural Therapy:
A Pilot Study on Mo-
dulating Corti-

sol Levels and Indi-
ces of Substance Cravi
ng, Posttrauma-

tic Stress Disorder,
Depression,

and Quality of Life

in Veterans

Detweiler, Self, Lane,
Spencer, Lut-

gens, Dong-

Yun Kim, Halling, Rud-
der, Lehmann.

2015, Alternative The-
rapies in Health
& Medicine, USA

Yhdysvaltain
armeijan vete-
raanit.

Tutkimukseen
osallistui 49 ve-
teraania. Lo-
pulta 24 osal-
listujaa suoritti
tutkimuksen
loppuun
saakka.

20 osallistujaa satunnaistettiin puutar-
hanhoitoryhmaan ja 18 toimintatera-
piaryhmaan ilman puutarhanhoitoa.

Jokainen osallistuja vietti 60min viitena
pdivana viikossa, kolmen viikon
Qjan vastaavissa ryhmatoiminnoissa.

Toimintaterapiaryhmadssa tehtiin mo-
nenlaisia kddentaitoja kuten keramiik-
kamaalausta, kukkien istutusta, nah-
kavoiden valmistusta ja pienoismallien
kokoamista. Toimintaterapiaryhma ko-
koontui sisatiloissa.

Puutarharyhmdssa taytettiin puutarha-
laatikoita maaperaaineksilla, suunnitel-
tiin istutuksia, kylvettiin, kitkettiin seka
kerattiin sato. Ryhma sai paivittaista
koulutusta puutarhanhoitoon.

Tassa kokeilututkimuksessa suuntauk-
set viittaavat siihen, ettd samanlainen
mutta suurempi otos voi tukea puutar-
haterapian roolia stressin ja masennuk-
sen vahentamisessa ja parantaa ela-
manlaatua enemman kuin

ohjelmat, joihin toimintatera-
piaryhma osallistui.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd puu-
tarhanhoito edistdaa neuroendokrii-
nista ja affektiivista palautumista stres-
sista.
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LAADULLISET TUTKIMUKSET

Tutkimuksen tiedot

Kohderyhma

Interventio

Tulokset

Evaluation of

an Occupation-Ba-
sed Retreat for Wo-
men After Preg-
nancy or Infant Loss

Hanish, Margu-
lies & Corgan

2019, The American
Journal of Occupat-
ional Therapy, USA.

141 naista,
jotka ovat ko-
keneet perina-
taalisen mene-
tyksen.

Useita toiminnallisia asuinretriitteja.
Retriitti pidettiin luonnollisissa olosuh-
teissa ja sisdlsi toimintaan perustuvia
aktiviteetteja, kuten ryhmakeskuste-
luja, joogaa, meditaatiota, ohjattua ta-
rinankerrontaa, kasit6ita ja toimintata-
poja suremisen helpottamiseksi.
Retriitit korostivat toimintatapoja ja so-
siaalista osallistumista. Riippuen retriit-
tipaikasta, tarjolla oli my0s ratsastusta,
uintia, patikointia ja kylpyldpalveluja.

Naiset, jotka osallistuivat retriitteihin,
kokivat, ettd niiden avulla on aikaan-
saatu parannuksia masennuk-

sessa, post- traumaattisen stressissa,
myotatunnossa ja koettuun sosiaali-
seen tukeen perinataalisen menetyksen
jalkeen.

Havainnot antavat alustavia todisteita
siitd, ettd toimintaan perustuvat retrii-
tit voivat auttaa ditien mielenterveytta
perinataalisen menetyksen jalkeen.

High-Intensity Sports
for Posttrauma-

tic Stress Disor-

der and Depress-

ion: Feasibility Study
of Ocean Therapy Wit
h Veterans of Operat-
ion Enduring Free-
dom and Operat-

ion Iragi Freedom

Rogers, Mallin-
son & Peppers.

2014, The American
Journal of Occupat-
jonal Therapy, USA.

Yhdysvaltain
sotaveteraanit.
Tutkimukseen
osallistui 14 ve-
teraania, joista
11 veteraania
taytti seka
|ahto- ettd seu-
rantaky-

selyt ja suoritti
ohjelman lop-
puun.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
urheilupainotteisen toimintaterapi-
Qintervention toteutettavuutta.
Ohjelma sisélsi viisi 4 h mittaista istun-
toa, joissa oli surffausopetusta ja lo-
puksi yhteinen pohdiskelu- ja ryhma-
keskusteluhetki.

Jokaiseen ryhmaan kuului 25—35 osal-
listujaa, mukaan lukien 10-15 veteraa-
nia, 15—20 vapaaehtoista, turvallisuus-
ja logistiikkakoordinaattori seka toimin-
taterapeutti, joka on erikoistunut surf-
fauksen opetuksessa, ryhman kasitte-
lyssd, valtameren hengenpelastuksessa
ja ensiaputoimenpiteissa.

Taydentavat interventiomenetelmat,
jotka sisadltdvat korkean intensiteetin
urheilua, voivat tukea veteraanien siir-
tymista siviilielaman rooleihin. Korkean
intensiteetin urheilu voidaan sisallyttaa
osaksi toimintaterapiaa ladkarin hoito-
suunnitelman salliessa.

Interdisciplinary Resi-
dential Treatment of
Posttrauma-

tic Stress Disor-

der and Traumatic
Brain Injury: Ef-

fects on Symptom Se-
verity and Occupat-
ional Performance
and Satisfaction

Speicher, Walter
& Chard

2014, The American
Journal of Occupat-
ional Therapy, USA.

26 yhdysaltain
sotaveteraa-
nia.

8 viikon hoito-ohjelma, jossa ohjattua
ohjelmaa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin posttrau-
maattista stressihairiéta (PTSD) ja trau-
maperaistd aivovammaa (TBI) sairasta-
neille veteraaneille tehdyn 8

viikon palvelutalo asumisen aikana saa-
neita ohjelman tuloksia.

Interventio sisdlsi traumakeskeista hoi-
toa, ryhmatoimintaa seka lisdohjelmia
(mm. joogaa, aistien saatelyryhma, ra-
vitsemus, hengellisyys ja taiteen il-
maisu) seka yksilollisid toimintaterapia-
kertoja.

Tuettu sitoutuminen merkityksellisilla
mutta ongelmallisilla toiminta-alueilla
edistdd suorituskykya ja tyytyvaisyytta
ndilld alueilla.

Muutos masennusoireiden vakavuu-
dessa liittyy toiminnallisen suoritusky-
vyn ja tyytyvaisyyden lisddntymiseen.

Muutos PTSD-oireiden vakavuudessa
liittyy toiminnallisen tyytyvaisyyden pa-
ranemiseen.

Tulokset tarjoavat lisdtukea COPM: n
kaytolle veteraanien itsensa tunnista-
mien toiminnallisten ongelma-alueiden
arvioimiseksi, yksilollisten toiminnallis-
ten tavoitteiden luomiseksi, hoidon
suunnittelemiseksi, ohjelmien kehitta-

miseksi ja edistymisen mittaamiseksi




Taulukko 7 Maaralliset tutkimukset

22

MAARALLISET TUTKIMUKSET

Tutkimuksen tiedot

Kohderyhma

Interventio

Tulokset

Participation Is Asso-
ciated With Well-
Being Among Com-
munity-Based Vete-
rans: An Investigat-
ion of Coping Ability,
Meaningful Activity,
and Social Sup-

port as Media-

ting Mechanisms

Kinney, Graham
& Eakman.

2020, The American
Journal of Occupat-
ional Therapy, USA.

389 Yhdysval-
tain sotavete-
raania

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa vaikuttavatko sosiaalinen tuki, jak-
saminen ja mielekds toiminta
osallistumisen ja kahden yleistd hyvin-
vointia osoittavan indikaattorin (ela-
Iman merkityksellisyys ja tyytyvdisyys
elamaan) valiseen suhteeseen.

Kuinka usein viimeisen neljan viikon ai-
lkana henkild on osallistunut jarjestet-
tyihin urheilulajeihin, seurustellut hen-
kilokohtaisesti ystavien

kanssa, osallistunut taiteeseen, urhei-
luun tai kansalaistoimintaan, osallistu-
nut ulkoiluun ja osallistunut harrastuk-
siin, musiikki- tai taiteelliseen
toimintaan tai kansalaistoimintaan.

Veteraanien osallistuminen liittyy mie-
lekkddn toiminnan ja sosiaalisen tuen li-
sadntymiseen, mikd puolestaan edistaa
psykologista ja subjektiivista hyvinvoin-
tia. Toimintaterapeutit voivat edistaa
veteraanien hyvinvointia tukemalla si-
toutumista toimintoihin, jotka heratta-
vat merkityksen ja mahdollistavat sosi-
@alisen vuorovaikutuksen, vaikka
lisdtutkimuksia tarvitaan

Tutkimusaineisto luettiin huolellisesti l[api useaan kertaan, samalla tehden suomenkielista tiivistel-

maa erilliselle tiedostolle. Tutkimuksista pyrittiin |16ytamaan opinndytetydn taustateoriasta nouse-

vien termien tai kasitteiden avulla tutkimuskysymykseemme vastauksia. Avainlauseita ja teo-

rianakoékulmaan sopivia kohtia korostettiin Wordin highlight-toiminnolla. Valitut lauseet ja

kappaleet redusoitiin ja luokiteltiin taulukkoon, joka koostettiin taustateorian pohjalta (Kangas-

niemi & Polkki 2016, 86.)

Tutkimusaineiston laadun arviointi toteutettiin osana tutkimusten valintaprosessia. Kaikkia tutki-
muksia voitiin pitdad laadukkaina sen perusteella, ettd ne olivat vertaisarvioituja ja julkaistu tieteel-
lisissa julkaisuissa. Vertaisarviointi lisda kdytettyjen julkaisujen ja siten myos katsauksen luotetta-
vuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Erillistd systemaattista laadun arviointia ei tehty, mutta
aineiston luotettavuutta tarkasteltiin soveltuvin osin JBI (Joanna Briggs Institute) tarkistuslistojen
avulla (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) N.d.). Nama satunnaiset tarkastelukohteet tukivat
arviotamme aineiston laadukkuudesta. Esimerkiksi aineistoon valituissa RCT-tutkimuksissa osallis-

tujat oli jaettu satunnaisesti ryhmiin ja ryhmia kohdeltiin samalla tavalla lukuun ottamatta tutki-
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muksen kohteena olevaa interventiota ja lisaksi kaikissa ryhmissa muuttujat mitattiin yhdenmukai-
sesti. (Johnson, Albright, Marzolf, Bibbo, Yaglom, Crowder, Carlisle, Willard, Russell, Grindler, Os-
terlind, Wassaman & Harms 2018; Detweiler, Self, Lane, Spencer, Lutgens, Dong-Yun Kim, Halling,
Rudder, Lehmann 2015.) Laadullisten tutkimusten arviointikriteeriston mukaisesti arvioituna Ha-
nish, Margulies & Corgan (2019) tarkastelevat kriittisesti omaa rooliaan ja sen mahdollista vaiku-
tusta tutkimukseen. Rogersin ja muiden (2014) tutkimuksessa tulee selkeasti esille tutkimukseen
osallistuneiden oma aani, jonka avulla tutkijat ovat perustelleet tuloksiaan. Lisaksi kaikissa tutki-
muksissa kuvattiin eettisid Iahtdkohtia ja niiden noudattamista. (Hanish ym. 2019; Rogers ym.

2014; Speicher, Walter & Chard 2014.)

6 Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset

Tutkimusaineiston tuloksissa kerrottiin muutoksista, joista osa oli selkeasti luokiteltavissa toimin-
nallisten elementtien eri osa-alueisiin. Osaa tuloksista ei voitu luokitella vain yhteen osa-aluee-
seen, koska ne nivoutuivat toisiinsa TMO-mallin esittamalla tavalla. Lisdksi tutkimuksissa kerrottiin
toimintaterapiaintervention avulla saavutetuista muutoksista, joita ei tarkemmin konkretisoitu,
jonka vuoksi kaikkia muutoksia ei kyetty luokittelemaan. Tutkimustulokset luokiteltiin valitun toi-
mintaterapian teorian perusteella, eli Fisherin ja Marterellan (2019) kehittdman Transactional Mo-
del of Occupation —mallin esiin nostamien termien, toiminnallinen suoriutuminen, toiminnallinen
kokemus ja osallistuminen, mukaan. TMO-malli havainnollistaa miten ihmisen eldman eri osa-alu-
eet nivoutuvat yhteen ja siten yhden osa-alueen muutos vaikuttaa myos muihin osa-alueisiin. Ti-
lannekohtaiset elementit ovat yhta toiminnan ja toiminnallisten elementtien kanssa. (Fisher &

Marterella 2019, 16-18.)

6.1 Toiminnallinen suoriutuminen

Aineistossa kuvattiin toiminnallisen suoriutumisen muutoksia, joita oli saavutettu toimintaterapi-
ainterventioiden aikana. Muutoksia kuvattiin usein PTSD-oireiden yleisena, tai yksittaisen PTSD-
oireen laskuna. Speicherin ja muiden (2014) mukaan muutos masennusoireiden vakavuudessa pa-
rantaa toiminnallista suoriutumista ja kohentaa siten tyytyvaisyyden kokemusta. Fisherin ja Mar-

terellankin (2019) mukaan toiminnallisella suoriutumisella on iso merkitys toimintaterapiassa.
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Speicher ja muut (2014) ehdottivat, etta yhdistettyna muihin hoitomenetelmiin, veteraaneille tar-
jotaan tukea ja mahdollisuuksia harjoittaa niita toiminnallisia alueita, joissa he kokevat haasteita.
Lisaksi he toteavat, etta uusien taitojen ja mahdollisesti korvaavien strategioiden harjoittelu seka
parantaa suorituskykya etta lisaa tyytyvaisyytta suorituskykyyn. Uusien taitojen ja strategioiden
harjoittelu ovat hyvia esimerkkeja toiminnallisesta suoriutumisesta, jonka laatua toimintatera-
peutti pystyy arvioimaan, koska ne ovat silmin ndhtavissa (Fisher & Marterella 2019, 19). Toiminta-
terapeutit voivat edistaa veteraanien hyvinvointia korvaavien tekniikoiden kaytolla, mika helpot-
taa onnistunutta sitoutumista merkitykselliseen ja sosiaaliseen toimintaan mahdollisista
toimintakyvyn haasteista huolimatta (Kinney ym. 2020). Fisherin ja Marterellan (2019) teoksessa
puhutaan korvaavien tekniikoiden kaytosta esimerkiksi silloin, kun kaytetaan kompensatiivisia kei-
noja. Naitad keinoja voivat olla fyysisen tai sosiaalisen ympariston muokkaaminen, toisen henkildn
fyysinen tuki, apuvalineiden kaytto tai asiakkaan itsensa, asiakkaan lahi-ihmisten ja asiakkaan
kanssa toimivien muiden ammattilaisten opettaminen / kouluttaminen (Fisher & Marterella (2019,
97, 222-224). My06s Johnson ja muut (2018) totesivat tutkimuksessaan, etta ratsastusterapia (THR)
paransi tehokkaasti selviytymistaitoja etenkin pidemmissa ratsastusinterventioissa. Speicherin ja
muiden (2014) tutkimuksen mukaan kahdeksan viikon palvelutalossa asumisen aikana intensiivi-
seen hoito-ohjelmaan ja siina oleviin paivittaisiin ohjattuihin ohjelmiin osallistuminen parantaa toi-

minnallista suorituskykya seka tyytyvaisyytta tehtaviin.

Detweiler ja muut (2015) tutkivat toimintaterapeuttisen puutarhaterapian vaikuttavuutta haastat-
telu- ja itsearviointimenetelmien lisdksi myos neuroendokriiniselld laboratorionaytteelld. He saivat
tutkimuksessaan selville, etta stressi vahentyi puutarhaterapian aikana, mika pystyttiin todista-
maan syljen kortisolindytteelld. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 30 minuutin puutarhahoito véhensi

tehokkaammin syljen kortisolitasoja, kuin kontrolliryhma, joka rentoutui lukemalla 30 minuuttia.

Sitoutumisen tukeminen asiakkaalle merkityksellisilld, mutta ongelmallisiksi koetuilla alueilla, ku-
ten terveydenhoidossa, rentoutumisessa tai sosiaalisessa osallistumisessa, edistaa suorituskykya ja
sen kautta tyytyvdisyytta ndilla alueilla (Speicher ym. 2014). Rogersin ja muiden (2014) tutkimuk-
sessa osallistujat oppivat surffaustaitoja turvallisessa ymparistossa ja ndiden uusien kykyjen ja tai-
tojen kautta luottamus omaan itseensa kasvoi. Nama kokemukset myds auttoivat heitd uskomaan
omiin kykyihinsd omassa arjessaan. Osallistujat raportoivat myos yhteiséllisyyden tai veljeyden

tunteen kehittymisesta interventioiden aikana.
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6.2 Toiminnallinen kokemus

Toimintaterapiainterventioiden avulla saavutetuista hyodyista suhteessa toiminnalliseen koke-
mukseen I6ytyi ndyttda. Toiminnallisen kokemuksen muutoksista raportoitiin myds yleisemmin
PTSD-oireiden laskuna. Speicher ja muut (2014) havaitsivat, ettd muutos PTSD-oireiden vakavuu-
dessa liittyy suoraan toiminnallisen tyytyvadisyyden paranemiseen. Opinndytetyohon valituista kuu-
desta tutkimuksesta viidessa tuli esiin toimintaterapiainterventioiden mielekkdan toiminnan te-
hokkuus PTSD-oireiden lieventymisessa. (Johnson ym. 2018; Kinney ym. 2020; Speicher ym. 2014;
Hanish ym. 2019; Rogers ym. 2014.) Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan
toiminnallisen kokemuksen muuttumista paremmaksi, mutta tassakin tutkimuksessa nahtiin merk-
keja toiminnallisen kokemuksen kohenemisesta toimintaterapiaintervention avulla (Detweiler ym.

2015).

Kolmessa tutkimuksessa raportoitiin masennusoireiden lieventymisesta (Johnson ym. 2018; Det-
weiler ym. 2019; Hanish ym. 2019). Esimerkiksi Hanish ja muut (2019) nostivat esiin luonnonmu-
kaisessa ymparistossa vietetyn ajan positiivisen merkityksen mielialaan. Lisaksi he kertoivat kyntti-
I6iden sytyttamisen ja kasitdiden positiivisesta vaikutuksesta trauman ja masennuksen
vahentdjana lapsensa menettaneiden ditien kohdalla. Johnson ym. (2018) kirjoittivat tutkimustu-
loksissaan myds muiden mielenterveysoireiden vahenemisesta. Lisaksi he osoittivat tuloksissaan
tunnesaatelyvaikeuksien vahenemisen. Kahdessa tutkimuksessa todettiin, etta intervention aikana
tapahtunut vuorovaikutus koettiin eduksi ja se lisadsi luottamusta osallistujien ja ohjaajien valilla

(Johnson ym. 2018; Rogers ym. 2014).

Toimintaterapiainterventioiden koettiin parantavan eldaméanlaatua (Detweiler ym. 2019) ja lisdavan
tyytyvaisyytta elamaan (Speicher ym. 2014). Osallistujat arvioivat erityisesti merkityksellisen toi-
minnan ja sosiaalisen tuen vaikuttaneen tyytyvaisyyden lisddntymiseen (Kinney ym. 2020; Detwei-
ler ym. 2019; Hanish ym 2019). Myds ratsastusterapiassa eldimen kanssa koettu yhteys todettiin

tarkedksi ja tuovan onnellisuuden seka laheisyyden tunnetta (Johnson ym. 2018).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mielekas toiminta edisti osallistumista ja sitd kautta pa-
ransi ihmisen hyvinvointia. Tutkimuksessa tuotiin esille mielekkdaan toiminnan merkityksen. Sub-
jektiivinen kokemus toiminnasta oli ratkaisevan tarkeaa hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. (Kin-

ney ym. 2020.) Samankaltaisiin lopputuloksiin paatyivat myos Johnson ja muut (2018)
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todetessaan, etta mikaan interventio, jota henkilo ei koe mielekkdaana, ei hyddyta kyseista henki-

164, vaan ihmisen on oltava kiinnostunut siita mita tekee.

Rogers ja muut (2014) totesivat, etta toimintaterapiainterventio voi tukea mindpystyvyytta luo-
malla mahdollisuuksia itsendisyyteen ja itsereflektioon. Heidan tutkimuksessaan eras osallistuja
kuvasi kokemustaan siita, kuinka ei aluksi uskonut pystyvansa suoriutumaan tehtavasta, mutta
suoriutui kuitenkin. Kokemuksen jalkeen hanelle herasi ajatus siitd, mihin kaikkeen muuhunkin han
voisi vield pystya. Hanish ja muut (2019) nostivat esille meditaation ja joogan vaikutusmahdollisuu-
det. Sen arvioitiin kehittdvan myotatuntoa itsed kohtaan lapsensa menettamisen jalkeen. Fisherin
ja Marterellan (2019, 20-21) mukaan toimintaterapeutin taytyy varmistaa asiakkaalta hanen toi-
minnallinen kokemuksensa ja huomioida myds ilmeiden, eleiden ja kehonkielen valittamat viestit.
Asiakkaan toiminnallisen kokemuksen ja oman danen esiin tuomiseksi Speicher ja muut (2014) eh-

dottivat lisdtueksi Canadian Occupational Performance Measure (COPM) kayttoa.

6.3 Osallistuminen

Toimintaterapiainterventioilla todettiin olevan merkittavia hyotyja PTSD-oireisten henkildiden
osallistumisen vahvistamisessa. Nayttda loydettiin viidessa opinndytetyéhon valitussa tutkimuk-
sessa. Speicherin ja muiden (2014) mukaan toimintaterapiainterventioilla saavutettiin tilastollisesti

ja kliinisesti merkittdavia muutoksia.

Kahdessa tutkimuksessa tuotiin esiin mielekkdadseen toimintaan sitoutumisen merkitys ja yksi tut-
kimus korosti toiminnallista sitoutumista (Hanish ym. 2019; Rogers ym. 2020; Speicher ym. 2014).
Fisherin ja Marterellan (2011) mukaan ihmiset sitoutuvat toimintaan tehdessaan jotain sellaista,
jolla he kokevat olevan heille henkilokohtaista merkitysta. Osallistumista voi tapahtua suoritetta-
essa tai koettaessa yksittdisia tehtavia tai osallistuessa ja koettaessa laajempia toimintoja yhtei-

sOssa.

Viidessa tutkimuksessa mainittiin joko sosiaalisen tuen tai yhteison merkitys osallistumisen vahvis-
tamiseksi ja sitd kautta PTSD-oireiden vahenemiseksi. Johnson ym. (2018) kertoivat tutkimukses-
saan, ettd sosiaalisen tuen on todettu vahentadvan elaman tapahtumien kielteisia vaikutuksia ja

vaikuttavan positiivisesti tallaisten tapahtumien kasitykseen ja tulkintaan. Hanish ja muut (2019)
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toivat esiin tutkimuksessaan sosiaalisen tuen ja sitoutumisen mielekkdadseen toimintaan edesaut-
tavan lapsensa menettaneiden aitien kykya elda mielekasta ja tuottavaa elamaa seka vaikuttavan
myo0s siihen, kuinka he toimivat vanhempina ja luovat yhteyden tuleviin lapsiinsa. He myos korosti-
vat pienten ja suurten ryhmakeskustelujen merkitysta kannustavana tekijana sosiaaliseen osallis-
tumiseen. Myds Rogersin ja muiden (2014) seka Kinneyn ja kumppaneiden (2020) tutkimuksissa
havaittiin mielekkddseen toimintaan sitoutumisen parantaneen osallistujien elamanlaatua ja sita
kautta vahentdaneen PTSD-oireita. Kinneyn ja muiden (2020) mukaan sitoutuminen toimintaan

edisti myos sosiaalisia yhteyksia.

Kinneyn ja muiden (2020) ehdotuksensa oli, ettd arvioidessa veteraanien yhteiskuntaan palaamista
huomioidaan henkil6kohtaisesti mielekkaiksi koettujen toimintojen jatkaminen ja osallistuminen.
Toimintaterapiapalveluissa subjektiivinen kokemus toiminnasta ja osallistumisesta edisti veteraa-
nien hyvinvointia yhteiskuntaan uudelleenintegroinnin aikana. Rogers ja muut (2014) arvioivat tut-
kimuksessaan korkean intensiteetin urheilua sisdltavien interventiomenetelmien tukevan veteraa-

nien siirtymista siviilielaman rooleihin.

7 Johtopaatokset

Tavoitteeksi asetettuun tutkimuskysymykseen pystyttiin vastaamaan. Tuloksia tarkasteltiin PTSD-
oireisten henkildiden toiminnallisen suoriutumisen, toiminnallisen kokemuksen ja osallistumisen
nakokulmasta TMO-malliin perustuen. Opinnaytetydssa tutkittiin aineistossa kaytettyjen interven-
tioiden hyotyja toiminnallisiin elementteihin. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta toimintate-
rapiainterventioista nayttaa olevan hyotya aikuisialla syntyneen psyykkisen trauman saaneella

henkil6lla ndiden edellda mainittujen toiminnallisten elementtien kannalta.

Aineistossa korostui mielekkdaan toiminnan merkitys. Mielekkaaksi koettu toiminta vahvisti toimin-
nallista kokemusta, parantaa toiminnallista suorituskykya ja siten my0s vaikutti lopulta osallistumi-
seen. Mielekkdan toiminnan avulla myds toimintaan sitoutuminen vahvistui ja edisti toiminnallisiin
tavoitteisiin paasya. Havaitut muutokset toiminnallisissa elementeissa saavutettiin keskenaan eri-

laisilla interventioilla, mutta kokemus toiminnan mielekkyydesta vaikutti olevan merkittava.
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Toimintaterapeuttien ydinosaamista on asiakaslahtoisyyden ja asiakkaan oman kokemuksen ko-
rostaminen. Asiakasta ei arvioida yhden tilannekohtaisen elementin kautta, vaan toimintatera-
peutit ymmartavat kuinka olemassa olevat toiminnalliset elementit vaikuttavat tilannekohtaisiin
elementteihin. (Fisher & Marterella 2019, 16-18.) Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yh-
tenadisia Fisherin ja Marterellan edelld mainitun toteamuksen kanssa. Vaikka aineistossa korostui

ryhmamuotoinen toimintaterapia, yksilotekijoiden vaikutusta ei voi jattda huomiotta.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli |6ytaa tietoa, miten toimintaterapiainterventio vaikuttaa PTSD-
oireisen henkilon toiminnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen kokemukseen ja osallistumi-
seen. Tyo toteutettiin integroitavana kirjallisuuskatsauksena tiedon l0ytamiseksi aiheesta. Toimin-
taterapeutin rooli PTSD-oireisen henkilén kuntoutuksessa vaikuttaa olevan ajankohtainen ja kiin-
nostava aihe, silla Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tdman opinndytetyon tekemisen aikana

julkaistu kaksi muutakin opinnaytety6ta aiheeseen liittyen.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastelemalla saatiin kasitys toimintaterapiainterventioiden vaikuttavuudesta toimin-
nallisiin elementteihin. Aineistossa kuvattiin myos muutoksia, jotka osoittivat toimintaterapiainter-
ventioiden hyddyllisyyden, vaikka niita ei kyettykdan luokittelemaan valitun taustateorian mukai-
sesti. Aineiston suppeus ja aineiston vahdinen maara kuitenkin asetti haasteen tulosten tulkinnalle
ja yhteenvetojen tekemiselle. Tutkimuksissa arvioitiin osallistujien tilannetta erilaisten arviointime-
netelmien kautta, mutta niita ei tutkimuksissa aukaistu tarkemmin. Monessa tutkimuksessa mai-
nittiin kaytettavan PTSD-tarkistuslistaa, mutta sen tietoja ei ollut yksityiskohtaisemmin saatavilla.
Kyseinen tieto olisi ollut hyodyllista kirjallisuuskatsauksen kannalta ja olisi todennakdisesti laajen-
tanut opinnadytetyon tulososiota huomattavasti. Lisaksi puuttumaan jai tieto, miten PTSD-
tarkistuslistassa esiin tulevat asiat vaikuttivat konkreettisesti osallistujien arjessa. Vaikka tutkimuk-
sissa tarkasteltiin PTSD-oireita, niistd on kuitenkin l6ydettavissa toimintaterapian ndkdkulma TMO-

mallin mukaisesti.
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Tutkimuksista viisi kuudesta kasitteli veteraaneja. Hakusanojen perusteella oletettiin aineiston
koostuvan monipuolisemmin eri asiakasryhmistd, joten veteraanien suuri osuus oli yllattava. Aino-
astaan yksi tutkimus koski muuta ryhmaa, perinataalisen menetyksen kokeneita diteja. Koska suu-
rin osa aineistosta kasitteli veteraaneja, asettaa se jonkin verran rajoituksia tutkimusten hyddynta-
miseen. Kaikki tutkimukset on toteutettu Yhdysvalloissa, jossa sotaveteraanien keski-ika on
huomattavasti alhaisempi kuin Suomessa. Suomalaisten sotaveteraanien tarpeiden ja fyysisen toi-
mintakyvyn voidaan ajatella jo ian puolesta olevan merkittavasti erilainen. Psyykkisen trauman
kuntoutuksen voisi arvioida olevan erilaista, riippuen kauanko tapahtumasta on kulunut. Osa ai-
neiston yhdysvaltalaisista veteraaneista oli palvellut vuosikymmenia sitten, osa vasta hiljattain pa-
lannut takaisin kotiin. My&s kulttuurillisia eroavaisuuksia on syyta huomioida taman opinnayte-

tyon tuloksia hyodynnettdessa.

Perinataalisen menetyksen kokeneiden aitien kokemukset toimintaterapiainterventiosta ovat kult-
tuurillisesti siirrettavampia kuin veteraanien kokemukset, silla ditien kokemuksien voidaan ajatella
olevan melko universaaleja. Toiminnalliset retriitit edistivat ditien mukaan osallistumisen koke-
musta ja niiden avulla aikaansaatiin parannuksia masennuksessa, post-traumaattisessa stressissa,
myo6tatunnossa ja koetussa sosiaalisessa tuessa perinataalisen menetyksen jalkeen. Taman tutki-
muksen tuloksia voidaan ajatella suoraan hyddynnettavan myds suomalaisessa toimintaterapi-

ainterventiossa.

Ryhméadmuotoinen toimintaterapia vaikutti olevan yleisesti kdytetty kuntoutusmuoto PTSD-oireisen
henkilon toimintaterapiassa erityisesti veteraanien keskuudessa. Viisi tutkimusta sisalsi ryhmain-
terventioita, ja vain osassa tutkimuksista oli kdytetty yksilomuotoista toimintaterapiaa liséana. Tut-
kimustuloksien perusteella voidaan siis paatelld, ettd ryhmamuotoinen toimintaterapia on teho-
kasta PTSD-oireisen henkilon arjen haasteiden helpottamisessa. Aineistossa on raportoitu
osallisuuden kokemuksen muutoksista, jonka voidaan olettaa vahvasti liittyvan ryhmamuotoiseen
toimintaterapiainterventioon. Lisaksi tutkimuksissa on raportoitu yhteiséllisyyden ja samankaltai-
suuden tunteesta, jonka voidaan ajatella edistdvan osallistumisen kokemusta. Tutkimuksia lukiessa
heraa kysymys yksilomuotoisten toimintaterapiainterventioiden vaikuttavuudesta PTSD-oireisilla
henkil6illa. Mietityttamaan myos jaa mika osuus oli yksilo- ja ryhmamuotoisella interventiolla
niissa tutkimuksissa, joissa oli molempia terapiamuotoja. Miten yksildmuotoinen interventio vai-

kuttaisi, jos ryhmamuotoista interventiota ei olisi ollenkaan?
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Useassa tutkimuksessa interventio oli sisaltanyt urheilua tai hyvaa fyysista toimintakykya vaativaa
toimintaa, kuten ratsastus. Tama asettaa toimintaterapeuttien ammattitaidon tarkeaksi. Suo-
messa on erikseen ratsastusterapeutit, toimintaterapeutin tekema terapia on eldinavusteista toi-
mintaterapiaa. Kun tavoitteena on motivoida asiakasta mihin tahansa toimintaan, tuo eldinavus-
teinen toimintaterapia luontevaa hyotya terapiatilanteeseen. Eldinavusteisessa toimintaterapiassa
voidaan tukea asiakkaan itsetuntoa, vuorovaikutustaitoja ja kykya ilmaista seka tulkita tunteita.
Toimintaterapiassa voidaan harjoitella tunneilmaisun ja vuorovaikutustaitojen lisaksi asiakkaan
aistien saatelya seka motoriikkaa. Naiden lisdaksi voidaan tukea muun muassa keskittymista, ohjei-
den noudattamista ja kuuntelemista. (Hautamaki, Ramadan, Ranta, Haapala & Suomela-Markka-
nen 2018, 27-28.) Eldimella on harjoittelussa ja terapiatilanteessa motivoiva vaikutus. Se edistaa
asiakkaan mielialaa ja itsetuntoa seka luo keskittymiskykya parantavaa ja rauhoittavaa ilmapiiria.
Joissakin tutkimuksissa on todettu, ettd ihmisen stressitasoon vaikuttaa alentavasti eldimen kanssa
puuhastelu. Tama luo rentoutta ihmisen mielessa ja koko kehossa. Taman voidaan ajatella olevan
osa eldinavusteisen toimintaterapian hyotyja. (mts. 55.) Johnson ja muut (2018) toivat tutkimuk-
sessaan esille ajatuksen siita, etta ei voi olla varma aiheuttaako tuloksissa nakyvat muutokset vain

elain, koska ohjaaja on melkein aina mukana tallaisessa tilanteessa ja vuorovaikutuksessa.

Sovellettaessa urheilua sisdltavia tutkimustuloksia Suomeen tulee ottaa huomioon, etta suomalai-
sissa olosuhteissa téllaisen Rogersin ja muiden (2014) tutkimuksessa kaytetty surfausintervention
jarjestaminen voi olla rajallinen. Vastaavalla tavalla Suomessa pystytaan kuitenkin hyodyntamaan
muita urheilulajeja, kuten esimerkiksi kalliokiipeilya, mutta niiden tehokkuuden lisatutkiminen in-

terventiomenetelmana on perusteltua.

Toimintaterapeuttien osaamiseen kuuluva toiminnan mahdollistaminen, apuviélineiden hyddynta-
minen ja korvaavien menetelmien kayttdminen on tarkeaa silloin, kun asiakkaalla on fyysisia toi-
mintarajoitteita psyykkisten traumojen lisdksi. Toimintaterapeutin on tarkeaa edistaa asiakkaan
osallistumista toimintakyvyn haasteista huolimatta. Hautalan, Hamaldisen, Makelan ja Rusi-Pyyko-
sen (2011, 20) mukaan toimintaterapeuttien tulee edistaa toiminnan mahdollisuuksia ja toiminnal-
lista oikeudenmukaisuutta. Toimintaterapiainterventiot ovat tutkimusaineistossa olleet erilaisia.
Joissain tutkimuksissa interventio on edellyttanyt erillistd asumista osoitetussa paikassa, asiakkaan
oman ympariston ulkopuolella ja joissain tapaamiset ovat perustuneet sdanndéllisesti toteutuviin,

lyhyempiin tapaamisiin. Ympariston muutoksen vaikutukset, etenkin kodin ulkopuolella asuminen
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tutkimuksen aikana, on syyta ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Toimintaterapiainterven-
tion aikana asiakas on saattanut saada lisaksi muuta hoitoa ja terapiaa, jolloin yksistdan toiminta-
terapian vaikuttavuutta on mahdoton arvioida. Joissain tutkimusaineiston tutkimuksissa oli poh-
dittu myods muiden tekijoiden vaikutusta tuloksiin. Esimerkiksi Detweilerin ja muiden (2015) seka
Rogersin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksista puuttui kontrolliryhma ja lisaksi osallistujien otos-
koko oli pieni, mika on saattanut vaikuttaa lopputuloksiin ja johtopaatoksiin seka rajoittaa tulosten
yleistettavyytta ja luotettavuutta. Detweilerin ja muiden (2015) tutkimuksessa hoitojakso oli lisaksi

lyhyt, jolla voi my6s olla vaikutusta lopputuloksiin.

Mielenterveystyossa selkeiden, toiminnallisten tavoitteiden asettaminen on tarkeaa toiminnallisen
sitouttamisen kannalta. Toiminnalliset tavoitteet vahvistavat toiminnallisen suorituskyvyn koke-
musta ja lisddvat sitd kautta tyytyvaisyytta. Suomalainen Kaypa hoito- suositus (2020) suosittelee
toiminnallisten menetelmien kayttda taydentavana hoitomuotona PTSD-oireisen henkilén kuntou-
tuksessa. Toiminnallisiksi menetelmiksi mainitaan mindfulness-meditaatio, jooga ja liikunta, joita

kaikkia on kdytetty myds aineiston interventioissa. (Traumaperainen stressihairio, 2020.)

Opinndytetyon toteuttaminen integroivana kirjallisuuskatsauksena oli verrattain haasteellista,
vaikka sille asetettuihin tavoitteisiin paastiin ja tutkimuskysymykseen pystyttiin vastaamaan. Haas-
teeksi muodostui l6ydetyn aineiston kapeus ja yksipuolisuus, vaikka integroivan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on kuvata valittua aihetta laajasti (Sulosaari ym. 2016, 108). Huolimatta
haasteista opinndytetyossa yhdistettiin laadullisia ja maarallisia tutkimuksia integroivan kirjalli-
suuskatsauksen tavotteiden mukaisesti (mts. 108). Ty on tiukasta aikataulusta huolimatta onnis-
tunut erinomaisesti johtuen huolellisesta suunnittelusta. Ty suunniteltiin ja aikataulutettiin tar-
kasti alusta alkaen, mika edesauttoi onnistunutta lopputulosta. Valmis opinndytetyo vastaa

odotuksia ja tayttaa sille tekijoiden etukateen asettamat kriteerit.

8.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ty6ssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kdytantoa ja oikeita toi-
mintatapoja, jolloin tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava (TENK-Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydprosessissa toimittiin tiedeyhteison kdytantdéon kuuluvalla re-

hellisyydella seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Opinnaytetyo raportoitiin
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selkedsti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen eri vaiheet tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti, jolloin tutkimus on toistettavissa. Tama lisda tyon luotettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 132-133; Hirsjarvi ym. 2018, 231-233.) Opinndytetyo koostettiin Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Saatavilla oleva kansainvalinen tutkimustieto ei kuitenkaan tarjonnut tutkimustuloksia kovinkaan
runsaasti valittuun tutkimuskysymykseen nahden. Osa |6ydetysta aineistosta ei ollut vapaasti saa-
tavilla tai oli maksumuurin takana. Lupaavasta alusta huolimatta tutkimuksia jouduttiin poissulke-
maan tarkemman tarkastelun jalkeen, mika pienensi kdytettavien tutkimusten maaraa. Opinnayte-
tyon tekeminen on kuitenkin tutkimustulosten lisaksi kehittanyt kirjallisuuskatsauksen tekijoiden
taitoja tutkimuksen tekijana ja antanut laajasti tietoa PTSD-oireista ja niiden hoitamisesta, myos

tutkimuskysymyksen ulkopuolelta.

Opinndytetyon tulosten arvioinnissa tulee ottaa huomioon kaytettyjen tutkimuksien otosten koko.
Tutkimusten suhteellisen pienet otoskoot asettavat haasteen kirjallisuuskatsauksen tulosten yleis-
tettavyydelle. Lisaksi osassa tutkimuksia keskeyttamisprosentit olivat suuria. Detweilerin ym.
(2019) tutkimuksessa keskeyttamisprosentti oli 37 % 49 osallistujasta ja kahdessa tutkimuksessa
keskeyttaneita oli 3-9 henkil6a (Johnson ym. 2018; Rogers ym. 2014). Lopuissa kolmessa tutkimuk-
sissa tutkimukseen osallistuneet henkilot suorittivat tutkimuksen loppuun asti (Hanish ym. 2019;

Speicher ym. 2014; Kinney ym. 2020).

Kaikki kaytossa ollut aineisto on julkaistu englannin kielella. Aineiston kdadnnostyossa pyrittiin ole-
maan tarkkoja ja kasitteita ja termeja varmistettiin useista eri lahteistd suomentaen. Kuitenkin tut-
kimusten tulkinnassa on huolellisesta tyoskentelysta huolimatta virhemahdollisuus, joka on syyta

huomioida, koska tutkimukset eivat ole julkaistu taman tyon tekijoiden didinkielella.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

OpinnadytetyOprosessin aikana julkaistussa opinndytetydssdan Sevrjukov (2021) on koostanut kyse-
lytutkimuksensa tuloksia suomalaisten toimintaterapeuttien kayttamista interventiokeinoista trau-
maperdisen stressihdirion kohdanneiden yksilétoimintaterapiassa. Suomalaiset toimintaterapeutit
kohdistavat interventionsa laaja-alaisesti eri toimintakokonaisuuksiin, taitoihin, valmiuksiin ja ym-

pdristossa toimimisen edistamiseen. Sevrjukovin tutkimus kasittelee yksilotoimintaterapiaa ja
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omassa aineistossamme suurin osa interventioista on ryhmamuotoista toimintaterapiaa. Vertail-
lessa tutkimuksien tuloksia keskendan heraa kysymys, kuinka paljon suomalaisessa toimintaterapi-
assa hyodynnetaan ryhmamuotoista toimintaterapiaa PTSD-oireisten kuntoutuksessa? Lisaksi olisi
mielenkiintoista tarkastella Sevrjukovin mainitsemia yksilétoimintaterapiainterventiota taman
opinnaytetydn tutkimuskysymyksen nakékulmasta, eli miten ne ovat vaikuttaneet asiakkaan toi-
minnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen kokemukseen ja osallistumiseen? Naiden kysymys-
ten selvittaminen voisi palvella suomalaisia toimintaterapeutteja ja edelleen kehittaa suomalaisia

toimintaterapiapalveluita.

Yhdysvalloissa veteraanien maara on suuri, joten heidan kuntouttamisensa ja kotiuttamisensa voi-
daan arvioida olevan iso yhteiskunnallinen haaste Yhdysvalloissa, toisin kuin Suomessa. Suomessa
Yhdysvaltojen veteraaneihin verrattava kohderyhma voisi olla rauhanturvaajat, joiden kotiutta-
mista ja yhteiskuntaan integroitumista olisi mielenkiintoista tarkastella laajemmin. Onko suomalai-
silla rauhanturvaajilla PTSD-oireita ja voisiko heihin soveltaa tasta kirjallisuuskatsauksesta saatuja
tuloksia? Minkalaisia toimintaterapiapalveluita suomalaiset kotiin palaavat rauhanturvaajat saavat

talla hetkella?

Koska tutkimusaineisto koostui pddasiassa veteraaneista, herattaa se jatkotutkimustarpeen myos
muiden PTSD-oireisten henkildiden toimintaterapiainterventioiden vaikuttavuudesta. Traumape-
raisten stressihadirididen kriteerina mainittu jarkyttava, rasittava ja poikkeuksellinen traumatisoiva
tapahtuma saattaa aiheuttaa psyykkisen prosessin, oli fyysisista vahingoittumista tapahtunut tai
ei. Stressitapahtuman tulee olla kriteerien mukaisesti selvasti yksilon voimavarat ylittava, tavan-
omaisesta elamantavasta poikkeava, usein kertaluontoinen tai lyhyessa ajassa toistunut. Tall6in
tapahtumalla ja stressihairiolla on todenndkdinen syy-yhteys. (Traumaperdinen stressihairio 2020.)
Koska PTSD voi syntya ndin monella eri tavalla ja padasiassa |6ydettiin aineistoa vain yhdysvaltalai-
sista sotaveteraaneista, herdaa kysymys ovatko nama muut ryhmat saaneet toimintaterapiapalve-

luita, onko niita tutkittu ja millaisia tuloksia niista on saatu?



34

Lihteet

Detweiler, M.B., Self, J.A,, Lane, S., Spencer, L., Lutgens, B., Kim D-Y., Halling, M.H., Rudder, T.C.,
Lehmann, L.P. 2015. Horticultural therapy: a pilot study on modulating cortisol levels and indices
of substance craving, posttraumatic stress disorder, depression, and quality of life in veterans.
Alternative Therapies in Health & Medicine, USA. Viitattu 28.3.2021.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26030115/.

Fisher, A.G. & Marterella, A. 2019. Powerful practice. A model for Authentic Occupational Therapy.
USA: CIOTS.

Golchert, J., Roehr, S., Berg, F., Grochtdreis, T., Hoffmann, R., Jung, F., Nagl, M., Plexnies, A., Ren-
ner, A., Konig, H-H., Kersting, A. & Riedel-Heller, S. 2019. HELP@APP: development and evaluation
of a self-help app for traumatized Syrian refugees in Germany - a study protocol of a randomized
controlled trial. BMC Psychiatry. Viitattu 10.4.2021. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6492415/.

Hanish, K.K., Margulies, I. & Cogan, A.M. 2019. Evaluation of an Occupation-Based Retreat for Wo-
men After Pregnancy or Infant Loss. The American Journal of Occupational Therapy, USA. Viitattu
28.3.2021. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6813497/.

Hautala, T., Hamaldinen, T., Makel3, L. & Rusi-Pyykénen, M., 2011. Toiminnan voimaa. Toimintate-
rapia kaytannossa. 3. uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Hautamadki, L. & Ramadan, F., Ranta, P., Haapala, E. & Suomela-Markkanen, T. 2018. Eldinavustei-
nen terapia. Katsaus tutkimuskirjallisuuteen ja toimintaan Suomessa. Viitattu 24.4.2021.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/236987/Tyopapereital40.pdf?sequence=1.

Henriksson, M. ja Lonnqvist, J. 2019. Traumaperainen stressihairid. Psykiatria. Viitattu 8.5.2021.
https://www.oppiportti.fi/op/pkr01106/do.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2018. Tutki ja kirjoita. 22. Painos. Helsinki: Tammi.

Huttunen, M. 2018a. Akuutti stressireaktio. Duodecim. Viitattu 17.1.2021 https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00191&p hakusana=akuutti%20stressireaktio.

Huttunen, M. 2018b. Traumaperdinen stressihadirid. Duodecim. Viitattu 17.1.2021
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00526.

Johnson, R.A., Albright D.L., Marzolf, J.M., Bibbo J.L., Yaglom, H.D., Crowder, S.M., Carlisle G.K.,
Willard, A., Russell, C.L., Grindler, K., Osterlind, S., Wassman, M. & Harms, N. 2018. Effects of
therapeutic horseback riding on post-traumatic stress disorder in military veterans. Military
Medical Research, USA. Viitattu 10.4.2021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502529/.

Kangasniemi, M. & Polkki, T. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Julkaisussa Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto, 80-93. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.

Kinney, A.R., Graham, J.E. & Eakman, A.M. 2020. Participation Is Associated With Well-Being
Among Community-Based Veterans: An Investigation of Coping Ability, Meaningful Activity, and
Social Support as Mediating Mechanisms. The American Journal of Occupational Therapy, USA.
Viitattu 28.3.2021.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26030115/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6813497/
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/236987/Tyopapereita140.pdf?sequence=1
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00191&p_hakusana=akuutti%20stressireaktio
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00191&p_hakusana=akuutti%20stressireaktio
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29502529/

35

Korkeila, K. & Torma, M. 2010. Psyykkisesti traumatisoitunut potilas yleisladkarin vastaanotolla -
diagnosoi, tue ja seuraa. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo99181.

Koski, L. & Moore, E. 2001. Ndkokulmia aikuisuuteen ja aikuiskasvatukseen. Aikuiskasvatus 1/2001,
4-6. Viitattu 25.1.2021. https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/download/93334/52012.

Miten tdysi-ikdisyysraja on muuttunut vuodesta 1898 lahtien?. 2021. Eduskunta. Viitattu
25.1.2021. https://www.eduskunta.fi/Fl/naineduskuntatoimii/kirjasto/tietopalvelulta-
kysyttya/Sivut/miten-taysi-ikaisyysraja-on-muuttunut-vuodesta-1898-lahtien.aspx.

Niela-Vilén H. & Hamari, L. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Julkaisussa Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto, 23-34. Hoitotieteen lai-
toksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.

Peltoniemi, M. & Nordlund, T. 2017. Tietoisuutta pakeneva trauma yksilon ja yhteiskunnan
haasteena. Viitattu 17.1.2021.

https://www.disso.fi/tietoa traumasta ja dissosiaatiosta/traumatisoituminen-

tietoa traumasta ja_ dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-

haasteena/.

Perinataalinen. 2016. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 13.5.2021.
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02571.

Plach, H.L. & Sells, C.H. 2013. Occupational Performance Needs of Young Veterans. American
Journal of Occupational Therapy. Viitattu 28.3.2021. https://ajot-aota-
org.ezproxy.jamk.fi/2443/article.aspx?articleid=1851651.

Psyykkinen trauma. 2018. Traumaterapiakeskus. Viitattu 29.1.2021. https://www.traumaterapia-
keskus.com/18.

Rogers, C.M., Mallinson, T. & Peppers, D. 2014. High-Intensity Sports for Posttraumatic Stress
Disorder and Depression: Feasibility Study of Ocean Therapy With Veterans of Operation Enduring
Freedom and Operation Iragi Freedom. The American Journal of Occupational Therapy, USA. Vi-
itattu 28.3.2021. https://ajot-aota-org.ezproxy.jamk.fi:2443/article.aspx?articleid=1884509.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus. Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Viitattu 22.1.2021. https://www.univaasa.fi/materi-
aali/pdf/isbn 978-952-476-349-3.pdf.

Savolainen, T. & Aralinna, V. 2017. Toimintaterapianimikkeist6. Viitattu 13.5.2021.
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf.

Snellman, O., Seikkula, J., Wahlstrom, J. & Kurri, K. 2014. Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien erityispiirteet. Sosiaalilddketieteellinen aikakau-
silehti 51, 206-207. Viitattu 29.1.2021.

Speicher, S.M., Walter, K.H. & Chard, K.M. 2014. Interdisciplinary Residential Treatment of Post-
traumatic Stress Disorder and Traumatic Brain Injury: Effects on Symptom Severity and Occupat-
ional Performance and Satisfaction. The American Journal of Occupational Therapy, USA. Viitattu
10.4.2021. https://ajot-aota-org.ezproxy.jamk.fi:2443/article.aspx?articleid=1884511.

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Julkaisussa
Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto, 7-
22. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.


https://www.duodecimlehti.fi/duo99181
https://www.duodecimlehti.fi/duo99181
https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/download/93334/52012
https://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen-tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-haasteena/
https://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen-tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-haasteena/
https://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/traumatisoituminen-tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/tietoisuutta-pakeneva-trauma-yksilon-ja-yhteiskunnan-haasteena/
https://www.traumaterapiakeskus.com/18
https://www.traumaterapiakeskus.com/18
https://ajot-aota-org.ezproxy.jamk.fi:2443/article.aspx?articleid=1884509
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://ajot-aota-org.ezproxy.jamk.fi:2443/article.aspx?articleid=1884511

36

TENK-Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Helsinki.
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf.

Toimintaterapeutti. 2021. Toimintaterapeuttiliitto. Viitattu 29.1.2021. http://www.toimintatera-
peuttiliitto.fi/toimintaterapeutti/.

Traumaperadinen stressihairio. 2020. Duodecim Kaypa hoito. Viitattu 17.1.2021.
https://www.kaypahoito.fi/hoi500804#s3.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. uud.laitos. Helsinki:
Tammi.

Tutkimusaineiston arviointikriteeristot (JBI). N.d. Hotus hoitotydn tutkimussaatio. Viitattu
23.4.2021. https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/.

Vitorino, A. 2003. Parlamentin jasenten esittamat kysymykset. Euroopan parlamentti. Viitattu
25.1.2021. https://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2001-
3396&language=FI.



https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapeutti/
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapeutti/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080#s3
https://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2001-3396&language=FI
https://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2001-3396&language=FI

