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An unequivocal answer has yet to be found for the treatment of fiboromyalgia and especially for the
role of occupational therapy in the treatment. According to a study, 20 percent of adult Europeans
suffer from chronic pain, and the most commonly reported form of the pain was fibromyalgia. There-
fore, there is a good reason for examining the role of occupational therapy in the treatment of fi-
bromyalgia.

The purpose of this survey was to chart the methods of occupational therapists in the treatment and
rehabilitation of fibromyalgia. The aim was to increase knowledge of the benefits of occupation ther-
apy in the treatment and help the occupational therapists to identify methods that they could use to
assist their fibromyalgia clients. A qualitative research approach was used in the survey, and theme
interview was the research method. Four occupational therapists and one experience expert partici-
pated in the interviews. The interviews were was recorded, and the data was analysed by using the-
ory-based content analysis.
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Recommendations for further research include studying the effectiveness of group-form occupation
and making a guidebook for occupational therapy work on clients with fibromyalgia.
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1 Johdanto

Fibromyalgian hoitoon ja varsinkin toimintaterapian osuuteen hoidossa ei olla saatu
viela yksiselitteista vastausta, minka vuoksi opinndytetyo on mielestani tarpeellinen.
Kipupotilaita on yhteiskunnassa paljon ja Pain Alliance Europen tutkimuksen (2017)
mukaan Euroopan aikuisvaestostd 20 prosenttia karsii kroonisesta kivusta. Samainen
tutkimus toteaa myds, ettd useimmiten raportoitu kroonisen kivun muoto vastaajilla
oli fibromyalgia, joita oli noin 40 % vastaajista. Tutkimuksen mukaan Suomesta saa-
tiin paljon vastauksia siihen, etta henkil6ille oli tarjottu kroonisen kivun vuoksi lisate-
rapiaa ja he ovat sitd myos saaneet. (Survey on Chronic Pain 2017) Tdman myotd on
perusteltua, ettd myos toimintaterapiaa tulee kehittaa siihen suuntaan, etta yhteis-
kunnallisiin tarpeisiin kipupotilaiden osalta pystytaan vastaamaan ja toimintaterapi-
alla pystyttaisiin auttamaan myos fibromyalgia-asiakkaita. Toimintaterapeutteja

haastattelemalla pyritdan vastaamaan tahan kehityshaasteeseen.

Opinnaytetyontekija tietaa ihmisia, joilla on fibromyalgia ja he ovat kokeneet toivot-
tomuutta siita, ettei oikein mikdan auta. Sosiaali- ja terveysministerio (2018) kertoo
myo0s siitd, ettd Suomessa puuttuvat yhtenaiset hoitokdaytannot, hoitoketjut ja hoi-
don porrastaminen toiminnallisten hairididen osalta, minka vuoksi on tehty suositus-
luonnos toiminnallisten hairididen jarjestamisesta, missa ehdotetaan muun muassa
tiedon lisddamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (Suositus toiminnallis-
ten hairididen hoidon jarjestamisesta lausunnolle 2018). Toiminnalliseksi hairioksi
luokitellaan muun muassa fibromyalgia (Aaltonen, Antas, Arkkila, Dunderfelt-Léve-
gren, Eskola, Hdmaéldinen, H., Hdmaldinen, T., Jarvinen, Karvala, Kauppi, Koponen,

Kriiger, Mikkonen, Rdsdnen, Saarela, Sainio, Seppanen, Tuisku, Vataja & Ylinen 2018).

Nadiden asioiden myota asiakkaan nakdkulma toimintaterapiasta haluttiin ottaa mu-
kaan ja kokemusasiantuntijaa paadyttiin haastattelemaan, jotta nahtaisiin kuinka asi-
akkaan ja terapeutin nakemykset kohtaavat ja millaisia mahdollisia kehityskohteita
asian suhteen nousee esille. Siita herasi kiinnostus ja halu [6ytaa keinoja omalta am-
mattialalta asian suhteen ja nain kehittda samalla ammattikuntaa uusiin suuntiin
seka |6ytaa uusia keinoja fibromyalgia asiakkaiden avuksi. Fibromyalgia on mielen-

kiintoinen aihe, johon opinndytetyontekija on tutustunut aiemmin jo jonkin verran,



mika on lisannyt kiinnostusta tehda asiasta oppindytety6. Fibromyalgian hoitokei-
noista toimintaterapian osalta ei ole l10ytynyt kovin paljoa tutkimustuloksia varsin-
kaan Suomesta, mika myo0s lisasi innostusta tutkia asiaa ja se antaa viitteita siita, etta

asian tutkimiselle on tarvetta.

2 Taustateoria

2.1 Toimintakyky

Toimintakykya voidaan maarittdaa monella eri tavalla. Yksi maaritelma on, etta toi-
mintakyky koostuu yksilon fyysisista, sosiaalisista ja psyykkisista edellytyksista, jotka
auttavat selviytymista tarpeellisista ja merkityksellisista jokapaivaisista toiminnoista,
kuten itsestddn huolehtimisesta ja tyosta. (Mita toimintakyky on? 2018.) Toimintate-
rapiassa yksi tapa maaritella toimintaa ja toimintakykya on kanadalainen maarittely-
tapa. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) ndkee toimin-
nan osina itsesta huolehtimisena, tuottavuutena ja vapaa-aikana, joihin kuuluvat
muuan muassa henkilékohtaisten asioiden hoitaminen, taloudellisen padoman edis-
tdminen ja mielihyvaa tuottavat toiminnot. CMOP-E:n mukaan toiminta on sidoksissa
esimerkiksi ajalliseen ulottuvuuteen, tapoihin, persoona- ja ymparistoétekijéihin, ar-
voihin ja asenteisiin seka sosiaaliseen tukeen. ltsestd huolehtiminen, tuottavuus ja
vapaa-aika ndhdaan toiminnallisena kokonaisuutena, jota tarkastellaan toiminnalli-
sen tasapainon kautta eli itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan valinen
tasapaino huomioidaan. (Hautala, Himalainen, Makeld & Rusi-Pyykkénen 2016, 209,
212-214.) Muun muassa kipu voi haitata erilaisista toimintakyvyn osa-alueista selviy-
tymista. Kipu vaikeuttaa esimerkiksi tytelamaa, sosiaalista elamaa ja mahdollisuutta
itsendisyyteen (Beckerman, De Groot, Janssen, Nieuwenhuizen & Van der Maas

2014).



2.2 Fibromyalgia

Suomennettuna fibro on sidekudos ja myalgia puolestaan tarkoittaa kipua lihaksissa,
missa molemmissa fibromyalgiapotilailla on kipuja. Ndiden kipujen ohella fibromyal-
giapotilaat karsivat lepoa antamattomasta unesta sekd herdamisesta alkavasta uupu-
muksesta. Koska fibromyalgiapotilaiden oirekuva ei ole yhtendinen, puhutaan fibro-

myalgian kohdalla useasti oireyhtymasta. (Fibromyalgia 2011.)

2-4 prosenttia vaestosta sairastaa fibromyalgiaa, joista 80-90 prosenttia on naisia. Ta-
vallisimmin fibromyalgia diagnosoidaan 30-50 vuoden idssa. Fibromyalgiaa sairasta-
vien kiputuntemus on poikkeavaa, minka ajatellaan johtuvan keskushermoston hairi-
Ostd. Sairauteen liittyy alentunut kipukynnys, joka liitetddan hermoston kipuratojen
poikkeavaan toimintaan. Fibromyalgiapotilaille tehdyissa aivokuvauksissa on todettu,
ettad heidan kipuja saatelevat keskukset aktivoituvat vahdisemmasta arsykkeesta kuin
muilla. Fibromyalgian perussyyta ei tunneta, mutta siihen altistavia kuormitusteki-
jOita on tiedossa. Naita tekijoita ovat muun muassa ylipaino, vahainen liikunta, henki-

nen stressi ja erilaiset krooniset kiputilat. (Mustajoki 2017.)

Fibromyalgiassa uupumus- ja kipuoireet alkavat useimmiten melko nopeasti ja monet
potilaista pystyvatkin osoittamaan hetken, jolloin oireet ovat alkaneet. Oireiden lau-
keamisen taustalla on useasti joku laukaiseva tekija, kuten vaikea psyykkinen rasitus.
Kiputuntemukset ovat fibromyalgiassa laaja-alaiset ja niitd tuntuu molemmin puolin
kehoa seka vyotaron ala- etta ylapuolella. Ndiden kipujen laatu tai paikka voi muut-
tua selittdmattomasti. Fibromyalgiapotilaiden kipu on useimmiten kolottavaa, mutta
saattaa aika ajoin tuntua vihlovana, repivana tai polttavana. Fibromyalgiaan kuuluvat
myos eri puolilla kehoa tuntuvat paino arat kohdat, joita voi olla muun muassa nis-

kassa tai lantion alueella. (Mustajoki 2017.)

Fibromyalgia asiakkaiden suoriutuminen ADL-toiminnoista eli jokapaivaisista toimin-
noista on alentunut. Heilld voi olla haasteita syOmisessa, peseytymisessa, siistiytymi-
sessd, pukeutumisessa, siirtymisissa muun muassa suihkussa ja vessassa seka portai-
den kulkemisessa. Fibromyalgiapotilailla voi olla haasteita my0s sosiaalisessa kanssa-

kdaymisessa, kognitiivisessa ymmarryksessa ja ilmaisussa sekd muistin kanssa. (De-las



Pefias, Hoyas, Pérez-Corrales, Pérez-de-Heredia-Torres & Sdnchez-Camarero 2016.)
Fibromyalgia vaikuttaa kdvelyn ja tasapainon vajavuuteen seka yleisesti alentavasti
motoriseen suorituskykyyn, kuten esimerkiksi kavelynopeuteen tai askelten pituu-
teen. (De Santana, Franca, Gamundi, Isis da Silva, Miranda & Montoya 2017.) Fibro-
myalgiaa sairastavan tyokyky on monesti alentunut ja tyon tehokkuus myos heikke-
nee sairauden edetessa. Fyysisesti raskas tyo ja tyotehtavat lisadvat fiboromyalgiapoti-

laiden tyokyvyttomyyttd. (Mannerkorpi & Palstam 2017.)

Fibromyalgian diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja siihen, ettd muita selittavia
sairauksia ei |6ydy. (Mustajoki 2017.) Fibromyalgian diagnoosia tukevia tekijoita ovat
unihairiot, aamujaykkyys seka yli 3 kuukautta kestaneet oireet. Tulehdusarvot on
hyva ottaa diagnostiikkaa varmentaessa muiden sairauksien poissulkemiseksi. Nor-

maalit tulehdusarvot viittaavat fiboromyalgiaan. (Fibromyalgia 2018.)

2.3 Fibromyalgian hoito

Fibromyalgiassa hoidon perustana on tiedon saaminen. Fibromyalgian hoitoon ei ole
olemassa yhta tehokasta hoitomenetelmaa, joka sopisi kaikille. Tdman vuoksi poti-
laan omat kokemukset hoidon vaikuttuvuudesta ovat tarkeita. (Fibromyalgia 2011.)
Hoito voi vaihdella kivun lievittamisen ja muiden yleisten oireiden kuten unihairioi-
den, uupumuksen seka mieliala- ja kognition muutosten lievittamisen valilla. Nama
hoitomuodot voivat olla joko ladkkeellisia tai ladkkeettomia. Ladkkeellisissa hoidoissa
on hyva ottaa huomioon se, etta ne tuovat vain vaatimattoman avun. Hoidon tulisi
kuitenkin olla potilaalle raataloitya ja oireisiin keskittyvaa. (Abbey, Choiniére,
Fitzcharles, Goldenberg, Ko, Moulin, Panopalis, Pereira, Proulx, Shir & Ste-Marie
2013.) Jos itsehoidon teho ei ole riittavaa, voidaan ladkkeena kayttaa iltaisin amitrip-
tyliinia, joka kuuluu masennuslaakkeisiin ja, jonka on todettu lieventavan fibromyal-

gian oireita. (Mustajoki 2017).

Fibromyalgiapotilaan olisi hyva paasta varhaisessa vaiheessa fibromyalgiapotilaille
suunnatulle kuntoutuskurssille, joihin ainakin tydssa olevien on mahdollista paasta.

Nailla kursseilla vahennetdaan uupumusta ja rohkaistaan seka itsehoitoon etta harjoit-
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teluun. (Fibromyalgia 2011.) Ideaali hoito fibromyalgiapotilaalle sisaltaa aktiivisen po-
tilaan osallistumisen terveellisen elamantavan harjoittelemiseen, joka keskittdaa hoi-
tomuodot ei-lddketieteellisiin hoitomuotoihin. Kognitiivisella kdyttaytymisterapialla
voidaan mahdollisesti vaikuttaa fibromyalgiapotilaiden pystyvyyden tunteeseen sekd
psyykkisen ahdistuksen kokemiseen. Potilasta tulisi kannustaa saannoélliseen fyysi-
seen aktiivisuuteen oman halun ja pystyvyyden mukaan. Fyysinen aktiivisuus voi
koostua aerobisesta-. voima — tai vedessa tapahtuvassa harjoittelusta seka kotona

tehtavasta tai ryhmamuotoisesta ohjelmasta. (Abbey ym. 2013.)

Oireita voidaan vahentaa laihduttamalla, lilkkunnalla ja parantamalla yéunta. Liikunta
tulee aloittaa varovasti ja lisata sita viikkojen myota. Tavoitteena on liikkua puoli tun-
tia kerrallaan, minka aikana voi lievasti hikoilla ja hengdstya. Voimakkaampaa rasi-
tusta tulee kuitenkin valttaa. Jotta liikunta tehoaisi, tulisi viikossa liikkua vahintdan
kaksi kertaa. Fibromyalgiapotilaille sopivia lajeja ovat muun muassa reipas kavely,

sauvakavely, uinti, hiihto ja kevyt kuntosaliharjoittelu. (Mustajoki 2017.)

Tutkimuksissa on todettu, etta Taiji-voimistelu lieventavaa fibromyalgiaoireita sel-
vasti. Laihduttaminen kohottaa potilaiden mielialaa, vahentaa potilaiden kipuja ja pa-
rantaa unenlaatua. Potilaiden younta voidaan parantaa vahentamalla sita haittaavia
hairiotekijoita, kuten makuuhuoneen pimentamiselld, melun vdahentamiselld, kahvin
ja muiden piristeiden valttamiselld seka huomion kiinnittamiselld vuoteen ja tyynyn

laatuun. (Mustajoki 2017.)

2.4 Toimintaterapian keinot

Toimintaterapia on toiminnan kautta jokapaivaisiin toimintoihin sitoutumisen mah-
dollistamista seka ihmisten suoriutumisen mahdollistamista sellaisiin toimintoihin,
jotka edistavat terveytta (Amoro-so, Cantin, Davis, Polatajko, Purdie, Stewart & Zim-
merman; Polatajko & Townsend 2007, 27). Toimintaterapiassa autetaan asiakkaita
selviamaan elamassa jokapaivaisissa asioissa, joihin he tarvitsevat ja haluavat tera-
peuttista apua. Toimintaterapiainterventioita ovat muun muassa vammoja saaneiden

ihmisten auttaminen taitojen palauttamiseksi, toimintarajoitteisten lasten auttami-
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nen, jotta he selvidisivat koulusta ja sosiaalisista tilanteista seka tuen tarjoaminen ai-
kuisille, joilla on menossa kognitiivisia ja fyysisia muutoksia. (What is Occupational

Therapy 2018.)

Toimintaterapiaprosessi nahdaan erilaisena eri toimintaterapiaprosessimalleista riip-
puen. Yksi tapa kuvata toimintaterapiaprosessia on kanadalainen toimintaterapiapro-
sessin kehys (CPPF), mika kuvaa toimintaterapian ndytto6n perustuvaa ja asiakaslah-
toista toiminnan mahdollistamisprosessia. CPPF -prosessin vaiheet ovat toimintatera-
piaan tulo ja aloittaminen, tilannekartoitus ja yhteisten lahtokohtien luominen, arvi-
ointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen, toteutus, suunnitelman muokkaus, tu-

losten arviointi ja terapian paattyminen. (Hautala ym. 2016, 222-223.)

Occupation eli toiminta sisallyttaa kaikki jokapaivaisen elaman aktiviteetit ja tehtavat
kaikille ihmisille. N&ita toimintoja on lukematon maara, joihin ihminen voi halutes-
saan osallistua. (Amoroso, Backman, Babtiste, Connor-Schisler, Eftekhar, Har-vey,
Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Polatajko, Rudmand & Shaw; Polatajko & Town-send
2007, 40.) CMOP-E: n mukaisesti toimintaan sitoutuminen ndhdaan perustarpeena,
ja toimintaa tarvitaan selviytymiseen, hyvinvointiin ja terveyden yllapitamiseen. Toi-
minta mahdollistaa merkityksen |6ytamisen, omaan kulttuuriin liittymisen seka yh-
teiskuntaan osallistumisen. (Hautala ym. 2016, 210-211.) Toimintaterapeutti voi aut-
taa harjoittelemaan toimintaa helposti kasiteltavissa vaiheissa, opettamaan erilaisia
keinoja toiminnan suorittamiseksi, suosittelemaan muutoksia, jotka helpottavat toi-
mintaa seka tarjoamaan valineitd, jotka helpottavat toimintaa. (Occupational therapy

2017.)

Kanadalaisen malli asiakaslahtoisesta mahdollistamisesta (CMCE) kuvailee, ettd asia-
kaslahtdinen toiminnan mahdollistamisen keinoina nahdaan toimintaterapeutin na-
kdékulmasta muun muassa toiminnan soveltaminen asiakkaan tarpeisiin, asiakkaiden
rohkaiseminen erilaisiin asioihin, asiakkaan toimintaan sitouttaminen, yhdessa teke-
minen asiakkaan kanssa, palvelujen koordinointi asiakkaalle, apuvalineiden ja ortoo-
sien suunnittelu ja valmistaminen, ympariston muokkaus asiakkaalle sopivammaksi ja
jokapaivaisen elaman muokkaaminen. (Hautala ym. 2016, 218-221.) Asiakkaan toi-

minnan mahdollistaminen on toimintaterapian tehtdava, mika tapahtuu yhteistydssa
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asiakkaan kanssa (Hautala ym. 2016, 217.) Toimintaterapian keinoja voivat olla muun
muassa pelit ja leikit, ruuanlaitto, vesiliikunta, puutarhanhoito, terapia eldinten
kanssa ja teknologian kayttdminen terapiassa (Breines 2013, 76, 94, 97-98, 120, 123).
Toiminataterapiaa ohjaa ideat tarkoituksenmukaisesta ja aktiivisesta toiminnasta,

missa huomioidaan yksilén mielenkiinnonkohteet (Breines 2013, 136).

Toimintaterapian keinoja fibromyalgian hoidossa voisivat olla psykoedukaation, fyysi-
sen aktiivisuuden ja monialaiset interventiot. Psykoedukaation mukaiset interventiot
voidaan jakaa kognitiiviseen kayttaytymiseen vaikuttaviin, stressinhallintaan ja ren-
toutumiseen seka tunteiden kasittelyyn kuuluviin interventioihin. Kognitiivisen kayt-
taytymisen terapialla CBT:lla (cognitive-behavioral therapy) voidaan vaikuttaa masen-
tuneeseen mielialaan, kivun alentamiseen ja toimintaan. Mindfulnessilla haetaan pa-
rannusta kipuun, stressinhallintaan ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Gl -intervention
(guided imagery intervention) on todettu vaikuttavan kivun, vasymyksen, masennuk-
sen ja stressin vahenemiseen. Tunteiden kasittelyn interventioissa ihmiset kirjoitta-
vat tai puhuvat tapahtumista, jotka aiheuttivat vahvoja tunnetiloja, minka katsotaan

vaikuttavan kipuun ja kipukynnykseen. (Poole & Siegel 2017.)

Fyysisen aktiivisuuden interventioita toimintaterapiassa voisivat olla muun muassa
vhdistetty harjoittelu, voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu ja vesiharjoittelu. Yh-
distettya harjoittelua on esimerkiksi aerobinen harjoittelu yhdistettyna venyttelyyn,
mika vaikuttaa kivun alenemiseen. Tutkimuksissa, joissa on vertailtu lumeladketta ja
harjoitusten tekemista, on huomattu, etta harjoitusten tekemiselld voidaan helpot-
taa uupumusta. Voimaharjoittelu vaikuttaa parantavasti kipupisteisiin, masennuk-
seen ja kipuun. Aerobinen harjoittelu on liitoksissa yleiseen hyvinvointiin. Vesiharjoit-
telulla pystytdaan vaikuttamaan moniulotteisesti fibromyalgiapotilaiden toimintaan.
Monialaisilla interventioilla voidaan alentaa masennusoireita, kipua, ja uupumusta
seka parantaa elamanlaatua. (Poole & Siegel 2017.) Néama Poolen & Siegelin (2017)
katsaukseen poimitut keinot ovat erotteluja siitda millaisia keinoja toimintaterapeutit
voisivat kayttda, mutta valituissa tutkimuksissa ei valttamatta ole toimintaterapeutti

toteuttanut itse interventiota.
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2.5 Toimintaterapian teoreettinen tausta

The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement CMOP-E (Amo-
roso, Cantin, Davis, Polatajko, Purdie, Stewart & Zimmerman; Polatajko & Townsend
2007, 27) eli kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli on ha-
vainnollistava esitys kanadalaisesta toiminnallisen suoriutumisen nakdkulmasta
(Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 27). CMOP-E kuvailee ihmisen,
toiminnan ja ympariston vuorovaikutusta (Amoro-so, Cantin, Davis, Polatajko, Purdie,

Stewart & Zimmerman; Polatajko & Townsend 2007, 29).

CMOP-E -mallin (Kuva 1.) mukaisesti ihminen jaetaan toiminnalliseen suoriutumiseen
ja sitoutumiseen seka ihmisen olemukseen (Katso kuva 1.Kolme erivarista suorakai-
teen muotoista kappaletta keskelld kuvaa). Toiminnasta suoriutuminen ja siihen si-
toutuminen voi olla kognitiivista, affektiivista eli tunteisiin liittyvaa tai fyysista. lhmi-
sen olemusta puolestaan tarkkaillaan henkisyyden kautta. Mallissa nahdaan, etta toi-
minta on sitd, mita ihminen tekee huolehtiakseen itsestaan, ollakseen tuottava ja
viettddkseen vapaa-aikaa. Ymparisto on jaettu kulttuuriseen, yhteiskunnalliseen, fyy-
siseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend
2007, 30.) Kanadalaisen ajattelun mukaisesti toimintaterapeutti auttaa ihmista itse-
aan tunnistamaan niita toiminnallisia tavoitteita ja tarpeita seka auttaa muokkaa-
maan toimintaa ja selviytymaan tata hanen toimintaymparistossaan (Amoroso &

kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 24).
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Figure 1.3  The CMOP-E': Specifying our domain of concern

Environment
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A.' Referred to as the CMOP in Enabling Occupation (1997a, 2002) and CMOP-E as of this edition
B. Trans-sectional view
Polatajko, H. J., Townsend, E. A., & Craik, J. (2007). Canadian Model of Occupational Performance and

Engagement (CMOP-E). In E. A. Townsend & H. J. Polatajko, Enabling occupation Ill: Advancing an occupational
therapy vision of health, well-being, & justice through occupation (p. 23). Ottawa, ON: CAOT.

Kuva 1. Kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli CMOP-E.

(Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 23.)

The Canadian Practice Process Framework CPPF (Kuva 2.) eli kanadalainen toiminta-
terapiaprosessin kehys on ndytto6n perustuva ja asiakaskeskeinen toiminnan mah-
dollistamisen kehys. CPPF on tavoiteohjautunut ja sitd voidaan kdyttaa niin yksilo-,
perhe-, ryhma-, yhteis6-, organisaatio- ja vaestoasiakkaille. (Craik, Davis & Polatajko;
Polatajko & Townsend 2007, 233). Toiminnallisen ndakdékulman ja mahdollisten taito-
jen loytdmisen myota toimintaterapeutteja kannustetaan mahdollistamaan asiakkai-
den ymmarrysta omista toiminnallisista haaveistaan, toiveistaan ja odotuksistaan.

(Craik, Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 233-234).

CPPF koostuu neljasta elementistd, joista kolme on kontekstuaalisia ja yksi kuvaa pro-

sessimallia. Kontekstuaaliset elementit ovat yhteiskunnallinen konteksti (katso kuva
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2. uloin laatikko), toimintaterapiakonteksti (katso kuva 2. sisempi laatikko) ja toimin-
taterapian teoriatausta (katso kuva 2. iso ympyra.). Yhteiskunnallinen konteksti koos-
tuu kulttuurisista, institutionaalisista, fyysisista ja ympariston tekijoista. Toimintate-
rapiakontekstiin sisaltyy persoonalliset ja ympariston tekijat, jotka vaikuttavat asiak-
kaan ja terapeutin suhteeseen. Teoriataustan kadytto vaikuttaa asiakkaan ja tera-
peutin valiseen vuorovaikutus ja luotuun prosessiin. Prosessimalli kuvataan kahdek-
san elementin kautta (katso kuva 2. pienet ympyrat), jotka ohjaavat toiminnan mah-
dollistamista. Nama kahdeksan elementtia ovat terapiaan tulo, tilannekartoitus, arvi-
ointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessa, suunnitelman toteutusvaihe,
toteutetun intervention tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja loppuun viemi-

nen/lopetus. (Craik, Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234-235.)

Toimintaterapeutin kayttamat toimintakeskeiset mallit, teoriat, viitekehykset ja toi-
mintakdytannot (Hautala ym. 2016, 223.) vaikuttavat terapiaprosessin muotoutumi-
seen. Toimintaterapiaprosessissa seka asiakkaalla etta toimintaterapeutilla on omat
velvollisuutensa, joihin vaikuttavat niin yksil6lliset kuin ympariston tekijat (Hautala
ym. 2016, 223.), minkd myo6ta prosessi muotoutuu. Asiakas nahddan oman eldmansa
ja toimintaan sitoutumisen asiantuntijana ja sen vuoksi pidetaan hyvin tarkeans, etta
hanelld on mahdollisuus osallistua prosessiin aktiivisesti kaikissa prosessin vaiheissa.
Asiakkaan ja terapeutin keskustelujen pohjalta he tekevat yhteisid paatoksia proses-
sin eri vaiheissa ja pyrkivat yhdessa edistamaan toiminnallisuutta ja toimintaan sitou-

tumista asiakkaan elamassa. (Hautala ym. 2016, 224.)
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Figure 9.1  Canadian Practice Process Framework (CPPF)
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Kuva 2. Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys CPPF. (Craik, Davis & Polatajko;

Polatajko & Townsend 2007, 233.)

Kanadalainen malli asiakasldhtoisestda mahdollistamisesta (CMCE) erittelee toiminta-
terapeutin kayttamia keinoja interventiovaiheessa. Toimintaterapeutin keinoja ovat
mukauttaminen, puolesta puhuminen, valmentaminen, yhteistyon tekeminen, neu-
vottelu ja konsultointi, koordinointi, suunnittelu, opettaminen, sitouttaminen ja eri-
koisasiantuntijana toimiminen. Toimintaterapeutti voi soveltaa toimintaa asiakkaan
tarpeisiin, asiakkaiden rohkaiseminen asioiden kokeilemiseen, joihin asiakas ei ole
mahdollisesti kokenut pystyvansa, asiakkaan toimintaan sitouttaminen, yhdessa te-
keminen asiakkaan kanssa, palvelujen ja toiminnan koordinointi asiakkaalle, apuvili-
neiden ja ortoosien suunnittelu ja valmistaminen, pilkkoa ja porrastaa toimintaa ym-
pariston muokkaaminen asiakkaalle sopivammaksi ja jokapaivaisen elaman muokkaa-

minen. (Hautala ym. 2016, 218-221.)
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3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa toimintaterapeuttien kayttamia keinoja fibro-
myalgian hoidossa ja kuntoutuksessa. Opinndytetyon tavoitteena puolestaan on li-
sata tietdmysta toimintaterapian hyodyista fibromyalgian hoidossa seka auttaa toi-
mintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat auttaa fibromyalgia asiak-
kaita. Naita keinoja kartoitetaan niin terapeutin kuin asiakkaan nakékulmasta. Asiak-
kaan nakoékulma koettiin tutkimusta rikastuttavana tekijana, jotta toimintaterapiasta
fibromyalgia asiakkaiden kohdalla saataisiin myos sellaista tietoa, mita asiakas kokee
hyodylliseksi toimintaterapian saannissa ja, minkalaista apua asiakasnakdkulmasta
toimintaterapiasta halutaan saada. Kokemusasiantuntijan haastatteluun paadyttiin,
jotta voitaisiin my0s verrata ammattilaisen ja asiakkaan nakdkulmia seka sita kautta
tehda erilaista pohdintaa tutkittavasta aiheesta ja vastata opinnadytetyon tarkoituk-

seen ja tavoitteeseen.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta:

1. Minkalaisia keinoja toimintaterapeutit kayttavat fibromyalgian hoidossa ja

kuntoutuksessa?

2. Millainen on fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaprosessi?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyossa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalita-
tiivisessa tutkimusmenetelmadssa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina
seka laadullisten metodien kayttod, kuten haastatteluja, aineiston hankinnassa (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164), mika toteutuu myds tassa opinndytetyossa, silla
opin-ndytetydn menetelma on haastattelu. Hirsjarvi ja Hurme (2008, 36) kirjoittavat,

ettd haastattelulla on lomaketutkimukseen verrattuna paremmat mahdollisuudet
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motivoida henkil6itd, joustavampi menetelma, koska se sallii tasmennykset ja haas-
tattelun avulla kuvaavien esimerkkien saaminen on mahdollista. Haastattelu valitaan
monesti muun muassa, jos kyseessa on vahan kartoitettu tai tuntematon alue (Hirs-
jarviym. 2013, 205). Taman vuoksi opinndytetydn aineistonkeruumenetelmaksi vali-
koitui haastattelu ja sen katsottiin sopivan hyvin sellaiseen aiheeseen, josta ei ole
vield paljoa tutkittua tietoa. Haastattelujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelu-
jen tekemiseen, minka avulla haastattelu saadaan sujumaan sujuvammin ilman kat-
koja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92), kuten myo6s opinnaytetyon haastattelut tallennet-

tiin myohempaa litterointia varten.

4.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on teemahaastattelu, joka on muodoltaan puolistrukturoitu, missa on
etukdteen valittuja teemoja ja teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelun paapiirre on se, etta haastattelussa teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat (Hirsi-
jarviym. 2013, 208). Teemahaastattelun runkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista
kysymysluetteloa vaan teoriaa perustuvia luokkia, mitka ovat haastattelussa haastat-
telijan muistilistana seka keskustelua ohjaavia tekijoita (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66).
Teemahaastattelun valitut teemat perustuvat tutkimukseen valittuun viitekehykseen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.), kuten taman opinnaytetyon haastattelun teemat on
valikoitu CCPF:n ja CMOP-E:n mukaisesti. Teemahaastattelun runko luotiin seka toi-
mintaterapeuttien haastatteluun etta kokemusasiantuntijan haastatteluun teoriaa
hyodyntden seka hieman sitd muokaten. Toimintaterapeuttien haastatteluun tarkoi-
tettu haastattelurunko (katso liite 4.) luotiin ensin ja kokemusasiantuntijan haastat-
teluun kaytettava haastattelurunko (katso liite 5.) muokattiin ensimmaisen haastat-
telurungon pohjalta asiakkaan nakékulmaan sopivaksi ja siihen lisattiin kohta myds

kokemuksista, joita haluttiin hyddyntaa pohdintaa tehtdessa.

Teemahaastattelu menetelmana ei ota kantaa siihen, kuinka syvalle aiheen kasitte-
lyssa on tarkoitus menna vaan sen sijaan siina keskitytdaan etenemaan nimensa mu-

kaisesti keskeisten teemojen mukaisesti. Taman myota saadaan tutkittavien aani
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kuuluviin. Se ottaa huomioon myos ihmisten tulkinnat kasiteltavista asioista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 48.) Kaksi haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja kolme aika-
tauluongelmien ja sairastumisien vuoksi puhelinhaastatteluna. Puhelinhaastattelu
voidaan tehda laboratoriossa tietokoneen aarelld tai tutkija voi soittaa omasta puhe-
limestaan (Hirsjarvi & Hurme 2008, 64). Opinndytetyontekija sopi haastateltavan
kanssa etukateen ajan, jolloin haastateltavalle soitettiin tutkijan omasta puhelimesta.
Puhelin-haastattelujen katsotaan soveltuvan huonommin kvalitatiivisiin haastattelui-
hin, silla siita puuttuvat keskustelun nakyvat vihjeet (Hirsjarvi & Hurme, 64). Tasta
huolimatta haastatteluita tehdessa saatiin luotua luonteva tilanne ja haastattelu sol-
jui haastateltavan nakokulmasta hyvin ja tietoa saatiin hyvin kerattya. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina, minka katsotaan tuntuvan helpommalta aloittele-
valle tutkijalle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61). Haastattelija voi jatkaa haastattelua ja
syventaa sitd teema-alueiden pohjalta kuin haastateltavan edellytykset ja kiinnostus
sallivat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 67). Taman myota opinnaytetyon haastatteluiden
kesto vaihteli 25 minuutista tuntiin riippuen haastateltavasta ja hdnen tietopohjas-
taan ja motivaatiostaan. Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettua haastattelumateri-

aalia kertyi noin 2 tuntia 41 minuuttia.

4.2 Teoriaohjaava sisdlldnanalyysi

Aineistoa voi analysoida karkeasti katsottuna selittamaan pyrkivasti tai ymmartami-
seen pyrkivasti, mista jalkimmaisessa kaytetdan laadullista analyysia ja paatelmien
tekoa (Hirsjarvi ym. 2013, 224). Looginen paattely ja tulkinta ovat aineiston laadulli-
sen kasittelyn kulmakivia, missa aineisto hajotetaan, kasitteellistetdan ja kootaan uu-
delleen loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Opinndytetyon ai-
neiston analyysissa kdytetdan sisallonanalyysid, milld pyritddn saamaan tiivistetty ku-
vaus tutkittavasta asiasta ja, missa pyritdan kuvaamaan sanallisesti dokumenttien si-
saltoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 106). Tutkimustehtavasta ja tutkimusotteesta
riippuen pohditaan, kuinka tarkka litterointi kannattaa suorittaa. Litterointitarkkuus
kannattaa paattaa pitden mielesss, ettd jokainen lisakoodi hidastaa muutenkin aikaa

vievaa tyota. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 139-140). Ennen opinndytetydn litteroinnin
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aloitusta paatettiin, etta aineistoa purkaessa ei kirjoiteta muun muassa kaikkia nau-
rahduksia tai muminoita, koska ne eivat ole tutkimustulosten kannalta olennaista ja

silla nopeutettiin hieman aineiston litterointia.

Aineiston purkamisen jalkeen ainestoa tulisi lukea useampaan otteeseen kokonaisuu-
tena, koska se mahdollistaa aineiston analysoinnin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143).
Tama tehtiin ennen kuin sisadlléonanalyysin mukaisesti opinndytetydssa paatettiin kiin-
nostava aineisto, jossa erotellaan tutkijaa kiinnostavat seikat. Taman jalkeen vuo-
rossa on aineiston teemoittelu eli selvitetdan, mita teemoista on sanottu (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-93). Teemoittelussa tarkastellaan aineistosta nousevia asioita,
jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Nama esiin nousseet teemat pohjautuvat
tutkijan tulkintoihin haastateltavien kertomista asioista, jotka haastattelija koodaa
samaan luokkaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.) Tama tapahtui myos opinndytetyon
aineistoa luokiteltaessa, jolloin opinnadytetyontekija teki tulkintoja haastateltavien
vastauksista ja luokitteli ne parhaaksi katsomallaan tavalla. Lopuksi kirjoitetaan yh-
teenveto aineistoista. Yhteenvedossa pyritddn aineiston jarjestamiseen tiivistetysti ja

selkedan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineiston sisadllonanalyysin metodiksi valikoitui teoriaohjaavaa analyysi, missa on teo-
reettisia kytkentdja ja teoria toimii apuna analyysin etenemisessa. Analyysiyksikot on
valittu aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Aineiston alaluokat tulevat
aineistolahtoisesti, mutta ylaluokat tuodaan valmiina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96,
117). Sisallonanalyysin vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pel-
kistamisvaiheessa ainestoa voidaan joko tiivistda tai pilkkoa informaatiota. Ryhmitte-
lyn aikana alkuperaisilmaukset kdydaan lapi etsien samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia ilmaisevia kasitteitd, minka perusteella nama kasitteet luokitellaan sisaltoa
kuvaaviksi kasitteiksi. Teoreettisten kasitteiden luomisessa keskitytaan tutkimuksen

kannalta olennaisen tiedon erotteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Kvalitatiivisen aineiston analyysi voidaan nahda kolmivaiheisena prosessina, jonka
osia ovat kuvailu, luokittelu ja yhdistely (Hirsjarvi & Hurme 2008, 45.), mika toimi

myds opinndytetydn analyysin pohjana. Kuvailu ndhddan analyysin perustana, missa
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pyritaan kartoittamaan henkildiden, tapahtumien tai kohteiden piirteita ja ominai-
suuksia. Luokittelu puolestaan luo kehyksen, jonka avulla haastatteluaineiston tul-
kinta ja yksinkertaistaminen onnistuvat my6hemmassa vaiheessa. Luokiteltua aineis-
toa joudutaan useimmiten uudelleenjarjestelemaan, milloin luokkia voidaan pilkkoa
tai yhdistella uusiksi luokiksi tarpeen mukaan. Yhdistelyn avulla yritetdaan I6ytaa luok-
kien esiintymisien valille samankaltaisuuksia tai saanndnmukaisuuksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 145, 147, 149.) Taman mukaisesti edettiin opinndytetydn analyysissa,

minka avulla pyrittiin [6ytamaan kokonaiskuva keratysta aineistosta.

e Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus = litterointi

¢ Haastattelujen sisaltoon perehtyminen lukemalla

e Kiinnostavien asioiden poimiminen aukikirjoitetuista teksteista

J

~N

¢ Pelkistaminen

J

» Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista |
ilmaisuksista )

N\

e Alaluokkien muodostaminen pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta

e Alaluokkien yhdistaminen ja yldaluokkien muodostaminen
niista

e Ylaluokkien yhdistaminen ja teoreettisen kasitteeseen
liittdminen )

) £ < < { < ¢

Kuvio 1. Opinndytetydn sisdlldnanalyysin eteneminen mukaillen sisallénanalyysin
etenemista.

(Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.)

Opinnadytetyon analysointiprosessi on nahtavissa kuviossa 1, jossa mukaillaan Tuo-
men ja Sarajarven nakemysta sisadllénanalyysin etenemisesta (2009, 109.). Analysointi

Iahti liikkeelle haastattelujen kuuntelusta ja niiden litteroinnista, mika tapahtui aina
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haastattelua seuraavana paivana, haastattelun ollessa vield hyvassa muistissa. Auki-

kirjoitettua tekstia kertyi yhteensa 52 sivua. Kirjoittamiseen kaytettiin Calibri — font-

tia, fonttikokoa 12 ja rivivalia 1. Taman Kun kaikki haastattelut olivat auki kirjoitettu,

kerattyyn aineistoon tutustuttiin lukemalla ne uudestaan, jotta pystyttaisiin muodos-

tamaan kokonaiskuva. jdlkeen aineistoa kaytiin haastattelu kerrallaan lapi ja aineisto

luokiteltiin taulukon 1 esimerkin mukaisesti. Aineistosta poimittiin suoria ilmauksia,

joista oltiin kiinnostuneita tutkimuksessa. Nama poimitut lauseet pelkistettiin pelkis-

tetyksi ilmaukseksi, minka jalkeen niistd muodostettiin alaluokat. Alaluokista muo-

dostettiin ylaluokkia ja ylaluokat yhdistettiin lopulta teoreettiseen kasitteeseen, joka

pohjautuu opinndytetyon teoriapohjaan. Aineiston pelkistamisprosessi on havainnol-

listettu esimerkin kautta taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Suora ilmaus

"Toisaalta pyritaan
|6ytamaan niita erilaisia
keinoja suoriutumiseen
esimerkiksi siina voi olla
aiheena kotityot eli sitte

me katotaan erilaisia

vaihtoehtosia tapoja
imurointiin..."

"... ja yleensa sellasii
jaksamista tukevii keinoja
et mietitaan sita levon
ja toiminnan
tasapainoo... "

Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
Erilaiset Vaihtoehtoiset Kompensa-
vaihtoehtoiset suori- torinen in-
suori- utumiskeinot terventio
utumiskeinot
kotitoihin
Levon ja toi- Jaksamista Ohjaus ja
minnan tasa-  tukevat keinot  neuvonta
paino jaksa-
mista tuke-

vana keinona

Te-
oreettinen

kasite

Suunnitel-
man to-

teutus

Suunnitel-
man to-

teutus
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4.3 Aineiston ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon kohderyhmana toimii suomalaiset toimintaterapeutit, jotka tyosken-
televat fibromyalgia-asiakkaiden parissa. Haastateltavat hankittiin |ahettamalla
sahko-postiviesteja toimintaterapeuteille ympari Suomen eri sairaaloihin ja sairaan-
hoitopiireihin. Haastattelukutsu ldhetettiin myds toimintaterapeuttiliiton sahképosti-
listalle ja muutamiin toimintaterapeuttien Facebook-ryhmiin. Naista eri vaylista on-
nistuttiin l6ytdmaan nelja toimintaterapeuttia erikoissairaanhoidonpiirista eri puo-
lilta Suomea, jotka vapaaehtoisesti ilmaisivat halukkuutensa haastatteluun osallistu-

misesta.

Haastateltavat toimintaterapeutit ndkivat joko sahkopostissa tai muissa tiedotusvali-
neissa tutkimustiedotteen (Katso liite 1.). Taman lisaksi haastateltaville joko etuka-
teen ldhetettiin tutkimustiedote sahkdpostitse tai se annettiin luettavaksi juuri ennen
haastattelua muistuttamaan opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka
muista siihen liittyvista asioista. Haastateltavilta pyydettiin henkilokohtainen suostu-
mus tiedonantajaksi seka siihen, etta heidan haastatteluaan kaytetaan opinnayte-
tyOssa ja, ettd opinnaytetyod julkaistaan sahkoisesti. Tahan kaytettiin suostumusloma-
ketta (Katso liite 2.), jonka tutkittavat allekirjoittivat ja halutessaan saivat siitd myos
oman kappaleensa ja toinen kappale jai haastattelijalle. Tassa noudatettiin hyvaa tie-
teellista kaytantoa, koska tutkimukseen osallistuvilta edellytetdan asiaan perehty-
neesti annettu suostumus, jolloin tutkimushenkilo saa tietoonsa kaiken tutkimusta
koskevan informaation, han kykenee ymmartamaan saamansa informaation ja hdnen
suostumuksensa on vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2013, 25.) Taman lisdksi opinndyte-
tyontekija sai yhteydenoton toimintaterapiassa kayneelta fiboromyalgia-asiakkaalta,
kuka ilmaisi halukkuutensa olla tarvittaessa osa opinndytetyota. Kyseinen asiakas
paadyttiin haastattelemaan kokemusasiantuntijana, koska sen katsottiin tuovan lisa-
arvoa opinndytetyolle ja tutkimustuloksille. Kokemusasiantuntijalle ldhetettiin sahko-
postitse muokattu tutkimustiedote (katso liite 3.) ja sama suostumuslomake kuin toi-

mintaterapeuteille.

5 Tulokset
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Tulokset on jaoteltu tutkimuskysymyksia ajatellen ja tulosten kokoamisessa on hyo-
dynnetty CPPF:sta, CMOP-E:sta ja CMCE:sta |oytyvia teoreettisia kasitteita. Toiminta-
terapeutin kdayttamat taustateoriat seka prosessin terapiaan tulo, tilannekartoitus,
arviointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessa, suunnitelman toteutus-
vaihe, suunnitelman tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja terapian paattymi-
nen ovat nousseet CPPF:sta ja toiminnan alueet CMOP-E:sta. Suunnitelman toteutus-
vaiheen kohdan interventiokeinot on eritelty CMCE:n mukaisesti. Kontrollikdyntien ja
kokemusasiantuntijan kokemukset on nostettu aineistoista kasin. Kaytettavista kei-
noista loytyi yhtaldisyyksia toimintaterapeuttien haastatteluista, mutta toimintatera-
piaprosessien toteuttaminen vaihtelee jonkin verran. Toimintaterapeuttien kaytta-
miin keinoihin saadaan vahvistusta myos kokemusasiantuntijan haastattelusta, mutta
toimintaterapian ja toimintaterapiaprosessin saaminen asiakkaan kokemana on ollut
suppeampaa kuin mita toimintaterapeutit tydstaan kertovat. Saadut tulokset on

suurimmalta osin liitettdvissa toimintaterapian kanadalaiseen ajattelumalliin.

5.1 Aineiston hankinta

Haastateltavia toimintaterapeutteja oli nelja eri puolilta Suomea. Kaikki haastatelta-
vat tyoskentelivat erikoissairaanhoidonpiirissa. Yksi haastateltavista on tyoskennellyt
toimintaterapeuttina kolme vuotta ja tyoskentelee talla hetkella fysiatrian puolella
moniammatillisessa tiimissa. Toinen toimintaterapeutti tydoskentelee myos fysiatrian
alaisuudessa ja han on toiminut toimintaterapeuttina 12 vuotta. Kolmas toimintate-
rapeutti on ollut alalla noin kuusi vuotta ja tyoskentelee haastatteluhetkelld kasitii-
missa seka sisdtautien ja reumatautien puolella. Neljas haastateltavista on toiminut
toimintaterapeuttina 25 vuotta ja hanen tydaluettaan on reumatologia. Fibromyal-
gia-asiakkaiden parissa kyseiset terapeutit ovat tyoskennelleet 2, 4, 10 ja 18 vuotta.
Haastateltavat toimintaterapeutit kohtaavat tyossdan eri ikaisia fibromyalgia-asiak-
kaita ikdhaarukan ollessa 18 vuodesta ylospdin aina idkkaisiin saakka ja tapaavat

naita asiakkaita vaihtelevasti.

Opinnaytetyota varten haastateltiin myos tyoikaista fibromyalgiaa sairastavaa asia-
kasta, jolla on todettu fibromyalgia kuusi vuotta sitten. Asiakas on kdynyt toimintate-

rapiassa, koska han on itse toivonut toimintaterapeutin arviota ja han on toivonut,
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etta saisi toimintaterapiasta arkea helpottavia tyokaluja. Asiakas on kaynyt toiminta-
terapiassa yksittaisia kertoja erilaisten kuntoutus- ja sopeutumiskurssien aikana yh-

teensa noin kymmenen kertaa viimeisen kuuden vuoden aikana.

5.2 Toimintaterapeutin kdyttama teoreettinen tausta

Toimintaterapeutit kayttavat pitkalti samoja toimintaterapian malleja ja viitekehyk-
sid, jotka on lajiteltu taulukkoon 2. MOHO:n (Model Of Human Occupation) eli inhi-
millisen toiminnan mallin mainitsi kolme toimintaterapeuttia. MOHO oli kaytossa ak-
tiivisesti yhdella terapeuteista ja kahdella muulla se toimi tausta-ajatteluna. Yksi tera-
peuteista ajatteli tyonsa kanadalaisen mallin kautta. Biomekaanista viitekehysta ker-
toi kayttavansa kaksi terapeuttia ja he molemmat nimenomaan kdaden toiminnan pa-
rissa tyoskennellessa. Yksi terapeuteista toi esille kayttavansa HOT:a eli hyvaksymis-

ja omistautumisterapian mallia.

Taulukko 2. Toimintaterapeuttien kayttdmat mallit ja viitekehykset fibromyalgia asi-

akkaiden parissa.

Toimintaterapeuttien kayttamat mallit ja

viitekehykset

MOHO Kanadalainen | Biomekaaninen HOT

ajattelumalli viitekehys
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5.3 Toimintaterapiaprosessija sen eri vaiheissa kaytettavat toimintatera-

pian keinot

5.3.1 Toimintaterapiaan tulo, tilannekartoitus ja toiminnan arviointi

Toimintaterapeutit kertovat, ettd heidan luokseen toimintaterapiaan tullaan ladkarin
tai muun ammattilaisen lahetteelld. Kokemusasiantuntija puolestaan on paassyt tera-
piaan omasta aloitteestaan ilmaisemalla halunsa toimintaterapiaan paasysta erilai-

silla kuntoutusjaksoilla, joilla han on ollut.

Haastattelu kuuluu tilannekartoitukseen haastateltujen toimintaterapeuttien koh-
dalla. COPM:n (Canadian Occupational Performance Measure) eli kanadalaisen toi-
minnallisuuden mittarin haastattelu kuului yhden toimintaterapeutin tilannekartoi-
tukseen. COPM oli kaytossa myos muilla terapeuteilla, jotka kayttivat sita ajattelun
mallina, mutta se ei niinkaan ollut kaytossa kdaytanndssa. Kokemusasiantuntijan tilan-
nekartoitukset hanta tavanneiden terapeuttien kanssa ovat perustuneet haastatte-

luille.

”...esim. Siité COPM:sta monesti nousee sitte asioita ja siitd mun mielesté aika hyvin
nousee my@s esille niitd asioita jos vaikka ite aattelet ettd tdssd on jollekin ohjaus-

kéynnille tarvetta”

Toiminnan arvioinnissa terapeuteilla on erilaisia keinoja kaytettavissa. Yksi tera-
peuteista kayttaa COPM:ta arvioinnissa. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutu-
misen mallin mukaisesti ajatellaan, ettd ihmisen, ympariston ja toiminnan valinen
suhde on toiminnallisuutta eli toiminnan suorittamista (Hautala ym. 2016, 208-209.)
Taman ajatuksen ymmartamista ja arvioimista on se, ettd toiminnan havainnointi
kuuluu tavalla tai toisella kaikkien neljan terapeutin arviointiin. Havainnoinnit tapah-
tuvat esimerkiksi parilla terapeutilla keittiotilanteissa. AMPS -arviointimenetelmaa
kayttaa joskus muutama terapeutti, missa myods arvioidaan toiminnan suorittamista.
DAS -itsearviointia kayttaa puolet terapeuteista ja yksi terapeuteista mainitsi kaytta-
vansa nimeltd mainitsematonta itsearviointia, missa selvitetaan asiakkaan omaa na-

kemysta toiminnoista suoriutumisesta. Yhden terapeutin tyonkuvaan kuuluu myds
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apuvalineiden arviointi, missa puolestaan tarkastellaan tarvetta helpottaa toimin-
nasta suoriutumista. Kanadalaisen mallin mukaan tarkastellaan myds toimintaan si-
toutumista, mihin kuuluvat muun muassa asiakkaan suoriutumiskyky, joka vaikuttaa
toiminnallisuuteen (Hautala ym. 2016, 208-209.) Na&ita toimintaan sitoutumiseen liit-
tyvia asioita arvioidaan seuraavilla tavoilla: yksi terapeuteista arvioi liikeratoja testaa-
malla niita ja kaikki terapeutit kertoivat kayttavansa jonkinlaisia kaden toiminnasta
kertovia mittareita. Puristusvoimaa arvioi kolme terapeuttia, joista yksi mainitsi kayt-
tavansa Jamari -mittaria. Yksi terapeuteista kertoi kayttavansa goniometria. Valpar-9
-arviointia tekee yksi terapeuteista. Mobergin Pick Up -testi nousi myos esille yhden
terapeutin kohdalla. Box and Block sekd Grooved Pegboard -testeja kayttaa puolet
terapeuteista. Yksi terapeutti kertoi kdyttavansa vielad kahta muuta kddenarviointime-
netelmaa, mutta niiden nimiin ei saatu selvyytta. Arvioinnin tekemisessa korostui kai-
killa terapeuteilla yksilollisyys ja se, etta tilanteen mukaan katsotaan, mita mittaria

kaytetaan kenenkin kohdalla.

Kokemusasiantuntijalle on tehty kerran Valpar 9-testi ja Box and Block -testi. Jotkut
toimintaterapeutit ovat tehneet hanelle myds joitain muita kdaden hienomotoriikan

testeja, joiden nimia ei mainittu.

5.3.2 Tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessa

Asiakaslahtoisyys tavoitteenasettelussa nousee eri tavoilla esille toimintaterapeut-
tien haastatteluissa: muutama terapeutti mainitsee tekevansa tavoitteenasettelua
asiakkaan toiveita kuunnellen, yhden terapeutin tavoitteenasettelu pohjautuu kes-
kusteluun, jonka pohjalta keskitytaan jonkin paivittdisen askareen helpottamiseksi ja
yhden terapeutin pohja asiakaslahtoiselle tyoskentelylle muodostuu siita, etta han
padse sisdlle asiakkaan tilanteeseen keskustelun pohjalta. Toimintaterapeuteilla oli
erilaisia malleja tavoitteenasetteluun. Naita malleja olivat kysya asiakkaalta kolme
toivetta siitd, mihin asiakas haluaa arjessa muutosta ja tavoite oli toimintaterapiapro-
sessin padmaara, itsehoito keinojen tarkeyden esiin tuominen oireiden hallinnassa ja
helpottamisessa seka tiedoksi anto siitd, ettd voi padsta muualle terapiaan, jos tar-
vetta. Haastatteluissa nousi esille nakdkulmia, joihin tavoitteet voivat keskittya, Naita

nakokulmia olivat tydasennot, kipu ja kivun omahoito. Yksi toimintaterapeutti kaytti
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tavoitteen asettelussa GAS-menetelmaa ja kertoi myds hyddyntavansa aika ajoin

COPM:ta tavoitteiden laatimisessa.

”...jos ajatellaan ettd ei sillé yhdelld kerralla se asia tule selvdksi sitte mietitddn sen
potilaan kanssa tuota ettd esim. Olisko toisella kerralla tarvetta mennd harjoituskeit-
tioon johonki toiminnalliseen tilanteeseen ja sit siind tietysti mietitédn ne tavoitteet

sen potilaan kannalta ettd mité hén haluaa tarkastella”

Kokemusasiantuntija tuo esille, etta hanen tapaamiensa toimintaterapeuttien
kanssa, han on kokenut, etta tavoitteet ovat olleet enemman terapeutista lahtevaa
eika asiakkaan omia toiveita aina kuunnella. Kokemusasiantuntija kertoo, etta ensin
terapeutit toivovat saavansa hanen historiansa selville, minka han kokee terapeut-
tien tavoitteeksi. Asiakkaalle pdivan aikataulun muutoksia tavoitteiksi oli ehdottanut
yksi terapeutti, vaikka asiakas koki, etteivat ne olleet hanen ongelmansa ja tdman
myo6ta he eivat padsseet yhteisymmarrykseen terapeutin kanssa tavoitteista. Koke-
musasiantuntija kertoo myds, kuinka toisen toimintaterapeutin kanssa han oli pyyta-
nyt keinoja selviytya koirasta huolehtimisesta, mihin oli sitten yhdessa toimintatera-

peutin kanssa pureuduttu ja siitd oli muodostunut toimintaterapialle tavoite.

5.3.3 Suunnitelman toteutus

Interventiomenetelmissa on jonkin verran eroja toimintaterapeuttien kohdalla.
Nama eri interventiomenetelmat suunnitelman toteutuksessa on luokiteltu CMCE:n

mukaisesti ja ne ovat eriteltyna taulukossa 3 sivulla 29.
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Mukauttaminen

Apuvdlineiden kuuluminen interventioprosessiin on kaikille terapeuteille yhteista,
silld kaikki haastateltavat tarjoavat tarvittaessa asiakkailleen apuvalineita. Interven-
tion keinoja kokemusasiantuntijan kohdalla ovat olleet muun muassa apuvilineiden
tarjoaminen seka erilaisten valineiden kayttoonottaminen apuvalineend, vaikka ne
eivat virallisesti olekaan apuvilineita. Jalkimmaisestd on esimerkkina koiran hihna,

joka laitettiin vyotarolle helpottamaan koiran ulkoiluttamista.

Suunnittelu

Ortoosien tai lastoituksien valmistaminen kddelle kuuluu myd6s toimintaterapeuttien
tyonkuvaan tarvittaessa. Yksi terapeuteista tekee asiakkaan kanssa suunnitelman ar-

jen harjoitteille ja muutoksille, joita asiakas kokeilee sitten kotona.

Uneen keskittyi terapiassa kaksi toimintaterapeuttia. Toinen kady lapi uniergonomiaa
ja toinen kartoittaa unen laatua ja pohtii, tarvitseeko siihen saada jotain apua esi-

merkiksi ladkkeista.

”Ja uni, unenlaatua md monesti kysyn koska uni kivunhoidollisesti on tirkee et sit
tota ettd jos tuntuu ettd unen kanssa on paljon ongelmaa niin ohjaan ottamaan ihan

lddkdriin yhteyttd ettd saatais se uni sieltd ees jollain tavalla takasin”

Mielekasta tekemista arkeen pyritddan myos [6ytamaan terapiassa.

Opettaminen

Toiminnan harjoittelu nousi esiin myds kaikkien kohdalla. Eroja I6ytyi siina, miten toi-
mintaa harjoitellaan. Yksi terapeuteista katsoo asiakkaidensa kanssa esimerkiksi nuk-
kumisasentoja kdytdanndssa ja sitd, miten niita voisi muuttaa. Yksi terapeuteista kan-
nustaa asiakkaitaan toimintaan osallistumiseen ja tdta tapahtuu muun muassa keit-
tiotoiminnoissa. Yksi terapeuteista harjoittelee asiakkaidensa kanssa kaytannon asi-

oita, kuten kasitdiden tekemista. Terapeutit opettavat nivelten sadstoa kdaytannon
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kautta esimerkiksi pitamalla eri tavalla paistinpannusta kiinni. Nivelten saast6a kayte-
taan helpottamaan toimintaa, tekemaan toiminnosta kevyempaa ja myos helpotta-

maan kipua.

Yksi terapeuteista kertoi tarjoavansa asiakkailleen seka yksilo- ettd ryhmamuotoista
toimintaa, missa interventio keinot eroavat hiukan. Yksiloterapiassa keinona on an-
taa psykoedukaatiota sairauden ymmartamiseksi ja opettaa rentoutumista seka har-
joittelee kaytdannon asioita. Ryhmaterapiassa puolestaan kdydaan lapi erilaisia vaihto-
ehtoisia suoriutumiskeinoja seka kdytetaan luovia toimintoja, joista esimerkkeina va-

lokuvaus ja maalaus.

“Toisaalta pyritddn I6ytdmddn niitd erilaisia keinoja suoriutumiseen, esimerkiksi siind
voi olla aiheena kotityét eli sitte me katotaan erilaisia vaihtoehtosia tapoja imuroin-
tiin tai astioiden pesemiseen tai tiskamiseen tai miké onkaan ikiné sellanen asia mitd
ne siind ryhmdssé haluaisivat pystyd tekemdién... Toinen nékékulma on sitten se toi-
mintaan heittédytyminen... ettd tavallaan tarvitsee harjotella sitdkin ettd pystyy taval-

laan kiinnittdd huomion toisiin asioihin...”

Ohjausta tehdaan asiakkaidensa kanssa kaikkien toimintaterapeuttien toimesta. Er-
gonomiaohjausta kayttaa puolet ja yksi terapeuteista kertoi neuvovansa, miten pai-
vittaisia askareita voidaan tehda kevyemmin, minka voi osaltaan nahda myos er-
gonomiaohjauksena. Toiminnan tauotuksen tai porrastamisen ohjaus nousi esille kai-
killa terapeuteilla, mika voidaan ndhda energian sadstamisen keinona ja kipua hel-
pottavana tekijana. Levon ja toiminnan tasapainon ohjaamiseen keskittyy yksi tera-
peutti ja arjen kuormitustasapainon tarkkailuun ja asiakkaan kanssa lapikdayden, mi-
ten kuormitusta voidaan vahentaa puolestaan toinen terapeutti. Nivelten sadastome-
netelmien ja kdden toimintojen ohjaukseen pureutuu yksi terapeutti. Lastojen ja apu-
valineiden kayttd6a ohjaa muutama terapeutti. Internetsivuja ohjauksen menetel-
mana on kaytossa parilla terapeutilla. Sivustoja, joita kdytetaan ovat Terveyskyla -si-
vusto ja muut kivunhallintaan liittyvat sivustot. Psykoedukaatiota kdyttaa hyodyk-
seen yksi terapeutti. Kokemusasiantuntijalle ohjaus ja neuvonta on tapahtunut joskus

vhdessa toimintaterapeutin ja fysioterapeutin pitdméana esimerkiksi ergonomiasta.
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“No sitten yksiloterapiassa millasia menetelmid.. niinku tédrkeimpdné md sanoisin pu-
hutaanko nyt psykoedukaatiosta tai potilaan ohjauksesta. Elikkd tavallaan tietoisuus

potilaalle siitd mistd puhutaan ku puhutaan fibromyalgiasta.”

Aistit nousevat esille muutamassa haastattelussa ja toinen terapeuteista ohjaa asiak-
kaittaan ymmartamaan ja prosessoimaan aistitietoja ja toinen havainnoimaan aistiar-
sykkeita ja sen kautta tarvittaessa valttamaan kuormittavia aistidarsykkeita. Ladkkeet-
tomia hoitoja, kuten kylma ja kuuman kayttoa seka mielen rauhoitusta, kay lapi yksi

toimintaterapeutti asiakkaidensa kanssa.

“Niin no siis ihan kylmén ja kuuman kdyttdd ja sitten niin tuota se mielen rauhoitta-
minen on siindkin keskeistd ettd ei jéis sitd kipua kuulostelemaan et siind oikeestaan

ne tdrkeimmat”

Valmentaminen

Muutaman terapeutin interventiota on kivun hoidon nettisivuille ohjaus ja sivun kay-

minen lapi yhdessa.

Koordinointi

Asiakkaan hoito tahojen kartoitus seka jatkosuunnittelman kirjaus ja lapikaynti asiak-

kaan kanssa kuuluu yhden terapeutin tyénkuvaan.

“Meillé on myéskin monesti rooli etté me kerdtddn tavallaan se potilaan eri hoitota-
hot kasaan ja silloin me annetaan se suunnitelma miten tdsté kannattais Iéhtee jat-
kamaan. Kdytdnndssd se saattaa tarkottaa sitd, etté otetaan yhteys vaikka sinne

oman paikkakunnan fysioterapeutille joka sitte saattaa jatkaa sitd prosessia.”
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Toimintaan sitouttaminen

Toimintaterapeutin vetamissa ryhmissa, joihin kokemusasiantuntija on osallistunut,
on ollut muun muassa aarrekartan tekoa, maalausta ja muita taidejuttuja, keskuste-

luja videoista, joita on katsottu seka tietoiskuja muun muassa uniergonomiasta.

Taulukko 3. Interventiokeinot jaoteltuna CMCE:ta mukaillen.

(Hautala ym. 2016, 218-222.)

CMCE:n osa-alue Toimintaterapeuttien kdayttamat keinot
Mukauttaminen Apuvialineet
Suunnittelu Mielekkdaan tekemisen I6ytyminen

Apuvalineiden ja ortoosien valmistus
Uniergonomia
Unen kartoitus

Opettaminen Aistitietojen ymmartaminen ja prosessointi
Ergonomiaohjaus
Ladkkeettomat hoidot
Energian sadstamisen keinot
Nivelten sadastomenetelmat
Apuvalineiden ohjaus
Internetsivujen lapikaynti
Psykoedukaatio

Toiminnan harjoittelu
Ryhmatoiminta
Rentoutuminen
Valmentaminen Kivunhallin nettisivuille ohjaus

Koordinointi Asiakkaan hoitotahojen kartoitus
Jatkosuunnitelman teko ja lapikaynti asiakkaan kanssa

Toimintaan sitouttaminen [Ryhmatoiminta
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5.3.4 Suunnitelman tarkastelu ja muokkaus seka tulosten arviointi

Toimintaterapeuteilta kysyttiin, kuinka he seuraavat terapian edistymista ja vaikutta-
vuutta. Yhden terapeutin toimintaterapiaprosessiin kuuluu 2-3 seurannallista kun-
toutus jaksoa, missa seurataan asiakkaan sisdistd muutosta ja pyritdan asiakkaan
kanssa yhdessa luoda ajattelumalli siita, etta muutos ldhtee itsesta eli silla tavalla
seurataan asiakkaan terapian edistymista. Toinen terapeutti kertoo, ettd kuuden
kuukauden aikana 3 kuukauden seuranta valilld voidaan tarvittaessa seurata edisty-
mistd. Kolmas terapeutti kertoo tarvittaessa jarjestavansa 1-2 seurantakertaa, joilla
keskustellaan asiakkaalle tehdyn suunnitelman toteutumista ja tarvittaessa muute-
taan sita. Vaikuttavuuden seurannassa on myds eroja. Yksi terapeutti muokkaa suun-
nitelmaa ja tekee alussa tehdyt mittauksen uusiksi tarvittaessa. Toinen terapeutti
seuraa vaikuttavuutta tekemalla erilaisia mittauksia uudestaan ja keskustelun kautta
hakee paivitysta asiakkaan tilanteeseen. Kolmas terapeutti seuraa vaikuttavuutta
GAS-tavoitteiden seurannan kautta sekd DAS-itsearvioinnin subjektiivisten kokemus-

ten kautta.

”06 se jonkun verran vaihtelee et sen takia md oon kdyttény sitd GAS:ia ettd ku siiné
tehdddn niin konkreettisesti ne tavoitteet ettd se on aika helppo seurantamenetelmd
ettd siind ndkee sen ettd mihin tasolle on pddssy... Toki sitten niinku taisin sanoa sen
DAS-kyselyn ettd tuota jos on vaikka kdsioireita... niin se on toki semmonen subjektii-

vinen kokemus missé voi néikyd sitd edistymisté”

Terapian edistymista tai vaikuttavuutta ei ole seurattu kokemusasiantuntijan koh-
dalla. Erilaisilla kuntoutusjaksoilla asiakas on paassyt kiymaan kerran toimintatera-
peutilla, vaikka kuntoutusjaksoja olisikin ollut samassa paikassa useampi pienem-
missa patkissa. Asiakas on siis erindisilla kerroilla tavannut noin 10 eri toimintatera-
peuttia. Erilaiset testit, joita asiakkaalle on tehty, on tehty vain kerran. Toimintatera-
peutit eivat ole kirjoittaneet hoidolle tai kuntoutukselle jatkosuosituksia- tai suunni-

telmaa eika asiakas ole saanut kontrollikaynnin mahdollisuutta.
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5.3.5 Terapian paattyminen

Kaksi haastateltavista tapaa asiakkaita yhdestd kahteen kertaan ja tarvittaessa kol-
mesti. Toisella haastateltavista nama tapaamiset sijoittuvat kahden ja kolmen kuu-
kauden aikavalille toimintaterapiaprosessissa. Toisen haastateltavan tapaamiset puo-
lestaan jarjestyvat 2-6 kuukauden aikajanalle, mutta jos taustalla on reumasairautta,
toimintaterapiaprosessi voi kestaa parikin vuotta. Yksi haastateltavista tapaa polikli-
nikalla tyoskennellessdan fibromyalgia-asiakkaita yhdesta kerrasta ylospain tarpeen
mukaan, minkd myota myos toimintaterapiaprosessin pituus vaihtelee. Kyseinen toi-
mintaterapeutti tyoskentelee myds kuntoutusosastolla, missa han puolestaan nakee
asiakkaita intensiivijakson aikana noin 4 kertaa viikossa. Naita intensiivijaksoja jarjes-
tetdaan asiakkaalle tilanteesta riippuen kahdesta kolmeen jaksoa kahden viikon inten-
siivipatkissa. Toimintaterapiaprosessin pituus vaihtelee siis kuntoutusosaston puolel-
lakin suuresti. Yksi terapeuteista tapaa asiakkaitaan yhdesta kolmeen kertaan ja
nama terapiakerrat sijoittuvat vuoden sisdlle. Toimintaterapiaprosessin pituudessa
on nahtdvissa vaihtelua erikoissairaanhoidon piirissa ja siita johtuen myos terapian

paattymisajankohdat ovat vaihtelevia.

Haastatteluista nousi myos esille, etta terapia voi paattya myos siihen, etta huoma-
taan tarve ja hyoty muunlaisesta hoidosta tai kuntoutuksesta tai muun erikoisalan
piirissa toteutettavasta toimintaterapiasta. Asiakkaiden muualle ohjaus nousee esille
kolmen terapeutin kohdalla. Yksi terapeuteista ohjaa asiakkaita jatkohoitoon muualle
oireiden ja tarpeiden mukaisesti, toinen ohjaa ryhmiin ja kolmas puolestaan jarjesto-

jen ja organisaatioiden toimintaan.

5.3.6 Kontrollikaynnit terapian paattymisen jalkeen

Kontrollikdynneissa on toimintaterapeuttien valilla eroja. Yhden toimintaterapeutin
asiakkailla on mahdollisuus ottaa hdaneen yhteytta uudelleen ldhetteen voimassaolo-
aikana. Hoito kuitenkin siirtyy tapaamisten jalkeen asiakkaan omaan terveyskeskuk-

seen, jossa kontrollit yleensa hoidetaan.
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Toisen toimintaterapeutin asiakkaat voivat pyytda uutta lahetetta hanen toimialal-
leen omalta hoitavalta ladkariltaan. Jatkohoito kuitenkin yleensa tapahtuu joko ter-
veyskeskuksessa tai reumatologialla asiakkaasta riippuen. Terapeutti tuo esille myos,
ettd jos han kokee asiakkaan hyotyvan intensiivisesta terapiasta, han selvittda olisiko
asiakkaalla mahdollisuus muualla toteutettavaan terapiaan maksusitoumuksella tai
kelan tarjoamaan terapiaan. Kolmas terapeutti kertoo asiakkailleen, etta heilla on oi-
keus ottaa yhteyttd 2-3 kuukauden sisédlld, jos asiakas itse huomaa télle tarvetta. Nel-
jas terapeutti kertoo, etta kontrolleja voidaan tehda tilanteen mukaan soittamalla,
kutsumalla asiakas poliklinikkakaynnille tai uusilla kuntoutus jaksoilla. Terapeutti te-
kee asiakkaan kanssa suunnitelman jatkosta, minkda myo6ta kontrollit saattavat siirtya
muualle, kuten terveyskeskukseen ja sen jalkeen seuranta jatkuu siella. Tama toimin-

taterapeutti korostaa sitd, ettd asiakasta ei jateta tyhjan paalle.

5.4 Toiminnan alueet

Haastateltavilta kysyttiin, miten toiminnan eri osa-alueet, itsesta huolehtiminen,
tuottavaisuus ja vapaa-aika, tulevat esille heidan tydssaan tai mihin naista osa-alu-
eista he keskittyvat. Yksi toimintaterapeutti [ahtee asiakkaan kanssa liikkeelle itsesta
huolehtimisesta ja sita kautta tarkastelevat itsestd huolehtimisen, tuottavaisuuden ja
vapaa-ajan yhteyksia seka apuvalineistd hyotymista naissa toiminnoissa ja sita kautta

pyritddn Ioytamaan mielekas tekeminen.

”No kylldhdn tietysti mehdn Idhdetddn tietysti siitd itsesté huolehtimisesta et se on se
ensimmdinen ja huomioiden sit noi muut ja sit tietty nditten yhteydet et miten pystyy
hydédyntdd tai tarviiko hyddyntdd jotenki jotain apuvdlineitd tai ortooseja tai sen

tyyppisié niin”

Toinen terapeutti kertoo, etta han lahtee tydssaan liikkeelle arjen kartoituksessa,
jossa kasitelladn myds tyo, harrastus ja perhe. Terapeutti kertoo, ettd on asiakkaasta
l[ahtevaa, mihin terapiassa keskitytdaan. Kolmas terapeutti tekee COPM:n avulla kar-
toituksen itsesta huolehtimisesta, tuottavaisuudesta ja vapaa-ajasta ja alusta asti han
pyrkii huomioimaan kaikki osa-alueet. Haastattelun pohjalta keskitytaan sitten siihen

osa-alueeseen, mita asiakas nostaa esille. Neljas terapeutti tekee alussa asiakkaalle
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toimintakyvyn kartoituksen, missa nousevat esille arki, tyo ja harrastukset. Keskuste-
lun pohjalta han keskittyy asiakkaan kanssa siihen, mita asiakas nostaa esille. Tama
terapeutti pyrkii asiakkaan kanssa |6ytaa mielekasta tekemistd, johon paneudutaan.
Jos asiakkaalla on isompia haastekokonaisuuksia eri osa-alueilla, pyrkii tdma tera-

peutti pureutumaan myas niihin.

Toimintaterapeuteilta kysyttiin myos, ettd kuinka he kayttavat toimintaa itse terapia-
prosessissa. Yksi terapeuteista kertoi, etta keittidtilanteet ovat hanen kohdallaan toi-
minnallista toimintaterapiaa. Toinen terapeutti kertoi, ettd toiminnan kaytto on asi-
akkaasta lahtevaa ja toiminta, jota harjoitellaan, tulee olla asiakkaan mielesta miele-
kasta tekemista. Kolmas terapeuteista mainitsi harjoittelevansa toimintoja asiak-
kaidensa kanssa, kuten eri asentoja. Neljads terapeuteista kertoi, ettd on asiakkaasta
l[ahtevaa, mihin toimintaan han haluaa pureutua ja, etta nivelten saast6a han katsoo
vhdessa asiakkaiden kanssa kdaytannon kautta. Yksi terapeutti mainitsi viela sen, etta

ryhmatuokioiden luovat toiminnat ovat toiminnan kaytt6a terapiassa ja joskus ryh-

matuokioiden kautta padstaan myos keskustelun tasolle toiminnasta ja sen muokkaa

misesta.

Kokemusasiantuntijan toimintaterapiakdynneilld on lahdetty liikkeelle saanndllisesta
elamanrytmista. Toiminnan eri osa-alueita itsesta huolehtimista, tuottavaisuutta ja
vapaa-aikaa on huomioitu saannoéllisen elamanrytmin nakokulman kartoittamisen ja
haastattelun kautta. Kokemusasiantuntija kokee, ettd aina terapeuttien kanssa ei
kohtaa ajatukset siitd, mihin pitaisi paneutua. Terapeutit eivat ole hdanen kokemuk-
sensa mukaan kiinnittdneet huomiota asiakkaan pystyvyyteen ja toiminnan tasoon
tai siita suoriutumiseen eli toimintaa ei ole kaytetty yksiloterapiassa. Joskus tera-

peuteilta on kuitenkin tullut joitain pienia oivalluksia, jotka ovat auttaneet asiakasta.

“Nii ettd ku Iéhetddn liikkeelle vaikka siitd péivéirytmin pitdmisestd niin siind jo ites-
sddn kertoo ettd tdssd kohassa ei oteta huomioon sité ettd mitenkd sité ruokaa laite-
taan tai mitenkd se itsesté huolehtiminen sujuu ettd mitké tuntuu itestd paljon tdr-
keemmiiltd kuin se ettd onko se sddnndllistd. Ettd ku se ettd selvidis vaan niistd hel-

vetin pdivistd”
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5.5 Kokemusasiantuntijan kokemukset toimintaterapiasta

Kokemusasiantuntijan haastattelussa kysyttiin asiakkaalta, mita hyotya toimintatera-
piasta on ollut ja mita toimintaterapiaan tarvittaisiin lisaa. Yksittdiset vinkit ovat aut-
taneet asiakasta eteenpain ja asiakas ilmaisee kokevansa, etta toimintaterapiasta

olisi paljon hyotya. Apuvalineista kertominen on hyodyllista asiakkaan nakdkulmasta.

Fibromyalgia asiakkaan toimintaterapia kaipaisi kokemusasiantuntijan mukaan kar-
toitusta arjesta ja toimintakyvysta, yhdessa pohtimista terapeutin kanssa, miten ar-
kea pystyttaisiin muokkaamaan, terapeutin kotiin katsomaan arjen haastavia aska-
reita ja sita kautta helpottavien valineiden mahdollisuutta, terapiakdynteja toistu-
vasti ja sitd kautta seurantaa seka asiakkaiden tunnollisuuden huomaamista ja heille

sen opettamista, etta kaikkea ei aina tarvitse jaksaa tehda.

”...menisin toimintaterapiaan kun vihdoin semmoselle pddsis nii ensimmdisend pitdiis
olla joku kartoitus arjesta ettd millasta se on, missd ne haasteet on ja ettd ku fibro-
myalgia on niin moninaista ja joillaki se voi ndkyé vaan niinku kdsissé pahimpana ja
toisilla jalat ja toisilla kaikki ja ku se vaihtelee pdivittdin ja hetkittdin ettd mikd mil-
loinkin nii ettd onko jotain sellasta mikd toistuvasti haittaa arkee. Ja tota niinku kar-
totettas ja sit mietittds ettd milld tavalla siihen arkeen pystys muuttamaan toimin-
taansa ettd tota onko kaupassa kéynnissd, ootko kokeillu etté on paljon tullu semmo-

sia korkeempia ostoskdrryjd missd ei tarvi sielté pohjalta asti noukkia”

5.6 Toimintaterapeuttien ja kokemusasiantuntijan haastattelujen yht-

eenveto

Fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapia kuvastuu eri haastateltavien valilla jokseen-
kin yhtendisend, mutta eroavaisuuksia l0ytyy myos. Asiakasldahtoisyys nousee esille
toimintaterapeuttien tyosta. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen asiakkaan nakokul-
masta katsottuna on ollut paikoittain puutteellista hdnen kohdallaan, silla hdn on ko-

kenut, ettei hdnen toiveitaan ei ole aina kuunneltu. Toimintaterapia pohjautuu pit-
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kalti erilaisille kuntoutusjaksoille, apuvalinearviointeihin seka keskusteluille ja haas-
tattelulle. Erilaiset kasien hienomotoriikkatestit kuuluvat toimintaterapiaprosessiin,
mutta niiden seuraaminen vaihtelee niin toimintaterapeuttien kuin asiakkaan nako-
kulmasta paljon. Haastattelu on suuri osa toimintaterapian arviointia, jossa kartoite-
taan elaman eri osa-alueita. Tavoitteita laaditaan pitkalti asiakasldhtoisesti. Interven-
tiokeinoja on toimintaterapeuttien ndakdkulmasta paljon. Interventiokeinoja ei ole na-

kyvissa jostain syysta niin vahvasti asiakkaan kokemassa toimintaterapiassa.

Toiminnan eri osa-alueita kartoitetaan toimintaterapiassa, mutta toiminnan tarkaste-
lua tai kdyttoa kaytanndssa ei tapahdu niin paljoa kdytannon tasolla yleisesti katsot-
tuna. Seurannan ja jatkosuunnitelmien teon vajavaisuus on nahtavissa niin asiakkaan
kuin toimintaterapeutinkin ndakékulmasta muutamia vahvaa seurantaa kayttavia toi-
mintaterapeutteja lukuun ottamatta. Toimintaterapiaprosesseissa on nahtavissa yh-
tenevdisia elementtejd, mutta sidanndnmukaisuutta on havaittavissa ja osittainen
seurannan ja jatkoon ohjauksen puute vaikuttavat terapiaprosessin pituuteen ja kei-
noihin. Asiakkaan huomioiminen asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti jaa paikoin
puuttumaan kokemusasiantuntijan kohdalla, silld han kokee, ettei jokaisessa proses-
sin vaiheessa ja terapiassa ole aina loydetty asiakasta tukevaa otetta, mika on vaikut-

tanut toimintaterapian keinoihin ja prosessin pituuteen hanen kohdallaan.

6 Johtopaatdkset

Tutkimustulosten johtopaatdkset on esitetty tutkimuskysymyksittain.

Millainen on fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaprosessi?

CPPF:ssa toimintaterapiakontekstiin sisadltyvat persoonalliset ja ympariston tekijat,
jotka vaikuttavat asiakkaan ja terapeutin suhteeseen (Craik, Davis & Polatajko; Pola-
tajko & Townsend 2007, 234). Varsinkin ympariston tekijat ovat hyvin nahtavissa vai-
kuttavana tekijana toimintaterapiaprosessiin. Toimintaterapian keinot riippuvat pal-

jon siitd minkalaisessa ymparistossa toimintaterapeutti tyoskentelee ja minkalaista
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kuntoutusta hanen on mahdollista fiboromyalgia asiakkailleen tarjota. Erikoissairaan-
hoidon piirissakin tyonkuvat ja tyoalueet vaihtelevat paljon, jolloin myds on nahta-
vissa paljon eroja siina, miten syvallisesti ja monipuolisesti asiakkaita voidaan auttaa
ja, kuinka pitka prosessi heille on mahdollista tarjota. Haastateltavien tyonkuvat vaih-
telivat arviointitydhon painottuvasta toimintaterapiasta kuntoutuksen toteuttami-
seen, mika selittaa terapeuttien mahdollisuuksia kayttaa eri toimintaterapian kei-
noja. Moniammatilliseen tiimiin kuuluminen tuo myos erilaiset hoitokdytannét mu-
kaan prosessiin yhdessa sovittujen linjausten myota. Terapiaprosessin toteuttami-
seen vaikuttaa myos toimintaterapeutin kdyttdma teoreettinen tausta (Hautala ym.
2016, 223). Haastatellut toimintaterapeutit kayttivat tyéssaan MOHOa ja kanada-
laista ajattelua, mika kertoo asiakaslahtoisesta ajattelutavasta, mutta niissd ndhdaan
asioita eri tavalla. Tama puolestaan vaikuttaa siihen, milla lailla asioihin keskitytaan ja
miten esimerkiksi ihminen nahdaan. Biomekaanisen viitekehyksen ja HOT:n kaytto

tuovat myds oman erilaisen rajauksen terapian toteuttamiseen.

CPPF:n mukainen yhteiskunnallinen konteksti koostuu muun muassa kulttuurisista
tekijoista (Craik, Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234). Arvioitaessa
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida kulttuuriset tekijat. Luotu
toimintaterapiaprosessi on sidoksissa suomalaiseen kulttuuriin ja suomalaiseen ta-
paan toteuttaa toimintaterapiaa fibromyalgiaa sairastavien asiakkaiden kanssa. Suo-
malainen palvelujdrjestelma luo omat raaminsa yhteiskunnallisesti ajateltuna tera-
peuttien tyohon ja heitad ohjaa erikoissairaanhoidon piirissa tydskennellessa muun
muassa erikoissairaanhoitolaki (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062). Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kartoittaa suomalaisten toimintaterapeuttien kayttamia toi-
mintaterapian keinoja fibromyalgia asiakkaiden parissa, mikd korostuu CPPF:n kautta
hyvin. On kuitenkin huomioitava, etta ei voida puhua yleisesti suomalaisesta toimin-
taterapian prosessista, silld haastateltavia oli vain nelja eli tulokset ovat ennemmin-
kin otanta suomalaisesta toimintaterapiasta fibromyalgia asiakkaiden parissa. Haas-
tateltavien toteuttama toimintaterapia fibromyalgia asiakkaiden kanssa nayttaytyy

toimivan hyvin pitkalti kanadalaisen ajattelumallin mukaisesti (katso kuvio 2).

CPPF:n prosessimalli kuvataan kahdeksan elementin kautta, jotka ohjaavat toiminnan

mahdollistamista. Nama kahdeksan elementtid ovat terapiaan tulo, tilannekartoitus,
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arviointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessa, suunnitelman toteutus-
vaihe, tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja loppuun vieminen/lopetus. (Craik,
Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234-235.) Fibromyalgia asiakkaiden
toimintaterapiaprossessi on nahtadvissa taman prosessimallin mukaisesti (katso kuvio
2). Toimintaterapeutit tapaavat asiakkaan ensimmaisen kerran toimintaterapiaan tu-
loon yhteydessa, minka jalkeen tehdaan tilannekartoitus asiakkaan tilanteesta haas-
tattelemalla asiakasta itsestd huolehtimisesta, tuottavaisuudesta ja vapaa-ajasta
CMOP-E mukaisesti (Hautala ym. 2016, 212.) huomioiden my®ds lahipiiri seka kysel-
[aan siitd, minka vuoksi han on terapiaan tullut. Arviointiprosessiin kuuluvat itsearvi-
ointi, missa kysellaan asiakkaan omaa subjektiivista nakemysta omasta toimintaky-
vystdan ja arjesta selviytymisestd, toiminnan havainnointi seka erilaiset kddenarvioin-
timenetelmat kaden toiminnan arvioimiseksi ja mahdollisten haasteiden 16yty-
miseksi. Arviointia seuraa tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan
kanssa. Suunnitelman laatimista ei ole havaittavissa vastauksien perusteella kaikkien

toimintaterapeuttien tydssa.

Tavoitteiden asettelussa pyritdadn huomioimaan asiakkaan toiveet ja ajatukset seka
kdytetaan erilaisia tavoitteenasettelun keinoja kuten GAS-tavoitteenasettelua tai
COPM:ta. Suunnitelman toteutusvaiheessa tapahtuu interventiota mukauttamisen,
suunnittelun, opettamisen, valmentamisen, koordinoinnin ja toimintaan sitouttami-
sen kautta CMCE:n mukaisesti (Hautala ym. 2016, 218). Naista intervention osa-alu-
eista esille nousevia keinoja ovat muun muassa toiminnan harjoittelu, apuvalineet ja
ortoosit, ryhmatoiminta, psykoedukaatio, rentoutuminen ja ergonomiaohjaus seka
arjen tauottamisen ohjeistaminen. Nama tavat valitaan asiakkaan tarpeista kasin. Jos
suunnitelma on tehty, niin sitd myos tarkkaillaan ja pyritdan muuttamaan sita tar-
peen mukaan. Tuloksia arvioidaan seuraamalla terapian edistymista tekemalla tes-
tejd uudelleen ja seuraamalla asiakkaan sisdisen prosessin muutosta, esimerkiksi sitd,
ettd asiakas tajuaa muutoksen lahtevan hanesta itsestdan, toimintaterapiaprosessin
aikana. Tulosten arvioinnin jalkeen voidaan huomata tarvetta jatkoterapialle tai sit-
ten toisenlaisen terapian tarvetta, jolloin toimintaterapiaprosessi kyseisessa paikassa
loppuu. Taman jalkeen toimintaterapian kontrollit voidaan jarjestaa alkuperdisessa

paikassa paikan paalla tai puhelimitse tai sitten siirtda hoitovastuu muualle kuten asi-
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akkaan omaan terveyskeskukseen. Toimintaterapeuttien kdyttamista keinoista pys-
tyttiin koostamaan yhteenvetona kuvion 2 mukainen kaava terapiaprosessille kana-
dalaisen prosessikehyksen mukaan ja tdma prosessi oli nahtavissa kokonaisuudes-

saan pitkalti toimintaterapeuttien tyossa.

Suunnitelman
tarkastelu ja
muokkaus

Toimintaterapiaan

Tulosten arviointi
tulo

Suunnitelman

Tilannekartoitus toteutusvaihe

Terapian lopetus

Kontrollit samassa
paikassa tai
muualla

Tavoitteiden ja
Arviointi suunnitelman
laatiminen yhdessa

Kuvio 2. Fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaprosessi mukaillen CPPF:n prosessi-
mallia.

(Craik, Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234-235.)

Minkalaisia keinoja toimintaterapeutit kayttavat fibromyalgian hoidossa ja kuntou-

tuksessa?

CMOP-E -mallissa toiminnasta suoriutuminen ja siihen sitoutuminen voi olla kognitii-
vista, tunteisiin liittyvaa ja fyysisia. Mallissa toiminnan alueita ovat itsesta huolehti-
minen, tuottavaisuus ja vapaa-aika. (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend
2007, 30.) Tiedoksiantajien toteuttamassa fiboromyalgia asiakkaiden toimintaterapia-
prosessissa korostuu fyysiseen suoriutumiseen keskittyminen arjessa selviytymisen ja
kdaden toiminnan kannalta. Kompensaatiokeinoilla, energiansaastokeinoilla ja erilai-
silla selviytymisstrategioilla toimintaterapeutit pyrkivat vaikuttamaan edella mainit-
tuun arjessa selviytymiseen ja kdden toimintaan. Kognitiivisiin ja tunteisiin keskitty-

vind metodeina voidaan nahda uneen keskittyminen, stressinhallinnan lapikdynti,
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rentoutuminen ja kivunhallintasivuille ohjaaminen paaosin kivunhallinnan menetel-
mind. Toiminnan eri osa-alueita suomalaiset toimintaterapeutit pyrkivat padosin
huomioimaan ja nostamaan asiakkaalle tarkeimmat toiminnot esille nadista toiminnan

osa-alueista.

Kanadalaisen ajattelun mukaisesti toimintaterapeutti auttaa ihmista itseaan tunnista-
maan niita toiminnallisia tavoitteita ja tarpeita sekad auttaa muokkaamaan toimintaa
ja selviytymaan tata hanen toimintaymparistossaan (Amoroso & kumppanit; Pola-
tajko & Townsend 2007, 24). (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 2007,
24). Haastateltavat toivat esille interventio keinojensa vaikuttavan asiakkaan omaan
toimintaymparistoon apuvalineiden kautta ja toimintaterapeutin antamilla ohjeilla ja
neuvoilla asiakas voi itse kokeilla muuttaa toimintatapojaan toimintaymparistois-
saan. Asiakkaita kannustetaan toimintaan osallistumiseen paljon, mika on nahtavissa
kanadalaisen ajattelun mukaisena ajatteluna, missa tuodaan esille, etta toiminta on
tarkeaa ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ja nostaa esille toiminnallista ta-
sapainoa itsensa huolehtimisen, tuottavaisuuden ja vapaa-ajan valilla (Hautala ym.
2016, 214, 216). Terapiaprosessi keskittyy muualla kuin asiakkaan omassa ymparis-
tossa tehtdavaan arviointiin ja interventioon, mika vaikuttaa osaltaan toiminnan valin-

taan ja jasentymiseen (Hautala ym. 2016, 217).

Mukauttaminen, suunnittelu, opettaminen, valmentaminen, koordinointi ja toimin-
taan sitouttaminen ovat toimintaterapeuttien kayttamia CMCE -mallin mukaisia kei-
noja toimintaterapiaprosessin aikana (Hautala ym. 2016, 218). Naiden kokonaisuuk-
sien alle lukeutuu toimintaterapeuttien kertomia erindisia interventiokeinoja, joita
ovat muun muassa mukauttamisessa apuvélineet, suunnittelussa uniergonomia,
opettamisessa ergonomiaohjaus, ladkkeettémat hoidot, nivelten sdastomenetelmat,
psykoedukaatio ja rentoutuminen, valmentamisessa kivun hoidon nettisivuille oh-
jaus, koordinoinnissa asiakkaan hoitotahojen kartoitus ja toimintaan sitouttamisessa
ryhmatoiminta. Opettaminen korostui terapeuttien kdayttamissa keinoissa, silla sen
alle lukeutui eniten erilaisia toimintaterapian keinoja. Nama taulukkoon 3 (katso sivu
29) luokitellut interventiokeinot antavat hyvin viitteita siitd millaisia monipuolisia ka-
nadalaisen ajattelun mukaisia keinoja toimintaterapeuteilla on kaytdssa fibromyalgia

asiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa.
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Toimintaterapian keinoja fibromyalgian hoidossa voisivat olla psykoedukaation, fyysi-
sen aktiivisuuden ja monialaiset interventiot (Poole & Siegel 2017), mitka kaikki olivat
nahtavissa haastateltavien toimintaterapeuttien nakdkulmasta. Psykoedukaatiota oli
tarjolla fibromyalgian ymmartamiseen ja siihen, miten se vaikuttaa omaan arkeen ja,
miten erilaisia aistitietoja voi kasitella. Fyysisen aktiivisuuden keinoja olivat muun
muassa keittioharjoittelut, kasitdiden tekeminen, valokuvaus ja erilaisten vaihtoeh-
toisten asentojen kokeilu. Monialaisena interventiona haastateltujen terapeuttien
nakokulmasta voidaan ajatella erilaisten interventio keinojen yhdistaminen toiminta-

terapiaprosessin aikana sekd moniammatillinen tyoskentely.

Fibromyalgiaprosessissa voidaan kayttdaa toiminnan aikatauluttamista ja porrasta-
mista, mindfulnessohjelmaa, kdvelyohjelmaa ja uintia ja tukiryhmaan osallistumista
COPM:n pohjalta (Jones, Pool & Siegel 2018), mika osittain toteutui myos haastatte-
lujen perusteella. Toiminnan aikataulutus ja porrastaminen olivat hyvin usein kay-
tossa. Mindfulnessia ei nimeltda mainittu, mutta rentoutusta kaytettiin yhtena tera-
pian keinona. Kdvelyohjelmaa tai uintia ei noussut esille toimintaterapiainterventi-
oissa. Tukiryhmista ei sinansa mainittu, mutta ryhmatoimintaa jarjestettiin jonkun
verran fibromyalgia asiakkaille ryhmissd, missa oli myds muuhun sairausryhmiin kuu-
luvia henkildita. Kokemusasiantuntija puhui fibromyalgikkojen some -ryhmista, joissa
hdn on mukana ja osallistuu sairauden keskusteluun, mitka voidaan nahda tukiryh-
mand, vaikka ne eivat hdanen toimintaterapiaprosessiin olekaan kuuluneet. COPM:ta
oli kdytetty toiminnan haasteiden nimedamiseen ja tavoitteenasetteluun (Jones, Pool
& Siegel 2018), mita tapahtui myo6s niiden haastateltujen terapeuttien kohdalla, jotka
COPM:ta kayttavat.

7 Pohdinta

CMOP-E, CPPF ja CMCE valikoituivat teoreettisiksi malleiksi, koska ne ovat asiakas-
keskeisid seka kuvaavat monipuolisesti ihmisen toiminnallisena kokonaisuutena,
mitka asiat vaikuttavat toiminnallisuuteen, kuinka toimintaterapia voi auttaa tassa

toiminnallisessa kompleksissa ja millaisia interventiokeinoja toimintaterapeutti voi
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kayttaa ja tarjota. Naiden mallien avulla oli helppo suunnitella haastattelurunko, poh-
tia fibromyalgia-asiakkaan toiminnallisuutta ja toimintaterapiaa seka analysointi vai-
heessa selittaa tuloksia eri nakoékulmista, kuten kulttuurisen ympariston kautta ja ja-

otella interventiokeinoja.

Positiivista oli huomata se, kuinka hyvin toimintaterapeuttien kertomat prosessinvai-
heet ja toimintaterapian keinot vastasivat kanadalaisen ajattelumallin mukaista nake-
mysta toimintaterapiasta. Tuloksissa on nakyvissa, ettd toimintaterapiaa toteutetaan
yleisesti ottaen asiakaslahtoisesti, mutta kanadalaisen mallin mukainen nakemys asi-
akkaan vahvasta osallistumisesta terapiaprosessin kaikissa vaiheissa ei ollut aina nah-
tavissa nimenomaan asiakkaan nakdkulmasta (Hautala ym. 2016, 217). Huomioitavaa
tassa on se, ettd kokemusasiantuntija ei kokenut, ettd hanen terapiansa olisi aina to-
teutunut asiakaslahtdisesti ja niin, ettd hanta olisi kuunneltu eri prosessin vaiheissa.
Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ymparistd koostuu
kulttuurisista, institutionaalisista, fyysisista ja sosiaalisista tekijoista, mitka vaikutta-
vat kokonaisuudessaan toimintaan ja suoriutumiseen (Hautala ym. 2016, 217). Tama
on hyva huomioida tuloksia arvioidessa, silla ympariston konteksti vaikuttaa paljon
siihen, mitka asiat ohjaavat ja rajoittavat terapeuttien tyota ja sita kautta, millainen
toimintaterapiaprosessi terapeuttien on mahdollista omassa ymparistdssaan luoda ja
toisaalta, millaista toimintaterapiaa asiakas on saanut niissa ymparistoissa, joissa han

on terapeuttia tavannut.

Toimintaterapeuttien haastattelujen perusteella saatiin hyvia vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Haastateltavilta saatiin hyvin monipuolisia ja kattavia vastauksia kysyttyi-
hin teemoihin. Vaikka terapeuttien toteuttamassa toimintaterapiassa on eroja ja te-
rapia vaihtelee arviointipainotteisesta toimintaterapiasta kuntouttavaan moniamma-
tilliseen toimintaan, pystyttiin seka toimintaterapian prosessi ettd heidan kayttamat
keinonsa kuvailemaan hyvin tutkimuskysymyksien mukaisesti ja kanadalaisen teorian
kautta. llahduttavaa oli myds huomata, etta osittain kokemusasiantuntijan kokemuk-
set terapiaprosessista ja toimintaterapeuttien kdyttamista keinoista kohtasivat tera-

peuttien kertoman kanssa.
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Toimintaterapeuttien kertoma kuvaus heidan tyostaan ja kayttamistaan keinoista fib-
romyalgia asiakkaiden parissa antaa positiivisen kuvan siita, kuinka monipuolisia kei-
noja kyseisen asiakasryhman kanssa voidaan kayttaa. On kuitenkin huomioitava, etta
tutkimustulosten valossa terapeuttien tyota voitaisiin tulevaisuudessa ohjata vield
enemman kanadalaisen teorian suuntaan ja luoda vahvaa asiakaslahtoista toiminta-
terapiaa fibromyalgia asiakkailla, silla tutkimustulokset antavat viitteita siita, etta hei-
dan auttamisekseen on jo olemassa paljon hyvia keinoja, joita voidaan kayttaa erilais-
ten fibromyalgia asiakkaiden kanssa. Asiakkaan nakokulmasta tulee huomioida se,
ettd asiakkaan kokemus saadusta terapiasta voi olla eri kuin toimintaterapeutin, mika
puolestaan vahvistaa sita ajatusta, etta fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiassa
tulisi tehda kanadalaisen mallin mukaisesti vahvaa yhteistyota asiakkaan ja tera-

peutin valilla.

Kokemusasiantuntija ilmaisi, ettd han kokee toimintaterapiasta olevan hyotya, mutta
toimintaterapian avut eivat ole viela hanta kohdanneet syysta tai toisesta. Ammatti-
laisina toimintaterapeuttien tulisi jatkossa pohtia, kuinka kohdata fibromyalgia asia-
kas ja, kuinka hanta voisi auttaa niin, etta asiakkaalle jaisi se olo, ettd hanta kuunnel-
laan ja autetaan. Kokemusasiantuntija toi myos arvokasta lisatietoa siita, mita asiak-
kaan nakokulmasta toimintaterapiaan olisi hyva lisata fiboromyalgia asiakkaiden
kanssa. Hanen haastattelustaan nousi esille muun muassa kotona tehtdva toiminta-
terapia ja terapiakayntien jatkuvuus, mihin on hyva jatkossa kiinnittdd enemman
huomioita ja, jos fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaa kehitetdadan kanadalaisen
teorian suuntaan, olisi hyva huomioida myos asiakkaan oma kotiymparisto kaymalla
sielld, mita ei ollut havaittavissa tutkimustuloksissa. Yllattadvaa oli huomata se, etta
toimintaterapia ndyttaytyi toimintaterapeuttien kertoman mukaan arviointipainottei-
sena. Erilaisia interventiokeinoja oli my6s paljon kaytossa ja itse terapiaakin tehtiin
arvioinnin lisdksi, mika kertoo siitd, ettd joidenkin asiakkaiden kohdalla on myos lisa-

tarvetta jatkuvalle terapialle arvioinnin tekemisen jalkeen.

Terapeutit eivat osittain keskittyneet toiminnan kayttoon terapiassa, mika oli hieman
yllattavaa. Mietteita heratti myos se, etta terapiassa keskityttiin tutkimusten lomassa
aika paljon fyysisiin asioihin. Fibromyalgia asiakkailla on haasteita myds kognitiivisissa

ja tunteisiin liittyvissa asioissa, mihin terapeutit voisivat myos jatkossa keskittya. Toki
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on huomioitava, etta tutkittavat terapeutit tyoskentelivat erikoissairaanhoidon pii-
rissa semmoisilla osa-alueilla, joissa ihmisen fyysiset huomioidaan ensisijaisesti, ku-
ten reumatologian ja fysiatrian puolella. Tama vaikuttaa siihen, ettei kognitioon ja
tunteisiin liittyvia asioita niin paljon huomioida ja ne voitaisiin mahdollisesti huomi-
oida jossain muualla paremmin. Kokemusasiantuntijan kohtaamiset kymmenen tera-
peutin kanssa eivat olleet sujuneet asiakkaan pystyvyyteen ja toimintaan keskitty-
vasti, mika nostattaa hieman huolta ja ajatusta siita, etta toimintaterapeutit tarvitse-
vat lisda opastusta ja valineita toteuttaa toimintaterapiaa fiboromyalgia asiakkaiden

parissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeuttien kayttamia keinoja
fibromyalgian hoidossa ja kuntoutuksessa, mika toteutui tutkimustulosten valossa
hyvin, silla pienesta vastaajamaarasta huolimatta erilaisia toimintaterapiakeinoja
nousi esille monipuolisesti ja toimintaterapiaprosessistakin saatiin luotua teorian mu-
kainen kuva. Opinnadytetyon tavoitteena puolestaan oli lisata tietamysta toimintate-
rapian hyodyista fibromyalgian hoidossa seka auttaa toimintaterapeutteja havaitse-
maan keinoja, joilla he voivat auttaa fibromyalgia asiakkaita. Tutkimustulokset avaa-
vat hyvin keinoja, joilla voidaan saada hyotya toimintaterapiassa fibromyalgia asiak-
kaiden hoidossa, mutta on kuitenkin huomioitavaa, etta fiboromyalgian ollessa niin
monimuotoinen, kaikki keinot eivat sovi kaikille. Opinnaytetyo lisasi opinnaytetyonte-
kijan omaa tietamysta toimintaterapian mahdollisista hyddyista fibromyalgian hoi-
dosta ja sen uskotaan lisdavan tietamysta myds niille, jotka opinnaytetyon lukevat.
Keinoista hydtymisen voi tosin arvioida vasta sen jalkeen, kun niitd on kokeiltu. Toi-
nen tavoite oli auttaa toimintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat
auttaa fibromyalgia asiakkaita, mitd ei voida arvioida, koska kyseisen asian nikee
vasta opinnadytetyon julkaisemisen jalkeen. Opinndytetydntekija uskoo kuitenkin,

ettd haastatteluihin vastanneet terapeutit pystyivdat omia keinojaan pohtiessaan huo-
maamaan omia vahvuuksiaan ja sita kautta myos ehka kehittamaan omaa tyotaan,

jos huomasi jollekin uudelle keinolle, kuten ryhmatoiminnalle, olevan tarvetta.
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7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarvi ja Hurme (2008, 58) kertovat, etta kannattaa haastatella niin monta kuin on
valttamatonta, jotta saa tarvitsemansa tiedot ja, etta haastateltavien maara riippuu
myos paljon tutkimuksen tarkoituksesta. Jos haastateltavia on liian vahan, aineistosta
ei voi tehda tilastollisia yleistyksid, mutta taas toisaalta kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritdaan esimerkiksi ymmartamaan jotakin tapahtumaa syvallisemmin tai etsi-
maan uusia teoreettisia ndakokulmia eika niinkdan hakemaan tilastollisia yleistyksia
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 58-59.) Opinndytetyon avulla haluttiin [6ytaa tietoa sellai-
sesta asiasta, mita ei ole paljon tutkittu, joten vaikka vahaisten haastateltavien vuoksi
tuloksia ei voida yleistaa niin voidaan kuitenkin sanoa, etta sen avulla onnistuttiin
loytamaan luotettavaa tietoa halutusta asiasta. Aineistona voi olla vain yksi tapaus tai
vhdelle henkildlle tehtdva haastattelu. Kvalitatiivisen aineiston keruuseen liittyy satu-
raation eli kylldisyyden kasite, missa ajatellaan, etta aineistoa on riittavasti, kun sa-
mat asiat alkavat kertaantua haastatteluissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 181-182.) Vaikka
opinnaytetydssa tehtdvia haastatteluja oli terapeuttien osalta vain 4 niin haastatte-
luissa nousi esille samoja asioita, minka katsottiin kertovan aineiston riittdvyydesta ja
sita kautta myos osaltaan luotettavuudesta. On kuitenkin huomioitava, etta tulok-
sissa ei voida puhua suomalaisesta toimintaterapiasta vaan pienesta otannasta ja
viitteiden annosta kyseista tutkittavaa asiaa kohtaan, koska haastateltavia terapeut-

teja oli vain nelja ja kokemusasiantuntijoita yksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia myds silta kannalta, etta se on tehty yk-
sin. Luultavasti yksin tehtava tutkimus ei tuo kaikkia mahdollisia ndkdkulmia esille.
Jos tutkimus olisi tehty yhdessa jonkun toisen kanssa, tulokset olisi voitu luokitella eri
tavalla tai ne oltaisiin voitu ymmartaa toisella tavalla. Aineistoa ei ole purkanut ku-
kaan muu lapi opinnaytetyontekijan lisaksi, mika lisad mahdollisuutta, ettd omalle
tekstille on tullut sokeaksi ja kaikkia asioita ei ole huomattu tai niihin ei ole pystytty
reagoimaan. Tutkimuksen tulokset ovat siis yhden henkilon nakemys tutkittavasta il-
miosta. Tutkimustuloksia luettaessa on hyva muistaa, ettd keratysta aineistosta saat-
taa puuttua asioita, koska opinndytetyontekijalta on jaanyt analyysivaiheessa jotain
tunnistamatta, asiasta ei ole tullut puhetta haastattelujen aikana tai sitten jokin asia

voi todellisuudessa jaada toteuttamatta.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdaa se, etta osaa haastatteluja varten on tehty tutki-
muslupahakemukset, jolloin joku ulkopuolinen taho on tarkastanut tutkimuksen tar-
koituksen ja tavoitteen. Tutkimukseen on kaytetty mahdollisimman uutta tietoa aina
kun se on ollut mahdollista ja tutkimukseen valittavina lahteina on kaytetty padosin
maksimissaan 10 vuotta vanhoja ldhteitd, mikd voidaan nahda yhtena luottavuuden

merkkina.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jakanut ihmistieteisiin luettavan tutkimuksen
eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaradamisisoi-
keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.) OpinnaytetyOssa itsemaaraamisoi-
keutta kunnioitettiin niin, ettad osallistuminen oli vapaaehtoista ja, etta tutkittavat an-
toivat itse suostumuksensa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4) haastatte-
luun osallistumisesta. Tutkimusta varten kirjoitettiin tutkimusluvat, jolloin saatiin vi-
rallinen kirjallinen suostumus tutkimuksesta ja nain itsemaaraamisoikeus toteutuu.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.) Eettisten periaatteiden mukaista on
myo0s se, etta tutkittavia informoitiin sahkdpostitse haastattelusta ja my6hemmassa
vaiheessa heille annetiin lisdtietoa muun muassa siitd, miten kauan haastattelun te-
kemiseen menee ja miten tutkimus ylipdataan etenee (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2009, 6-7).

Henkisten haittojen valttamiseksi tutkittavat kohdataan haastattelutilanteessa kohte-
liaasti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaen. Taman lisdksi opinndytetyota kirjoitta-
essa tutkittavista kirjoitetaan kunnioittavaan savyyn. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2009, 7.) Tutkimusaineistojen kannalta yksityisyyden suojan tarkein osa on tie-
tosuoja. Tunnistetietojen kerdamisen ja sailyttamisen perusperiaate on niiden tar-
peellisuus tutkimuksessa ja tunnisteellisia aineistoja voi keratd, jos se on tutkimuksel-

lisesti tarkoituksenmukaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8-9).

Tassd opinndytetydssa haastatteluissa kerattiin haastateltavista taustatietoa siita,
milloin he ovat valmistuneet toimintaterapeuteiksi, kuinka pitka tydkokemus heilla
on fibromyalgia-asiakkaiden parissa sekd milla sektorilla he tyoskentelevat. Eettisesti

oikein oli kirjottaa haastateltavista niin, ettei tunnistetiedot ole sellaisessa muodossa,
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etta niista voisi arvata jonkin haastateltavan henkil6llisyyden. Haastateltavien nimia
ei kirjoitettu missaan vaiheessa yl0s, ei edes aineistoiden litterointien yhteydessa,
missa jatettiin kirjoittamatta yl6s kaikki sellaiset tiedot mista henkildn olisi voinut
tunnistaa. Haastattelut nauhoitettiin ja tallenteet sdilytettiin salasanan takana. Nau-
hoitteisiin ei ollut padsya opinnaytetyontekijan lisdaksi muilla. Aineisto havitetaan heti
sen jalkeen, kun opinndytety6sta on saatu arvosana. Havittdminen tapahtuu poista-
malla kaikki tietoja sisaltavat tiedostot ja koneen muisti tyhjentamalla. Opinnayte-
tyon tutkimusaineistoja ei kdyteta muuhun kuin tutkimustarkoitukseen, mika on luot-

tamuksellisuuden merkki. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9.)

7.2 Jatkosuositukset

Opinnaytetoita fibromyalgiasta on tehty jonkin verran, mutta toimintaterapian nako-
kulmasta niita ei juurikaan l6ydy vaan aiemmat opinnaytety6t ovat useasti sairaan-
hoitajien tai fysioterapeuttien tekemia. Monissa opinnaytetoissd moniammatillinen
tyoskentely katsoo poissulkevan toimintaterapian fibromyalgia asiakkaan kuntoutuk-
sesta, mika herattaa ihmetysta, kun toimintaterapeuttien katsotaan olevan arjen am-
mattilaisia ja suurin osa fibromyalgia asiakkaista kamppailee arjessa selviytymisen
kanssa. Taman opinndytetyon yhteydessa nousi esille haastateltavien nakékulmasta
tarvetta ryhmamuotoiselle toiminnalle ja kotona tehtadvalle toimintaterapialle, joten
jatkotutkimukset voisivat keskittyd muun muassa naihin osa-alueisiin. Ryhmamuo-
toista toimintaterapiainterventiota voitaisiin kokeilla esimerkiksi kokeiluryhmalla ja
testata sen vaikuttavuutta erilaisiin oireisiin. Kotona tehtavaa toimintaterapiaa voi-
taisiin myos kokeilla kokeiluryhmalle, mista kerattaisiin sitten kokemuksia niin tera-
peuteilta kuin asiakkailta itseltdan kotona tehtavan toimintaterapian hyodyista ja vai-

kutuksista.

Haastatteluista nousi paljon esiin hajanaisuuksia ja eroavaisuuksia toimintaterapian
kdytannoista ja prosesseista, mihin voisi kiinnittda jatko tutkimuksissa huomioita. Fib-
romyalgia asiakkaiden kohdalla on oireiden eroavaisuuksien takia toki kiinnitettava
huomiota toimintaterapian yksilolliseen tarpeeseen, mutta yhtenaisia arviointi- ja

seurantamenetelmia seka terapiaan ohjauksen kaytanteita olisi hyva tutkia ja pyrkia
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[6ytamaan joku yhtendinen nakemys asiaan tutkimusten valossa. Opinndytetyon teki-
jalle itselleen nousi opinnadytetyota tehdessa tarve oppaasta, jossa kasiteltaisiin fibro-
myalgia asiakkaiden toimintaterapiaa, jolla tuotaisiin tutkimusten ja mahdollisten
kdaytannon kokemusten kautta esille toimintaterapian keinoja ja hyotyja fibromyalgia
asiakkaiden kuntoutuksessa. Tama auttaisi toimintaterapeutteja |0ytamaan uusia eri-
laisia keinoja auttaa kyseista asiakasryhmaa seka fiboromyalgia asiakkaita nakemaan,
minkalaista apua toimintaterapiasta voi saada ja antamaan tietoa siitd, mita he voivat

itselleen vaatia, etteivat he jaa sairautensa kanssa yksin.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Opinndytetyo "Fibromyalgiaa sairastavan asiakkaan toimintaterapia”

Heil

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Liisa Niva Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni
tarkoitus on kartoittaa toimintaterapeuttien kdyttdmia keinoja fibromyalgian hoidossa ja
kuntoutuksessa. Opinndytetydn tavoitteena on lisata tietdimysta toimintaterapian hyodyista
fibromyalgian hoidossa seka auttaa toimintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat

auttaa fibromyalgiapotilaita.

Opinnaytety6ta varten tarvitsen haastateltaviksi suomalaisia toimintaterapeutteja, jotka
tyoskentelevit fibromyalgiapotilaiden parissa. Haastattelu kestda 40 minuutista tuntiin ja se on
yksiléhaastattelu. Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja haastattelumateriaalit havitetdan heti sen
jalkeen, kun niitd ei enda tarvita. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa etukidteen
valitsemani teemat luovat haastattelulle runkoa, mutta antavat haastattelulle mahdollisuuden
edeta yksil6llisesti. Haastattelut analysoidaan opinnaytetydssa ilman tunnistetietoja. Valmis

opinnaytetyd julkaistaan sdhkdisesti Theuseus-tietokannassa.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttda missa tahansa
vaiheessa. Minua sitoo vaitiolovelvollisuus eika tutkittavien henkiléllisyyttd missdan vaiheessa
paljasteta. Haastatteluista saatua tutkimusaineistoa ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tdhan

opinnaytetyohon.

Jos sinulla heraa kysyttdavaa, vastaan mielelldni mieltd askarruttaviin kysymyksiin missa tahansa

opinnaytetyon vaiheessa.

Liisa Niva
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
k8383 @student.jamk.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Opinndytetyo "Fibromyalgiaa sairastavan asiakkaan toimintaterapia”

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyota koskevan tutkimustiedotteen. Olen tietoinen
opinnaytetyon aiheesta, tarkoituksesta ja tavoitteesta. Ymmarran, etta osallistumisenion
vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa. Minulle
on kerrottu, ettd henkilékohtaisia tunnistetietojani ei julkaista missdan vaiheessa ja, etta
haastattelusta saatua tutkimusaineistoa ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tdhan
opinnaytetyohon. Olen saanut myos tiedon siitd, ettd valmis opinndytetyd julkaistaan sahkoisesti
Theuseus -tietokannassa.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni haastatteluun osallistumiseen, haastattelutietojen
kayttd6on ilman tunnistetietoja opinndytetyon aikana seka opinnaytetydn julkaisemiseen
sdhkaisesti.

Paivamaara Allekirjoitus
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Liite 3. Tutkimustiedote 2 kokemusasiantuntijalle.

TUTKIMUSTIEDOTE 2

Opinndytetyo ”"Fibromyalgiaa sairastavan asiakkaan toimintaterapia”

Heil

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Liisa Niva Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni
tarkoitus on kartoittaa toimintaterapeuttien kayttdmia keinoja fibromyalgian hoidossa ja
kuntoutuksessa. Opinndytetydn tavoitteena on lisata tietdmysta toimintaterapian hyodyista
fibromyalgian hoidossa seka auttaa toimintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat

auttaa fibromyalgiapotilaita.

Opinnaytetyota varten tarvitsen haastateltaviksi suomalaisia toimintaterapeutteja, jotka
tyoskentelevat fibromyalgiapotilaiden parissa. Haastattelu kestda 40 minuutista tuntiin ja se on
yksiléhaastattelu. Taman lisdksi haastattelu tehdddn kokemusasiantuntijalle, joka on
toimintaterapiaa saanut fibromyalgia asiakas. Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja
haastattelumateriaalit havitetaan heti sen jalkeen, kun niita ei enaa tarvita. Haastattelut
toteutetaan teemahaastatteluna, jossa etukiteen valitsemani teemat luovat haastattelulle runkoa,
mutta antavat haastattelulle mahdollisuuden edeta yksiléllisesti. Haastattelut analysoidaan
opinndytetydssa ilman tunnistetietoja. Valmis opinnaytetyd julkaistaan sahkdisesti Theuseus-

tietokannassa.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttdad missa tahansa
vaiheessa. Minua sitoo vaitiolovelvollisuus eika tutkittavien henkil6llisyyttd missddn vaiheessa
paljasteta. Haastatteluista saatua tutkimusaineistoa ei kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin tdhan

opinndytetyéhon.

Jos sinulla heraa kysyttavaa, vastaan mielellani mieltd askarruttaviin kysymyksiin missa tahansa

opinndytetydn vaiheessa.

Liisa Niva
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
k8383 @student.jamk.fi



Liite 4. Haastattelurunko toimintaterapeuttien haastatteluun.

Haastattelurunko teemahaastatteluun

Taustatiedot
Kauanko toiminut toimintaterapeuttina?
Kauanko tydskennellyt fibromyalgia asiakkaiden parissa?

Milld sektorilla tydskentelee?

Asiakkaat
Minka ikaisia asiakkaita kdy toimintaterapiassa?
Kuinka monta kertaa ndkee asiakasta?

Kuinka pitka toimintaterapiaprosessi?

Taustateoria tydhon

Toimintaterapian mallit ja viitekehykset

Tavoite

Toimintaterapiaprosessin tavoite fibromyalgia asiakkaiden kohdalla

Arviointi- ja interventiotavat, muut toimintaterapian keinot

Arviointimenetelmat, kognitiiviset/fyysiset/kompensatoriset/tunteisiin liittyvat/muut keinot,
ohjaus/neuvontamenetelmét, muut kdytéssa olevat menetelmiat

Toiminta keskitssa

Toiminnan kaytto terapiassa, toiminnan eri osa-alueet (itsesta huolehtiminen, tuottavaisuus,
vapaa-aika)

Seuranta
Terapian edistyminen/ vaikuttavuus

Kontrollikdynnit kuntoutuksen loppumisen jalkeen



Liite 5. Haastattelurunko kokemusasiantuntijan haastatteluun.

Haastattelurunko teemahaastatteluun kokemusasiantuntijalle

Taustatiedot
Minka ikdinen?
Kuinka kauan ollut fibromyalgia?

Minka vuoksi kdynyt toimintaterapiassa?

Asiakkuus
Miten padssyt toimintaterapiaan? / Milla sektorilla saanut toimintaterapiaa?
Kuinka monta kertaa kdynyt toimintaterapiassa?

Kuinka pitka toimintaterapiaprosessi?

Tavoite

Toimintaterapiaprosessin tavoite

Arviointi- ja interventio, muut toimintaterapian keinot

Arviointi, interventio (itse terapia): kognitiiviset/fyysiset/kompensoivat/tunteisiin liittyvat/muut

interventiokeinot, ohjaus/neuvonta, muut keinot

Toiminta keskiossa

Toiminnan kaytto terapiassa, toiminnan eri osa-alueet huomioituna (itsestd huolehtiminen,

tuottavaisuus, vapaa-aika)
Seuranta
Terapian edistyminen

Kontrollikdynnit kuntoutuksen loppumisen jalkeen

Kokemus toimintaterapiasta

Kuinka kokee terapian, hyoty

Oliko tarpeeksi/mita haluaisi lisaa
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