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1 Johdanto 

Fibromyalgian hoitoon ja varsinkin toimintaterapian osuuteen hoidossa ei olla saatu 

vielä yksiselitteistä vastausta, minkä vuoksi opinnäytetyö on mielestäni tarpeellinen. 

Kipupotilaita on yhteiskunnassa paljon ja Pain Alliance Europen tutkimuksen (2017) 

mukaan Euroopan aikuisväestöstä 20 prosenttia kärsii kroonisesta kivusta. Samainen 

tutkimus toteaa myös, että useimmiten raportoitu kroonisen kivun muoto vastaajilla 

oli fibromyalgia, joita oli noin 40 % vastaajista. Tutkimuksen mukaan Suomesta saa-

tiin paljon vastauksia siihen, että henkilöille oli tarjottu kroonisen kivun vuoksi lisäte-

rapiaa ja he ovat sitä myös saaneet. (Survey on Chronic Pain 2017) Tämän myötä on 

perusteltua, että myös toimintaterapiaa tulee kehittää siihen suuntaan, että yhteis-

kunnallisiin tarpeisiin kipupotilaiden osalta pystytään vastaamaan ja toimintaterapi-

alla pystyttäisiin auttamaan myös fibromyalgia-asiakkaita. Toimintaterapeutteja 

haastattelemalla pyritään vastaamaan tähän kehityshaasteeseen. 

Opinnäytetyöntekijä tietää ihmisiä, joilla on fibromyalgia ja he ovat kokeneet toivot-

tomuutta siitä, ettei oikein mikään auta. Sosiaali- ja terveysministeriö (2018) kertoo 

myös siitä, että Suomessa puuttuvat yhtenäiset hoitokäytännöt, hoitoketjut ja hoi-

don porrastaminen toiminnallisten häiriöiden osalta, minkä vuoksi on tehty suositus-

luonnos toiminnallisten häiriöiden järjestämisestä, missä ehdotetaan muun muassa 

tiedon lisäämistä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (Suositus toiminnallis-

ten häiriöiden hoidon järjestämisestä lausunnolle 2018). Toiminnalliseksi häiriöksi 

luokitellaan muun muassa fibromyalgia (Aaltonen, Antas, Arkkila, Dunderfelt-Löve-

gren, Eskola, Hämäläinen, H., Hämäläinen, T., Järvinen, Karvala, Kauppi, Koponen, 

Krüger, Mikkonen, Räsänen, Saarela, Sainio, Seppänen, Tuisku, Vataja & Ylinen 2018).  

Näiden asioiden myötä asiakkaan näkökulma toimintaterapiasta haluttiin ottaa mu-

kaan ja kokemusasiantuntijaa päädyttiin haastattelemaan, jotta nähtäisiin kuinka asi-

akkaan ja terapeutin näkemykset kohtaavat ja millaisia mahdollisia kehityskohteita 

asian suhteen nousee esille. Siitä heräsi kiinnostus ja halu löytää keinoja omalta am-

mattialalta asian suhteen ja näin kehittää samalla ammattikuntaa uusiin suuntiin 

sekä löytää uusia keinoja fibromyalgia asiakkaiden avuksi. Fibromyalgia on mielen-

kiintoinen aihe, johon opinnäytetyöntekijä on tutustunut aiemmin jo jonkin verran, 
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mikä on lisännyt kiinnostusta tehdä asiasta oppinäytetyö. Fibromyalgian hoitokei-

noista toimintaterapian osalta ei ole löytynyt kovin paljoa tutkimustuloksia varsin-

kaan Suomesta, mikä myös lisäsi innostusta tutkia asiaa ja se antaa viitteitä siitä, että 

asian tutkimiselle on tarvetta.  

2 Taustateoria 

2.1 Toimintakyky 

Toimintakykyä voidaan määrittää monella eri tavalla. Yksi määritelmä on, että toi-

mintakyky koostuu yksilön fyysisistä, sosiaalisista ja psyykkisistä edellytyksistä, jotka 

auttavat selviytymistä tarpeellisista ja merkityksellisistä jokapäiväisistä toiminnoista, 

kuten itsestään huolehtimisesta ja työstä. (Mitä toimintakyky on? 2018.) Toimintate-

rapiassa yksi tapa määritellä toimintaa ja toimintakykyä on kanadalainen määrittely-

tapa. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) näkee toimin-

nan osina itsestä huolehtimisena, tuottavuutena ja vapaa-aikana, joihin kuuluvat 

muuan muassa henkilökohtaisten asioiden hoitaminen, taloudellisen pääoman edis-

täminen ja mielihyvää tuottavat toiminnot. CMOP-E:n mukaan toiminta on sidoksissa 

esimerkiksi ajalliseen ulottuvuuteen, tapoihin, persoona- ja ympäristötekijöihin, ar-

voihin ja asenteisiin sekä sosiaaliseen tukeen. Itsestä huolehtiminen, tuottavuus ja 

vapaa-aika nähdään toiminnallisena kokonaisuutena, jota tarkastellaan toiminnalli-

sen tasapainon kautta eli itsestä huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan välinen 

tasapaino huomioidaan. (Hautala, Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-Pyykkönen 2016, 209, 

212-214.) Muun muassa kipu voi haitata erilaisista toimintakyvyn osa-alueista selviy-

tymistä. Kipu vaikeuttaa esimerkiksi työelämää, sosiaalista elämää ja mahdollisuutta 

itsenäisyyteen (Beckerman, De Groot, Janssen, Nieuwenhuizen & Van der Maas 

2014). 
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2.2 Fibromyalgia 

Suomennettuna fibro on sidekudos ja myalgia puolestaan tarkoittaa kipua lihaksissa, 

missä molemmissa fibromyalgiapotilailla on kipuja. Näiden kipujen ohella fibromyal-

giapotilaat kärsivät lepoa antamattomasta unesta sekä heräämisestä alkavasta uupu-

muksesta. Koska fibromyalgiapotilaiden oirekuva ei ole yhtenäinen, puhutaan fibro-

myalgian kohdalla useasti oireyhtymästä. (Fibromyalgia 2011.)  

2-4 prosenttia väestöstä sairastaa fibromyalgiaa, joista 80-90 prosenttia on naisia. Ta-

vallisimmin fibromyalgia diagnosoidaan 30-50 vuoden iässä. Fibromyalgiaa sairasta-

vien kiputuntemus on poikkeavaa, minkä ajatellaan johtuvan keskushermoston häiri-

östä. Sairauteen liittyy alentunut kipukynnys, joka liitetään hermoston kipuratojen 

poikkeavaan toimintaan. Fibromyalgiapotilaille tehdyissä aivokuvauksissa on todettu, 

että heidän kipuja säätelevät keskukset aktivoituvat vähäisemmästä ärsykkeestä kuin 

muilla. Fibromyalgian perussyytä ei tunneta, mutta siihen altistavia kuormitusteki-

jöitä on tiedossa. Näitä tekijöitä ovat muun muassa ylipaino, vähäinen liikunta, henki-

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

Fibromyalgiassa uupumus- ja kipuoireet alkavat useimmiten melko nopeasti ja monet 

potilaista pystyvätkin osoittamaan hetken, jolloin oireet ovat alkaneet. Oireiden lau-

keamisen taustalla on useasti joku laukaiseva tekijä, kuten vaikea psyykkinen rasitus.  

Kiputuntemukset ovat fibromyalgiassa laaja-alaiset ja niitä tuntuu molemmin puolin 

kehoa sekä vyötärön ala- että yläpuolella. Näiden kipujen laatu tai paikka voi muut-

tua selittämättömästi. Fibromyalgiapotilaiden kipu on useimmiten kolottavaa, mutta 

saattaa aika ajoin tuntua vihlovana, repivänä tai polttavana. Fibromyalgiaan kuuluvat 

myös 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 jokapäiväisistä toimin-

noista on alentunut. Heillä voi olla haasteita syömisessä, peseytymisessä, siistiytymi-

sessä, pukeutumisessa, siirtymisissä muun muassa suihkussa ja vessassa sekä portai-

den kulkemisessa. Fibromyalgiapotilailla voi olla haasteita myös sosiaalisessa kanssa-

käymisessä, kognitiivisessa ymmärryksessä ja ilmaisussa sekä muistin kanssa. (De-las 
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Peñas, Hoyas, Pérez-Corrales, Pérez-de-Heredia-Torres & Sánchez-Camarero 2016.) 

Fibromyalgia vaikuttaa kävelyn ja tasapainon vajavuuteen sekä yleisesti alentavasti 

motoriseen suorituskykyyn, kuten esimerkiksi kävelynopeuteen tai askelten pituu-

teen. (De Santana, Franca, Gamundi, Isis da Silva, Miranda & Montoya 2017.) Fibro-

myalgiaa sairastavan työkyky on monesti alentunut ja työn tehokkuus myös heikke-

nee sairauden edetessä. Fyysisesti raskas työ ja työtehtävät lisäävät fibromyalgiapoti-

laiden työkyvyttömyyttä. (Mannerkorpi & Palstam 2017.)  

Fibromyalgian diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja siihen, että muita selittäviä 

sairauksia ei löydy. (Mustajoki 2017.) Fibromyalgian diagnoosia tukevia tekijöitä ovat 

unihäiriöt, aamujäykkyys sekä yli 3 kuukautta kestäneet oireet. Tulehdusarvot on 

hyvä ottaa diagnostiikkaa varmentaessa muiden sairauksien poissulkemiseksi.  Nor-

maalit tulehdusarvot viittaavat fibromyalgiaan. (Fibromyalgia 2018.) 

2.3 Fibromyalgian hoito 

Fibromyalgiassa hoidon perustana on tiedon saaminen. Fibromyalgian hoitoon ei ole 

olemassa yhtä tehokasta hoitomenetelmää, joka sopisi kaikille. Tämän vuoksi poti-

laan omat kokemukset hoidon vaikuttuvuudesta ovat tärkeitä. (Fibromyalgia 2011.) 

Hoito voi vaihdella kivun lievittämisen ja muiden yleisten oireiden kuten unihäiriöi-

den, uupumuksen sekä mieliala- ja kognition muutosten lievittämisen välillä. Nämä 

hoitomuodot voivat olla joko lääkkeellisiä tai lääkkeettömiä. Lääkkeellisissä hoidoissa 

on hyvä ottaa huomioon se, että ne tuovat vain vaatimattoman avun. Hoidon tulisi 

kuitenkin olla potilaalle räätälöityä ja oireisiin keskittyvää. (Abbey, Choinière, 

Fitzcharles, Goldenberg, Ko, Moulin, Panopalis, Pereira, Proulx, Shir & Ste-Marie 

2013.) Jos itsehoidon teho ei ole riittävää, voidaan lääkkeenä käyttää iltaisin amitrip-

tyliinia, joka kuuluu masennuslääkkeisiin ja, jonka on todettu lieventävän fibromyal-

gian oireita. (Mustajoki 2017).    

Fibromyalgiapotilaan olisi hyvä päästä varhaisessa vaiheessa fibromyalgiapotilaille 

suunnatulle kuntoutuskurssille, joihin ainakin työssä olevien on mahdollista päästä. 

Näillä kursseilla vähennetään uupumusta ja rohkaistaan sekä itsehoitoon että harjoit-
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teluun. (Fibromyalgia 2011.) Ideaali hoito fibromyalgiapotilaalle sisältää aktiivisen po-

tilaan osallistumisen terveellisen elämäntavan harjoittelemiseen, joka keskittää hoi-

tomuodot ei-lääketieteellisiin hoitomuotoihin. Kognitiivisella käyttäytymisterapialla 

voidaan mahdollisesti vaikuttaa fibromyalgiapotilaiden pystyvyyden tunteeseen sekä 

psyykkisen ahdistuksen kokemiseen. Potilasta tulisi kannustaa säännölliseen fyysi-

seen aktiivisuuteen oman halun ja pystyvyyden mukaan. Fyysinen aktiivisuus voi 

koostua aerobisesta-. voima – tai vedessä tapahtuvassa harjoittelusta sekä kotona 

tehtävästä tai ryhmämuotoisesta ohjelmasta. (Abbey ym. 2013.)  

Oireita voidaan vähentää laihduttamalla, liikunnalla ja parantamalla yöunta. Liikunta 

tulee aloittaa varovasti ja lisätä sitä viikkojen myötä. Tavoitteena on liikkua puoli tun-

tia kerrallaan, minkä aikana voi lievästi hikoilla ja hengästyä. Voimakkaampaa rasi-

tusta tulee kuitenkin välttää. Jotta liikunta tehoaisi, tulisi viikossa liikkua vähintään 

kaksi kertaa. Fibromyalgiapotilaille sopivia lajeja ovat muun muassa reipas kävely, 

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

Tutkimuksissa on todettu, että Taiji-voimistelu lieventävää fibromyalgiaoireita sel-

västi. Laihduttaminen kohottaa potilaiden mielialaa, vähentää potilaiden kipuja ja pa-

rantaa unenlaatua. Potilaiden yöunta voidaan parantaa vähentämällä sitä haittaavia 

häiriötekijöitä, kuten makuuhuoneen pimentämisellä, melun vähentämisellä, kahvin 

ja muiden piristeiden välttämisellä sekä huomion kiinnittämisellä vuoteen ja tyynyn 

laatuun. (Mustajoki 2017.) 

2.4 Toimintaterapian keinot 

Toimintaterapia on toiminnan kautta jokapäiväisiin toimintoihin sitoutumisen mah-

dollistamista sekä ihmisten suoriutumisen mahdollistamista sellaisiin toimintoihin, 

jotka edistävät terveyttä (Amoro-so, Cantin, Davis, Polatajko, Purdie, Stewart & Zim-

merman; Polatajko & Townsend 2007, 27). Toimintaterapiassa autetaan asiakkaita 

selviämään elämässä jokapäiväisissä 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 selviäisivät koulusta ja sosiaalisista tilanteista sekä tuen tarjoaminen ai-

kuisille, joilla on menossa kognitiivisia ja fyysisiä muutoksia. (What is Occupational 

Therapy 2018.) 

Toimintaterapiaprosessi nähdään erilaisena eri toimintaterapiaprosessimalleista riip-

puen. Yksi tapa kuvata toimintaterapiaprosessia on kanadalainen toimintaterapiapro-

sessin kehys (CPPF), mikä kuvaa toimintaterapian näyttöön perustuvaa ja asiakasläh-

töistä toiminnan mahdollistamisprosessia. CPPF -prosessin vaiheet ovat toimintatera-

piaan tulo ja aloittaminen, tilannekartoitus ja yhteisten lähtökohtien luominen, arvi-

ointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen, toteutus, suunnitelman muokkaus, tu-

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

Occupation eli toiminta sisällyttää kaikki jokapäiväisen elämän aktiviteetit ja tehtävät 

kaikille ihmisille. Näitä toimintoja on lukematon määrä, 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 nähdään perustarpeena, 

ja toimintaa tarvitaan selviytymiseen, hyvinvointiin ja terveyden ylläpitämiseen. Toi-

minta mahdollistaa merkityksen löytämisen, omaan kulttuuriin liittymisen sekä yh-

teiskuntaan osallistumisen. (Hautala ym. 2016, 210-211.) Toimintaterapeutti voi aut-

taa harjoittelemaan toimintaa helposti käsiteltävissä vaiheissa, opettamaan erilaisia 

keinoja toiminnan suorittamiseksi, suosittelemaan muutoksia, jotka helpottavat toi-

mintaa sekä tarjoamaan välineitä, jotka helpottavat toimintaa. (Occupational therapy 

2017.)  

Kanadalaisen malli asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta (CMCE) kuvailee, että asia-

kaslähtöinen toiminnan mahdollistamisen keinoina nähdään toimintaterapeutin nä-

kökulmasta muun muassa toiminnan soveltaminen asiakkaan tarpeisiin, asiakkaiden 

rohkaiseminen erilaisiin asioihin, asiakkaan toimintaan sitouttaminen, yhdessä teke-

minen asiakkaan kanssa, palvelujen koordinointi asiakkaalle, apuvälineiden ja ortoo-

sien suunnittelu ja valmistaminen, ympäristön muokkaus asiakkaalle sopivammaksi ja 

jokapäiväisen elämän muokkaaminen. (Hautala ym. 2016, 218-221.) Asiakkaan toi-

minnan mahdollistaminen on toimintaterapian tehtävä, mikä tapahtuu yhteistyössä 
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asiakkaan kanssa (Hautala ym. 2016, 217.) Toimintaterapian keinoja voivat olla muun 

muassa pelit ja leikit, ruuanlaitto, vesiliikunta, puutarhanhoito, terapia eläinten 

kanssa ja teknologian käyttäminen terapiassa (Breines 2013, 76, 94, 97-98, 120, 123). 

Toiminataterapiaa ohjaa ideat tarkoituksenmukaisesta ja aktiivisesta toiminnasta, 

missä huomioidaan yksilön mielenkiinnonkohteet (Breines 2013, 136).  

Toimintaterapian keinoja fibromyalgian hoidossa voisivat olla psykoedukaation, fyysi-

sen aktiivisuuden ja monialaiset interventiot. Psykoedukaation mukaiset interventiot 

voidaan jakaa kognitiiviseen käyttäytymiseen vaikuttaviin, stressinhallintaan ja ren-

toutumiseen sekä tunteiden käsittelyyn kuuluviin interventioihin. Kognitiivisen käyt-

täytymisen terapialla CBT:lla (cognitive-behavioral therapy) voidaan vaikuttaa masen-

tuneeseen mielialaan, kivun alentamiseen ja toimintaan. Mindfulnessilla haetaan pa-

rannusta kipuun, stressinhallintaan ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. GI -intervention 

(guided imagery intervention) on todettu vaikuttavan kivun, väsymyksen, masennuk-

sen ja stressin vähenemiseen. Tunteiden käsittelyn interventioissa ihmiset kirjoitta-

vat tai puhuvat tapahtumista, jotka aiheuttivat vahvoja tunnetiloja, minkä katsotaan 

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

Fyysisen aktiivisuuden interventioita toimintaterapiassa voisivat olla muun muassa 

yhdistetty harjoittelu, voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu ja vesiharjoittelu. Yh-

distettyä harjoittelua on esimerkiksi aerobinen harjoittelu yhdistettynä venyttelyyn, 

mikä vaikuttaa kivun alenemiseen. Tutkimuksissa, joissa on vertailtu lumelääkettä ja 

harjoitusten tekemistä, on huomattu, että harjoitusten tekemisellä voidaan helpot-

taa uupumusta. Voimaharjoittelu vaikuttaa parantavasti kipupisteisiin, masennuk-

seen ja kipuun. Aerobinen harjoittelu on liitoksissa yleiseen hyvinvointiin. Vesiharjoit-

telulla pystytään vaikuttamaan moniulotteisesti fibromyalgiapotilaiden toimintaan. 

Monialaisilla interventioilla voidaan alentaa masennusoireita, kipua, ja uupumusta 

sekä parantaa elämänlaatua. (Poole & Siegel 2017.) Nämä Poolen & Siegelin (2017) 

katsaukseen poimitut keinot ovat erotteluja siitä millaisia keinoja toimintaterapeutit 

voisivat käyttää, mutta valituissa tutkimuksissa ei välttämättä 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 näkökulmasta 

(Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 27). CMOP-E kuvailee ihmisen, 

toiminnan ja ympäristön 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 sekä ihmisen olemukseen (Katso kuva 1.Kolme eriväristä suorakai-

teen muotoista kappaletta keskellä kuvaa). Toiminnasta suoriutuminen ja siihen si-

toutuminen voi olla kognitiivista, affektiivista eli tunteisiin liittyvää tai fyysistä. Ihmi-

sen olemusta puolestaan tarkkaillaan henkisyyden kautta. Mallissa nähdään, että toi-

minta on sitä, mitä ihminen tekee huolehtiakseen itsestään, ollakseen tuottava ja 

viettääkseen vapaa-aikaa. Ympäristö on jaettu kulttuuriseen, yhteiskunnalliseen, fyy-

siseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 

2007, 30.) Kanadalaisen ajattelun mukaisesti toimintaterapeutti auttaa ihmistä itse-

ään tunnistamaan niitä toiminnallisia tavoitteita ja tarpeita sekä auttaa muokkaa-

maan toimintaa ja selviytymään tätä hänen toimintaympäristössään (Amoroso & 

kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 24).  
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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 näyttöön perustuva ja asiakaskeskeinen toiminnan mah-

dollistamisen kehys. CPPF on tavoiteohjautunut ja sitä voidaan käyttää niin yksilö-, 

perhe-, ryhmä-, yhteisö-, organisaatio- ja väestöasiakkaille. (Craik, Davis & Polatajko; 

Polatajko & Townsend 2007, 233).  Toiminnallisen näkökulman ja mahdollisten taito-

jen löytämisen myötä toimintaterapeutteja kannustetaan mahdollistamaan asiakkai-

den ymmärrystä omista toiminnallisista haaveistaan, toiveistaan ja odotuksistaan. 

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

CPPF koostuu neljästä elementistä, 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 ympyrä.). Yhteiskunnallinen konteksti koos-

tuu kulttuurisista, institutionaalisista, fyysisistä ja ympäristön tekijöistä. Toimintate-

rapiakontekstiin sisältyy persoonalliset ja ympäristön tekijät, jotka vaikuttavat asiak-

kaan ja terapeutin suhteeseen. Teoriataustan käyttö vaikuttaa asiakkaan ja tera-

peutin väliseen vuorovaikutus ja luotuun prosessiin. Prosessimalli kuvataan kahdek-

san elementin kautta (katso kuva 2. pienet ympyrät), jotka ohjaavat toiminnan mah-

dollistamista.  Nämä kahdeksan elementtiä ovat terapiaan tulo, tilannekartoitus, arvi-

ointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessä, suunnitelman toteutusvaihe, 

toteutetun intervention tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja loppuun viemi-

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

Toimintaterapeutin käyttämät toimintakeskeiset mallit, teoriat, viitekehykset ja toi-

mintakäytännöt (Hautala ym. 2016, 223.) vaikuttavat terapiaprosessin muotoutumi-

seen. Toimintaterapiaprosessissa sekä asiakkaalla että toimintaterapeutilla on omat 

velvollisuutensa, joihin vaikuttavat niin yksilölliset kuin ympäristön tekijät (Hautala 

ym. 2016, 223.), minkä myötä prosessi muotoutuu. Asiakas nähdään oman elämänsä 

ja toimintaan sitoutumisen asiantuntijana ja sen vuoksi pidetään hyvin tärkeänä, että 

hänellä on mahdollisuus osallistua prosessiin aktiivisesti kaikissa prosessin vaiheissa. 

Asiakkaan ja terapeutin keskustelujen pohjalta he tekevät yhteisiä päätöksiä proses-

sin eri vaiheissa ja pyrkivät yhdessä edistämään toiminnallisuutta ja toimintaan sitou-

tumista asiakkaan elämässä. (Hautala ym. 2016, 224.) 
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Kuva 2. Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys CPPF. (Craik, Davis & Polatajko; 

Polatajko & Townsend 2007, 233.) 

Kanadalainen malli asiakaslähtöisestä mahdollistamisesta (CMCE) erittelee toiminta-

terapeutin käyttämiä keinoja interventiovaiheessa. Toimintaterapeutin keinoja ovat 

mukauttaminen, puolesta puhuminen, valmentaminen, yhteistyön 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 pystyvänsä, asiakkaan toimintaan sitouttaminen, yhdessä te-

keminen asiakkaan kanssa, palvelujen ja toiminnan koordinointi asiakkaalle, apuväli-

neiden ja ortoosien suunnittelu ja valmistaminen, pilkkoa ja porrastaa toimintaa ym-

päristön muokkaaminen asiakkaalle sopivammaksi ja jokapäiväisen elämän muokkaa-

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

Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa toimintaterapeuttien käyttämiä keinoja fibro-

myalgian hoidossa ja kuntoutuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena puolestaan on li-

sätä tietämystä toimintaterapian hyödyistä fibromyalgian hoidossa sekä auttaa toi-

mintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat auttaa fibromyalgia asiak-

kaita. Näitä keinoja kartoitetaan niin terapeutin kuin asiakkaan näkökulmasta. Asiak-

kaan näkökulma koettiin tutkimusta rikastuttavana tekijänä, jotta toimintaterapiasta 

fibromyalgia asiakkaiden kohdalla saataisiin myös sellaista tietoa, mitä asiakas kokee 

hyödylliseksi toimintaterapian saannissa ja, minkälaista apua asiakasnäkökulmasta 

toimintaterapiasta halutaan saada. Kokemusasiantuntijan haastatteluun päädyttiin, 

jotta voitaisiin myös verrata ammattilaisen ja asiakkaan näkökulmia sekä sitä kautta 

tehdä erilaista pohdintaa tutkittavasta aiheesta ja vastata opinnäytetyön tarkoituk-

seen ja tavoitteeseen. 

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta: 

1. Minkälaisia keinoja toimintaterapeutit käyttävät fibromyalgian hoidossa ja 

kuntoutuksessa? 

2. Millainen on fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaprosessi? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyössä käytetään kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. Kvalita-

tiivisessa tutkimusmenetelmässä suositaan ihmistä tiedonkeruun instrumenttina 

sekä laadullisten metodien käyttöä, kuten haastatteluja, aineiston hankinnassa (Hirsi-

järvi, Remes & Sajavaara 2013, 164), mikä toteutuu myös tässä opinnäytetyössä, sillä 

opin-näytetyön menetelmä on haastattelu. Hirsjärvi ja Hurme (2008, 36) kirjoittavat, 

että haastattelulla on lomaketutkimukseen verrattuna paremmat mahdollisuudet 
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motivoida henkilöitä, joustavampi menetelmä, koska se sallii täsmennykset ja haas-

tattelun avulla kuvaavien esimerkkien saaminen on mahdollista. Haastattelu valitaan 

monesti muun muassa, jos kyseessä on vähän kartoitettu tai tuntematon alue (Hirs-

järvi ym. 2013, 205). Tämän vuoksi opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi vali-

koitui haastattelu ja sen katsottiin sopivan hyvin sellaiseen aiheeseen, josta ei ole 

vielä paljoa tutkittua tietoa. Haastattelujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelu-

jen tekemiseen, minkä avulla haastattelu saadaan sujumaan sujuvammin ilman kat-

koja (Hirsjärvi & Hurme 2008, 92), kuten myös opinnäytetyön haastattelut tallennet-

tiin myöhempää litterointia varten.  

4.1 Teemahaastattelu 

Haastattelu on teemahaastattelu, joka on muodoltaan puolistrukturoitu, missä on 

etukäteen valittuja teemoja ja teemoihin liittyviä tarkentavia kysymyksiä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 75.) Teemahaastattelun pääpiirre on se, että haastattelussa teema-

alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka järjestys ja muoto puuttuvat (Hirsi-

järvi ym. 2013, 208). Teemahaastattelun runkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista 

kysymysluetteloa vaan teoriaa perustuvia luokkia, mitkä ovat haastattelussa haastat-

telijan muistilistana sekä keskustelua ohjaavia tekijöitä (Hirsjärvi & Hurme 2008, 66).  

Teemahaastattelun valitut teemat perustuvat tutkimukseen valittuun viitekehykseen 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.), kuten tämän opinnäytetyön haastattelun teemat on 

valikoitu CCPF:n ja CMOP-E:n mukaisesti. Teemahaastattelun runko luotiin sekä toi-

mintaterapeuttien haastatteluun että kokemusasiantuntijan haastatteluun teoriaa 

hyödyntäen sekä hieman sitä muokaten. Toimintaterapeuttien haastatteluun tarkoi-

tettu haastattelurunko (katso liite 4.) luotiin ensin ja kokemusasiantuntijan haastat-

teluun käytettävä haastattelurunko (katso liite 5.) muokattiin ensimmäisen haastat-

telurungon pohjalta asiakkaan näkökulmaan sopivaksi ja siihen lisättiin kohta myös 

kokemuksista, joita haluttiin hyödyntää pohdintaa tehtäessä. 

Teemahaastattelu menetelmänä ei ota kantaa siihen, kuinka syvälle aiheen käsitte-

lyssä on tarkoitus mennä vaan sen sijaan siinä keskitytään etenemään nimensä mu-

kaisesti keskeisten teemojen mukaisesti. Tämän myötä saadaan tutkittavien ääni 
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kuuluviin. Se ottaa huomioon myös ihmisten tulkinnat käsiteltävistä asioista. (Hirs-

järvi & Hurme 2008, 48.) Kaksi haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja kolme aika-

tauluongelmien ja sairastumisien vuoksi puhelinhaastatteluna. Puhelinhaastattelu 

voidaan tehdä laboratoriossa tietokoneen äärellä tai tutkija voi soittaa omasta puhe-

limestaan (Hirsjärvi & Hurme 2008, 64). Opinnäytetyöntekijä sopi haastateltavan 

kanssa etukäteen ajan, jolloin haastateltavalle soitettiin tutkijan omasta puhelimesta. 

Puhelin-haastattelujen katsotaan soveltuvan huonommin kvalitatiivisiin haastattelui-

hin, sillä siitä puuttuvat keskustelun näkyvät vihjeet (Hirsjärvi & Hurme, 64). Tästä 

huolimatta haastatteluita tehdessä saatiin luotua luonteva tilanne ja haastattelu sol-

jui haastateltavan näkökulmasta hyvin ja tietoa saatiin hyvin kerättyä. Haastattelut 

toteutettiin yksilöhaastatteluina, minkä katsotaan tuntuvan helpommalta aloittele-

valle tutkijalle (Hirsjärvi & Hurme 2008, 61). Haastattelija voi jatkaa haastattelua ja 

syventää sitä teema-alueiden pohjalta kuin haastateltavan edellytykset ja kiinnostus 

sallivat (Hirsjärvi & Hurme 2008, 67). Tämän myötä opinnäytetyön haastatteluiden 

kesto vaihteli 25 minuutista tuntiin riippuen haastateltavasta ja hänen tietopohjas-

taan ja motivaatiostaan. Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettua haastattelumateri-

aalia kertyi noin 2 tuntia 41 minuuttia. 

4.2 Teoriaohjaava sisällönanalyysi 

Aineistoa voi analysoida karkeasti katsottuna selittämään pyrkivästi tai ymmärtämi-

seen pyrkivästi, mistä jälkimmäisessä käytetään laadullista analyysia ja päätelmien 

tekoa (Hirsjärvi ym. 2013, 224). Looginen päättely ja tulkinta ovat aineiston laadulli-

sen käsittelyn kulmakiviä, missä aineisto hajotetaan, käsitteellistetään ja kootaan uu-

delleen loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Opinnäytetyön ai-

neiston analyysissä käytetään sisällönanalyysiä, millä pyritään saamaan tiivistetty ku-

vaus tutkittavasta asiasta ja, missä pyritään kuvaamaan sanallisesti dokumenttien si-

sältöä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 106). Tutkimustehtävästä ja tutkimusotteesta 

riippuen pohditaan, kuinka tarkka litterointi kannattaa suorittaa. Litterointitarkkuus 

kannattaa päättää pitäen mielessä, että jokainen lisäkoodi hidastaa muutenkin aikaa 

vievää työtä. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 139-140). Ennen opinnäytetyön litteroinnin 
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aloitusta päätettiin, että aineistoa purkaessa ei kirjoiteta muun muassa kaikkia nau-

rahduksia tai muminoita, koska ne eivät ole tutkimustulosten kannalta olennaista ja 

sillä nopeutettiin hieman aineiston litterointia. 

Aineiston purkamisen jälkeen ainestoa tulisi lukea useampaan otteeseen kokonaisuu-

tena, koska se mahdollistaa aineiston analysoinnin (Hirsjärvi & Hurme 2008, 143). 

Tämä tehtiin ennen kuin sisällönanalyysin mukaisesti opinnäytetyössä päätettiin kiin-

nostava aineisto, jossa erotellaan tutkijaa kiinnostavat seikat. Tämän jälkeen vuo-

rossa on aineiston teemoittelu eli selvitetään, mitä teemoista on sanottu (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 91-93). Teemoittelussa tarkastellaan aineistosta nousevia asioita, 

jotka ovat yhteisiä usealle haastateltavalle. Nämä esiin nousseet teemat pohjautuvat 

tutkijan tulkintoihin haastateltavien kertomista asioista, jotka haastattelija koodaa 

samaan luokkaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 173.) Tämä tapahtui myös opinnäytetyön 

aineistoa luokiteltaessa, jolloin opinnäytetyöntekijä teki tulkintoja haastateltavien 

vastauksista ja luokitteli ne parhaaksi katsomallaan tavalla. Lopuksi kirjoitetaan yh-

teenveto aineistoista. Yhteenvedossa pyritään aineiston järjestämiseen tiivistetysti ja 

selkeään muotoon (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.)  

Aineiston sisällönanalyysin metodiksi valikoitui teoriaohjaavaa analyysi, missä on teo-

reettisia kytkentöjä ja teoria toimii apuna analyysin etenemisessä. Analyysiyksiköt on 

valittu aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Aineiston alaluokat tulevat 

aineistolähtöisesti, mutta yläluokat tuodaan valmiina. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96, 

117). Sisällönanalyysin vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston 

klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Pel-

kistämisvaiheessa ainestoa voidaan joko tiivistää tai pilkkoa informaatiota. Ryhmitte-

lyn aikana alkuperäisilmaukset käydään läpi etsien samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-

suuksia ilmaisevia käsitteitä, minkä perusteella nämä käsitteet luokitellaan sisältöä 

kuvaaviksi käsitteiksi. Teoreettisten käsitteiden luomisessa keskitytään tutkimuksen 

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

Kvalitatiivisen aineiston analyysi voidaan nähdä kolmivaiheisena prosessina, jonka 

osia ovat kuvailu, luokittelu ja yhdistely (Hirsjärvi & Hurme 2008, 45.), mikä toimi 

myös opinnäytetyön analyysin pohjana.  Kuvailu nähdään analyysin perustana, missä 
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pyritään kartoittamaan henkilöiden, tapahtumien tai kohteiden piirteitä ja ominai-

suuksia. Luokittelu puolestaan luo kehyksen, jonka avulla haastatteluaineiston tul-

kinta ja yksinkertaistaminen onnistuvat myöhemmässä vaiheessa. Luokiteltua aineis-

toa joudutaan useimmiten uudelleenjärjestelemään, milloin luokkia voidaan pilkkoa 

tai yhdistellä uusiksi luokiksi tarpeen mukaan. Yhdistelyn avulla yritetään löytää luok-

kien esiintymisien välille samankaltaisuuksia tai säännönmukaisuuksia. (Hirsjärvi & 

Hurme 2008, 145, 147, 149.) Tämän mukaisesti edettiin opinnäytetyön analyysissa, 

minkä avulla pyrittiin löytämään kokonaiskuva kerätystä aineistosta. 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön sisällönanalyysin eteneminen mukaillen sisällönanalyysin 

etenemistä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) 

Opinnäytetyön analysointiprosessi on nähtävissä kuviossa 1, jossa mukaillaan Tuo-

men ja Sarajärven näkemystä sisällönanalyysin etenemisestä (2009, 109.). Analysointi 

lähti liikkeelle haastattelujen kuuntelusta ja niiden litteroinnista, mikä tapahtui aina 

• Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus = litterointi

• Haastattelujen sisältöön perehtyminen lukemalla

• Kiinnostavien asioiden poimiminen aukikirjoitetuista teksteistä

• Pelkistäminen

• Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä 
ilmaisuksista

• Alaluokkien muodostaminen pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta

• Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen 
niistä

• Yläluokkien yhdistäminen ja teoreettisen käsitteeseen 
liittäminen
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haastattelua seuraavana päivänä, haastattelun ollessa vielä hyvässä muistissa. Auki-

kirjoitettua tekstiä kertyi yhteensä 52 sivua. Kirjoittamiseen käytettiin Calibri – font-

tia, fonttikokoa 12 ja riviväliä 1. Tämän Kun kaikki haastattelut olivat auki kirjoitettu, 

kerättyyn aineistoon tutustuttiin lukemalla ne uudestaan, jotta pystyttäisiin muodos-

tamaan kokonaiskuva. jälkeen aineistoa käytiin haastattelu kerrallaan läpi ja aineisto 

luokiteltiin taulukon 1 esimerkin mukaisesti. Aineistosta poimittiin suoria ilmauksia, 

joista oltiin kiinnostuneita tutkimuksessa. Nämä poimitut lauseet pelkistettiin pelkis-

tetyksi ilmaukseksi, minkä jälkeen niistä muodostettiin alaluokat. Alaluokista muo-

dostettiin yläluokkia ja yläluokat yhdistettiin lopulta teoreettiseen käsitteeseen, joka 

pohjautuu opinnäytetyön teoriapohjaan. Aineiston pelkistämisprosessi on havainnol-

listettu esimerkin kautta taulukossa 1.  

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista. 

Suora ilmaus Pelkistetty  

ilmaus 

Alaluokka Yläluokka Te-

oreettinen 

käsite 

 

"Toisaalta pyritään 

löytämään niitä erilaisia 

keinoja suoriutumiseen 

esimerkiksi siinä voi olla 

aiheena kotityöt eli sitte 

me katotaan erilaisia 

vaihtoehtosia tapoja 
imurointiin…" 

 

Erilaiset 

vaihtoehtoiset 

suori-

utumiskeinot 

kotitöihin 

Vaihtoehtoiset 

suori-

utumiskeinot 

Kompensa-

torinen in-

terventio 

Suunnitel-

man to-

teutus 

 

"… ja yleensä sellasii 

jaksamista tukevii keinoja 

et mietitään sitä levon 

ja toiminnan 

tasapainoo… " 
 

Levon ja toi-

minnan tasa-

paino jaksa-

mista tuke-

vana keinona 

Jaksamista 

tukevat keinot 

Ohjaus ja 

neuvonta 

Suunnitel-

man to-

teutus 
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4.3 Aineiston ja kohderyhmän kuvaus 

Opinnäytetyön kohderyhmänä toimii suomalaiset toimintaterapeutit, jotka työsken-

televät fibromyalgia-asiakkaiden parissa. Haastateltavat hankittiin lähettämällä 

sähkö-postiviestejä toimintaterapeuteille ympäri Suomen eri sairaaloihin ja sairaan-

hoitopiireihin. Haastattelukutsu lähetettiin myös toimintaterapeuttiliiton sähköposti-

listalle ja muutamiin toimintaterapeuttien Facebook-ryhmiin. Näistä eri väylistä on-

nistuttiin löytämään neljä toimintaterapeuttia erikoissairaanhoidonpiiristä eri puo-

lilta Suomea, jotka vapaaehtoisesti ilmaisivat halukkuutensa haastatteluun osallistu-

misesta.  

Haastateltavat toimintaterapeutit näkivät joko sähköpostissa tai muissa tiedotusväli-

neissä tutkimustiedotteen (Katso liite 1.). Tämän lisäksi haastateltaville joko etukä-

teen lähetettiin tutkimustiedote sähköpostitse tai se annettiin luettavaksi juuri ennen 

haastattelua muistuttamaan opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä 

muista siihen liittyvistä asioista. Haastateltavilta pyydettiin henkilökohtainen suostu-

mus tiedonantajaksi sekä siihen, että heidän haastatteluaan käytetään opinnäyte-

työssä ja, että opinnäytetyö julkaistaan sähköisesti. Tähän käytettiin suostumusloma-

ketta (Katso liite 2.), jonka tutkittavat allekirjoittivat ja halutessaan saivat siitä myös 

oman kappaleensa ja toinen kappale jäi haastattelijalle. Tässä noudatettiin hyvää tie-

teellistä käytäntöä, koska tutkimukseen osallistuvilta edellytetään asiaan perehty-

neesti annettu suostumus, jolloin tutkimushenkilö saa tietoonsa kaiken tutkimusta 

koskevan informaation, hän kykenee ymmärtämään saamansa informaation ja hänen 

suostumuksensa on vapaaehtoista. (Hirsjärvi ym. 2013, 25.) Tämän lisäksi opinnäyte-

työntekijä sai yhteydenoton toimintaterapiassa käyneeltä fibromyalgia-asiakkaalta, 

kuka ilmaisi halukkuutensa olla tarvittaessa osa opinnäytetyötä. Kyseinen asiakas 

päädyttiin haastattelemaan kokemusasiantuntijana, koska sen katsottiin tuovan lisä-

arvoa opinnäytetyölle ja tutkimustuloksille. Kokemusasiantuntijalle lähetettiin sähkö-

postitse muokattu tutkimustiedote (katso liite 3.) ja sama suostumuslomake kuin toi-

mintaterapeuteille. 

5 Tulokset 
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Tulokset on jaoteltu tutkimuskysymyksiä ajatellen ja tulosten kokoamisessa on hyö-

dynnetty CPPF:sta, CMOP-E:sta ja CMCE:sta löytyviä teoreettisia käsitteitä. Toiminta-

terapeutin käyttämät taustateoriat sekä prosessin terapiaan tulo, tilannekartoitus, 

arviointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessä, suunnitelman toteutus-

vaihe, suunnitelman tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja terapian päättymi-

nen ovat nousseet CPPF:sta ja toiminnan alueet CMOP-E:stä. Suunnitelman toteutus-

vaiheen kohdan interventiokeinot on eritelty CMCE:n mukaisesti. Kontrollikäyntien ja 

kokemusasiantuntijan kokemukset on nostettu aineistoista käsin. Käytettävistä kei-

noista löytyi yhtäläisyyksiä toimintaterapeuttien haastatteluista, mutta toimintatera-

piaprosessien toteuttaminen vaihtelee jonkin verran. Toimintaterapeuttien käyttä-

miin keinoihin saadaan vahvistusta myös kokemusasiantuntijan haastattelusta, mutta 

toimintaterapian ja toimintaterapiaprosessin saaminen asiakkaan kokemana on ollut 

suppeampaa kuin mitä toimintaterapeutit työstään kertovat. Saadut tulokset on 

suurimmalta osin liitettävissä toimintaterapian kanadalaiseen ajattelumalliin. 

5.1 Aineiston hankinta 

Haastateltavia toimintaterapeutteja oli neljä eri puolilta Suomea. Kaikki haastatelta-

vat työskentelivät erikoissairaanhoidonpiirissä. Yksi haastateltavista on työskennellyt 

toimintaterapeuttina kolme vuotta ja työskentelee tällä hetkellä fysiatrian puolella 

moniammatillisessa tiimissä. Toinen toimintaterapeutti työskentelee myös fysiatrian 

alaisuudessa ja hän on toiminut toimintaterapeuttina 12 vuotta. Kolmas toimintate-

rapeutti on ollut alalla noin kuusi vuotta ja työskentelee haastatteluhetkellä käsitii-

missä sekä sisätautien ja reumatautien puolella. Neljäs haastateltavista on toiminut 

toimintaterapeuttina 25 vuotta ja hänen työaluettaan on reumatologia. Fibromyal-

gia-asiakkaiden parissa kyseiset terapeutit ovat työskennelleet 2, 4, 10 ja 18 vuotta. 

Haastateltavat toimintaterapeutit kohtaavat työssään eri ikäisiä fibromyalgia-asiak-

kaita ikähaarukan ollessa 18 vuodesta ylöspäin aina iäkkäisiin saakka ja tapaavat 

näitä asiakkaita vaihtelevasti.  

Opinnäytetyötä varten haastateltiin myös työikäistä fibromyalgiaa sairastavaa asia-

kasta, jolla on todettu fibromyalgia kuusi vuotta sitten. Asiakas on käynyt toimintate-

rapiassa, koska hän on itse toivonut toimintaterapeutin arviota ja hän on toivonut, 
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että saisi toimintaterapiasta arkea helpottavia työkaluja. Asiakas on käynyt toiminta-

terapiassa yksittäisiä kertoja erilaisten kuntoutus- ja sopeutumiskurssien aikana yh-

teensä noin kymmenen kertaa viimeisen kuuden vuoden aikana. 

5.2 Toimintaterapeutin käyttämä teoreettinen tausta 

Toimintaterapeutit käyttävät pitkälti samoja toimintaterapian malleja ja viitekehyk-

siä, jotka on lajiteltu taulukkoon 2. MOHO:n (Model Of Human Occupation) eli inhi-

millisen toiminnan mallin mainitsi kolme toimintaterapeuttia. MOHO oli käytössä ak-

tiivisesti yhdellä terapeuteista ja kahdella muulla se toimi tausta-ajatteluna. Yksi tera-

peuteista ajatteli työnsä kanadalaisen mallin kautta. Biomekaanista viitekehystä ker-

toi käyttävänsä kaksi terapeuttia ja he molemmat nimenomaan käden toiminnan pa-

rissa työskennellessä. Yksi terapeuteista toi esille käyttävänsä HOT:a eli hyväksymis- 

ja omistautumisterapian mallia. 

Taulukko 2. Toimintaterapeuttien käyttämät mallit ja viitekehykset fibromyalgia asi-

akkaiden parissa. 

 

Toimintaterapeuttien käyttämät mallit ja 

viitekehykset 

MOHO Kanadalainen 

ajattelumalli 

Biomekaaninen 

viitekehys 

HOT 
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5.3 Toimintaterapiaprosessi ja sen eri vaiheissa käytettävät toimintatera-

pian keinot 

5.3.1 Toimintaterapiaan tulo, tilannekartoitus ja toiminnan arviointi 

Toimintaterapeutit kertovat, että heidän luokseen toimintaterapiaan tullaan lääkärin 

tai muun ammattilaisen lähetteellä. Kokemusasiantuntija puolestaan on päässyt tera-

piaan omasta aloitteestaan ilmaisemalla halunsa toimintaterapiaan pääsystä erilai-

silla kuntoutusjaksoilla, joilla hän 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 käytössä myös muilla terapeuteilla, jotka käyttivät sitä ajattelun 

mallina, mutta se ei niinkään ollut käytössä käytännössä. Kokemusasiantuntijan tilan-

nekartoitukset häntä tavanneiden terapeuttien kanssa ovat perustuneet haastatte-

luille. 

”…esim. Siitä COPM:sta monesti nousee sitte asioita ja siitä mun mielestä aika hyvin 

nousee myös esille niitä asioita jos vaikka ite aattelet että tässä on jollekin ohjaus-

käynnille tarvetta”  

Toiminnan arvioinnissa terapeuteilla on erilaisia keinoja käytettävissä. Yksi tera-

peuteista käyttää COPM:ta arvioinnissa. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutu-

misen mallin mukaisesti ajatellaan, että ihmisen, ympäristön ja toiminnan välinen 

suhde on toiminnallisuutta eli toiminnan suorittamista (Hautala ym. 2016, 208-209.) 

Tämän ajatuksen ymmärtämistä ja arvioimista on se, että toiminnan havainnointi 

kuuluu tavalla tai toisella kaikkien neljän terapeutin arviointiin. Havainnoinnit tapah-

tuvat esimerkiksi parilla terapeutilla keittiötilanteissa. AMPS -arviointimenetelmää 

käyttää joskus muutama terapeutti, missä myös arvioidaan toiminnan suorittamista. 

DAS -itsearviointia käyttää puolet terapeuteista ja yksi terapeuteista mainitsi käyttä-

vänsä nimeltä mainitsematonta itsearviointia, missä selvitetään asiakkaan omaa nä-

kemystä toiminnoista suoriutumisesta. Yhden terapeutin työnkuvaan kuuluu myös 
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apuvälineiden arviointi, missä puolestaan tarkastellaan tarvetta helpottaa toimin-

nasta suoriutumista. Kanadalaisen mallin mukaan tarkastellaan myös toimintaan si-

toutumista, mihin kuuluvat muun muassa asiakkaan suoriutumiskyky, joka vaikuttaa 

toiminnallisuuteen (Hautala ym. 2016, 208-209.) Näitä toimintaan sitoutumiseen liit-

tyviä asioita arvioidaan seuraavilla tavoilla: yksi terapeuteista arvioi liikeratoja testaa-

malla niitä ja kaikki terapeutit kertoivat käyttävänsä jonkinlaisia käden toiminnasta 

kertovia mittareita. Puristusvoimaa arvioi kolme terapeuttia, joista yksi mainitsi käyt-

tävänsä Jamari -mittaria. Yksi terapeuteista kertoi käyttävänsä goniometriä. Valpar-9 

-arviointia tekee yksi terapeuteista. Mobergin Pick Up -testi nousi myös esille yhden 

terapeutin kohdalla. Box and Block sekä Grooved Pegboard -testejä käyttää puolet 

terapeuteista. Yksi terapeutti kertoi käyttävänsä vielä kahta muuta kädenarviointime-

netelmää, mutta niiden nimiin ei saatu selvyyttä. Arvioinnin tekemisessä korostui kai-

killa terapeuteilla yksilöllisyys ja se, että tilanteen mukaan katsotaan, mitä mittaria 

käytetään kenenkin kohdalla.  

Kokemusasiantuntijalle on tehty kerran Valpar 9-testi ja Box and Block -testi. Jotkut 

toimintaterapeutit ovat tehneet hänelle myös joitain muita käden hienomotoriikan 

testejä, joiden nimiä ei mainittu.  

5.3.2 Tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessä 

Asiakaslähtöisyys tavoitteenasettelussa nousee eri tavoilla esille toimintaterapeut-

tien haastatteluissa: muutama terapeutti mainitsee tekevänsä tavoitteenasettelua 

asiakkaan toiveita kuunnellen, yhden terapeutin tavoitteenasettelu pohjautuu kes-

kusteluun, jonka pohjalta keskitytään jonkin päivittäisen askareen helpottamiseksi ja 

yhden terapeutin pohja asiakaslähtöiselle työskentelylle muodostuu siitä, että hän 

pääse sisälle asiakkaan tilanteeseen keskustelun pohjalta. Toimintaterapeuteilla oli 

erilaisia malleja tavoitteenasetteluun. Näitä malleja olivat kysyä asiakkaalta kolme 

toivetta siitä, mihin asiakas haluaa arjessa muutosta ja tavoite oli toimintaterapiapro-

sessin päämäärä, itsehoito keinojen tärkeyden esiin tuominen oireiden hallinnassa ja 

helpottamisessa sekä tiedoksi anto siitä, että voi päästä muualle terapiaan, jos tar-

vetta. Haastatteluissa nousi esille näkökulmia, joihin tavoitteet voivat keskittyä, Näitä 

näkökulmia olivat työasennot, kipu ja kivun omahoito. Yksi toimintaterapeutti käytti 
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tavoitteen asettelussa GAS-menetelmää ja kertoi myös hyödyntävänsä aika ajoin 

COPM:ta tavoitteiden laatimisessa. 

”…jos ajatellaan että ei sillä yhdellä kerralla se asia tule selväksi sitte mietitään sen 

potilaan kanssa tuota että esim. Olisko toisella kerralla tarvetta mennä harjoituskeit-

tiöön johonki toiminnalliseen tilanteeseen ja sit siinä tietysti mietitään ne tavoitteet 

sen potilaan kannalta että mitä hän haluaa tarkastella” 

Kokemusasiantuntija tuo esille, että hänen tapaamiensa toimintaterapeuttien 

kanssa, hän on kokenut, että tavoitteet ovat olleet enemmän terapeutista lähtevää 

eikä asiakkaan omia toiveita aina kuunnella. Kokemusasiantuntija kertoo, että ensin 

terapeutit toivovat saavansa hänen historiansa selville, minkä hän kokee terapeut-

tien tavoitteeksi. Asiakkaalle päivän aikataulun muutoksia tavoitteiksi oli ehdottanut 

yksi terapeutti, vaikka asiakas koki, etteivät ne olleet hänen ongelmansa ja tämän 

myötä he eivät päässeet yhteisymmärrykseen terapeutin kanssa tavoitteista. Koke-

musasiantuntija kertoo myös, kuinka toisen toimintaterapeutin kanssa hän oli pyytä-

nyt keinoja selviytyä koirasta huolehtimisesta, mihin oli sitten yhdessä toimintatera-

peutin kanssa pureuduttu ja siitä oli muodostunut toimintaterapialle tavoite. 

”Ei ehkä sellasia selkeitä että meillä nyt on tavoitteena tämmöstä. Että enemmän 

että jutellaan ja kuulostellaan mitä sitä nyt tarvihtee. Tietenkin viime syksynä nii hä-

nen tavoitteena oli saaha selvitettyä minun historiaa ja toimintaterapian näkökul-

masta onko siihen arkeen että mikä siihen auttaa ja mikä siinä on vaikeeta nii sen sel-

vittelyä.” 

5.3.3 Suunnitelman toteutus 

Interventiomenetelmissä on jonkin verran eroja toimintaterapeuttien kohdalla. 

Nämä eri interventiomenetelmät suunnitelman toteutuksessa on luokiteltu CMCE:n 

mukaisesti ja ne ovat eriteltynä taulukossa 3 sivulla 29.  
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Mukauttaminen 

Apuvälineiden kuuluminen interventioprosessiin on kaikille terapeuteille yhteistä, 

sillä kaikki haastateltavat tarjoavat tarvittaessa asiakkailleen apuvälineitä. Interven-

tion keinoja kokemusasiantuntijan kohdalla ovat olleet muun muassa apuvälineiden 

tarjoaminen sekä erilaisten välineiden käyttöönottaminen apuvälineenä, vaikka ne 

eivät virallisesti olekaan apuvälineitä. Jälkimmäisestä on esimerkkinä koiran hihna, 

joka laitettiin vyötärölle helpottamaan koiran ulkoiluttamista.  

Suunnittelu 

Ortoosien tai lastoituksien valmistaminen kädelle kuuluu myös toimintaterapeuttien 

työnkuvaan tarvittaessa. Yksi terapeuteista tekee asiakkaan kanssa suunnitelman ar-

jen harjoitteille ja muutoksille, joita asiakas kokeilee sitten kotona. 

Uneen keskittyi terapiassa kaksi toimintaterapeuttia. Toinen käy läpi uniergonomiaa 

ja toinen kartoittaa unen laatua ja pohtii, tarvitseeko siihen saada jotain apua esi-

merkiksi lääkkeistä. 

”Ja uni, unenlaatua mä monesti kysyn koska uni kivunhoidollisesti on tärkee et sit 

tota että jos tuntuu että unen kanssa on paljon ongelmaa niin ohjaan ottamaan ihan 

lääkäriin yhteyttä että saatais se uni sieltä ees jollain tavalla takasin” 

Mielekästä tekemistä arkeen pyritään myös löytämään terapiassa.  

Opettaminen 

Toiminnan harjoittelu nousi esiin myös kaikkien kohdalla. Eroja löytyi siinä, miten toi-

mintaa harjoitellaan. Yksi terapeuteista katsoo asiakkaidensa kanssa esimerkiksi nuk-

kumisasentoja käytännössä ja sitä, miten niitä voisi muuttaa. Yksi terapeuteista kan-

nustaa asiakkaitaan toimintaan osallistumiseen ja tätä tapahtuu muun muassa keit-

tiötoiminnoissa. Yksi terapeuteista harjoittelee asiakkaidensa kanssa käytännön asi-

oita, kuten käsitöiden tekemistä. Terapeutit opettavat nivelten säästöä käytännön 
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kautta esimerkiksi pitämällä eri tavalla paistinpannusta kiinni. Nivelten säästöä käyte-

tään helpottamaan toimintaa, tekemään toiminnosta kevyempää ja myös helpotta-

maan kipua. 

Yksi terapeuteista kertoi tarjoavansa asiakkailleen sekä yksilö- että ryhmämuotoista 

toimintaa, missä interventio keinot eroavat hiukan. Yksilöterapiassa keinona on an-

taa psykoedukaatiota sairauden ymmärtämiseksi ja opettaa rentoutumista sekä har-

joittelee käytännön asioita. Ryhmäterapiassa puolestaan käydään läpi erilaisia vaihto-

ehtoisia suoriutumiskeinoja sekä käytetään luovia toimintoja, joista esimerkkeinä va-

lokuvaus ja maalaus.  

”Toisaalta pyritään löytämään niitä erilaisia keinoja suoriutumiseen, esimerkiksi siinä 

voi olla aiheena kotityöt eli sitte me katotaan erilaisia vaihtoehtosia tapoja imuroin-

tiin tai astioiden pesemiseen tai tiskamiseen tai mikä onkaan ikinä sellanen asia mitä 

ne siinä ryhmässä haluaisivat pystyä tekemään… Toinen näkökulma on sitten se toi-

mintaan heittäytyminen… että tavallaan tarvitsee harjotella sitäkin että pystyy taval-

laan kiinnittää huomion toisiin asioihin…” 

Ohjausta tehdään asiakkaidensa kanssa kaikkien toimintaterapeuttien toimesta. Er-

gonomiaohjausta käyttää puolet ja yksi terapeuteista kertoi neuvovansa, miten päi-

vittäisiä askareita voidaan tehdä kevyemmin, minkä voi osaltaan nähdä myös er-

gonomiaohjauksena. Toiminnan tauotuksen tai porrastamisen ohjaus nousi esille kai-

killa terapeuteilla, mikä voidaan nähdä energian säästämisen keinona ja kipua hel-

pottavana tekijänä. Levon ja toiminnan tasapainon ohjaamiseen keskittyy yksi tera-

peutti ja arjen kuormitustasapainon tarkkailuun ja asiakkaan kanssa läpikäyden, mi-

ten kuormitusta voidaan vähentää puolestaan toinen terapeutti. Nivelten säästöme-

netelmien ja käden toimintojen ohjaukseen pureutuu yksi terapeutti. Lastojen ja apu-

välineiden käyttöä ohjaa muutama terapeutti. Internetsivuja ohjauksen menetel-

mänä on käytössä parilla terapeutilla. Sivustoja, joita käytetään ovat Terveyskylä -si-

vusto ja muut kivunhallintaan liittyvät sivustot. Psykoedukaatiota käyttää hyödyk-

seen yksi terapeutti. Kokemusasiantuntijalle ohjaus ja neuvonta on tapahtunut joskus 

yhdessä toimintaterapeutin ja fysioterapeutin pitämänä esimerkiksi ergonomiasta.  



28 

 

”No sitten yksilöterapiassa millasia menetelmiä.. niinku tärkeimpänä mä sanoisin pu-

hutaanko nyt psykoedukaatiosta tai potilaan ohjauksesta. Elikkä tavallaan tietoisuus 

potilaalle siitä mistä puhutaan ku puhutaan fibromyalgiasta.” 

Aistit nousevat esille muutamassa haastattelussa ja toinen terapeuteista ohjaa asiak-

kaittaan ymmärtämään ja prosessoimaan aistitietoja ja toinen havainnoimaan aistiär-

sykkeitä ja sen kautta tarvittaessa välttämään kuormittavia aistiärsykkeitä. Lääkkeet-

tömiä hoitoja, kuten kylmä ja kuuman käyttöä sekä mielen rauhoitusta, käy läpi yksi 

toimintaterapeutti asiakkaidensa kanssa.  

”Niin no siis ihan kylmän ja kuuman käyttöä ja sitten niin tuota se mielen rauhoitta-

minen on siinäkin keskeistä että ei jäis sitä kipua kuulostelemaan et siinä oikeestaan 

ne tärkeimmät” 

Valmentaminen 

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

minen läpi yhdessä.  

Koordinointi 

Asiakkaan hoito tahojen kartoitus sekä jatkosuunnittelman kirjaus ja läpikäynti asiak-

kaan kanssa kuuluu yhden terapeutin työnkuvaan. 

”Meillä on myöskin monesti rooli että me kerätään tavallaan se potilaan eri hoitota-

hot kasaan ja silloin me annetaan se suunnitelma miten tästä kannattais lähtee jat-

kamaan. Käytännössä se saattaa tarkottaa sitä, että otetaan yhteys vaikka sinne 

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

Toimintaterapeutin vetämissä ryhmissä, joihin kokemusasiantuntija on osallistunut, 

on ollut muun muassa aarrekartan tekoa, maalausta ja muita taidejuttuja, keskuste-

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

Taulukko 3. Interventiokeinot jaoteltuna CMCE:ta mukaillen. 

(Hautala ym. 2016, 218-222.)  
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5.3.4 Suunnitelman tarkastelu ja muokkaus sekä tulosten arviointi 

Toimintaterapeuteilta kysyttiin, kuinka he seuraavat terapian edistymistä ja vaikutta-

vuutta. Yhden terapeutin toimintaterapiaprosessiin kuuluu 2-3 seurannallista kun-

toutus jaksoa, missä seurataan asiakkaan sisäistä muutosta ja pyritään asiakkaan 

kanssa yhdessä luoda ajattelumalli siitä, että muutos lähtee itsestä eli sillä tavalla 

seurataan asiakkaan terapian edistymistä. Toinen terapeutti kertoo, että kuuden 

kuukauden aikana 3 kuukauden seuranta välillä voidaan tarvittaessa seurata edisty-

mistä. Kolmas terapeutti kertoo tarvittaessa järjestävänsä 1-2 seurantakertaa, joilla 

keskustellaan asiakkaalle tehdyn suunnitelman toteutumista ja tarvittaessa muute-

taan sitä. Vaikuttavuuden seurannassa on myös eroja. Yksi terapeutti muokkaa suun-

nitelmaa ja tekee alussa tehdyt mittauksen uusiksi tarvittaessa. Toinen terapeutti 

seuraa vaikuttavuutta tekemällä erilaisia mittauksia uudestaan ja keskustelun kautta 

hakee päivitystä asiakkaan tilanteeseen. Kolmas terapeutti seuraa vaikuttavuutta 

GAS-tavoitteiden seurannan kautta sekä DAS-itsearvioinnin subjektiivisten kokemus-

ten kautta.  

”Öö se jonkun verran vaihtelee et sen takia mä oon käyttäny sitä GAS:ia että ku siinä 

tehdään niin konkreettisesti ne tavoitteet että se on aika helppo seurantamenetelmä 

että siinä näkee sen että mihin tasolle on päässy… Toki sitten niinku taisin sanoa sen 

DAS-kyselyn että tuota jos on vaikka käsioireita… niin se on toki semmonen subjektii-

vinen kokemus missä voi näkyä sitä edistymistä” 

Terapian edistymistä tai vaikuttavuutta ei ole seurattu kokemusasiantuntijan koh-

dalla. Erilaisilla kuntoutusjaksoilla asiakas on päässyt käymään kerran toimintatera-

peutilla, vaikka kuntoutusjaksoja olisikin ollut samassa paikassa useampi pienem-

missä pätkissä. Asiakas on siis erinäisillä kerroilla tavannut noin 10 eri toimintatera-

peuttia. Erilaiset testit, joita asiakkaalle on tehty, on tehty vain kerran. Toimintatera-

peutit eivät ole kirjoittaneet hoidolle tai kuntoutukselle jatkosuosituksia- tai suunni-

telmaa eikä asiakas ole saanut kontrollikäynnin mahdollisuutta. 
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5.3.5 Terapian päättyminen 

Kaksi haastateltavista tapaa asiakkaita yhdestä kahteen kertaan ja tarvittaessa kol-

mesti. Toisella haastateltavista nämä tapaamiset sijoittuvat kahden ja kolmen kuu-

kauden aikavälille toimintaterapiaprosessissa. Toisen haastateltavan tapaamiset puo-

lestaan järjestyvät 2-6 kuukauden aikajanalle, mutta jos taustalla on reumasairautta, 

toimintaterapiaprosessi voi kestää parikin vuotta. Yksi haastateltavista tapaa polikli-

nikalla työskennellessään fibromyalgia-asiakkaita yhdestä kerrasta ylöspäin tarpeen 

mukaan, minkä myötä myös toimintaterapiaprosessin pituus vaihtelee. Kyseinen toi-

mintaterapeutti työskentelee myös kuntoutusosastolla, missä hän puolestaan näkee 

asiakkaita intensiivijakson aikana noin 4 kertaa viikossa. Näitä intensiivijaksoja järjes-

tetään asiakkaalle tilanteesta riippuen kahdesta kolmeen jaksoa kahden viikon inten-

siivipätkissä. Toimintaterapiaprosessin pituus vaihtelee siis kuntoutusosaston puolel-

lakin suuresti. Yksi terapeuteista tapaa asiakkaitaan yhdestä kolmeen kertaan ja 

nämä terapiakerrat sijoittuvat vuoden sisälle. Toimintaterapiaprosessin pituudessa 

on nähtävissä vaihtelua erikoissairaanhoidon piirissä ja siitä johtuen myös terapian 

päättymisajankohdat ovat vaihtelevia.  

Haastatteluista nousi myös esille, että terapia voi päättyä myös siihen, että huoma-

taan tarve ja hyöty muunlaisesta hoidosta tai kuntoutuksesta tai muun erikoisalan 

piirissä 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 järjestö-

jen ja organisaatioiden toimintaan.  

5.3.6 Kontrollikäynnit terapian päättymisen jälkeen 

Kontrollikäynneissä on toimintaterapeuttien välillä eroja. Yhden toimintaterapeutin 

asiakkailla on mahdollisuus ottaa häneen yhteyttä uudelleen lähetteen voimassaolo-

aikana. Hoito kuitenkin siirtyy tapaamisten jälkeen asiakkaan omaan terveyskeskuk-

seen, jossa kontrollit yleensä hoidetaan.  
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Toisen toimintaterapeutin asiakkaat voivat pyytää uutta lähetettä hänen toimialal-

leen omalta hoitavalta lääkäriltään. Jatkohoito kuitenkin yleensä tapahtuu joko ter-

veyskeskuksessa tai reumatologialla asiakkaasta riippuen. Terapeutti tuo esille myös, 

että jos hän kokee asiakkaan hyötyvän intensiivisestä terapiasta, hän selvittää olisiko 

asiakkaalla mahdollisuus muualla toteutettavaan terapiaan maksusitoumuksella tai 

kelan tarjoamaan terapiaan. Kolmas terapeutti kertoo asiakkailleen, että heillä on oi-

keus ottaa yhteyttä 2-3 kuukauden sisällä, jos asiakas itse huomaa tälle tarvetta. Nel-

jäs terapeutti kertoo, että kontrolleja voidaan tehdä tilanteen mukaan soittamalla, 

kutsumalla asiakas poliklinikkakäynnille tai uusilla kuntoutus jaksoilla. Terapeutti te-

kee asiakkaan kanssa suunnitelman jatkosta, minkä myötä kontrollit saattavat siirtyä 

muualle, kuten terveyskeskukseen ja sen jälkeen seuranta jatkuu siellä. Tämä toimin-

taterapeutti korostaa sitä, että asiakasta ei jätetä tyhjän päälle.  

5.4 Toiminnan alueet 

Haastateltavilta kysyttiin, miten toiminnan eri osa-alueet, itsestä huolehtiminen, 

tuottavaisuus ja vapaa-aika, tulevat esille heidän työssään tai mihin näistä osa-alu-

eista he keskittyvät. Yksi toimintaterapeutti lähtee asiakkaan kanssa liikkeelle itsestä 

huolehtimisesta ja sitä kautta tarkastelevat itsestä huolehtimisen, tuottavaisuuden ja 

vapaa-ajan yhteyksiä sekä apuvälineistä hyötymistä näissä toiminnoissa ja sitä kautta 

pyritään löytämään mielekäs tekeminen.  

”No kyllähän tietysti mehän lähdetään tietysti siitä itsestä huolehtimisesta et se on se 

ensimmäinen ja huomioiden sit noi muut ja sit tietty näitten yhteydet et miten pystyy 

hyödyntää tai tarviiko hyödyntää jotenki jotain apuvälineitä tai ortooseja tai sen 

tyyppisiä niin” 

Toinen terapeutti kertoo, että hän lähtee työssään liikkeelle arjen kartoituksessa, 

jossa käsitellään myös työ, harrastus ja perhe. Terapeutti kertoo, että on asiakkaasta 

lähtevää, mihin terapiassa keskitytään. Kolmas terapeutti tekee COPM:n avulla kar-

toituksen itsestä huolehtimisesta, tuottavaisuudesta ja vapaa-ajasta ja alusta asti hän 

pyrkii huomioimaan kaikki osa-alueet. Haastattelun pohjalta keskitytään sitten siihen 

osa-alueeseen, mitä asiakas nostaa esille. Neljäs terapeutti tekee alussa asiakkaalle 
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toimintakyvyn kartoituksen, missä nousevat esille arki, työ ja harrastukset. Keskuste-

lun pohjalta hän keskittyy asiakkaan kanssa siihen, mitä asiakas nostaa esille. Tämä 

terapeutti pyrkii asiakkaan kanssa löytää mielekästä tekemistä, johon paneudutaan. 

Jos asiakkaalla on isompia haastekokonaisuuksia eri osa-alueilla, pyrkii tämä tera-

peutti pureutumaan myös niihin.  

Toimintaterapeuteilta kysyttiin myös, että kuinka he käyttävät toimintaa itse terapia-

prosessissa. Yksi terapeuteista kertoi, että keittiötilanteet ovat hänen kohdallaan toi-

minnallista toimintaterapiaa. Toinen terapeutti kertoi, että toiminnan käyttö on asi-

akkaasta lähtevää ja toiminta, jota harjoitellaan, tulee olla asiakkaan mielestä miele-

kästä tekemistä. Kolmas terapeuteista mainitsi harjoittelevansa toimintoja asiak-

kaidensa kanssa, kuten eri asentoja. Neljäs terapeuteista kertoi, että on asiakkaasta 

lähtevää, mihin toimintaan hän haluaa pureutua ja, että nivelten säästöä hän katsoo 

yhdessä asiakkaiden kanssa käytännön kautta. Yksi terapeutti mainitsi vielä sen, että 

ryhmätuokioiden luovat toiminnat ovat toiminnan käyttöä terapiassa ja joskus ryh-

mätuokioiden kautta päästään myös keskustelun tasolle toiminnasta ja sen muokkaa-

misesta. 

Kokemusasiantuntijan toimintaterapiakäynneillä on lähdetty liikkeelle säännöllisestä 

elämänrytmistä. Toiminnan eri osa-alueita itsestä huolehtimista, tuottavaisuutta ja 

vapaa-aikaa on huomioitu säännöllisen elämänrytmin näkökulman kartoittamisen ja 

haastattelun kautta. Kokemusasiantuntija kokee, että aina terapeuttien kanssa ei 

kohtaa ajatukset siitä, mihin pitäisi paneutua. Terapeutit eivät ole hänen kokemuk-

sensa mukaan kiinnittäneet huomiota asiakkaan pystyvyyteen ja toiminnan tasoon 

tai siitä suoriutumiseen eli toimintaa ei ole käytetty yksilöterapiassa. Joskus tera-

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

”Nii että ku lähetään liikkeelle vaikka siitä päivärytmin pitämisestä niin siinä jo ites-

sään kertoo että tässä kohassa ei oteta huomioon sitä että mitenkä sitä ruokaa laite-

taan tai mitenkä se itsestä huolehtiminen sujuu että mitkä tuntuu itestä paljon tär-

keemmältä kuin se että onko se säännöllistä. Että ku se että selviäis vaan niistä hel-

vetin päivistä” 
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5.5 Kokemusasiantuntijan kokemukset toimintaterapiasta 

Kokemusasiantuntijan haastattelussa kysyttiin asiakkaalta, mitä hyötyä toimintatera-

piasta on ollut ja mitä toimintaterapiaan tarvittaisiin lisää. Yksittäiset vinkit ovat aut-

taneet asiakasta eteenpäin ja asiakas ilmaisee kokevansa, että toimintaterapiasta 

olisi paljon hyötyä. Apuvälineistä kertominen on hyödyllistä asiakkaan näkökulmasta.  

Fibromyalgia asiakkaan toimintaterapia kaipaisi kokemusasiantuntijan mukaan kar-

toitusta arjesta ja toimintakyvystä, yhdessä pohtimista terapeutin kanssa, miten ar-

kea pystyttäisiin muokkaamaan, terapeutin kotiin katsomaan arjen haastavia aska-

reita ja sitä kautta helpottavien välineiden mahdollisuutta, terapiakäyntejä toistu-

vasti ja sitä kautta seurantaa sekä asiakkaiden tunnollisuuden huomaamista ja heille 

sen opettamista, että kaikkea ei aina tarvitse jaksaa tehdä. 

”…menisin toimintaterapiaan kun vihdoin semmoselle pääsis nii ensimmäisenä pitäis 

olla joku kartoitus arjesta että millasta se on, missä ne haasteet on ja että ku fibro-

myalgia on niin moninaista ja joillaki se voi näkyä vaan niinku käsissä pahimpana ja 

toisilla jalat ja toisilla kaikki ja ku se vaihtelee päivittäin ja hetkittäin että mikä mil-

loinkin nii että onko jotain sellasta mikä toistuvasti haittaa arkee. Ja tota niinku kar-

totettas ja sit mietittäs että millä tavalla siihen arkeen pystys muuttamaan toimin-

taansa että tota onko kaupassa käynnissä, ootko kokeillu että on paljon tullu semmo-

sia korkeempia ostoskärryjä missä ei tarvi sieltä pohjalta asti noukkia” 

5.6 Toimintaterapeuttien ja kokemusasiantuntijan haastattelujen yht-

eenveto 

Fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapia kuvastuu eri haastateltavien välillä jokseen-

kin yhtenäisenä, mutta eroavaisuuksia löytyy myös. Asiakaslähtöisyys nousee esille 

toimintaterapeuttien työstä. Asiakaslähtöisyyden toteutuminen asiakkaan näkökul-

masta katsottuna on ollut paikoittain puutteellista hänen kohdallaan, sillä hän on ko-

kenut, ettei hänen toiveitaan ei ole aina kuunneltu. Toimintaterapia pohjautuu pit-
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kälti erilaisille kuntoutusjaksoille, apuvälinearviointeihin sekä keskusteluille ja haas-

tattelulle. Erilaiset käsien hienomotoriikkatestit kuuluvat toimintaterapiaprosessiin, 

mutta niiden seuraaminen vaihtelee niin toimintaterapeuttien kuin asiakkaan näkö-

kulmasta paljon. Haastattelu on suuri osa toimintaterapian arviointia, jossa kartoite-

taan elämän eri osa-alueita. Tavoitteita laaditaan pitkälti asiakaslähtöisesti. Interven-

tiokeinoja on toimintaterapeuttien näkökulmasta paljon. Interventiokeinoja ei ole nä-

kyvissä jostain syystä niin vahvasti asiakkaan kokemassa toimintaterapiassa. 

Toiminnan eri osa-alueita kartoitetaan toimintaterapiassa, mutta toiminnan tarkaste-

lua tai käyttöä käytännössä ei tapahdu niin paljoa käytännön tasolla yleisesti katsot-

tuna. Seurannan ja jatkosuunnitelmien teon vajavaisuus on nähtävissä niin asiakkaan 

kuin toimintaterapeutinkin näkökulmasta muutamia vahvaa seurantaa käyttäviä toi-

mintaterapeutteja lukuun ottamatta. Toimintaterapiaprosesseissa on nähtävissä yh-

teneväisiä elementtejä, mutta säännönmukaisuutta on havaittavissa ja osittainen 

seurannan ja jatkoon ohjauksen puute vaikuttavat terapiaprosessin pituuteen ja kei-

noihin. Asiakkaan huomioiminen asiakaslähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti jää paikoin 

puuttumaan kokemusasiantuntijan kohdalla, sillä hän kokee, ettei jokaisessa proses-

sin vaiheessa ja terapiassa ole aina löydetty asiakasta tukevaa otetta, mikä on vaikut-

tanut toimintaterapian keinoihin ja prosessin pituuteen hänen kohdallaan. 

6 Johtopäätökset 

Tutkimustulosten johtopäätökset on esitetty tutkimuskysymyksittäin. 

Millainen on fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaprosessi? 

CPPF:ssa toimintaterapiakontekstiin sisältyvät persoonalliset ja ympäristön tekijät, 

jotka vaikuttavat asiakkaan ja terapeutin suhteeseen (Craik, Davis & Polatajko; Pola-

tajko & Townsend 2007, 234). Varsinkin ympäristön tekijät ovat hyvin nähtävissä vai-

kuttavana tekijänä toimintaterapiaprosessiin. Toimintaterapian keinot riippuvat pal-

jon siitä minkälaisessa ympäristössä toimintaterapeutti työskentelee ja minkälaista 
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kuntoutusta hänen on mahdollista fibromyalgia asiakkailleen tarjota. Erikoissairaan-

hoidon piirissäkin työnkuvat ja työalueet vaihtelevat paljon, jolloin myös on nähtä-

vissä paljon eroja siinä, miten syvällisesti ja monipuolisesti asiakkaita voidaan auttaa 

ja, kuinka pitkä prosessi heille on mahdollista tarjota. Haastateltavien työnkuvat vaih-

telivat arviointityöhön painottuvasta toimintaterapiasta kuntoutuksen toteuttami-

seen, mikä selittää terapeuttien mahdollisuuksia käyttää eri toimintaterapian kei-

noja. Moniammatilliseen tiimiin kuuluminen tuo myös erilaiset hoitokäytännöt mu-

kaan prosessiin yhdessä sovittujen linjausten myötä. Terapiaprosessin toteuttami-

seen vaikuttaa myös toimintaterapeutin käyttämä teoreettinen tausta (Hautala ym. 

2016, 223). Haastatellut toimintaterapeutit käyttivät työssään MOHOa ja kanada-

laista ajattelua, mikä kertoo asiakaslähtöisestä ajattelutavasta, mutta niissä nähdään 

asioita eri tavalla. Tämä puolestaan vaikuttaa siihen, millä lailla asioihin keskitytään ja 

miten esimerkiksi ihminen nähdään. Biomekaanisen viitekehyksen ja HOT:n käyttö 

tuovat myös oman erilaisen rajauksen terapian toteuttamiseen. 

CPPF:n mukainen yhteiskunnallinen konteksti koostuu muun muassa kulttuurisista 

tekijöistä (Craik, Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234). Arvioitaessa 

tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on hyvä huomioida kulttuuriset tekijät. Luotu 

toimintaterapiaprosessi on sidoksissa suomalaiseen kulttuuriin ja suomalaiseen ta-

paan toteuttaa toimintaterapiaa fibromyalgiaa sairastavien asiakkaiden kanssa. Suo-

malainen palvelujärjestelmä luo omat raaminsa yhteiskunnallisesti ajateltuna tera-

peuttien työhön ja heitä ohjaa erikoissairaanhoidon piirissä työskennellessä muun 

muassa erikoissairaanhoitolaki (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062). Opinnäyte-

työn tarkoituksena oli kartoittaa suomalaisten toimintaterapeuttien käyttämiä toi-

mintaterapian keinoja fibromyalgia asiakkaiden parissa, mikä korostuu CPPF:n kautta 

hyvin. On kuitenkin huomioitava, että ei voida puhua yleisesti suomalaisesta toimin-

taterapian prosessista, sillä haastateltavia oli vain neljä eli tulokset ovat ennemmin-

kin otanta suomalaisesta toimintaterapiasta fibromyalgia asiakkaiden parissa. Haas-

tateltavien toteuttama toimintaterapia fibromyalgia asiakkaiden kanssa näyttäytyy 

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

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

mahdollistamista.  Nämä kahdeksan elementtiä ovat terapiaan tulo, tilannekartoitus, 
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arviointi, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessä, suunnitelman toteutus-

vaihe, tarkastelu ja muokkaus, tulosten arviointi ja loppuun vieminen/lopetus. (Craik, 

Davis & Polatajko; Polatajko & Townsend 2007, 234-235.) Fibromyalgia asiakkaiden 

toimintaterapiaprossessi on nähtävissä tämän prosessimallin mukaisesti (katso kuvio 

2). Toimintaterapeutit tapaavat asiakkaan ensimmäisen kerran toimintaterapiaan tu-

loon yhteydessä, minkä jälkeen tehdään tilannekartoitus asiakkaan tilanteesta haas-

tattelemalla asiakasta itsestä huolehtimisesta, tuottavaisuudesta ja vapaa-ajasta 

CMOP-E mukaisesti (Hautala ym. 2016, 212.) huomioiden myös lähipiiri sekä kysel-

lään siitä, minkä vuoksi hän on terapiaan tullut. Arviointiprosessiin kuuluvat itsearvi-

ointi, missä kysellään asiakkaan omaa subjektiivista näkemystä omasta toimintaky-

vystään ja arjesta selviytymisestä, toiminnan havainnointi sekä erilaiset kädenarvioin-

timenetelmät käden toiminnan arvioimiseksi ja mahdollisten haasteiden löyty-

miseksi. Arviointia seuraa tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen yhdessä asiakkaan 

kanssa. Suunnitelman laatimista ei ole havaittavissa vastauksien perusteella kaikkien 

toimintaterapeuttien työssä. 

Tavoitteiden asettelussa pyritään huomioimaan asiakkaan toiveet ja ajatukset sekä 

käytetään 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). Näistä intervention osa-alu-

eista esille nousevia keinoja ovat muun muassa toiminnan harjoittelu, apuvälineet ja 

ortoosit, ryhmätoiminta, psykoedukaatio, rentoutuminen ja ergonomiaohjaus sekä 

arjen tauottamisen ohjeistaminen. Nämä tavat valitaan asiakkaan tarpeista käsin. Jos 

suunnitelma on tehty, niin sitä myös tarkkaillaan ja pyritään muuttamaan sitä tar-

peen mukaan. Tuloksia arvioidaan seuraamalla terapian edistymistä tekemällä tes-

tejä uudelleen ja seuraamalla asiakkaan sisäisen prosessin muutosta, esimerkiksi sitä, 

että asiakas tajuaa muutoksen lähtevän hänestä itsestään, toimintaterapiaprosessin 

aikana. Tulosten arvioinnin jälkeen voidaan huomata tarvetta jatkoterapialle tai sit-

ten toisenlaisen terapian tarvetta, jolloin toimintaterapiaprosessi kyseisessä paikassa 

loppuu. Tämän jälkeen toimintaterapian kontrollit voidaan järjestää alkuperäisessä 

paikassa paikan päällä tai puhelimitse tai sitten siirtää hoitovastuu muualle kuten asi-
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akkaan omaan terveyskeskukseen. Toimintaterapeuttien käyttämistä keinoista pys-

tyttiin koostamaan yhteenvetona kuvion 2 mukainen kaava terapiaprosessille kana-

dalaisen prosessikehyksen mukaan ja tämä prosessi oli nähtävissä kokonaisuudes-

saan pitkälti toimintaterapeuttien työssä. 

 

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

mallia. 

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

Minkälaisia keinoja toimintaterapeutit käyttävät fibromyalgian hoidossa ja kuntou-

tuksessa? 

CMOP-E -mallissa toiminnasta suoriutuminen ja siihen sitoutuminen voi olla kognitii-

vista, tunteisiin liittyvää ja fyysisiä. Mallissa toiminnan alueita ovat itsestä huolehti-

minen, tuottavaisuus ja vapaa-aika. (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 

2007, 30.) Tiedoksiantajien toteuttamassa fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapia-

prosessissa korostuu fyysiseen suoriutumiseen keskittyminen arjessa selviytymisen ja 

käden toiminnan kannalta. Kompensaatiokeinoilla, energiansäästökeinoilla ja erilai-

silla selviytymisstrategioilla toimintaterapeutit pyrkivät vaikuttamaan edellä mainit-

tuun arjessa selviytymiseen ja käden toimintaan. Kognitiivisiin ja tunteisiin keskitty-

vinä metodeina voidaan nähdä uneen keskittyminen, stressinhallinnan läpikäynti, 
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rentoutuminen ja kivunhallintasivuille ohjaaminen pääosin kivunhallinnan menetel-

minä. Toiminnan eri osa-alueita suomalaiset toimintaterapeutit pyrkivät pääosin 

huomioimaan ja nostamaan asiakkaalle tärkeimmät toiminnot esille näistä toiminnan 

osa-alueista. 

Kanadalaisen ajattelun mukaisesti toimintaterapeutti auttaa ihmistä itseään tunnista-

maan niitä toiminnallisia tavoitteita ja tarpeita sekä auttaa muokkaamaan toimintaa 

ja selviytymään tätä hänen toimintaympäristössään (Amoroso & kumppanit; Pola-

tajko & Townsend 2007, 24).  (Amoroso & kumppanit; Polatajko & Townsend 2007, 

24). Haastateltavat toivat esille interventio keinojensa vaikuttavan asiakkaan omaan 

toimintaympäristöön apuvälineiden kautta ja toimintaterapeutin antamilla ohjeilla ja 

neuvoilla asiakas voi itse kokeilla muuttaa toimintatapojaan toimintaympäristöis-

sään. Asiakkaita kannustetaan toimintaan osallistumiseen paljon, mikä on nähtävissä 

kanadalaisen ajattelun mukaisena ajatteluna, missä tuodaan esille, että toiminta on 

tärkeää ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ja nostaa esille toiminnallista ta-

sapainoa itsensä huolehtimisen, tuottavaisuuden ja vapaa-ajan välillä (Hautala ym. 

2016, 214, 216). Terapiaprosessi keskittyy muualla kuin asiakkaan omassa ympäris-

tössä tehtävään arviointiin ja interventioon, mikä vaikuttaa osaltaan toiminnan valin-

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

Mukauttaminen, suunnittelu, opettaminen, valmentaminen, koordinointi ja toimin-

taan sitouttaminen ovat toimintaterapeuttien käyttämiä CMCE -mallin mukaisia kei-

noja toimintaterapiaprosessin aikana (Hautala ym. 2016, 218). Näiden kokonaisuuk-

sien alle lukeutuu toimintaterapeuttien kertomia erinäisiä interventiokeinoja, joita 

ovat muun muassa mukauttamisessa apuvälineet, suunnittelussa uniergonomia, 

opettamisessa ergonomiaohjaus, lääkkeettömät hoidot, nivelten säästömenetelmät, 

psykoedukaatio ja rentoutuminen, valmentamisessa kivun hoidon nettisivuille oh-

jaus, koordinoinnissa asiakkaan hoitotahojen kartoitus ja toimintaan sitouttamisessa 

ryhmätoiminta. Opettaminen korostui terapeuttien käyttämissä keinoissa, sillä sen 

alle lukeutui eniten erilaisia toimintaterapian keinoja. Nämä taulukkoon 3 (katso sivu 

29) luokitellut interventiokeinot antavat hyvin viitteitä siitä millaisia monipuolisia ka-

nadalaisen ajattelun mukaisia keinoja toimintaterapeuteilla on käytössä 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), mitkä kaikki olivat 

nähtävissä haastateltavien toimintaterapeuttien näkökulmasta. Psykoedukaatiota oli 

tarjolla fibromyalgian ymmärtämiseen ja siihen, miten se vaikuttaa omaan arkeen ja, 

miten erilaisia aistitietoja voi käsitellä. Fyysisen aktiivisuuden keinoja olivat muun 

muassa keittiöharjoittelut, käsitöiden tekeminen, valokuvaus ja erilaisten vaihtoeh-

toisten asentojen kokeilu. Monialaisena interventiona haastateltujen terapeuttien 

näkökulmasta voidaan ajatella erilaisten interventio keinojen yhdistäminen toiminta-

terapiaprosessin aikana sekä moniammatillinen työskentely. 

Fibromyalgiaprosessissa voidaan käyttää toiminnan aikatauluttamista ja porrasta-

mista, mindfulnessohjelmaa, kävelyohjelmaa ja uintia ja tukiryhmään osallistumista 

COPM:n pohjalta (Jones, Pool & Siegel 2018), mikä osittain toteutui myös haastatte-

lujen perusteella. Toiminnan aikataulutus ja porrastaminen olivat hyvin usein käy-

tössä. Mindfulnessia ei nimeltä mainittu, mutta rentoutusta käytettiin yhtenä tera-

pian keinona. Kävelyohjelmaa tai uintia ei noussut esille toimintaterapiainterventi-

oissa. Tukiryhmistä ei sinänsä mainittu, mutta ryhmätoimintaa järjestettiin jonkun 

verran fibromyalgia asiakkaille ryhmissä, missä oli myös muuhun sairausryhmiin kuu-

luvia henkilöitä. Kokemusasiantuntija puhui fibromyalgikkojen some -ryhmistä, joissa 

hän on mukana ja osallistuu sairauden keskusteluun, mitkä voidaan nähdä tukiryh-

mänä, vaikka ne eivät hänen toimintaterapiaprosessiin olekaan kuuluneet. COPM:ta 

oli käytetty toiminnan haasteiden nimeämiseen ja tavoitteenasetteluun (Jones, Pool 

& Siegel 2018), mitä tapahtui myös niiden haastateltujen terapeuttien kohdalla, jotka 

COPM:ta käyttävät. 

7 Pohdinta 

CMOP-E, CPPF ja CMCE valikoituivat teoreettisiksi malleiksi, koska ne ovat asiakas-

keskeisiä sekä kuvaavat monipuolisesti ihmisen toiminnallisena kokonaisuutena, 

mitkä asiat vaikuttavat toiminnallisuuteen, kuinka toimintaterapia voi auttaa tässä 

toiminnallisessa kompleksissa ja millaisia interventiokeinoja toimintaterapeutti voi 
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käyttää ja tarjota. Näiden mallien avulla oli helppo suunnitella haastattelurunko, poh-

tia fibromyalgia-asiakkaan toiminnallisuutta ja toimintaterapiaa sekä analysointi vai-

heessa selittää tuloksia eri näkökulmista, kuten kulttuurisen ympäristön kautta ja ja-

otella interventiokeinoja. 

Positiivista oli huomata se, kuinka hyvin toimintaterapeuttien kertomat prosessinvai-

heet ja toimintaterapian keinot vastasivat kanadalaisen ajattelumallin mukaista näke-

mystä toimintaterapiasta. Tuloksissa on näkyvissä, että toimintaterapiaa toteutetaan 

yleisesti ottaen asiakaslähtöisesti, mutta kanadalaisen mallin mukainen näkemys asi-

akkaan vahvasta osallistumisesta terapiaprosessin kaikissa vaiheissa ei ollut aina näh-

tävissä nimenomaan asiakkaan näkökulmasta (Hautala ym. 2016, 217). Huomioitavaa 

tässä on se, että kokemusasiantuntija ei kokenut, että hänen terapiansa olisi aina to-

teutunut asiakaslähtöisesti ja niin, että häntä olisi kuunneltu eri prosessin vaiheissa. 

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ympäristö koostuu 

kulttuurisista, institutionaalisista, fyysisistä ja sosiaalisista tekijöistä, mitkä vaikutta-

vat kokonaisuudessaan toimintaan ja suoriutumiseen (Hautala ym. 2016, 217). Tämä 

on hyvä huomioida tuloksia arvioidessa, sillä ympäristön konteksti vaikuttaa paljon 

siihen, mitkä asiat ohjaavat ja rajoittavat terapeuttien työtä ja sitä kautta, millainen 

toimintaterapiaprosessi terapeuttien on mahdollista omassa ympäristössään luoda ja 

toisaalta, millaista toimintaterapiaa asiakas on saanut niissä ympäristöissä, joissa hän 

on terapeuttia tavannut. 

Toimintaterapeuttien haastattelujen perusteella saatiin hyviä 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 sekä toimintaterapian prosessi että heidän käyttämät 

keinonsa kuvailemaan hyvin tutkimuskysymyksien mukaisesti ja kanadalaisen teorian 

kautta. Ilahduttavaa oli myös huomata, että osittain kokemusasiantuntijan kokemuk-

set terapiaprosessista ja toimintaterapeuttien käyttämistä keinoista kohtasivat tera-

peuttien kertoman kanssa. 
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Toimintaterapeuttien kertoma kuvaus heidän työstään ja käyttämistään keinoista fib-

romyalgia asiakkaiden parissa antaa positiivisen kuvan siitä, kuinka monipuolisia kei-

noja kyseisen asiakasryhmän kanssa voidaan käyttää. On kuitenkin huomioitava, että 

tutkimustulosten valossa terapeuttien työtä voitaisiin tulevaisuudessa ohjata vielä 

enemmän kanadalaisen teorian suuntaan ja luoda vahvaa asiakaslähtöistä toiminta-

terapiaa fibromyalgia asiakkailla, sillä tutkimustulokset antavat viitteitä siitä, että hei-

dän auttamisekseen on jo olemassa paljon hyviä keinoja, joita voidaan käyttää erilais-

ten fibromyalgia asiakkaiden kanssa. Asiakkaan näkökulmasta tulee huomioida se, 

että asiakkaan kokemus saadusta terapiasta voi olla eri kuin toimintaterapeutin, mikä 

puolestaan vahvistaa sitä ajatusta, että fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiassa 

tulisi tehdä kanadalaisen mallin mukaisesti vahvaa yhteistyötä asiakkaan ja tera-

peutin välillä.  

Kokemusasiantuntija ilmaisi, että hän kokee toimintaterapiasta olevan hyötyä, mutta 

toimintaterapian avut eivät ole vielä häntä kohdanneet syystä tai toisesta. Ammatti-

laisina toimintaterapeuttien tulisi jatkossa pohtia, kuinka kohdata fibromyalgia asia-

kas ja, kuinka häntä voisi auttaa niin, että asiakkaalle jäisi se olo, että häntä kuunnel-

laan ja autetaan. Kokemusasiantuntija toi myös arvokasta lisätietoa siitä, mitä asiak-

kaan näkökulmasta toimintaterapiaan olisi hyvä lisätä fibromyalgia asiakkaiden 

kanssa. Hänen haastattelustaan nousi esille muun muassa kotona tehtävä toiminta-

terapia ja terapiakäyntien jatkuvuus, mihin on hyvä jatkossa kiinnittää enemmän 

huomioita ja, jos fibromyalgia asiakkaiden toimintaterapiaa kehitetään kanadalaisen 

teorian suuntaan, olisi hyvä huomioida myös asiakkaan oma kotiympäristö käymällä 

siellä, mitä ei ollut havaittavissa tutkimustuloksissa. Yllättävää oli huomata se, että 

toimintaterapia näyttäytyi toimintaterapeuttien kertoman mukaan arviointipainottei-

sena. Erilaisia interventiokeinoja oli myös paljon käytössä ja itse terapiaakin tehtiin 

arvioinnin lisäksi, mikä kertoo siitä, että joidenkin asiakkaiden kohdalla on myös lisä-

tarvetta jatkuvalle terapialle arvioinnin tekemisen jälkeen. 

Terapeutit eivät osittain keskittyneet toiminnan käyttöön terapiassa, mikä oli hieman 

yllättävää. Mietteitä herätti myös se, että terapiassa keskityttiin tutkimusten lomassa 

aika paljon fyysisiin asioihin. Fibromyalgia asiakkailla on haasteita myös kognitiivisissa 

ja tunteisiin liittyvissä asioissa, mihin terapeutit voisivat myös jatkossa keskittyä. Toki 
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on huomioitava, että tutkittavat terapeutit työskentelivät erikoissairaanhoidon pii-

rissä semmoisilla osa-alueilla, joissa ihmisen fyysiset huomioidaan ensisijaisesti, ku-

ten reumatologian ja fysiatrian puolella. Tämä vaikuttaa siihen, ettei kognitioon ja 

tunteisiin liittyviä asioita niin paljon huomioida ja ne voitaisiin mahdollisesti huomi-

oida jossain muualla paremmin. Kokemusasiantuntijan kohtaamiset kymmenen tera-

peutin kanssa eivät olleet sujuneet asiakkaan pystyvyyteen ja toimintaan keskitty-

västi, mikä nostattaa hieman huolta ja ajatusta siitä, että toimintaterapeutit tarvitse-

vat lisää opastusta ja välineitä toteuttaa toimintaterapiaa fibromyalgia asiakkaiden 

parissa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeuttien käyttämiä keinoja 

fibromyalgian hoidossa ja kuntoutuksessa, mikä toteutui tutkimustulosten valossa 

hyvin, sillä pienestä vastaajamäärästä huolimatta erilaisia toimintaterapiakeinoja 

nousi esille monipuolisesti ja toimintaterapiaprosessistakin saatiin luotua teorian mu-

kainen kuva. Opinnäytetyön tavoitteena puolestaan oli lisätä tietämystä toimintate-

rapian hyödyistä fibromyalgian hoidossa sekä auttaa toimintaterapeutteja havaitse-

maan keinoja, joilla he voivat auttaa fibromyalgia asiakkaita. Tutkimustulokset avaa-

vat hyvin keinoja, joilla voidaan saada hyötyä toimintaterapiassa fibromyalgia asiak-

kaiden hoidossa, mutta on kuitenkin huomioitavaa, että fibromyalgian ollessa niin 

monimuotoinen, kaikki keinot eivät sovi kaikille. Opinnäytetyö lisäsi opinnäytetyönte-

kijän omaa tietämystä toimintaterapian mahdollisista hyödyistä fibromyalgian hoi-

dosta ja sen uskotaan lisäävän tietämystä myös niille, jotka opinnäytetyön lukevat. 

Keinoista hyötymisen voi tosin arvioida vasta sen jälkeen, kun niitä on kokeiltu. Toi-

nen tavoite oli auttaa toimintaterapeutteja havaitsemaan keinoja, joilla he voivat 

auttaa fibromyalgia asiakkaita, mitä ei voida arvioida, koska kyseisen asian näkee 

vasta opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. Opinnäytetyöntekijä uskoo kuitenkin, 

että haastatteluihin vastanneet terapeutit pystyivät omia keinojaan pohtiessaan huo-

maamaan omia vahvuuksiaan ja sitä kautta myös ehkä kehittämään omaa työtään, 

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

Hirsjärvi ja Hurme (2008, 58) kertovat, että kannattaa haastatella niin monta kuin on 

välttämätöntä, jotta saa tarvitsemansa tiedot ja, että haastateltavien määrä riippuu 

myös paljon tutkimuksen tarkoituksesta. Jos haastateltavia on liian vähän, aineistosta 

ei voi tehdä tilastollisia yleistyksiä, mutta taas toisaalta kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa pyritään esimerkiksi ymmärtämään jotakin tapahtumaa syvällisemmin tai etsi-

mään uusia teoreettisia näkökulmia eikä niinkään hakemaan tilastollisia yleistyksiä 

(Hirsjärvi & Hurme 2008, 58-59.) Opinnäytetyön avulla haluttiin löytää tietoa sellai-

sesta asiasta, mitä ei ole paljon tutkittu, joten vaikka vähäisten haastateltavien vuoksi 

tuloksia ei voida yleistää niin voidaan kuitenkin sanoa, että sen avulla onnistuttiin 

löytämään luotettavaa tietoa halutusta asiasta. Aineistona voi olla vain yksi tapaus tai 

yhdelle henkilölle tehtävä haastattelu. Kvalitatiivisen aineiston keruuseen liittyy satu-

raation eli kylläisyyden käsite, missä ajatellaan, että aineistoa on riittävästi, kun sa-

mat asiat alkavat kertaantua haastatteluissa. (Hirsjärvi ym. 2013, 181-182.) Vaikka 

opinnäytetyössä tehtäviä haastatteluja oli terapeuttien osalta vain 4 niin haastatte-

luissa nousi esille samoja asioita, minkä katsottiin kertovan aineiston riittävyydestä ja 

sitä kautta myös osaltaan luotettavuudesta. On kuitenkin huomioitava, että tulok-

sissa ei voida puhua suomalaisesta toimintaterapiasta vaan pienestä otannasta ja 

viitteiden annosta kyseistä tutkittavaa asiaa kohtaan, koska haastateltavia terapeut-

teja oli vain neljä ja kokemusasiantuntijoita yksi. 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia myös siltä kannalta, että se on tehty yk-

sin. Luultavasti yksin tehtävä tutkimus ei tuo kaikkia mahdollisia näkökulmia esille. 

Jos tutkimus olisi tehty yhdessä jonkun toisen kanssa, tulokset olisi voitu luokitella eri 

tavalla tai ne oltaisiin voitu ymmärtää toisella tavalla.  Aineistoa ei ole purkanut ku-

kaan muu läpi opinnäytetyöntekijän lisäksi, mikä lisää mahdollisuutta, että omalle 

tekstille on tullut sokeaksi ja kaikkia asioita ei ole huomattu tai niihin ei ole pystytty 

reagoimaan. Tutkimuksen tulokset ovat siis yhden henkilön näkemys tutkittavasta il-

miöstä. Tutkimustuloksia luettaessa on hyvä muistaa, että kerätystä aineistosta saat-

taa puuttua asioita, koska opinnäytetyöntekijältä on jäänyt analyysivaiheessa jotain 

tunnistamatta, asiasta ei ole tullut puhetta haastattelujen aikana tai sitten jokin asia 

voi todellisuudessa jäädä toteuttamatta. 
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Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että osaa haastatteluja varten on tehty tutki-

muslupahakemukset, jolloin joku ulkopuolinen taho on tarkastanut tutkimuksen tar-

koituksen ja tavoitteen. Tutkimukseen on käytetty mahdollisimman uutta tietoa aina 

kun se on ollut mahdollista ja tutkimukseen valittavina lähteinä on käytetty pääosin 

maksimissaan 10 vuotta vanhoja lähteitä, mikä voidaan nähdä yhtenä luottavuuden 

merkkinä. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jakanut ihmistieteisiin luettavan tutkimuksen 

eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemääräämisisoi-

keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.) Opinnäytetyössä itsemääräämisoi-

keutta kunnioitettiin niin, että osallistuminen oli vapaaehtoista ja, että tutkittavat an-

toivat itse suostumuksensa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4) haastatte-

luun osallistumisesta. Tutkimusta varten kirjoitettiin tutkimusluvat, jolloin saatiin vi-

rallinen kirjallinen suostumus tutkimuksesta ja näin itsemääräämisoikeus toteutuu. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.) Eettisten periaatteiden mukaista on 

myös se, että tutkittavia informoitiin sähköpostitse haastattelusta ja myöhemmässä 

vaiheessa heille annetiin lisätietoa muun muassa siitä, miten kauan haastattelun te-

kemiseen menee ja miten tutkimus ylipäätään etenee (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2009, 6-7). 

Henkisten haittojen välttämiseksi tutkittavat kohdataan haastattelutilanteessa kohte-

liaasti ja heidän ihmisarvoaan kunnioittaen. Tämän lisäksi opinnäytetyötä kirjoitta-

essa tutkittavista kirjoitetaan kunnioittavaan sävyyn. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2009, 7.) Tutkimusaineistojen kannalta yksityisyyden suojan tärkein osa on tie-

tosuoja. Tunnistetietojen keräämisen ja säilyttämisen perusperiaate on niiden tar-

peellisuus tutkimuksessa ja tunnisteellisia aineistoja voi kerätä, jos se on tutkimuksel-

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

Tässä opinnäytetyössä haastatteluissa kerättiin haastateltavista taustatietoa siitä, 

milloin he ovat valmistuneet toimintaterapeuteiksi, kuinka pitkä työkokemus heillä 

on fibromyalgia-asiakkaiden parissa sekä millä sektorilla he työskentelevät. Eettisesti 

oikein oli kirjottaa haastateltavista niin, ettei tunnistetiedot ole sellaisessa muodossa, 
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että niistä voisi arvata jonkin haastateltavan henkilöllisyyden. Haastateltavien nimiä 

ei kirjoitettu missään vaiheessa ylös, ei edes aineistoiden litterointien yhteydessä, 

missä jätettiin kirjoittamatta ylös kaikki sellaiset tiedot mistä henkilön olisi voinut 

tunnistaa. Haastattelut nauhoitettiin ja tallenteet säilytettiin salasanan takana. Nau-

hoitteisiin ei ollut pääsyä opinnäytetyöntekijän lisäksi muilla. Aineisto hävitetään heti 

sen jälkeen, kun opinnäytetyöstä on saatu arvosana. Hävittäminen tapahtuu poista-

malla kaikki tietoja sisältävät tiedostot ja koneen muisti tyhjentämällä. Opinnäyte-

työn tutkimusaineistoja ei käytetä muuhun kuin tutkimustarkoitukseen, mikä on luot-

tamuksellisuuden merkki. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9.)   

7.2 Jatkosuositukset 

Opinnäytetöitä fibromyalgiasta on tehty jonkin verran, mutta toimintaterapian näkö-

kulmasta niitä ei juurikaan löydy vaan aiemmat opinnäytetyöt ovat useasti sairaan-

hoitajien tai fysioterapeuttien tekemiä. Monissa opinnäytetöissä moniammatillinen 

työskentely katsoo poissulkevan toimintaterapian fibromyalgia asiakkaan kuntoutuk-

sesta, mikä herättää ihmetystä, kun toimintaterapeuttien katsotaan olevan arjen am-

mattilaisia ja suurin osa fibromyalgia asiakkaista kamppailee arjessa selviytymisen 

kanssa. Tämän opinnäytetyön yhteydessä nousi esille haastateltavien näkökulmasta 

tarvetta ryhmämuotoiselle toiminnalle ja kotona tehtävälle toimintaterapialle, joten 

jatkotutkimukset voisivat keskittyä muun muassa näihin osa-alueisiin. Ryhmämuo-

toista toimintaterapiainterventiota voitaisiin kokeilla esimerkiksi kokeiluryhmällä ja 

testata sen vaikuttavuutta erilaisiin oireisiin. Kotona tehtävää toimintaterapiaa voi-

taisiin myös kokeilla kokeiluryhmälle, mistä kerättäisiin sitten kokemuksia niin tera-

peuteilta kuin asiakkailta itseltään kotona tehtävän toimintaterapian hyödyistä ja vai-

kutuksista. 

Haastatteluista nousi paljon esiin hajanaisuuksia ja eroavaisuuksia toimintaterapian 

käytännöistä ja prosesseista, mihin voisi kiinnittää jatko tutkimuksissa huomioita. Fib-

romyalgia asiakkaiden kohdalla on oireiden eroavaisuuksien takia toki kiinnitettävä 

huomiota toimintaterapian yksilölliseen tarpeeseen, mutta yhtenäisiä arviointi- ja 

seurantamenetelmiä sekä terapiaan ohjauksen käytänteitä olisi hyvä tutkia ja pyrkiä 
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löytämään joku yhtenäinen näkemys asiaan tutkimusten valossa. Opinnäytetyön teki-

jälle itselleen nousi opinnäytetyötä tehdessä tarve oppaasta, jossa käsiteltäisiin fibro-

myalgia asiakkaiden toimintaterapiaa, jolla tuotaisiin tutkimusten ja mahdollisten 

käytännön kokemusten kautta esille toimintaterapian keinoja ja hyötyjä fibromyalgia 

asiakkaiden kuntoutuksessa. Tämä auttaisi toimintaterapeutteja löytämään uusia eri-

laisia keinoja auttaa kyseistä asiakasryhmää sekä fibromyalgia asiakkaita näkemään, 

minkälaista apua toimintaterapiasta voi saada ja antamaan tietoa siitä, mitä he voivat 

itselleen vaatia, etteivät he jää sairautensa kanssa yksin. 

 



48 

 

Lähteet 

Aaltonen, L-M., Antas, B., Arkkila, P., Dunderfelt-Lövegren, E., Eskola, A., Hämäläinen, 

H., Hämäläinen, T., Järvinen, A., Karvala, K., Kauppi, P., Koponen, S., Krüger, L., Mik-

konen, T., Räsänen, S., Saarela, M., Sainio, M., Seppänen, M., Tuisku, K., Vataja, R. & 

Ylinen, A. 2018. Toiminnallisten häiriöiden hoidon järjestäminen. Viitattu 8.10.2018. 

https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallis-

ten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luon-

nos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallis-

ten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luon-

nos+120417.pdf.pdf 

Abbey, S., Choinière, M., Fitzcharles, M-A., Goldenberg L. D., Ko, G., Moulin, D., Pano-

palis, P., Pereira X. J., Proulx, J., Shir, Y. & Ste-Marie A. P. 2013. 2012 Canadian Guide-

lines for the Diagnosis and Management of Fibromyalgia Syndrome: Executive Sum-

mary. Viitattu 23.3.2018.  

https://www.hindawi.com/journals/prm/2013/918216/abs/ 

Amoroso, B., Backman, C., Babtiste, S., Connor-Schisler, A., Davis, J., Eftekhar, P., Har-

vey, A., Jarman, J., Krupa, T., Lin, N., Pentland, W., Polatajko, J. H., Rudmand L. D. & 

Shaw, L. Teoksessa Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vi-

sion for Health, Well-being, & Justice through Occupation. Polatajko J. H. & Town-

send A. E. (toim.). Ottawa CAOT Publications ACE. 

Amoroso, B., Cantin, N., Davis, J., Polatajko J. H., Purdie, L., Stewart, D. & Zimmer-

man, D. 2007. Teoksessa Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy 

Vision for Health, Well-being, & Justice through Occupation. Polatajko J. H. & Town-

send A. E. (toim.). Ottawa CAOT Publications ACE. 

Beckerman, H., De Groot, S., Janssen, T., Nieuwenhuizen, M. & Van der Maas, L. 

2014. Canadian Occupational Performance Measure performance scale. Validity and 

responsiveness in chronic pain. Journal Of Rehabilitation Research And Development, 

https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/7832492/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf/b94c6a21-dcea-4a76-9e4e-b92d629f353d/Toiminnallisten+h%C3%A4iri%C3%B6iden+hoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen+luonnos+120417.pdf.pdf
https://www.hindawi.com/journals/prm/2013/918216/abs/


49 

 

51, 5, 727-746. Viitattu 10.5.2018. 

https://janet.finna.fi/ MEDLINE 

Breines, E. 2013. Occupational therapy activities. Activities for practice and teaching. 

Whurr Publishers. Viitattu 15.4.2018. 

https://janet.finna.fi/ E-KIRJA 

Craik, J., Davis, J. & Polatajko J. H. Teoksessa Enabling Occupation II: Advancing an 

Occupational Therapy Vision for Health, Well-being, & Justice through Occupation. 

Polatajko J. H. & Townsend A. E. (toim.). Ottawa CAOT Publications ACE. 

De-las-Peñas F. C., Hoyas H. E., Pérez-Corrales, J., Pérez-de-Heredia-Torres, M. & 

Sánchez-Camarero, C. 2016. The Occupational Profile Of Women with Fibromyalgia 

syndrome. Occupational Therapy International, 23 (2016), 132-142. Viitattu 

10.5.2018.  

https://janet.finna.fi/ MEDLINE 

De Santana N. C., Franca S. G. L., Gamundi, A., Isis da Silva, C., Miranda V. G. J., & 

Montoya, P. 2017. Altered Functional Performance in Patients with Fibromyalgia. 

Frontiers In Human Neuroscience, 11, 14. Viitattu 10.5.2018.  

https://janet.finna.fi/ MEDLINE 

Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062. Annettu 1.12.1986. Viim. muutos 10.8.2018. 

Viitattu 8.10.2018.  

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/1989/19891062?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=erikoissairaan-

hoitolaki 

Fibromyalgia. 2011. Reuma-Aapinen. Viitattu 23.3.2018.  

https://www.reumaliitto.fi/fi/reuma-aapinen/reumataudit/fibromyalgia 

Fibromyalgia. 2018. Terve.fi. Teemat. Viitattu 15.4.2018.  

https://www.terve.fi/artikkelit/fibromyalgia-oireet 

https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=erikoissairaanhoitolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=erikoissairaanhoitolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=erikoissairaanhoitolaki
https://www.reumaliitto.fi/fi/reuma-aapinen/reumataudit/fibromyalgia
https://www.terve.fi/artikkelit/fibromyalgia-oireet


50 

 

Hautala T., Hämäläinen, T., Mäkelä, L. & Rusi-Pyykkönen, M. 2016. Toiminnan 

voimaa. Toimintaterapia käytännössä. 3-4. p. Edita Publishing Oy. 

Hirsjärvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja 

käytäntö. Gaudeamus Helsinki University Press. 

Hirsijärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. 15.- 17. p. Helsinki: 

Tammi. 

Jones, B. L., Poole, J. L. & Siegel, P. 2018. Occupational Therapy Intervention for 

Adults with Fibromyalgia. The American Journal of Occupational Therapy, 2018, 72, 

5. Viitattu 8.10.2018 

https://janet.finna.fi/ CINAHL 

Mannerkorpi, K. & Palstam, A. 2017. Work Ability in Fibromyalgia: An Update to 21st 

century. Current Rheumatology Reviews, 13, 3, 180-187. Viitattu 10.5.2018. 

https://janet.finna.fi/ PubMed 

Mitä on toimintakyky? 2018. Toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 

10.5.2018.  

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on 

Mustajoki, P. 2017. Fibromyalgia. Duodecim. Viitattu 23.3.2018. 

http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00016&p_haku-

sana=fibromyalgia 

Occupational therapy. 2017. Tests and treatments. Viitattu 23.3.2018. 

https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/counselling-and-therapies/occu-

pational-therapy 

Poole J, L. & Siegel, P. 2017. Effectiveness of Occupational Therapy Interventions for 

Adults with Fibromyalgia: A Systematic Review. American Journal of Occupational 

https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00016&p_hakusana=fibromyalgia
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00016&p_hakusana=fibromyalgia
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/counselling-and-therapies/occupational-therapy
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/counselling-and-therapies/occupational-therapy


51 

 

Therapy, 71, 1. Viitattu 15.5.2018.  

https://janet.finna.fi/ CINAHL 

Suositus toiminnallisten häiriöiden hoidon järjestämisestä lausunnolle. 2018. Sosiaali- 

ja terveysministeriö. Viitattu 8.10.2018. 

https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/suositus-toiminnallisten-hairioiden-hoidon-

jarjestamisesta-lausunnolle 

Survey on Chronic Pain. 2017. Pain Alliance Europe. Diagnosis, Treatment, and Im-

pact of Pain. Viitattu 23.5.  

http://www.pae-eu.eu/wp-content/uploads/2017/12/PAE-Survey-on-Chronic-Pain-

June-2017.pdf 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi. 5., uu-

distettu laitos. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja 

käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennak-

koarvioinnin järjestämiseksi. Viitattu 15.4.2018.  

http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf 

What is Occupational Therapy. 2018. About Occupational therapy. Viitattu 23.3.2018. 

https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy.aspx 

 

https://janet.finna.fi/
https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/suositus-toiminnallisten-hairioiden-hoidon-jarjestamisesta-lausunnolle
https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/suositus-toiminnallisten-hairioiden-hoidon-jarjestamisesta-lausunnolle
http://www.pae-eu.eu/wp-content/uploads/2017/12/PAE-Survey-on-Chronic-Pain-June-2017.pdf
http://www.pae-eu.eu/wp-content/uploads/2017/12/PAE-Survey-on-Chronic-Pain-June-2017.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaatteet.pdf
https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy.aspx


52 

 

Liitteet 

Liite 1. Tutkimustiedote 

 

 



53 

 

Liite 2. Suostumuslomake 

 

 

 

 

 



54 

 

Liite 3. Tutkimustiedote 2 kokemusasiantuntijalle. 
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Liite 4. Haastattelurunko toimintaterapeuttien haastatteluun. 

 

 

 

 



56 

 

Liite 5. Haastattelurunko kokemusasiantuntijan haastatteluun. 

 

 

Haastattelurunko teemahaastatteluun kokemusasiantuntijalle 

 

Taustatiedot 

Minkä ikäinen? 

Kuinka kauan ollut fibromyalgia? 

Minkä vuoksi käynyt toimintaterapiassa? 

 

Asiakkuus 

Miten päässyt toimintaterapiaan? / Millä sektorilla saanut toimintaterapiaa? 

Kuinka monta kertaa käynyt toimintaterapiassa? 

Kuinka pitkä toimintaterapiaprosessi? 

 

Tavoite 

Toimintaterapiaprosessin tavoite  

 

Arviointi- ja interventio, muut toimintaterapian keinot 

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

interventiokeinot, ohjaus/neuvonta, muut keinot 

 

Toiminta keskiössä 

Toiminnan käyttö terapiassa, toiminnan eri osa-alueet huomioituna (itsestä huolehtiminen, 

tuottavaisuus, vapaa-aika)  

 

Seuranta 

Terapian edistyminen 

Kontrollikäynnit kuntoutuksen loppumisen jälkeen 

 

Kokemus toimintaterapiasta 

Kuinka kokee terapian, hyöty 

Oliko tarpeeksi/mitä haluaisi lisää 


