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Tiivistelma

Nuoruus on oman identiteetin muodostamisen ja itsendistymisen aikaa, seka herkka kehitysvaihe, jossa
perheen ja erityisesti ystavien tuki on tarkeda. Hyvinvoinnille ja mielenterveydelle luodaan pohja jo aikai-
sessa lapsuudessa ja nuoruudessa. Yksindisyyden kokemisen merkitys nuorten mielenterveydelle ja hyvin-
voinnille on korostunut tutkimusten ja hankkeiden myota. Muun muassa Eurooppalainen Lapsitakuu 2022 -
Suomen Toimintasuunnitelma keskittyy yhdenvertaisuuden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja syrjaytymisen
ehkaisyyn. Opinndytetydssa esitellaan yksindisyyttd maaritelmana, seka sita lisdadvia ja vahentavia tekijoita.

Tyon tavoitteena oli eritelld toimintaterapian keinoja yksinaisyyden vahentamiseksi, seka tutkia niiden hyo-
tyja ja haittoja. Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tietokannoista etsitysta ai-
neistosta valikoitiin aiheeseen sopivat, ja toteutettiin sisdllén analyysi. Analyysissa esiin nousseita keinoja
peilattiin toimintaterapian OTIPM:n (Occupational Therapy Intervention Process Model) interventiomallei-
hin ja toiminnan elementteja yritettiin tunnistaa TMO-mallin mukaisesti. Pyrittiin myos selvittdmaan, koh-
distuiko interventio toiminnalliseen suoriutumiseen vai toiminnalliseen kokemukseen. Interventioita tarkas-
teltiin teemoittain ja apuna kaytettiin taulukointia.

Yksindisyytta on tutkittu paljon, mutta toimintaterapian interventiokeinoja 16ytyi niukasti. Esille nousseet
interventiokeinot olivat useasti suunnattu haavoittuville ihmisryhmille. Yksindisyyden kokemuksellisuus,
monimutkaisuus ilmiona ja vaikea mitattavuus asettivat haasteita interventiokeinojen vaikutusten tunnista-
miselle. Yksindisyytta ehkaisevissa interventioissa nousi esiin keinojen raatalointi yksildllisesti, sosiaalisten
taitojen harjoittelu ryhmissa, vertaistuki, sekd itsetunnon ja/tai mindpystyvyyden kohentaminen. Johtopaa-
toksenad voidaan sanoa, etta yksindisyys ilmiona vaatisi lisatutkimuksia syiden ja seurausten valisten yhteyk-
sien, seka seurannan kannalta.
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Abstract

Youth is a unique period of developing an identity and becoming independent. It is a sensitive development
stage though, and the support of friends and family is essential. The foundation for well-being and mental
health is formed already in early childhood. Ongoing projects and research have highlighted the importance
of the experience of loneliness and the effects it has on adolescent mental health: The European Child
Guarantee 2022 - Finland’s action plan aims to promote parity and well-being, and prevent social exclusion.
The bachelor’s thesis presents the concept of loneliness and the preventing and enhancing factors for it.

The aim was to consider occupational therapy methods for decreasing loneliness among adolescence and
discuss the benefits and threats. Narrative literature review was used as a research method. First, the se-
lected databases were searched for relevant articles. Following the data search and selection, inclusion and
exclusion was performed and an analysis for the content was carried out. The intervention methods were
categorized with the help of Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM). The Transactional
Model of Occupation was used in trying to recognize the elements affecting the occupation. The aim was
also to examine whether the intervention targeted on occupational performance or occupational experi-
ence. Tabulation was used while the interventions were classified.

Loneliness has been studied a lot, but only a few occupation therapy interventions could be found. The in-
terventions were often targeted for people that are in a vulnerable position because of their health or
other factors. The experience of loneliness as a phenomenon is complex and not easily measurable. It is
challenging to acknowledge the effectiveness of the intervention methods. Individually designed interven-
tions, social skill training groups, peer support and improving self-esteem and self-efficacy were factors that
prevented loneliness. As a conclusion, the reasons and consequences of loneliness should be studied more
carefully to understand the connections and to be able to perform follow-up studies.
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1 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamisen haasteita ja edellytyksia

Suomalaisista lapsista arviolta joka yhdeksannella esiintyy mielenterveyden haasteita, ja nuorista
haasteita on jopa neljdsosalla. (Aalto-Setala, Huikko, Appelgvist-Schmidlechner, Haravuori & Mart-
tunen 2020, 13). Mielenterveyshaasteet ovat yhteiskunnassa seka hyvinvoinnin haaste, ettd mer-
kittava kustannus. Lapset ja nuoret ovat kehityksellisesti herkdssa vaiheessa, ja heidan voidaan aja-
tella olevan muuta vaestda haavoittuvammassa asemassa. Yksindisyyden ja ulkopuolisuuden
kokemukset ovat yhteydessa mielenterveysongelmiin. Nuorten kokema yksindisyys voi johtaa mui-
denkin haasteiden muodostumiseen, ja varhainen puuttuminen ehkaisisi nuorten ja heidan per-

heidensa kuormittumista. (Eurooppalainen lapsitakuu — Suomen toimintasuunnitelma 2022.)

Lasten ja nuorten osallisuuden merkitys hyvinvoinnille on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe,
ja siihen liittyen on kdynnissa tutkimuksia seka hankkeita. Kesakuussa 2021 kayttoon otettu eu-
rooppalainen lapsitakuu (2022) keskittyy sosiaalisen syrjaytymisen torjuntaan. Lapsitakuun tarkoi-
tuksena on edesauttaa peruspalvelujen yhdenvertaisuutta, kohdistaa investointeja lasten hyvin-
voinnin tukemiseksi ja tukea erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia lapsia perheineen.
(Eurooppalainen lapsitakuu — Suomen toimintasuunnitelma 2022, 7.) Lasten ja nuorten kehityksen
turvaamiseen paneudutaan myos YOUNG-tutkimusohjelmassa, josta on lahtéisin Right to Belong —
hanke (Lapset ja nuoret — hyvinvoivat tulevaisuuden tekijat (YOUNG) n.d.). Right to Belong —hank-
keessa haetaan ratkaisuja lasten ja nuorten yksindisyyden ja ulkopuolisuuden, eli ostrakismin, ko-
kemusten ehkaisyyn ja vahentamiseen. (Ratkaisuja yksindisyyden ja ostrakismin vihentdamiseen

lapsuudessa ja nuoruudessa n.d.).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, millad keinoin toimintaterapiassa on pyritty va-
hentamaan nuorten kokemaa yksindisyytta ja ulkopuolisuutta. Toimintaterapialla on muun tervey-
denhuollon ohella rooli mielenterveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukijana, joten kay-
tossa olevat toimintamallit olisivat hyodyllisia ollessaan saatavilla kaikille (Muut terapiamuodot
n.d.). Opinndytetyon kautta saadun tiedon avulla voidaan kehittda nuorten toimintaterapian ja
muun terveydenhuollon palveluja, sekd tuodaan tunnetuksi toimintaterapian tydkaluja nuorten
yksindisyyden kokemisen vahentamiseen. Nuorten yksindisyyden kokemukset ovat yhteydessa ela-

manhallintaan (Aalto-Setdla ym. 2020, 23). Nuorten hyvinvointi vaikuttaa usein kokonaisvaltaisesti



perheiden hyvinvointiin, ja voi koulupoissaolojen ohella vahentaa sairauspoissaoloja toista ja hel-
pottaa perheiden kuormittumista, mika voi vahentaa terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia

(Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 18).

2 Nuorten hyvinvointi

Nuoruus on kasitteena vaikea maaritella tarkkoihin ikdavuosiin. Kiuru kirjoittaa Pulkkisen ym. (2023)
teoksessa nuoruuden ajoittuvan 13-25 ikavuosien paikkeille, ja ettd nuoruuden voi jakaa karkeasti
varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myohdisnuoruuteen. Suomen nuorisolaissa (Nuorisolaki
1285/2016) nuoret maaritellaan alle 29-vuotiaiksi, kun taas Valtion nuorisoneuvoston verkkosivu-
jen (Tietoa nuorista 2016) mukaan YK on maaritellyt nuoruuden 15-24 ikdavuoden valille. Nuorille
tehdyn vapaa-aikakyselyn mukaan nuoret itse maarittelevat nuoruuden 10-20-ikdvuoden vilille
(Myllyniemi & Berg 2013, 13—-14). Tassa opinndytetytssa maaritellddan nuorten ikarajaksi 10-29

vuotta.

Nuoruusika on suurten fyysisten ja psyykkisten muutosten aikaa. Kouluikdiset lapset saavat kasvun
tukea koulun ja perheen lisaksi yha enemman kaverisuhteistaan. Puberteetin kynnyksella lapset
maarittelevat herkasti itseddn muiden mielipiteiden perusteella, ja kaverisuhteista saatu vahvistus
muokkaa vahvistuvaa mindkuvaa. Murrosian hormonaaliset muutokset vaikuttavat lapseen seka
fyysisesti ettd tunnetasolla. Murrosikdinen lapsi itsendistyy ja kehittaa yksilollisia taipumuksiaan,
mutta tarvitsee kasvuun ja kehitykseen yha koulun, vanhempiensa ja ikatovereidensa tukea. (Pulk-

kinen, Ahonen, Ruoppila & Aunola 2023.)

2.1 Yksindisyys

Mielenterveystalon verkkosivuilla (Mitd yksindisyys on? n.d.) yksindisyytta kasitellaan pitkitty-
neena olotilana, joka toistuu ja on jatkuvaa. Hetkittaisia yksinadisyyden kokemuksia pidetaan nor-
maaleina tuntemuksia, ja itse valittua yksinoloa ei katsota yksindisyydeksi. Suomessa noin joka vii-
des on joskus kokenut yksinaisyytta, ja yleisinta se on nuorilla aikuisilla ja senioreilla. Sosiaaliset
taidot tai yhteiskunnallinen asema eivat vaikuta yksindisyyden kokemukseen. Yksindisyyden koke-
muksellisuutta painottavat myos Heiskanen ja Saaristo (2011, 60, 78), joiden mukaan sosiaalisten

kontaktien puute ei automaattisesti saa ihmista tuntemaan itsedan yksinaiseksi. Vastaavasti ihmis-



ten keskellakin voi tuntea olevansa yksin. Mielenterveystalo jaottelee yksindisyyden karkeasti kah-
teen osa-alueeseen: sosiaaliseen ja emotionaaliseen. Sosiaalisessa yksindisyydessa ihmiselta puut-
tuvat kontaktit ja verkostot muihin. Emotionaalisessa yksindisyydessa taas ihminen voi olla nden-

naisesti sosiaalinen, mutta han ei koe merkityksellisyytta ja laheisyytta. (Mita yksindisyys on? n.d.;

Heiskanen & Saaristo 2011, 78.)

Monitieteellinen Right to Belong- hanke jakaa myo6s yksindisyyden sosiaaliseen ja emotionaaliseen
tunteeseen. Hanke maarittelee yksindisyyden ahdistavaksi subjektiiviseksi kokemukseksi, jossa so-
siaaliset suhteet eivat ole halutun kaltaisia. Yksindisyyden tunteen rinnalle hanke nostaa ostrakis-
min, joka on joko tahallista tai tahatonta ulkopuolelle sulkemista. Ulkopuolisuuden kokemusten,
eli ostrakismin ja yksindisyyden tunteen, on tutkittu linkittyvan toisiinsa, mutta tutkimuksia on
tehty paaasiassa aikuisille. Lasten ja nuorten ostrakismia on hankkeen mukaan tutkittu erittdin va-
han. (Ratkaisuja yksindisyyden ja ostrakismin vahentamiseen lapsuudessa ja nuoruudessa n.d..)
Chana ym. (2016) maarittelee Collinsin, Davysin, Martinin, Russellin ja Kenneyn (2020) katsauk-
sessa yksindisyyden ja ulkopuolisuuden (social isolation) olevan keskendan yhteydessa. Ulkopuoli-
suus on sosiaalisten kontaktien puutetta, kun taas yksindisyys on epamiellyttava tunnetila, joka liit-

tyy siihen, ettei muihin ole kontaktia. (Collins ym. 2020.)

Yksindisyys on aiheena ajankohtainen, silla se koskettaa yhd useampia nuoria ja perheitd, ja johtaa
usein rinnakkaisongelmiin. Mielenterveyshaasteet ovat kasvava ongelma yhteiskunnassa, ja yksi-
naisyys seka ulkopuolisuuden tunne ovat vahvasti sidoksissa mielenterveyteen, kuten hyvinvointiin
yleensd. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030
(Vorma ym. 2020, 23) ja eurooppalainen lapsitakuu (2022) mainitsevat molemmat yksindisyyden
ehkaisyn tarkedna osana lasten ja nuorten tulevaisuuden hyvinvoinnin takaamista. Yksindisyyden
kokemisen ehkaisemiseksi tarvitaan konkreettisia toimia muun terveydenhuollon ohella myds toi-

mintaterapian osalta.

Lyyra, Thorsteinsson, Eriksson, Madsen, Tolvanen, Lofstedt ja Valimaa (2021) ovat tutkineet yksi-
ndisyyden, mielen hyvinvoinnin ja itsetunnon vilisid yhteyksia pohjoismaisilla 15-vuotiailla nuo-
rilla. Yksinaisyyden todettiin olevan vahvasti yhteydessa huonoon itsetuntoon ja mielenterveyteen

(Lyyra ym. 2021). Kurtelius ja Kumpulainen (2022) ovat tehneet 12—13-vuotiaiden nuorten yksinai-



syydesta laadullisen seurantatutkimuksen, jossa padpaino on yksindisyyden ajallisessa kokemuk-
sessa. Tutkimuksessa nuoret, joiden mindkuva oli negatiivinen ja sosiaaliset taidot puutteellisia,
kokivat eniten yksindisyytta, ja yksindisyytta vahentavista keinoista erityisesti vertaistuki nousi
esiin (Kurtelius & Kumpulainen 2022). Lyyran, Valimaan ja Tynjalan (2018) kyselytutkimuksessa to-
dettiin yhteys 11-15-vuotiaiden nuorten terveysongelmien ja yksindisyyden kokemisen valill3, ja

painotettiin yksindisyyden ehkadisemisen tarkeytta nuorten hyvinvoinnin edistamisessa.

Lasten ja nuorten yksindisyytta on tutkittu aiemmin terveys- ja sosiaalialan opinndytetdissa muun
muassa kouluun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyen: esimerkiksi Liljebergin (2023) opinndytetyossa
pohditaan lasten ja nuorten yksindisyyden vahentamisen keinoja. Eraan sosiaali- ja terveysalan
opinnaytetydn mukaan lasten yksindisyyden ehkaisysta poniavusteisesti on saatu positiivisia koke-
muksia (Pelkonen, Sepponen, & Sormula 2021). Hakulausekkeella lapset ja nuoret AND yksindisyys
AND toimintaterapia l16ytyy Theseuksesta yhteensa 80 opinndytetydta. Rajaamalla hakua toiminta-
terapian koulutusalaan hakutuloksia I6ytyy 29. Syrjaytymisen ehkaisya ja osallisuuden tukemista

ovat tutkineet muun muassa Aalto (2021) seka Hakala ja Ketola (2018).

2.1.1 Yksindisyytta lisddvat tekijat

ITLA (Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio) kertoo noin joka yhdeksannen lapsen elavan vaha-
varaisessa perheessa (Lapsiperhekoyhyys datana n.d.). Luosujarven (2017, 11) mukaan lapsiperhe-
kdyhyys on Suomessa useimmiten suhteellista, eli pakolliset menot kuten asumis- ja ruokakustan-
nukset pystytaan perheessa hoitamaan, kun taas vapaa-ajan kustannuksista ja muusta elintasosta
tingitaan. Itlan (Lapsiperhekdyhyys datana n.d.) tietojen mukaan taas perheiden rahanpuute voi
painostaa perheitd saastamaan vapaa-ajan kustannusten ohella myos pakollisista menoista. Vuori
(2012, 16) tasmentaa, etta voidaan puhua myos subjektiivisesta koyhyydestd, jossa ihminen kokee

itsensa koyhaksi suhteessa muuhun vaestoon.

Mannerheimin lastensuojeluliiton verkkosivujen (Nuori on yksindinen n.d.) hdped omasta ja per-
heen tilanteesta voi saada lapsen eristdytymaan vertaisistaan. Lapset ovat usein tietoisia omista ja
toistensa taloustilanteista. Koyhyys voi olla lapselle henkisesti raskasta, ja lapsi voi tuntea itsensa
ulkopuoliseksi. Lapsi voidaan sulkea pois kaveriporukasta, jos hdanella ei ole varaa harrastaa tai

osallistua sosiaalisiin menoihin. Vahavaraisuus voi olla leimaavaa ja johtaa myds lapsen kiusaami-
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seen. Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan yksinaisyys on lapselle useimmiten ahdistava ko-
kemus, ja lapsi voi ajatella hdanessa itsessaan olevan vikaa. Lapsi jaa tall6in myds vaille tarkeaa yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Pahinta on ryhmasta pois jattaminen. (Lapsiperhekdyhyys datana n.d.;
Nuori on yksindinen n.d..) Yksindisyys on kiusaamisen, syrjinnan ja opiskelupaineiden ohella yksi
nuorten mielenterveytta uhkaavista tekijoista. Lapsiperhekoyhyys ja vakivalta tai kaltoinkohtelu
ovat myos merkittavassa roolissa. Lasten ja nuorten tuen tarve olisi hyva tunnistaa mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa. (Vorma ym. 2020.)

2.1.2 Yksindisyytta vihentavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministerio on linjauksessaan ehdottanut toimenpiteita lasten ja nuorten hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Ndita toimenpiteita ovat muun muassa vanhemmuuden

tukeminen lapsiperhekdéyhyyden vahentamiseen pyrkimalla, tyoelaman joustoilla ja perheille tar-
jottavan kdytannon avun keinoilla. Kasvuikdisten mielenterveytta pyritaan tukemaan myos lisaa-

malla yhteistyota eri tahojen (neuvolat, koulut, perusterveydenhuolto) valilla, panostamalla mie-
lenterveystydhon, harrastusmahdollisuuksien lisdamisella ja tydelaman kehittamisella

perheystavallisemmaksi. (Vorma ym. 2020, 24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee mielenterveyden terveyden osa-alueeksi ja voi-
mavaraksi, joka on tarkea ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta (Mielenterveyden edis-
taminen n.d.). Mielenterveyden roolia kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa painottavat myos Aalto-
Setdld ym. (2020, 18) ja Vorma ym. (2020, 13). THL:n mukaan mielenterveyden edistamisen ta-
voitteina on suojaavien ja vahvistavien tekijoiden lisadminen, eli yksilon positiivinen tukeminen ar-
jessa. Edistamista voidaan tehda yksilotasolla, yhteison tasolla ja rakenteiden tasolla (Mielenter-
veyden edistdminen n.d). Aalto-Setdlda ym. (2020, 20) toteavat lapsen ja nuoren kehitystehtavien
tukemisen olevan keskeista heidan mielenterveytensa edistdmisessa. Hyvan mielenterveyden ele-
mentteja ovat THL:n mukaan: hyvd itsetunto, eldmdnhallinnan tunne, optimismi, mielekds toi-
minta, kyky solmia tyydyttévid sosiaalisia suhteita ja taito kohdata vastoinkdymisié (Mielentervey-

den edistaminen n.d.).

Mielenterveys ei ole ihmisen ominaisuus, vaan tila, joka muokkautuu ja muotoutuu koko elaman

ajan, ja johon vaikuttavat perinndllisten tekijoiden lisdaksi ymparistotekijat seka sosiaaliset ja eko-
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nomiset tekijat. Mielenterveys on olennainen osa fyysista terveytta ja ihmisen hyvinvointia. Mie-
lenterveyden osatekijoitd ovat esimerkiksi kyky sosiaalisiin suhteisiin, ongelmanratkaisutaito, itse-
luottamus, kyky kohdata vastoinkdaymisia rakentavasti ja kyky mielekkadseen toimintaan. Mielen-

terveyteen liittyvia taitoja on mahdollista my6s opetella. (Vorma ym. 2020, 14.)

Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla lapsuudessa rakenne-
taan pohjaa mielenterveydelle ja muulle psyykkiselle hyvinvoinnille. Lapsilla ja nuorilla on erilaisia
perhetaustoja ja elamantilanteita, ja ongelmat voivat herkasti kasautua ja jatkua sukupolvien yli.
Mielenterveyden tukeminen arjessa on tarkeaa. Erityisesti nuoruusvaiheessa, kun lapsi aloittaa it-
senaistymisen, psyykkisten voimavarojen merkitys korostuu. Perheen ja laheisten tuki on korvaa-

matonta. (Vorma ym. 2020, 22-23.)

Right to Belong (R-to-B) on Helsingin, Jyvaskylan ja Turun yliopiston seka Aalto-yliopiston tutkijoi-
den ja asiantuntijoiden yhteistydhanke, jossa etsitdaan ratkaisuja lasten ja nuorten ostrakismin eli
sosiaalisen ulossulkemisen ja yksindisyyden kokemuksien ehkaisyyn ja véhentamiseen eri toimin-
taymparistoissa. Hankkeessa ovat mukana myds Itsenaisen Suomen Juhlavuoden Lastensaatio
(ITLA) ja opetushallitus, ja hanke tekee yhteistyota eri viranomaistahojen, jarjestdjen, valtionhallin-
non seka lasten ja nuorten itsensa kanssa. Ulkopuolisuuden ja yksindisyyden tunteita pyritdaan eh-
kdisemadan muun muassa perheissa, kouluissa, kaveripiireissa ja sosiaalisessa mediassa. Ratkaisut
pohjataan seka kansalliseen ettd kansainvaliseen tutkimusaineistoon, ja menetelmien vaikutta-
vuutta tutkitaan eri kouluasteilla. (Ratkaisuja yksindisyyden ja ostrakismin vahentdamiseen lapsuu-

dessa ja nuoruudessa n.d..)

2.2 Toimintaterapian mahdollisuudet yksindisyyden kokemiseen vaikuttamisessa

Toimintaterapia on toiminnantieteeseen perustuvaa, monitieteellista ihmisen toiminnan tuke-
mista arjessa. Toimintaterapiaa pyritdan toteuttamaan ihmisen omassa toimintaymparistossa, ja
silla pyritdan edistamaan terveytta ja hyvinvointia toiminnan avulla. Toimintaan vaikuttavat aina
ympadristotekijat, ja toimintaterapia kiinnittad huomiota ihmisen yksilolliseen toimintaan kaiken
keskiossa. Osallisuuden mahdollistaminen on toimintaterapian tarkeimpia tavoitteita. (Toiminta-

terapia n.d..)
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Collins ym. (2020) ovat tutkineet toimintaterapian kirjallisuutta yksindisyyteen ja ulkopuolisuuteen
(social isolation) liittyen. Kriittisen katsauksen tavoitteena oli muodostaa kasitys yksindisyyden ja
ulkopuolisuuden merkityksesta toimintaterapian asiakkaille ja antaa mahdollisia ajatuksia sen ka-
sittelyyn. Katsauksessa tunnistettiin kolme teemaa: yksindisyyden ja ulkopuolisuuden vahingolli-
suus terveydelle ja hyvinvoinnille, yksinaisyytta ja ulkopuolisuutta kasvattavat tekijat, ja yksindisyy-
den ja ulkopuolisuuden vaikutuksilta suojaavat tekijat. Yksindisyydelle ja ulkopuolisuudelle
altistaviksi tekijoiksi tunnistettiin fyysiset ja psyykkiset terveydentila, kommunikaatiovaikeudet, ika
ja stigma. Yksindisyytta ehkaiseviksi tekijoiksi nostettiin hyva taloustilanne, sosiaaliset verkostot,
mielekas toiminta ja siihen sitoutuminen, seka palveluntuottajien tietoisuus yksindisyydesta ja ul-

kopuolisuudesta. (Collins ym. 2020.)

Yksindisyydella ja ulkopuolisuudella on Collinsin ym. (2020) mielesta merkittava vaikutus toiminta-
terapeuttien asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Toimintaterapian kaytantoéjen tulisi sisaltaa
yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunnistamista, arviointia ja interventioita, jotka auttavat vahen-
tamaan naiden haitallista vaikutusta terveyteen ja/tai hyvinvointiin. Ryhméatoimintaan, merkityk-
sellisiin rutiineihin, rooleihin ja toimintoihin sitoutuminen voivat vahentaa yksindisyytta ja ulko-
puolisuutta. Huomioitavaa on, etta katsaukseen otettujen tutkimusten osallistujien ika vaihteli 10
ja 92 vuoden valilld, joten tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa nuoriin (10—-29-vuotiaisiin).
(Collins ym. 2020.) Olemassa olevien opinnaytetdiden perusteella suomalaisilla toimintatera-
peuteilla on kdytdssaan erilaisia ryhmamuotoisia interventiokeinoja, kuten Lifestyle Redesign —me-
netelmad, jota esitelldan Ristimden ja Heikkisen (2014) opinndytetydssa Lifestyle Redesign® -ohjel-

man sovellus ylakouluikaisille nuorille: Opas toimintaterapeuteille.

2.2.1 Merkityksellisen toiminnan mahdollistaminen toimintaterapiassa

Fisher ja Marterella (2019, 16—17) ovat kehitelleet transaktionaalisen toiminnan mallin (Transacti-
onal Model of Occupation, TMO), jolla ilmaistaan tilannesidonnaisten elementtien vaikutusta toi-
mintaan: toiminnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen kokemukseen ja toimintaan sitoutumi-

seen. Kaikki mallin elementit vaikuttavat myds toisiinsa. Mallin elementteja ovat:

- Geopoliittiset osatekijat, kuten maantieteelliset, poliittiset, ekonomiset ja historialliset tekijat

- Sosiaalisen ympariston osatekijat, kuten toiset ihmiset, heidan luonteenpiirteensa ja odotuksensa,
lemmikit, kontaktit ja ihmissuhteet

- Fyysisen ympariston osatekijat, kuten tilat, ndkyvat kohteet ja digitaaliset ymparistot
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- Tehtadvan osatekijat, kuten odotettu rakenne ja ajoitus, odotetut tilat, tydkalut ja materiaalit ja ole-
tettu tarkoitus tai tulos

- Asiakkaan elementit, kuten luonteenpiirteet, tavat, rutiinit ja rituaalit, odotukset, asenteet ja usko-
mukset, kiinnostuksen kohteet, roolit, arvot seka toiminnalliset tavoitteet ja kehon toiminnot

- Ajalliset elementit, kuten menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus, toistuvat jaksotukset ja rytmi, kesto
ja tiheys

- Sosiokulttuuriset elementit, kuten saannot ja normit, asenteet ja uskomukset ja odotukset, jaetut
uskomukset, arvot ja tavat seka eettisyys

Toiminnallinen suoriutuminen viittaa ulkopuolisen nakemykseen asiakkaan toiminnasta. Tama siis
kertoo, miten esimerkiksi toimintaterapeutti havainnoi toiminnan suorituksen. Toiminnallisella ko-
kemuksella puolestaan viitataan asiakkaan omaan kokemukseen toiminnastaan. Tama voi poiketa
suurestikin ulkopuolisesta toiminnallisesta suoriutumisesta. Toiminnallinen sitoutuminen tarkoit-

taa asiakkaan osallistumista toimintaan. (Fisher & Marterella 2019, 19-22.)

2.2.2 Toimintaterapia prosessina

Occupational Therapy Intervention Process Model eli OTIPM on toimintaterapian teoreettinen
prosessimalli, joka on Fisherin ja Marterellan kehittelema (2019, 3). OTIPM korostaa toimintatera-

piaprosessissa toimintaa ja ihmisen toiminnallisuutta, ja perustuu kolmeen paaperiaatteeseen:

- Kohtaamisissa keskitytdan asiakkaan toiminnallisuuteen, ja mahdollisiin toiminnan haasteisiin.
- Toiminnallisuuden merkitys asiakkaan elamassa tunnistetaan.
- Toimintaan keskittymista mietitdan kaikissa prosessin vaiheissa.

OTIPM-mallin ensimmainen vaihe on arviointi ja tavoitteen asettaminen. Tama vaihe jaotellaan
tiedonkeruuseen, toiminnan analyysiin ja arvioinnin viimeistelyyn. Seuraavaksi vuorossa on inter-
ventiovaihe. Interventiokeinot voidaan luokitella kompensatorisiin keinoihin, opetuksen ja koulu-
tuksen keinoihin, taitojen hankkimisen malliin ja restoratiiviseen eli asiakaselementtien vahvista-
misen malliin. Naita keinoja tai malleja kdytetdan usein yhdistellen tai rinnakkain, asiakkaan
tarpeen mukaisesti. Viimeisena OTIPM-mallissa on uudelleenarvioinnin vaihe, jossa tulosten pe-
rusteella joko paatetaan terapiaprosessi, jatketaan terapiaa uusia tavoitteita asettamalla tai pala-
taan aiempiin tavoitteisiin toisia keinoja kayttamalla. Koko terapiaprosessin ajan on mahdollista

palata aiempiin vaiheisiin, tai paattda terapiaprosessi. (Fisher & Marterella 2019, 50-57.)
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata toimintaterapian keinoja ja [ahestymistapoja nuorten
yksindisyyden kokemisen vahentamiseksi. Opinnadytetyon tavoitteeseen padasemiseksi kirjallisuus-
katsauksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1. Mita eri keinoja tai menetelmia toimin-
taterapiassa talla hetkella kdaytetdaan nuorten yksindisyyden kokemuksen vahentamiseksi? 2. Millai-
sia hyotyja ja haasteita toimintaterapiaan on liitetty? Opinnadytetyon kautta saatavan tiedon avulla
voidaan lisata toimintaterapeuttien tietoisuutta nuorten yksindisyyden kokemuksesta, seka siit3,
millaisilla keinoilla toimintaterapiassa siihen voitaisiin vaikuttaa. Johtopadtdksena voidaan mah-
dollisesti myds todeta, milla saralla olisi lisaa tutkittavaa ja mitka olisivat aiheellisia jatkotoimenpi-

teita.

4 Toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Ammattikorkeakouluissa useimmiten kaytossa ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative or desc-
riptive review), systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic or systematized review) tai meta-
analyysi (meta-analysis). Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa keskitytdan aiheeseen liittyvan aiem-
man tutkimuksen kuvaukseen. N&ita ovat esimerkiksi narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perinteinen
kirjallisuuskatsaus, kriittinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping katsaus, nopea katsaus, yleis-

katsaus ja state-of-the-art-review. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valintaa ei rajata etukateen tiukasti
tiettyyn tyyppiin, mikd mahdollistaa laajan tutustumisen ilmiéon. Vilkka (2023) tuo esiin Boothin
ym. (2022, 166) kolme ndkdkulmaa aineiston valinnalle, jotka ovat artikkelin soveltuvuus katsauk-
seen, artikkelin ulkoiset tekijét ja artikkelin siséiset tekijét. Aineistoon tutustumisen myota ymmar-
rys ilmiosta lisadntyy, jolloin tutkimuksen kohdentaminen on mahdollista. Aineistosta tehdaan syn-

teesi, ja saatu tieto analysoidaan johtopaatoksia varten. (Vilkka 2023.)

Taman opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, tarkemmin maari-

teltyna narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tarkoituksena oli tuottaa niin sanottu yleiskuva ilmidsta
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ja siitd olemassa olevasta tutkimuksesta. Katsaus toteutettiin Vilkan (2023) Kirjallisuuskatsaus me-

todina, opinndytetyon osana ja tekstilajina —oppaan mukaisena prosessina.

4.2 Aineistonkeruu ja aineiston analyysi
4.2.1 Aineiston hankinnan kriteerit, lausekkeet ja tietokannat

Aineiston hankintaan kaytettiin PubMed, Cinahl Ultimate ja OTseeker —tietokantoja, jotka ovat ter-
veydenhuollon alaan keskittyvid; OTseeker erityisesti toimintaterapiaan. Tietokantahaut toteutet-
tiin joulukuussa 2023 opinnaytetyon tekijan toimesta. Kaytetyt hakulausekkeet ovat maaritelty
taulukossa 1. Hakulausekkeisiin paadyttiin kokeilemalla erilaisia lausekkeita. Aineiston valinnalle ei
tehty aikarajausta aineiston riittavyyden varmistamiseksi, ja kdytettavan aineiston tyyppia ei ra-
jattu etukateen. OTseeker-tietokannan haussa ei kaytetty ikaryhman rajausta, silla se vahensi haun
tulokset kahteen. Sen sijaan saadut 62 tulosta seulottiin idn osalta manuaalisesti otsikon ja tiivis-

telman perusteella.

Taulukko 1. Hakulausekkeet tietokannoista

Haku tietokannoista 12/2023

PUBMED (n= 17)
occupational therapy AND loneliness AND adolescen*

CINAHL (n = 21)

occupational therapy or occupational therapist or occupational therapists or ot
AND loneliness or social isolation or social exclusion or lonely

AND adolescents or teenagers or young adults or teen or youth

OTSEEKER (n = 62)
lonel* OR social isolation

Aineistolle tehtiin alustava seulonta otsikon ja tiivistelman perusteella, ja valitut artikkelit tallen-
nettiin erilliseen tiedostoon. Aineiston valintaprosessia on kuvattu kuviossa 1. Yksi systemaattinen
katsaus valittiin mukaan tietokannoista tehdyn haun ulkopuolelta niin sanotulla manuaalisella
haulla, tietokannan ehdottaessa aiheeseen sopivaa luettavaa (Osborn, Weatherburn & French
2021). Mukaanottokriteerit olivat ikd eli 10—29-vuotiaat nuoret, yksindisyyteen vahentamista edis-

tavien keinojen kasittely tai muutoin tutkimuskysymyksiin vastaaminen, kielena suomi tai englanti
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ja tutkimuksen hyvalaatuisuus. Vertailuna suunniteltiin kdytettdvan yksinaisyyden kokemisen va-

henemista muutoin kuin intervention avulla, jos tama kavisi aineistosta ilmi.

Tietokannoista hakulausekkeilla |6ydetyt
artikkelit

(n =100)

Otsikon ja/tai tiivistelman perusteella
poissuljetut artikkelit

(n=80)

Otsikoiden ja tiivistelmien avulla seulotut
artikkelit, kaksoiskappaleet poistettu

(n=21)

Manuaalisella haulla esiin tullut katsaus

(n=1)

Kokotekstin lukemisen perusteella
mukaanotetut artikkelit

(n=5)

Kokotekstid ei saatavilla (n = 2)

Kokotekstin perusteella poissuljetut
artikkelit (n =14)

Ei kasittele yksinaisyyden ehkaisykeinoja (n = 8)
Katsauksissa mukana olevat (n =4)
Vaara ikaryhma (n=1)

Kohderyhma traumatisoitunut (n = 1)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi

Tassa opinndytetyossa kiinnostus on toimintaterapian keinoissa ja ldhestymistavoissa. Aineisto-

haussa mainittiin toimintaterapia, mutta haun tuloksena I16ytyi my6s muiden tieteenalojen inter-

ventiokeinoja yksindisyyden vahentdamiseksi. Aineiston riittdvyyden varmistamiseksi nama keinot

otettiin mukaan, ja niiden soveltuvuutta toimintaterapian keinoiksi arvioitiin. Poissulkukriteereina

olivat aineiston heikkolaatuisuus, kokotekstin saatavuuden puute, vaara tai epaselva ikdaryhma,

muu kuin suomen tai englannin kieli ja yksindisyyden vahentamisen keinojen puuttuminen, tai vas-

taamattomuus tutkimuskysymyksiin. Usean tutkimuksen kohderyhmalla oli jokin diagnoosi, ja tata
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ei maaritelty poissulkevaksi tekijaksi. Sotatraumatisoitunut kohderyhma kuitenkin jatettiin aineis-

ton ulkopuolelle, silld sen katsottiin olevan niin voimakkaasti kohderyhmaa maarittava tekija, etta

interventiokeinojen yleistettavyys olisi heikko. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat eritelty tau-

lukossa 2.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Ika 10 - 29 vuotta

Vaara ikaryhma / ikaryhma ei kay ilmi

Yksindisyyden vahentdamisen keinoja kasitelty

Yksindisyyden vahentdamisen keinoja ei kasitelty

Vastaa tutkimuskysymykseen/-kysymyksiin

Ei vastaa tutkimuskysymykseen/-kysymyksiin

Aineiston hyvélaatuisuus

Aineiston heikkolaatuisuus

Kokoteksti saatavilla

Kokotekstia ei saatavilla

Artikkeli suomen tai englannin kielella

Artikkeli muulla kuin suomen tai englannin kielella

Artikkelia kasitelty mukaanotetussa katsauksessa

Kohderyhma traumatisoitunut

Aineiston kerayksen ja alustavan valinnan jalkeen aineisto luettiin. Aineistosta poimittiin analyysia

varten seuraavat tiedot: kirjoittajat, tutkimuksen kuvaus, tutkittavien kuvaus, menetelma, tulok-

set, tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet, sekda muut huomioitavat asiat. Tassa vaiheessa aineis-

tosta poistettiin artikkelit, joissa ei kasitelty yksindisyyden vahentamisen keinoja, tai jotka eivat

muuten vastanneet tutkimuskysymyksiin. Eri tietokannoista esille tulleet paallekkaiset artikkelit

poistettiin myods, samoin kuin mukaan valittujen kirjallisuuskatsausten aineistossa jo olevat artik-

kelit, seka artikkelit, jotka eivat kasitelleet oikeaa ikaryhmaa. Poissuljettu aineisto on eritelty liit-

teessa 1. Munoz Lasan, Ferrieron, Brigattin, Valeron ja Franchignonin (2011) systemaattinen kat-

saus eldinavusteisesta terapiasta interventiokeinona olisi valittu tiivistelman perusteella mukaan,

mutta tdma jai pois kokotekstin saatavuuden puutteen vuoksi. Katsaus olisi voinut antaa opinnay-

tetyolle lisdarvoa, silla tiivistelmassa todettiin eldinavusteisen terapian muun muassa vahentavan

yksindisyytta ja parantavan mielialaa (Munos Lasa ym. 2011).
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Aineiston luotettavuutta arvioitiin tiedonkeruuvaiheessa Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) kol-
miosaisen laadunarviointiprosessin periaatteita tukena kayttden (Tutkimustiedon laadun arvioimi-
nen, n.d.). Tutkimusasetelman mielekkyytta suhteessa tutkimuskysymykseen ja kaytettavaa kritee-
ristda pohdittiin, seka artikkelin laatua arvioitiin valitulla kriteeristolla. Erityista huomiota
kiinnitettiin julkaisun lahteeseen ja kirjoittajien asemaan, seka tutkimuksissa kaytettyyn lahdema-
teriaaliin, julkaisuissa kaytettyyn kielelliseen ilmaisuun ja vertaisarviointiin. Aineiston luotettavuus
todettiin arviointivaiheessa hyvaksi erityisesti julkaisufoorumien, kirjoittajien aseman ja lahdema-
teriaalin perusteella. Tutkimuksissa kdytettyjen menetelmien suhteen tapaustutkimusten ja ohjeis-

tusten (esimerkiksi Lange & Grajo 2021) soveltuvuutta aineistoksi pohdittiin tarkasti.

4.2.2 Sisallon analyysi

Analyysiin valittiin tutkimuskysymysten ohjaamana olennaiset esiin nousevat asiat: erityisesti, mil-
lainen kohderyhma on ollut, mitka olivat olleet interventiokeinot ja mita tuloksia niilla oli saavu-
tettu. Analyysi kohdennettiin tiivistelmaan, interventiokuvauksiin, tuloksiin, pohdintaan ja johto-
paatoksiin. Analyysin tukena kaytettiin aiemmin laadittua aineistotaulukkoa, jossa tiivistettiin eri
sarakkeisiin kirjoittajat, osallistujat, tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat, tutkimuksen tulokset,
vahvuudet ja heikkoudet, seka muuta huomioitavaa. Aineiston analyysin aikana taulukkoa tayden-
nettiin yksityiskohdilla, jos siihen oli tarvetta. Erityisen tarkastelun kohteena olivat Fisherin ja Mar-
terellan (2019, 222-228) OTIPM-mallissa kdytetyt interventiokeinot: koulutus ja opetus, asia-

kaselementtien vahvistaminen, kompensaatio ja taitojen hankkimisen malli.

Kootulle aineistolle tehtiin sisdltéanalyysi, jossa paapaino oli alkuperdistutkimuksien tutkivassa lu-
kemisessa ja tavoitteena oli aikaansaada aineistosta yhtendinen kokonaisuus (Vilkka 2023). Analyy-
sin apuna kaytettiin teemoina Fisherin ja Marterellan (2019) OTIP-mallin interventiomalleja. TMO-
mallia kaytettiin luokittelun apuna, jos aineistosta kavi ilmi, mihin toiminnan eri osa-alueisiin inter-
ventiokeinoilla oli pyritty vaikuttamaan, tai muutosta oli tapahtunut. Intervention vaikutuksen
kohdentumista toiminnalliseen suoriutumiseen (occupational performance) ja omaan toiminnalli-
suuden kokemukseen (occupational experience) pyrittiin tarkastelemaan vertailussa TMO:n yksit-
taisiin tekijoihin vaikuttamiseen (esimerkiksi asiakaselementit, sosiaalinen ja fyysinen ymparisto,

tehtavan elementit). (Fisher & Marterella 2019.)
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Analyysissa ja synteesissa hyodynnettiin Vilkan (2023) kuvaamaa sisaltéanalyysin prosessia, jolloin
tarkasteluun voitiin ottaa seka laadullisia etta maarallisia tutkimuksia. Analyysin kohteeksi valittiin
aineistosta vain oleellinen, tutkimuskysymyksiin vastaava tieto. Sisaltdanalyysin toteutuksessa
hyddynnettiin taulukoita tiedon jasentelemiseksi. Vilkka (2023) tuo esiin Dwyerin (2020, 65) maa-
rittelemat kolme sisaltéanalyysin vaihetta: analyysin valmistelu (preparation), organisointi (or-
ganizing) ja raportointi (raporting). Ensimmaisessa vaiheessa tiedot jarjestetdan tutkittavaan muo-
toon ja selvitetdaan tutkimuksen aihe, teoria, kaytetyt menetelmat, tavoitteet seka mahdolliset
muuttujat. Toisessa vaiheessa tehdaan paatelmia ja tulkintoja aineistosta esiin nousseiden havain-
tojen perusteella. Kolmannessa vaiheessa raportoidaan tulokset seka analyysiprosessi mahdolli-

simman tarkasti niin, etta se olisi toistettavissa. (Vilkka 2023.)

4.3 Aineiston esittely

Kaytettavaksi aineistoksi valikoitui viisi artikkelia, joiden sisalt6a on eritelty liitteessa 2. Naista laa-
jin on Osbornen ym. (2021) systemaattinen katsaus nuorten yksindisyyden interventiokeinoista,
niiden hyvaksyttavyydesta (acceptability) ja vaikuttavuudesta (effectiveness). Mukana on myos
Reichow’n, Steinerin ja Volkmarin (2012) katsaus, jossa on tarkasteltu viiden RCT-tutkimuksen
avulla sosiaalisten taitojen ryhmien vaikutusta autismikirjon lasten ja nuorten (6—21 v.) sosiaalisiin
taitoihin, sosiaaliseen kompetenssiin, kommunikaatioon ja elaméanlaatuun. Kalina, Hinojosa, Stro-
ber, Bacon, Donnelly ja Goverover (2018) ovat tehneet RCT-tutkimuksen MS-potilaiden CRISP-
ohjelman vaikutuksesta potilaiden mindpystyvyyteen, seka yksindisyyden ja/tai masennuksen ko-
kemisen vdahenemisesta potilailla, joiden minapystyvyys vahvistui. Ronngren, Bjork, Kristiansen,
Haage, Enmarker ja Audulv (2017) tutkivat laadullisessa tutkimuksessaan mielenterveyshaasteis-
ten kokemuksia elamadntapaohjelman tarjoamasta tuesta, ja tuen vaikutuksesta elamatilanteeseen
haasteineen ja selviytymisstrategioineen. Intervention toteuttivat sairaanhoitajat, mutta interven-
tiokeinot sopisivat tulkinnan mukaan myos toimintaterapiaan. Lange ja Grajo (2021) ovat laatineet
toimintaterapian ohjeistuksen palovammapotilaiden sosiaalisen osallistumisen edistamiseksi alan

kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta.
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4.3.1 Tutkimusten osallistujien kuvaus

Osbornin ym. (2021) katsauksen ikaryhma on rajattu 10—25-vuotiaisiin, mika osuu tassa opinnayte-
tyossa maariteltyyn ikdjakaumaan. Reichow ym. (2012) rajasi RCT-tutkimukset 6-21-vuotiaisiin au-
tismikirjon lapsiiin ja nuoriin. Kohderyhmana oli siis myds nuorempia lapsia, kuin opinnaytetyossa
madritelty ikdryhma 10—29-vuotiaat. Langen ja Grajon (2021) ohjeistuksen kohteena ovat nuoret,
ja ohjeistusta havainnollistetaan 14-vuotiaan Jamesin tapauksen avulla. Rénngrenin ym. (2018)
tutkimukseen osallistui 13 nuorta, jotka olivat 16—-25-vuotiaita. Osallistujilla oli diagnoosina muun
muassa adhd, persoonallisuushairidita, vaikeita kiintymyshairidita ja kaksisuuntaisia mielialahairi-
oita. Kalinan ym. (2017) RCT-tutkimuksen osallistujat olivat 20-68-vuotiaita: joukossa oli siis myos
vanhempia osallistujia, kuin opinnaytetydssa maaritelty ikdaryhma 10-29-vuotiaat. Koko aineistosta
voidaan todeta, ettad interventiot ovat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta suunnattu yksiléille
tai pienehkoille ryhmille (Osborn ym. 2021; Kalina ym. 2017; Lange & Grajo 2021; Reichow ym.
2012; Ronngren ym. 2018).

4.3.2 Tutkimusten tavoitteet ja kuvaukset

Osborn ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin nuorten yksinaisyyttd kolmen tutki-
muskysymyksen avulla: 1. Millaiset yksindisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat interventiot ovat
nuorten mielesta hyvaksyttavia? 2. Millaiset interventiot vahentdvat nuorten yksinadisyytta ja ulko-
puolisuutta? 3. Onko olemassa tiettyja vaestoryhmia tai olosuhteita, joissa interventiot ovat kaik-
kein tehokkaimpia ja hyvaksytyimpia? Reichow ym. (2012) yhdistivat katsauksessaan viiden RCT-
tutkimuksen tulokset. Heidan tavoitteenaan oli tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien vaikutusta sosi-

aaliseen kompetenssiin, sosiaaliseen kommunikaatioon ja elamanlaatuun.

Kalinan ym. (2018) RCT-tutkimus keskittyi CRISP-ohjelman vaikutukseen MS-potilaiden mindpysty-
vyyden (self efficacy) vahvistamisessa. Ohjelma jaoteltiin koulutukselliseen osioon ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Tutkimus selvitti myos, kokivatko osallistujat, joiden minapystyvyys vahvistui,
vahemman yksindisyytta ja masentuneisuutta. Koulutuksellisia ja sosiaalisen kanssakdaymisen ele-
mentteja oli myds Ronngrenin ym. (2017) laadullisessa tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli kuvata
mielenterveyshaasteisten nuorten aikuisten kokemuksia sairaanhoitajan ohjaaman elamantapaoh-
jelman tarjoamasta tuesta, ja tuen vaikutuksesta elamatilanteeseen haasteineen ja selviytymis-

strategioineen. Langen ja Grajon (2021) laatimassa toimintaterapian ohjeistuksessa keskiossa on
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myo6s mindpystyvyys. Ohjeistus on laadittu palovammoja saaneiden nuorten arviointia ja interven-
tiota varten, sopeutumisen ja sosiaalisen osallistumisen parantamiseksi; tavoitteena on mahdollis-
taa toimintaterapeuteille psykososiaalisen arvioinnin ja yksil6llisen intervention tuottaminen nuo-
rille. PARTICIP-8 —ohjelma perustuu sosiaalisen kognition, kdytoksen ja resilienssin kehittamiseen,
ja ohjelman kahdeksan vahvuuksien edistamiseen perustuvaa elementtia ovat kognitiivisten stra-
tegioiden harjoittelu, tunnesaatelyn kehittaminen, jatkuva itsearviointi, identiteetin muodostami-
nen sosiaalisten toimintojen kautta, mentorointi, sosiaalinen tuki ja moniammatillinen yhteistyo.

(Lange & Grajo 2021.)

4.3.3 Tutkimusten tulokset ja johtopaatokset

Osborn ym. (2021) luokittelivat interventiot kolmen periaatteen mukaisesti: 1. Kasitteliko inter-
ventio yksindisyytta, sosiaalista eristyneisyytta vai molempia? 2. Mita toimintoja interventioihin
kuului? 3. Toteutettiinko interventio yksilollisesti, yhteisollisesti vai rakenteellisella tasolla? Yksi-
naisyytta vahentavissa interventioissa muun muassa tarjottiin tukea puutteellisten sosiaalisen tai-
tojen kehittamiseen ja mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen. Yksindisyyden kognitiivisiin
tekijoihin myos puututtiin. Suurimmassa osassa Osbornen ym. (2021) katsauksen interventioita oli

vhdistelty eri keinoja yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden vahentamiseksi. (Osborn ym. 2021.)

Osborn ym. (2021) paattelevat katsauksessaan seuraavaa: tehokkailta vaikuttavat interventiot oli-
vat erityisesti tarpeisiin raataloityja, yksindisyytta ja ulkopuolisuutta maarittavat tekijat olivat kon-
tekstisidonnaisia ja toteutus oli usein instituutionallisella tasolla. Lange ja Grajokin (2021) pyrkivat
laatimassaan ohjeistuksessa intervention yksilollisyyteen, uskoen sen johtavan hyviin tuloksiin.
Reichow’n ym. (2012), Rénngrenin ym. (2017) ja Kalinan ym. (2018) interventiot oli toteutettu so-
siaalisten taitojen ryhmina. Lange & Grajo (2021) ja Kalina ym. (2018) painottavat minapystyvyy-
den vahvistamista sosiaalisen osallistumisen mahdollistamisessa, Reichow ym. (2012) oppimisen
teoriaa kayttaytymisen muutoksessa. Kalina ym. (2018) toteavat yksindisyyden vahentyneen mer-
kittavasti osallistujilla, joiden minapystyvyys parani. Ronngrenin ym. (2017) mukaan ryhmaétapaa-
misten kautta saatu vertaistuki taas vahensi yksindisyyden tunnetta. Kokemusten jakaminen ja
hoitajat auttoivat uusien selviytymisstrategioiden luomisessa: esimerkiksi omien vahvuuksien
kautta osallistujat pystyivat asettamaan eldmaansa tavoitteita ja kehittdmaan keinoja niiden saa-

vuttamiseksi (Rénngren ym. 2017).
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Reichow ym. (2012) toteavat katsauksessaan, ettd tarkkaa mekanismia intervention toimivuuteen
kayttaytymisen muutoksessa ei tunneta, mutta sen arvellaan perustuvan oppimisen teoriaan. So-
siaalisten taitojen harjoittelun ryhmissa ajatellaan vaikuttavan yksilon sosiaalisen toiminnan kayt-
taytymisen muutokseen sosiaalisen vahvistuksen avulla. Ryhmadssa harjoitellulle taidolle saa muilta
valittdman sosiaalisen vahvistuksen. Valiton vahvistus voi johtaa siihen, etta taitoa kaytetaan jat-
kossakin, mika lisaa taidon toistoa ja harjoitusta. Katsauksen tulokset ehdottavat, etta sosiaalisten
taitojen ryhma parantaa yleista sosiaalista kompetenssia. Yksittaisessa tutkimuksessa havaittiin

eroa yksindisyyden kokemisen vahenemisessa. (Reichow ym. 2012.)

5 Tulokset

Artikkeleista l6ytyi vaihtelevalla tarkkuudella tietoa interventiokeinoista. Interventioiden menetel-
malliset kuvaukset ovat koottu liitteeseen 3, ja itse keinot eritelty taulukkoon 3. Vaikka suoranaisia
toimintaterapian keinoja 16ytyi niukasti, yksindisyyden ehkaisyn ja vahentamisen interventiokei-
noja on kuitenkin tutkittu eri aloilla. Tuloksista erottuvat toimivina keinoina ryhmamuotoiset inter-
ventiot, sosiaalisten taitojen harjoittelu, vertaistuki, itsemyoétatunto, resilienssi ja minapystyvyy-
den paraneminen. Tuloksissa toisaalta myos korostuu yksindisyyden kokemuksellisuus, seka
monimutkaisuus konseptina, mika vaikeuttaa ilmion mittaamista ja seurantaa. Aineiston perus-
teella merkityksellinen toiminta, sosiaalisten taitojen vahvistus ja itsetunnon parantaminen vaikut-

tavat tehokkailta keinoilta yksindisyyden kokemisen ehkaisyyn ja vahentamiseen.

Osbornen ym. (2021) katsauksessa oli eritelty tutkimuksista yhteensa 16 interventiota, joiden in-
terventiokeinot on eritelty taulukossa 3. Naista kahdeksassa kasiteltiin joko kokonaan tai osittain
sosiaalisten taitojen kehittamista, sosiaalista tukea tai sosiaalista kompetenssia. Seitsemassa inter-
ventiossa kasiteltiin kognitiivista kayttaytymisteoriaa vahintaankin osana interventiota tai inter-
vention taustateoriana. Naista yksi pohjautui kokonaan tietoisuusperusteisiin (mindfulness) har-
joitteisiin ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Kuudessa interventiossa kdytettiin vertaistukea
ja/tai mentorointia yhtena intervention osatekijana. Viidessa interventiossa mainittiin positiivinen
psykologia tai pyrittiin parantamaan osallistujien itsetuntoa tai mindpystyvyytta. Kolmessa inter-
ventiossa kehitettiin selviytymisstrategioita (coping strategies) tai vahvistettiin resilienssia. Kah-

dessa interventiossa mainittiin itsemyotatunto osatekijana. (Osborn ym. 2021.)
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CRISP. Kalina, J., Hinojosa, J., Strober, L., Bacon, J.,
Donnelly, S., Goverover, Y. 2018.

PARTICIP-8. Lange, A. M., Grajo, L. 2021.

Eri interventioita (systemaattinen katsaus). Osborn, T., Weatherburn, P.,
French, R.S. 2021.

Koulutuksellinen osio:

itsehallinnan keinot

- ajatukset, tavoitteet, suunnitelmat, teot
Kompesointistrategiat

- MS-taudin oireidenhallinta

- kulujen minimointi eri tapahtumissa

- itsevarmuustaidot

Omatoiminen kulku tapahtumiin

- tapahtumat eri sijainneissa

- mahdollisuus harjoitella opeteltuja taitoja

Merkityksellisten tavoitteiden asettaminen
Opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi
Valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi
Moniammatillinen yhteistyo

Tunteiden tunnistus ja sadtely

Jasennelty pienryhmatyoskentely
Sosiaalisten toimintojen tunnistaminen
Vertaistukiryhmiin osallistuminen

Uusiin sosiaalisiin toimintoihin kannustus
Mentoroinnin ja yhteistyén sopiminen
Itsereflektiotydkalujen luominen

SEL Kouluinterventio (intervention esittely, rehtorin tuki,
positiivinen vahvistus, jatkuva seuranta, periaatteiden sovellus)

PEERS didaktinen paéattely ja keskustelu osallistamiseksi, rooli-
leikit ja palaute, kotitehtdvat (sosiaalisten taitojen harjoittelu)

Project Pride. Koulutuksellinen teoriaosuus 8 hengen vertais-
ryhmissa. Pitkdn lyhyen tahtdimen yksil6lliset tavoitteet. Moti-
vaatiotekijoiden ja konteksin tunnistaminen terveyden edistamiseksi.

TALC. Kuukausittaiset pdivallistapaamiset |dakarien ohjaamana ryh-
madssa, jossa vertaisia kroonisesti sairaita ja mentoreita. Keskustelua.
osallistujia kannustetaan levittdmaan tietoisuutta sairaudesta.

PEERS and PEERS with peers. Didaktinen paattely, keskustelu, roolileikit
ja palaute, kotitehtdvat (sosiaaliset taidot).

Psykodraama. Tarpeiden arviointi, terapeutti pitda taideperusteisen
psykodraamaintervention ryhmalle opiskelijoita.

A. M., Volkmar, F. 2012.

Sosiaalisten taitojen ryhmat. Reichow, B, Steiner,

Eldmanhallintaohjelma. Ronngren, Y., Bjork, A.,
Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I., Audulv,
A.2017.

CATCH-IT. Laakarin lyhyt motivoiva haastattelu, jonka jalkeen
seurantapuhelu sosiaalityontekijaltd. 11-kohtainen internetpohjainen
komponentti,jossa vanhemmille osuus voimavarojen ja vanhemmuuden
kehittamiseksi.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu
Muilta ryhmalaisilta saatu vahvistus

Vanhemmat mukana tapaamisissa

Ihmissuhteiden tukeminen

Tietoisuus selviytymisstrategioista
Terveyden ja sairauden ymmartaminen
Kognitiivinen tuki (aikataulut, muistutukset)
Yksilollinen tuki ohjaajilta:

- litkunta

- ruokavalio

- reseptit

- seurantakeskustelut

- aikataulut

Terveellinen vélipala

Askelmittari, kuntosalin jasenyys

Sosiaalisen tuen interventio. Psykologien ohjaama keskusteluryhma

verkossa CP-vammaisille ja spina bifida -dg.

Sosiaalinen tuki kodittomille. Vertaistuki, ammattilaisten tukiverkko.

Viikottainen tukiryhma, jossa vaihtuva, luova aktiviteetti.

MBCT. Mindfulness-harjoitteita ja teoriaa viikottaisessa ryhméassa

kampuksella. Kotildksyja.

KONTAKT. Ammattilaisten koulutus, Kontakt-oppaan mukaiset harjoitteet

ryhmissa, vanhempien palaute.

MOST+. Interaktiivinen verkossa tapahtuva vertaistapaaminen.

Nod. Alypuhelinsovellus, jossa sosiaalisia haasteita.

+Connect. Alypuhelinsovellus. Mielialamittari. Tehtévat, videomateriaalia.

+Connect psychosis. Alypuhelinsovellus psykoosipotilaille.

Entourage. Alypuhelinsovellus. Kayttdytymishaasteita. Vertaistuki ja

ammattilaisen tuki.

Langen & Grajon (2021) laatimassa ohjeistuksessa interventio toteutettiin PARTICIP-8 -menetel-

malla. Kaytetyt interventiotekniikat (taulukko 3) olivat: merkityksellisten tavoitteiden asettaminen,

opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi, valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi, mo-

niammatillinen yhteistyo (esim. psykologin konsultointi), tunteiden tunnistus ja saately, jasennelty

pienryhmatyoskentely, tamanhetkisten sosiaalisten toimintojen tunnistaminen, vertaistukiryhmiin

osallistuminen, kannustaminen uusiin sosiaalisiin toimintoihin, mentoreiden tunnistaminen ja yh-

teistyon sopiminen seka itsereflektiotyokalujen luominen. (Lange & Grajo 2021.)

Kalinan ym. (2018) interventiot keskittyivat itsehallinnan keinoihin, joissa kaytettiin ajatuksia, ta-

voitteita, suunnitelmia ja tekoja (taulukko 3). Nuoria annettiin opastusta ja ohjeistusta, ja taitoja

harjoiteltiin kdytannossa. Koulutukselliseen osioon sisaltyi myds neuvontaa taudin oireidenhallin-

nasta ja etuuksista, johon osallistujat olivat oikeutettuja, sekd kompensointistrategioita sairauden

hallintaan. (Kalina ym. 2018.) Reichow’n ym. (2012) RCT-tutkimusten interventiomenetelmana oli-

vat sosiaaliset ryhmat, joissa sosiaalista taitoa pystyi harjoittelemaan, ja siita sai valittdman palaut-
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teen, joka joko vahvisti taitoa tai sai harjoittelemaan sita lisda. Ronngrenin ym. (2017) eléamanhal-
lintaohjelmassa interventioon kuului kognitiivista tukea aikataulujen laatimisten ja muistutusten
muodossa. Ihmissuhteiden tukeminen, opastaminen sairauden ymmartamiseksi ja yksiléllinen tuki
ohjaajilta pyrkivat vahvistamaan osallistujien itsetuntoa ja hallintaa omasta tilanteestaan. Tulosten

mukaan osallistujat olivat saaneet toisistaan vertaistukea. (R6nngren ym. 2017.)

5.1 Kaytetyt interventiokeinot OTIPM:n mukaan jaoteltuna

Suurimmassa osassa interventioita oli yhdistelty eri elementteja, jotka kuuluisivat eri interven-
tiomalleihin. Taulukossa 4 on lueteltu I6ydetyt interventiot OTIPM:n mukaisesti luokiteltuina. Huo-
mioon otettavaa on, ettd sama interventio voisi kuulua useampaan eri kohtaan: esimerkiksi van-
hempien mukana olo tapaamisissa voi olla seka vertaistuellinen elementti (asiakaselementtien
vahvistus) ettd vanhemmille tietoa antava elementti (koulutus ja opetus) (Reichow ym. 2012). Sa-
moin esimerkiksi TALC-interventiossa on koulutuksellisen osion (koulutus ja opetus) lisdksi vertais-
tuellisia elementteja (asiakaselementtien vahvistus), ja MBCT-interventiossa koulutuksellisia ele-
mentteja (koulutus ja opetus) on yhdistetty tietoisuusharjoituksiin (taitojen harjoittelu) (Osborn
ym. 2021). Osborn ym. (2021) toteavatkin katsauksessaan, etta interventiot ovat usein yhdistelmia

eri keinoista. Tama voi olla merkityksellista interventioiden toimivuuden kannalta.
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Taulukko 4. Interventiot OTIPM:n mukaan

KOULUTUS JA OPETUS ASIAKASELEMENTTIEN VAHVISTUS

Koulutuksellinen osio: itsehallinnan keinot (CRISP) Merkityksellisten tavoitteiden asettaminen (PARTICIP-8)

Opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi (PARTICIP-8) Tunteiden tunnistus ja saately (PARTICIP-8)

Valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi (PARTICIP-8) |Sosiaalisten toimintojen tunnistaminen (PARTICIP-8)

Moniammatillinen yhteisty6 (PARTICIP-8) Vertaistukiryhmiin osallistuminen (PARTICIP-8)

Mentoroinnin ja yhteistyon sopiminen (PARTICIP-8) Muilta ryhmalaisilta saatu vahvistus (STR)

Tietoisuus selviytymisstrategioista (EHO) Vanhemmat mukana tapaamisissa (STR)

Terveyden ja sairauden ymmartaminen (EHO) Ihmissuhteiden tukeminen (EHO)

CATCH-IT (EI) Kognitiivinen tuki (aikataulut, muistutukset) (EHO)

TALC (El) Yksil6llinen tuki ohjaajilta (EHO)

Project Pride (El) Terveellinen vilipala, kuntosalin jasenyys (EHO)
MOST+ (EI)

Sosiaalinen tuki kodittomille (El)
Sosiaalisen tuen interventio (El)

SEL (El)
TAITOJEN HANKKIMINEN KOMPENSAATIO
Omatoiminen kulku tapahtumiin (CRISP) Kompensointistrategiat: mm. oireidenhallinta (CRISP)

Jasennelty pienryhmatyoskentely (PARTICIP-8)
Uusiin sosiaalisiin toimintoihin kannustus (PARTICIP-8)
Itsereflektiotyokalujen luominen (PARTICIP-8)
Sosiaalisten taitojen harjoittelu (STR)
ENTOURAGE (EI)

+CONNECT (El)

NOD (El)

KONTAKT (EI)

MBTC (El)

Psykodraama (El)

PEERS ja PEERS and PEERS (El)

CRISP: Kalina, J., Hinojosa, J., Strober, L., Bacon, J., Donnelly, S., Goverover, Y. 2018.

PARTICIP-8: Lange, A. M., Grajo, L. 2021.

EHO (eldmanhallintaohjelma): Rénngren, Y., Bjérk, A., Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I., Audulv, A. 2017.
STR (sosiaalisten taitojen ryhmat) : Reichow, B., Steiner, A. M., Volkmar, F. 2012.

El (eri interventioita): Osborn, T., Weatherburn, P., French, R. S. 2021.

Koulutus ja opetus

Koulusta ja opetusta kaytettiin osittaisena interventiokeinona kolmessa eri tutkimuksessa (Kalina
ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Ronngren ym. 2017), seka Osbornen ym. (2021) katsauksessa. Kou-
lutusta annettiin seka sairauden ymmartamiseen, etta terveellisiin elamantapoihin ja erilaisten sel-
viytymisstrategioiden luomiseen. Osbornen ym. (2021) katsauksessa koulutusta ja opetusta oli
hyoédynnetty Project Pride -interventiossa terveyden edistamiseksi, ja MBCT Mindfulness -pohjais-
ten harjoitteiden teoriaosuudessa. Mentorointi oli mainittu Osbornen ym. (2021) katsauksessa
useasti, ja Ronngrenin ym. (2017) laadullisessa tutkimuksessa sairaanhoitajien ohjaus ja tuki seu-
rantakeskusteluineen voidaan ajatella mentoroinniksi. Osbornen ym. (2021) CATCH-IT -interventi-

ossa (taulukko 3) vanhemmille annettiin opastusta vanhemmuuden kehittamiseksi.
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Asiakaselementtien vahvistaminen

Langen ja Grajon (2021) laatimassa ohjeistuksessa interventiokeinovalikoimaan kuuluu tunteiden
tunnistaminen ja niiden saately, seka itsereflektiotydkalujen luominen, jotka molemmat ovat asia-
kaselementteja vahvistavia tekijoitd. Ronngrenin ym. (2017) tutkimuksessa asiakaselementteja
vahvistettiin rentoutumisharjoituksella, yksil6llisella tuella ja ohjauksella sekda mahdollistamalla
terveelliset eldmantavat muun muassa liilkunnan avulla. Osallistujat saivat myds jokaisella kerralla
terveellisen valipalan. Osbornen ym. (2021) katsauksen interventioissa muun muassa pyrittiin pa-
rantamaan itsetuntoa vahvuuksien kautta ja vahvistamaan resilienssia seka keskittymaan itse-
myo6tatuntoon. Vertaistuen kautta saatu hyvaksynta vahvistaa itsetuntoa ja sita kautta myos asia-
kaselementteja (Osborn ym. 2021; Ronngren ym. 2017). Muiden kautta saatu positiivinen palaute
voi puolestaan kehittdd mindpystyvyyden tunnetta (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Reichow
ym. 2017).

Taitojen hankkiminen

Sosiaalisten taitojen harjoitteluryhmat ja sosiaalinen kanssakdyminen yleisesti nousivat interven-
tiokeinoista esille kaikissa tutkimuksissa (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Osborn ym. 2021;
Reichow ym. 2012; Rénngren ym. 2017). Sosiaalisissa ryhmissa voi harjoitella taitoja, oppia taitoja
muilta, ja oppia tunteiden ilmaisua seka saatelya. Osallistujille jarjestetyt sosiaaliset ryhmat tarjoa-
vat turvallisen ympariston harjoitella taitoja ja saada valitonta palautetta muilta. Muiden palaute
joko vahvistaa hyvaksyntaa tai ohjaa harjoittamaan taitoa lisda. Taitojen hankkimisessa avustavat
my0Os Osbornen ym. (2021) katsauksessa mainitut dlypuhelinsovellukset, jotka muun muassa an-
toivat osallistujille ohjeita, tehtavia ja haasteita (taulukko 3). Osbornen ym. (2021) katsauksessa

osallistujat saivat useassa interventiossa kotitehtavia, jotka vahvistavat harjoiteltua taitoa.

Kompensaatio

Selkeitda kompensaation keinoja aineistosta ei nouse esille. Kalinan ym. (2018) tutkimuksen inter-
ventiossa kaytetdan kompensoivia strategioita MS-taudin oireidenhallintaan ja autetaan muun
muassa erilaisten etuuksien hankinnassa. Kompensointia voisi olla myos puutteellisen sosiaalisen

taidon korvaaminen jollakin toisella taidolla, mutta tata ei ilmennyt aineistosta.
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5.2 Intervention kohteena olevan toiminnan taustatekijat ja osa-alueet

Transaktionaalisen toiminnan mallin elementeista interventiokeinoissa nousevat toiminnan taus-
talta kaikkein selkeimmin esiin sosiaalisen ympariston tekijat. Sosiaaliset kontaktit, sosiaaliset tai-
dot ja sosiaalinen ymparist6 yleensa oli mainittu, tai niita oli vahintaankin sivuttu, kaikissa inter-
ventioissa. Interventioiden, joissa oli sosiaalista ryhmatoimintaa, padsaantdisesti todettiin
vahentdneen yksindisyytta. Asiakkaan elementit korostuivat myds, ja useissa tutkimuksissa asiak-
kailla oli joko fyysisia tai psyykkisia haasteita. Asiakkaan elementteja pyrittiin vahvistamaan fyysi-
sesti lilkunnalla ja ruokavaliolla (R6nngren ym. 2017) seka psyykkisesti resilienssia, itsemyotatun-
toa ja mindpystyvyyttd parantamalla (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Osborn ym. 2021).
Osbornen ym. (2021) katsauksessa mainittiin digitaaliset, itseohjautuvat interventiomenetelmit,

jotka lukeutuvat TMO:n fyysisen ympariston elementteihin.

Intervention vaikutuksen kohdentumista toiminnalliseen suoriutumiseen tai omaan toiminnalli-
suuden kokemukseen pyrittiin tarkastelemaan aineistosta. Asiakaselementteja vahvistavilla inter-
ventiokeinoilla pyritdan todennakdisesti vaikuttamaan omaan toiminnallisuuden kokemukseen
(Osborn ym. 2021). Toiminnan ja tavoitteiden merkityksellisyys puolestaan toimi todennakoisesti
asiakkaita sitouttavana ja motivoivana tekijana. Toiminnalliseen suoriutumiseen voidaan vaikuttaa
taitoja hankkimalla ja niita harjoittelemalla. Toiminnallista suoriutumista voitaisiin tukea my0s
kompensoimalla. Kompensaation keinoja ei suoranaisesti noussut aineistosta esille. Toisaalta toi-
minnallista suoriutumista voi mallioppia, eli esimerkiksi sosiaalisissa ryhmissa toisten kdytdksesta

ja reaktioista voi ottaa mallia, jos ndma kokee tilanteeseen sopiviksi.

Vertaistukiryhmissd omaa toiminnallista suoriutumista voi verrata muiden samassa tilanteessa ole-
vien suoriutumiseen, ja tama voi lisata itsemyoétatuntoa. Vertaistuen voi ajatella vaikuttavan myds
omaa toiminnallisuuden kokemukseen juuri itsemyodtatunnon kautta. Aineistosta nousi ajatus
oman toiminnallisuuden kokemuksen tarkeydesta esimerkiksi mindapystyvyyden vahvistumiselle.
Toiminnallinen suoriutuminen voi olla mahdollista, vaikka toimintaan ei olisi sitoutunut tunneta-
solla. Positiivinen oman toiminnallisuuden kokemus voi rohkaista osallistujaa sitoutumaan, jatka-

maan toimintaa tai osallistumaan uusiin toimintoihin.
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5.3 Havaittuja hyotyja ja haasteita

Ryhmissa toteutettavat interventiot tarjosivat nuorille sosiaalisia kontakteja, ja ryhmamuotoisessa
tyoskentelyssa tavoitetaan suurempi maara nuoria kerrallaan. Toiminnallisuuteen keskittyminen,
osallistaminen ja taitojen harjoittelu vahensivat yksindisyyden kokemusta. Lisdksi ryhmien tar-
joama vertaistuki oli osallistujien mielesta avuksi. (Kalina ym. 2018; Osborn ym. 2021; Reichow ym.
2012; Ronngren ym 2017.) Itsemyotatunto ja mindpystyvyys lisdantyivat todennakoisesti opetuk-
sen, yksilollisen tuen ja vertaistuen ansiosta. Kognitiivisten strategioiden ja tekniikoiden harjoit-
telu, seka toiminnan ja tavoitteiden merkityksellisyys on voinut olla tassa avuksi. (Kalina ym. 2018;

Lange & Grajo 2021; Osborn ym. 2021; Reichow ym. 2012; Rénngren ym 2017.)

Yksindisyyden laajuus ja monimutkaisuus konseptina tuli esille etenkin Osbornen ym. (2021) kat-
sauksessa. Yksinadisyys on usein hetkellista, joten sen vaheneminen voi johtua muusta kuin inter-
ventiosta. Havaittu yksindisyyden vaheneminen voi myds erota tutkimukseen osallistujan koke-
muksesta intervention vaikutuksesta. Tunnetta on haastavaa mitata, ja siihen vaikuttavia tekijoita
eritella. Interventioiden tehokkuuden mittaaminen perustuikin tutkittavien omaan kokemukseen,
ja ymparistotekijoiden vaikutusta kokemukseen ei voi poissulkea. Osbornen ym. (2021) katsauk-
sessa kiinnitettiin huomiota my0os seurannan vaikeuteen: koska yksinaisyyden tunnetta on haas-
tava maaritelld ja mitata, on myos haastavaa tutkia, sailyvatko intervention vaikutukset myohem-
massa elamassa. Yksindisyyden mittareita ja interventiokeinojen heikkoa kuvausta pohtivat myos
Reichow ym. (2012) todeten, etta lisatutkimusta vaikutuksesta etenkin eldmanlaatuun tarvitaan, ja

vaaristymien riski on suuri interventioiden muotojen ja mittaustapojen vuoksi.

Suurimpaan osa Osbornen ym. (2021) interventioista liitettiin yksindisyyden ja ulkopuolisuuden
kokemisen vaheneminen. Jai kuitenkin epaselvaksi, vahensivatko juuri interventiot niita, vai vai-
kuttivatko muutkin tekijat. Useissa tutkimuksissa verrokkiryhman jasenet eivat osallistuneet inter-
ventioihin, mutta heita ei rajoitettu, joten he saattoivat esimerkiksi tavata ystavidan tai heidan it-
setuntonsa saattoi parantua muilla keinoin (Kalina ym. 2018; Reichow ym. 2012, Rénngren ym.
2017). Kalina ym. (2018) puolestaan nostavat esiin, ettd koeryhman jasenet olivat vanhempia,
heilla oli useammin keskivaikea tauti, ja useampi oli ty6ton kuin verrokkiryhmassa, joten koeryh-

man alkutilanteen voisi olettaa olleen haastavampi, kuin verrokkiryhman.
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Osbornin ym. (2021) katsauksessa 12 interventiota oli osoitettu tietyille ryhmille, joiden voidaan
olettaa olevan alttiimpia yksindisyydelle kodittomuuden, sukupuoli-identiteetin, mielenterveys-
haasteiden, terveydentilan, fyysisen vamman tai autismikirjon hairion vuoksi. Iso osa katsauksessa
olleista interventioista kohdentui haavoittuvassa asemassa olevaan ihmisryhmaan, jolloin inter-
vention vaikutuksia muuhun vaestoon ei voi arvioida. Myds muun aineiston kohderyhman voidaan
katsoa olevan haavoittuvassa asemassa terveydentilansa tai muun vamman vuoksi (Kalina ym.
2018; Lange & Grajo 2021; Reinchow ym. 2012; Ronngren ym. 2017). Interventioiden, olosuhtei-
den, vdaeston, metodien ja tutkimusasettelun epayhtendisyys heikentavat vertailukelpoisuutta.
Useimmat tutkimukset oli tehty Pohjois-Amerikassa tai Australiassa spesifeille vaestéryhmille,
mika heikentda yleistettavyytta. (Osborn ym. 2021.) Reichow’n ym. (2012) katsauksen tutkimukset
olivat toteutettu Yhdysvalloissa ja Ronngrenin ym. (2017) RCT-tutkimukseen osallistujat varvattiin

yhdelta ruotsalaiselta terveysasemalta.

6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen laatu tulisi myos arvioida. Vilkan (2023) mukaan keskeista tdssa on
seka valittujen alkuperaistutkimusten etta kaytettyjen valintakriteerien merkitys ja tarkoituksen-
mukaisuus suhteessa tutkimuskysymykseen. Laadullisesti heikkojen tai epaolennaisten tutkimus-
ten valinta katsaukseen voi vaaristaa tulosta. Vilkka (2023) painottaa olevan eettisesti tarkeaa,
ettd tyoskentely on lapindkyvaa, ja etta tutkija esittda kaikkien tutkimusten tulokset tasapuolisesti,
mitaan tulkintaa suosimatta. Tarkkojen muistiinpanojen tekeminen prosessin aikana edesauttaa
tutkimuksen kirjaamista ja toistettavuutta, seka parantaa myos luotettavuutta. Ammattieettisten

ohjeistusten noudattaminen on myos huomionarvoista. (Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia periaatteita ovat Vilkan (2023) mukaan tyoskentelyn avoimuus ja
l[apindkyvyys. Opinnaytetyossa kaytetty aineisto luettiin useaan kertaan vaarinymmarrysten mini-
moimiseksi. Omaa tyota pyrittiin arvioimaan kriittisesti ja tyon tulos tarkastamaan. Englanninkieli-
sen tutkimusmateriaalin mahdollinen vaarintulkitseminen tai kdanndsvirheet voivat heikentaa luo-
tettavuutta. Taman valttamiseksi kadnnos tehtiin mahdollisimman huolellisesti sanakirjaa
hyoédyntaen ja tarkistettiin, jos sisalto ei vaikuttanut johdonmukaiselta. Lahteet ja lahdeviitteet py-

rittiin merkitsemaan huolellisesti, ja tyoprosessi kuvaamaan tarkasti muistiinpanoja, taulukoita ja
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luetteloita hyddyntaen. Hyvan tutkimuskysymyksen lahtokohtana on itselleen merkityksellinen ai-
healue (Vilkka 2023). Tyon aihe oli valittu kirjoittaman oman mielenkiinnon mukaisesti, ja perehty-

minen ilmioén taustoihin oli pyritty tekemaan huolellisesti.

Aineiston koko voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen, ja kattavan aineiston lisaksi
tarkeaa on aineiston merkityksellisyyden arviointi tutkimuskysymyksen nakoékulmasta (Vilkka
2023). Katsaukseen pyrittiin etsimdan mahdollisimman monipuolista aineistoa, ja kaksi mukaan
otettua systemaattista katsausta lisasivat materiaalin kattavuutta. On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd aineiston kokonaismaara jaa varsin suppeaksi. Useamman tietokannan kdyttaminen tai
hakusanojen lisdaminen olisi voinut lisdta aineiston maaraa, joskin tarkka rajaus oli aiheellinen

tyon hallittavuuden kannalta.

Osa interventiokeinoista oli tulkinnanvaraisia, tai ei ollut suoraan toimintaterapian alalta, ja tama
otettiin huomioon tulosten analysoinnissa. Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsaukseen kaytet-
tava aika ja tutkijoiden maara voivat vaikuttaa aineiston valinnan laatuun ja analyysin tarkkuuteen,
ja kysymyksenasettelua kannattaa tarkastella ajan ja kdytettavien resurssien pohjalta. Tahan opin-
ndytetyohon kaytettava aika oli rajallinen ja tekijoita vain yksi, joten tutkimuskysymykset pyrittiin

rajaamaan tarkasti, jotta tyon laajuus pysyisi kohtuullisena.

Vilkka (2023) painottaa, etta katsauksen aineiston laadukkuuden takaamiseksi prosessissa tulisi
suorittaa kaksi laadunarviointia. Mukaan otettaville alkuperaistutkimuksille tulisi suorittaa laadun-
arviointi seka miettia aineiston tarkoituksenmukaisuutta katsauksen aiheen kannalta. Valitut tutki-
mukset voidaan laadunarvioinnissa kasitella yksittain, tai niitd voidaan arvioida kokonaisuutena.
(Vilkka 2023.) Hoitotyon tutkimuslaitos HOTUS on suomentanut Joanna Briggs -instituutin laatimat
kriittisen arvioinnin tarkistuslistat (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.). HOTUS linjaa, etta
kahden tyoryhman jasenen tulisi arvioida tutkimusten laatua ja vertailla tuloksia keskenaan (Tutki-
mustiedon laadun arvioiminen, n.d.). Talla opinnaytetyolla on yksi tekija, mika voi vaikuttaa luotet-
tavuuteen toisen nakékulman puuttuessa. Tama otettiin huomioon tarkastelemalla kerattya ai-

neistua mahdollisimman neutraalisti, mahdolliset ennakkoasenteet tiedostaen.
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Vilkka (2023) tuo esiin Boothin ym. (2022, 243) nakemyksen, missa laadunarviointia ohjaa se, mi-
ten asianmukaisesti tutkimus on toteutettu, ja miten se linkittyy tutkimuskysymykseen seka kat-
sauksen aiheeseen. Laadunarvioinnissa on oleellista tarkastella tutkimusten validiteettia ja relia-
biliteettia, seka niiden sovellettavuutta, siirrettavyytta ja yleistettavyytta. Laatua arvioitaessa
voidaan my®ds kiinnittaa huomiota kirjoittajan tai julkaisijan auktoriteettiin, ja mahdollinen julkai-

suharha (publication bias) on hyva ottaa huomioon. (Vilkka 2023.)

Mukaan valittujen julkaisujen kohdalla tarkastelussa olivat erityisesti kirjoittajan tai kirjoittajien
asema ja artikkelin tai tutkimuksen julkaisufoorumi. Naissa ei todettu heikkouksia. Kielelliseen ul-
koasuun ja ldhteiden maaraan kiinnitettiin huomiota, samoin lahteiden maaraan ja vertaisarvioin-
tiin. Arviointikriteereihin tutustuttiin jo ennen aineiston seulontaa. Mukaan valituista julkaisuista
menetelmallisesti heikoin oli Langen ja Grajon (2021) laatima ohjeistus palovammapotilaiden sosi-
aalisen osallistumisen edistamisesta, joka oli laadittu alan kirjallisuutta ja tutkimusta hyddyntaen
ja esiteltiin tapaustutkimuksen avulla. Tata ei hylatty aineistosta, mutta kaytetty menetelma otet-
tiin huomioon. Langen ja Grajon (2021) ohjeistuksen pohjalta ei voi vetaa suoria johtopaatoksia
yksindisyyden ehkaisysta tai vahenemisesta, mutta siina esitetyt keinot kannattaa huomioida eri-

tyisesti jatkotutkimuksen kannalta.

7 Pohdinta

Yksindisyytta ilmiéna, seka sen syita ja seurauksia on tutkittu viime vuosina runsaasti eri tieteen-
aloilla. Varsinaisia toimintaterapian interventiokeinoja nuorten yksinaisyyden kokemisen ehkaise-
miseksi ja vahentamiseksi oli haastavaa |0ytaa. Loydetyista interventioista suurin osa soveltuisi
kuitenkin myo6s toimintaterapian kdyttéon. Ryhmamuotoista terapiaa, kuten esimerkiksi Lifestyle
Redesign —menetelma (Ristimaki & Heikkinen 2014), on jo kdytdssa toimintaterapian saralla. Kog-
nitiivinen tuki ja kognitiiviset strategiat, joita kaytettiin esimerkiksi Langen & Grajon (2021); Osbor-
nen ym. (2021) ja Rénngrenin ym. (2017) interventioissa, ovat my0ds toimintaterapian tyoskentely-
menetelmia. Toiminnallinen |ahestymistapa vaikuttaisi olevan tehokas yksinaisyyden torjunnassa.
Toiminnan merkityksellisyys on tarkeas, silla sen kautta asiakas voi tuntea itsensa osalliseksi ja tar-
kedksi, mika seka sitouttaa toimintaan, motivoi toimimaan, ja onnistumisten kautta parantaa itse-

tuntoa ja minapystyvyytta.
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Toimintaterapiaan ja OTIP-malliin kuuluvat olennaisena osana toimintaan keskittyminen ja asia-
kaslahtoisyys. Asiakkaan itsemaarittelemat tavoitteet sitouttavat asiakasta ja terapia suunnataan
mahdollisimman puhtaasti asiakkaan toimintaan, mielelladn mahdollisimman autenttisessa ympa-
ristéssd. Ronngrenin ym. (2017) sairaanhoitajien ohjaaman eldméanhallintaohjelman interventio
keskittyi asiakkaan terveydentilaan ja sen hoitoon: ruokavalio, liilkunta, laakitys. Toimintaterapian
nakokulmasta ndma asiat otettaisiin ymparistotekijoind huomioon, mutta terapian keskipisteena

olisi asiakkaan toiminta ja siihen liittyvat haasteet.

Asiakkaan elementtien vahvistaminen itsetunnon ja mindpystyvyyden kautta, seka sosiaalisten tai-
tojen harjoittelu ryhmassa istuvat toimintaterapian konseptiin hyvin. Kalinan ym. (2018) CRISP-
intervention konsepti, jossa taitoja harjoiteltiin autenttisessa ymparistdssa koulutuksen jalkeen,
todennadkdisesti vahvistaa asiakkaan toiminnallista suoriutumista. Reichow’n ym. (2012) katsauk-
sen interventioissa keskityttiin puhtaasti sosiaalisten taitojen harjoitteluun ryhmassa. Langen ja
Grajon (2021) laatima ohjeistus toimintaterapeuteille on laaja yhdistelma erilaisia interventiokei-

noja.

Osbornen ym. (2021) katsauksessa yhtena interventiokeinona oli kdytetty digitaalisia ohjelmia,
muun muassa dlypuhelinsovelluksia. Hyvat tietoyhteydet, seka dlypuhelimien ja tietokoneiden
helppo saatavuus mahdollistavat nykyaikana myos etana tehtavan kuntoutuksen tai omakuntou-
tusmenetelmat. Yksindisyyden kannalta asia on kaksijakoinen: toisaalta digitaalinen yhteys voi hel-
pottaa yksindisyyden kokemusta yhdistamalla ihmisia esimerkiksi pelaamisen ja chattien avulla.
Etayhteys voi antaa asiakkaalle yhteyden terapeuttiin tai vertaisryhmaan tilanteessa, jossa han ei
muutoin tapaamiseen saapuisi. Toisaalta digitaaliset yhteydet voivat entisestdan vahentaa sosiaali-

sia kontakteja oikeassa elamassa.

Yksindisyyden ajankohtaisuus, linkittyminen mielenterveyteen ja nuorten syrjaytymisriskiin on joh-
tanut erilaisten hankkeiden ja tutkimusten kdynnistdamiseen (Eurooppalainen lapsitakuu — Suomen
toimintasuunnitelma 2022; Lapset ja nuoret — hyvinvoivat tulevaisuuden tekijat (YOUNG) n.d.). Yk-
sindisyyden monimutkaisuus ilmiona vaatisi laajempaa tutkimusta. Yksinaisyyden syita on tutkittu,
mutta syiden ja seuraamusten korrelaatiota ja etenkin pitkdn ajan seurantaa tarvittaisiin. Lapsiper-
hekoyhyyden véahentaminen, koulukiusaamisen ehkdiseminen, koulunkdynnin tukeminen, harras-

tamisen mahdollistaminen ja nuorten osallistaminen yhteiskunnan toimijoiksi kaikki ehkaisevat
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osaltaan yksindisyyttd, ja ndma tulisi huomioida yhteiskunnassa, jotta yksindisyytta ja mielenter-
veyshaasteita saadaan ehkaistya rakenteellisesti. Rakenteellinen ehkaisy tavoittaa useampia nuo-

ria, ja on myos kustannustehokkaampaa.

Toimiville interventiokeinoille yksindisyyden vahentamiseksi niin toimintaterapiassa, kuin muillakin
tieteenaloilla, on tarvetta. Collins ym. (2020) nostavat katsauksessaan hyvan taloustilanteen, sosi-
aaliset verkostot, mielekkaan toiminnan seka tietoisuuden lisdédamisen yksindisyytta ehkaiseviksi
tekijoiksi. Tassa opinndytetydssa todetaan, ettd muun muassa sosiaalisten taitojen harjoittelu ryh-
missd, mindpystyvyyden parantaminen, kognitiiviset strategiat ja vertaistuki ovat vahentaneet yk-
sindisyytta. Interventiot ovat kuitenkin usein olleet useamman eri keinon yhdistelmia, ja yksilolli-
sesti raataloityja. Tuloksia on vaikea mitata ja seurata pitkalla aikavalilla, ja intervention
toimivuutta yleistdd. Ongelmilla on taipumus kasaantua: usein yksindisyys on vain yksi nuoren hy-
vinvointiin ja mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavista tekijoista, jolloin interventiossa on otet-

tava huomioon muitakin tekijoita.

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisessa eri viranomaisten ja tahojen valinen yhteistyo
on tarkedssa roolissa (Vorma ym. 2020, 24.). Yksindisyyden ehkaisyn tulisi olla moniammatillista, ja
sita tulisi toteuttaa yhteistydssa oppilaitosten kanssa esimerkiksi koulu- tai opiskelijaterveyden-
huollon kautta, ja eri instanssien kanssa (esimerkiksi yhdistykset). Perheen ja tukiverkoston osallis-
taminen nuoren hoitoon on sita tarkeampaa, mita nuorempi asiakas on kyseessa. Toimintaterapi-
alla on keinoja ja mahdollisuuksia puuttua lasten ja nuorten yksindisyyden ehkaisyyn. Mielekkdan
toiminnan rooli yksindisyyden ehkaisyssa, syrjdytymisen torjumisessa ja osallisuuden edistami-
sessa on kiistaton. Toimintaterapeutit voisivat myos rakenteellisesti ehkaista yksindisyytta pyrki-
malla vaikuttamaan yhteisollisesti ja yhteiskunnallisesti nuorten osallisuutta edistaviin paatoksiin,
opastamalla nuoria erilaisiin toimintoihin ja harrastuksiin ja tekemalla yhteisty6ta muiden toimijoi-

den kanssa.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tavoitteena oli kuvata toimintaterapian keinoja nuorten yksindisyyden kokemisen vahentamiseksi.
Loydetyissa interventiokeinoissa painottuu toimintaldhtdisyys, vaikka kaikki keinot eivat suoraan

toimintaterapian alalta olekaan. Ryhmamuotoiset sosiaalisten taitojen harjoittelut ja kognitiivisten
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strategioiden kayttod nousivat aineistosta esiin yksindisyytta vahentavina keinoina, samoin itse-
myotdatunnon ja mindpystyvyyden kehittaminen. Nuoret ovat itsendistyessdaan herkassa ja itsekriit-
tisessa kehitysvaiheessa, mika saattaa korostaa ndiden ominaisuuksien tarkeytta. Nuoret kokivat

hyotyvansa myos vertaistuesta.

Toimintaterapian haasteeksi nousee yksindisyyden kokemuksellisuus, monimutkaisuus konseptina
seka vaikea mitattavuus ja seurattavuus. On vaikea arvioida, miten intervention ohella eri ymparis-
totekijat vaikuttavat kokemukseen, miten asiakkaan yksilolliset ominaisuudet ja odotukset vaikut-
tavat, ja onko esimerkiksi ajan kulumisella tai tunnetilalla merkitysta kokemuksen voimakkuuteen.
Hyotyna voidaan ajatella toimintaterapian asiakaslahtoisyytta ja toimintakeskeisyytta. Onnistu-
neet interventiot yhdistettiin monesti raataloityihin, yksil6llisiin ratkaisuihin (Osborn ym. 2021).
Sosiaalisissa ryhmissa toiminnalla oli iso rooli taitojen harjoittelussa (Kalina ym. 2018; Osborn ym.
2021; Reichow ym. 2012; Rénngren ym 2017). Toimintaterapian keskitssa oleva merkityksellinen
toiminta ja asiakaslahtoisyys nayttaytyvat tehokkaina keinoina yksindisyyden ja syrjaytymisen tor-
junnassa. Toimintaterapian ja mielekkdaan toiminnan vaikutusta yksindisyyden torjunnassa tulisikin

edistda ja tuoda enemman esille yleisen tietoisuuden lisddamiseksi.

Yksindisyyden kokemusta, sen mittaamista, seka syiden ja seurausten valisia yhteyksia olisi syyta
tutkia vaikuttavien interventioiden kehittamiseksi ja yksindisyyden rakenteelliseksi ehkdisemiseksi.
Alypuhelinsovelluksilla tapahtuvien interventioiden ja etidn toteutettavien kuntoutusmenetel-

mien hyotyja ja haittoja yksindisyyden ehkaisyssa olisi hyva arvioida ja puntaroida keskenaan.
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kanssakdaymiseen. Osallistujat voivat valita eri
tapahtumista, joihin haluavat osallistua.
Heiddn on osallistuttava seka koulutusosioon
ettd sosiaaliseen osioon. Osallistuttavia
kertoja on yhteensa 12 kpl. Verrokkiryhmalla
ei ollut tapaamisia. Heille tarjottiin ohjelman
paatyttya mahdollisuus osallistua Crisp-
ohjelmaan.

Program. Tulokset Huomioitavaa
Yksindisyys vaheni merkittavasti osallistujilla, [Verrokkiryhman sosiaalisia kontakteja ja
joiden mindpystyvyys parani ohjelman menoja ei rajoitettu tai tarkasteltu. Crisp-
myo6td. Voidaan olettaa, ettd mindpystyvyys [ohjelma toteutettiin virastoaikaan, joka voisi
voi olla tarked elementti yksindisyyden rajoittaa tyossakdyvien osallistumista, mutta
kokemisen ennaltaehkaisyssa. toisaalta iso osa osallistujista oli tyottomia.
Minapystyvyydelld ei tutkimuksessa ollut Verrokkiryhmasta keskeytti osallistujia kaksi
juuri merkitystd masennusoireisiin. Tama kertaa suurempi maara kuin koeryhmasts,
yhteys voi olla monimutkaisempi, ja vaatii mika voi vaikuttaa tulokseen.
lisaa tutkimusta.

Tekija(t),

julkaisuvuosi,

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelma

Lange, A. M., Grajo,
L. 2021.

Promoting Social P
articipation

for Adolescents wi
th Burn Injury: A
Guideline

for Occupational
Therapy Practice.

Sosiaalisen osallistumisen edistaminen
tunnetusti edistaa hyvaa mielenterveyttd ja
on tarpeellista nuoren identiteetin
muodostamiselle siirtymavaiheessa
lapsuudesta aikuisuuteen. Taman
ohjeistuksen tavoitteena on kuvata nuorten,
joilla on palovammoja, arviointia ja
interventiota sopeutumisen ja sosiaallisen
osallistumisen parantamiseksi. Sosiaali-
kognitiivisia taitoja, resilienssia ja sosiaalisen
toiminnan kayttaytymista kasitellddn seka
kognitiivista interventiota kuvaillaan.
Tavoitteena on psykososiaalisen arvioinnin ja
intervention tuottaminen ndille nuorille.

Tapaustutkimus: James, 14 v. Toisen asteen
palovamma kadessa.

Arvioinnissa kdytetyt menetelmat COPM ja
BSHS-B. Interventio toteutettiin Particip-8 -
menetelmalld. Kaytetyt interventiotekniikat:
merkityksellisten tavoitteiden asetanta,
opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi,
valmennus kognitiivisten strategioiden
luomiseksi, moniammatillinen yhteistyo
(esim. psykologin konsultointi), tunteiden
tunnistus ja saately, jdsennelty
pienryhmatydskentely, timadnhetkisten
sosiaalisten toimintojen tunnistaminen,
vertaistukiryhmiin osallistuminen,
kannustaminen uusiin sosiaalisiin
toimintoihin, mentoreiden tunnistaminen ja
yhteistyén sopiminen,
itsereflektiotydkalujen luominen.

Tulokset
Kyseessa on toimintaterapeuteille luotu
ohjeistus.

(jatkuu)
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Tekija(t),
julkaisuvuosi,
otsikko

Osborn, T.,
Weatherburn, P.,
French, R. S. 2021.
Interventions to
address loneliness
and social isolation
in young people: A
systematic review
of the evidence on
acceptability and
effectiveness.

Tutkimuksen kuvaus

Systemaattisen katsauksen tavoitteena on
arvioida nuorille suunnattujen, yksindisyyden
vahentdmista tavoittelevien interventioiden
hyvaksyttavyyttd ja vaikuttavuutta.
Tutkimuskysymyksia on kolme: millaiset
yksindisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat
interventiot ovat nuorten mielesta
hyvéaksyttavid, millaiset interventiot
vahentdvat nuorten yksindisyyttd ja
ulkopuolisuutta, ja onko olemassa tiettyja
vaestoryhmia tai olosuhteita, joissa
interventiot ovat kaikkein tehokkaimpia ja
hyvaksytyimpia?

Tutkittavien kuvaus

Tietokannoista (psycINFO, MEDLINE, Embase,
CINAHL, Global Health ja ADOLEC) etsittiin
tutkimuksia nuorista, interventioista,
yksindisyydestd ja ulkopuolisuudesta. Myds
manuaalinen haku ldhdeluetteloista
suoritettiin. Nuorten idksi maariteltiin 10-25
vuotta ja aikarajausta tutkimuksille ei
kaytetty.

Menetelma

Interventiot luokiteltiin kolmen periaatteen
mukaisesti: 1. kasitteliko interventio
yksinaisyyttd, ulkopuolisuutta vai molempia?
2. Mitd toimintoja interventioihin kuului? 3.
Toteutettiinko interventio yksil6llisesti,
yhteisollisesti vai rakenteellisella tasolla?
Saadulle aineistolle tehtiin narratiivinen
synteesi. Luokittelut taulukoitiin, tietoja
vertailtiin, ja yhdenmukaisuuksista ja
eroavaisuuksista tehtiin yhteenveto.

Tulokset

Katsaukseen otettiin mukaan 28 julkaisua 16 eri tutkimuksesta. Interventiot eivat kuvanneet
tarkasti teoreettista viitekehysté ja toimintamekanismeja yksindisyyteen/ulkopuolisuuteen,

jaintervention osatekijat (tavoite, olosuhteet,

kohderyhma, vaaditut resurssit) kuvattiin

useimmiten 16yhdasti. 11 interventiota toteutettiin yksilotasolla. N&istd kahdessa oli
elementteja yhteisollisyydesta ja yhdessa rakenteellisia elementteja. Viisi interventiota
toteutettiin puhtaasti yhteisoélliselld tasolla. 15 interventiota keskittyi yksindisyyteen ja yksi
ulkopuolisuuteen. Yhta kouluinterventiota lukuun ottamatta interventiot osoitettiin
pienelle joukolle nuoria. Neljd interventiota osoitettiin yleisemmalle nuorelle vaestélle,
mutta kahdessa nédistd osallistujia ennakkohaastateltiin intervention tarpeen

madrittamiseksi. 12 interventiota oli osoitettu

tietyille ryhmille, joiden voidaan olettaa

olevan alttiimpia yksindisyydelle kodittomuuden, sukupuoli-identiteetin,
mielenterveyshaasteiden, terveydentilan , fyysisen vamman tai autismikirjon hairion
vuoksi. Useimmissa interventioissa yhdisteltiin eri toimintoja yksindisyyden ja
ulkopuolisuuden viahentamiseksi. Interventioiden toteutusaika vaihteli viikosta kahteen
vuoteen. 12 interventiossa sisélto oli etukdteen suunniteltu, mutta sisalsi joitakin
muunneltavia elementteja. Neljd interventiota oli muokattu osallistujien tarpeisiin
soveltuvaksi. Kaikki interventiot sisélsivat 8-22 tapaamiskertaa, joiden pituus vaihteli
viidesta minuutista neljaan tuntiin tai oli osallistujan itse pdatettavissa. 13 interventiossa oli
mukana terveydenhuollon tai mielenterveydenhuollon henkilokuntaa, ja neljassa vertaisia.
Kolme digitaalista interventiota olivat itseohjattuja. Kahden intervention toistettavuus oli
raportoitu, ja yhdessa interventiossa tatd oli arvioitu, mutta arviointitapaa ei raportoitu.
Yhdessa tutkimuksessa intervetion kuvaus oli niin rajallinen, etta
yksindisyyden/ulkopuolisuuden viahentamisen keinoja ei voitu arvioida.

Huomioitavaa seki tutkimuksen vahvuudet /
heikkoudet

Katsaus toteuttiin systemaattisesti ja
tasmallisesti. Kyseessa on ensimmdinen
katsaus, joka tutkii nuorten yksindisyyden
vahentdmisen interventioiden toteutusta ja
toistettavuutta. Katsauksessa loydettiin
useita heikkouksia tdmanhetkiseen
|dhestymistapaan nuorten yksindisyyteen ja
ulkopuolisuuteen. Katsauksesta on voinut
jaada pois olennaisia artikkeleita
yksindisyyden ja ulkopuolisuuden kasitteiden
moninaisuuden vuoksi, ja koska sitd tutkitaan
useilla eri tieteenaloilla. Interventioiden,
olosuhteiden, vdeston, metodien ja
tutkimusasettelun epayhtenaisyys
heikentavat vertailukelpoisuutta. Kaikissa
tekijoissa oli menetelmadllisid heikkouksia.
Useimmat tutkimukset oli tehty Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa spesifeille
vaestoryhmille, mika heikentaa
yleistettavyytta.

Tekija(t),
julkaisuvuosi,
otsikko

Reichow, B.,
Steiner, A. M.,
Volkmar, F. 2012.
Social skills groups
for people aged 6
to 21 with autism
spectrum disorders
(ASD).

Tutkimuksen kuvaus

Systemaattinen katsaus keraa viiden RCT-
tutkimuksen tiedot yhteen. Tavoitteena on
tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien
vaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin,
sosiaaliseen kommunikaatioon ja
elamanlaatuun 6-21 -vuotiailla autismikirjon
lapsilla ja nuorilla.

Tutkittavien kuvaus

Tutkimuksen kohteena olivat 6-21 -vuotiaat
autismikirjon nuoret. RCT-tutkimukset, joissa
oli koeryhma ja verrokkiryhm, joka ei saanut
hoitoa tana aikana tai ollut odotuslistalla,
valittiin. Sosiaalista kompetenssia,
kommunikaatiota, eldaméanlaatua ja tunteiden
tunnistamista mitattiin stadardimenetelmilla.

Menetelma

Kaksi kirjoittajaa valitsi tutkimukset
itsendisesti, ja arvioi laadun valituista
tutkimuksista. Satunnaisvaikutuksien meta-
analyysi tehtiin, jos mahdollista.

Tulokset

Tulokset ehdottavat, etta sosiaalisten
taitojen ryhma parantaa yleistd sosiaalista
kompentessia. Tunteiden tunnistamisessa ja
sosiaalisessa kommunikoinnissa ei havaittu
eroa koeryhman ja verrokkiryhman valilla.
Yksittdisissa tutkimuksissa havaittiin eroa
yksindisyyden kokemisen vahenemisessd,
mutta ei lapsen tai vanhemman depressiossa.

Huomioitavaa

Sosiaalinen kompetenssi voi parantua
sosiaalisten taitojen my6ta autistisilla
nuorilla. Lisdtutkimusta vaikutuksesta
etenkin eldamanlaatuun tarvitaan.

Tutkimuksen vahvuudet / heikkoudet
Vadristymien riski on suuri intervention
muodon ja mittaustapojen vuoksi.
Tutkimuksen kohteena olivat
yhdysvaltalaiset, padasiassa 7-12 -vuotiaat
nuoret, joiden alykkyys oli keskitasoa tai sita
ylempaa.

(jatkuu)
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Tekija(t),
julkaisuvuosi,
otsikko
Rénngren,

Y., Bjork, A.,
Kristiansen,

L, Haage,

D., Enmarker, I.,
Audulv, A. 2017.
Meeting the
needs? Perceived
support of a nurse-
led lifestyle
programme for
young adults with
mental illnessin a
primary health-
care setting.

Tutkimuksen kuvaus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
kuvata mielenterveyshaasteisten nuorten
aikuisten kokemuksia sairaanhoitajan
ohjaaman eldmantapaohjelman tarjoamasta
tuesta, ja tuen vaikutuksesta
elamatilanteeseen haasteineen ja
selviytymisstrategioineen.

Tutkittavien kuvaus

13 nuorta, jotka olivat 16-25 -vuotiaita.
Nuorista 11 oli naisia ja kaksi miehia.
Yhdeksén nuorta suoritti koko ohjelman (3,5
kk). Osallistujilla oli diagnoosina mm. adhd,
persoonallisuushairioits, vaikeita
kiintymyshairioitd ja kaksisuuntaisia
mielialahdirigita. Osallistujilla oli
mielenterveysoireita, jotka vaikeuttivat
paivittdistd eldmaa ja sosiaalisia suhteita.
Poissulkukriteereja olivat akuutti
mielisairaus, akuutti huumeiden kaytto,
ruotsin kielen taitamattomuus ja élyllinen
kehitysvamma.

Menetelma

Nuorille toteutettiin kaksi ryhmdhaastattelua
ohjelman aikana (alussa ja lopussa), ja kuusi
yksil6llistd haastattelua ohjelman paatyttya.
Tulokset analysoitiin laadullisella
sisdllénanalyysilla. Kaksi sairaanhoitajaa
pitdvat nuorille 13 kertaa ohjatun kahden
tunnin pituisen ryhmatapaamisen, joka
jaetaan neljaan osaan: rentoutumisharjoitus,
koulutuksellinen osuus, yksiléllinen ohjaus
fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon ja
ryhmakeskustelu, jonka aikana tarjotaan
terveellinen vélipala.

Tulokset

Osan mielestd ohjelma tarjosi tukea
terveellisiin elaméantapoihin ja fyysiseen
aktiivisuuteen, osan mielesta taas ei. Osa
olisi toivonut enemman tukea. Kaikki
osallistujat saivat tapaamisissa vertaistukea
toisistaan. Osa olisi toivonut ystavystyvansa.
Osa ei olisi mielelldan jakanut asioita
ryhméssa. Osallistujien mielesta muiden tuki
ja heiltd saadut vinkit auttoivat sairauden
hallinnassa.

Huomioitavaa

Tuttu omahoitaja oli nuorille tarkea tuki.
Ryhmétapaamisten kautta saatu vertaistuki
vahensi yksindisyyden tunnetta, vaikka kaikki
eivat saaneet ldheisid ystdvid ryhmasta.
Kokemusten jakaminen ja hoitajat auttoivat
uusien selviytymisstrategioiden luomisessa.
Esim. omien vahvuuksien kautta osallistujat
pystyivat asettamaan eldmaansa tavoitteita ja
kehittdmaan keinoja niiden saavuttamiseksi.
Tatd edesauttoi esim. terveysvalistus ja
opastus. Osallistujien mielestd tietouden
lisdannyttyad sairauden oireita oli helpompi
hallita ja kasitella.

Tutkimuksen vahvuudet / heikkoudet
Osallistujat varvattiin yhdelta ruotsalaiselta
terveysasemalta ja mielenterveyshaasteisilla
on useita elamanhallintaan liittyvid ongelmia,
joten tdyden tuen tarjoamiseen tarvitaan
lisaa resursseja. Samat hoitajat, jotka vetivat
ohjelmaa, haastattelivat osallistujia
tuloksista. Ulkopuolinen haastattelija olisi
antanut luotettavamman tuloksen, mutta
osallistujat eivat valttamattd olisi puhuneet
tuntemattomalle henkil6lle avoimesti.
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Liite 3. Mukaanotetun aineiston interventiot

CRISP. Kalina, J., Hinojosa, J., Strober, L., Bacon, J., Donnelly, S., Goverover, Y. 2018. Randomized Controlled Trial to Improve Self-Efficacy in People With Multiple
Sclerosis: The Community Reintegration for Socially Isolated Patients (CRISP) Program.

Tavoite ja osallistujat
Minapystyvyyden parantaminen 20-68 -vuotiailla MS-potilailla. Tutkittiin myés, vaheniké yksindisyys ja/tai masentuneisuus osallistujilla, joiden
mindpystyvyys vahvistui.

Intervention kuvaus
Crisp-ohjelma jaetaan koulutukselliseen osioon ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Osallistujat voivat valita eri tapahtumista, joihin haluavat osallistua.
Heiddn on osallistuttava sekd koulutusosioon ettd sosiaaliseen osioon.

Interventiokeinot

Koulutuksellinen osio keskittyi itsehallinnan keinoihin (ajatukset, tavoitteet, suunnitelmat, teot). Jokaisella 45 min kerralla kerrottiin
kompensointistrategioista, joilla hallitaan MS-taudin oireita, vammaispalveluista, sosiaalisten tapahtumiin osallistumisen kulujen minimoinnista ja
itsevarmuustaidoista. Sosiaalisten tapahtumien ryhméan osallistujat kulkivat itse tapahtumiin (tata neuvottiin koulutuksellisessa osiossa). Sosiaaliset
tapahtumat olivat eri paikoissa (museot, urheilutapahtumat) ja tarjosivat osallistujille tilaisuuden harjoitella opettelemiaan taitoja.

Tulokset
Yksindisyys vaheni merkittavasti osallistujilla, joiden mindpystyvyys parani ohjelman myota. Voidaan olettaa, ettd minapystyvyys voi olla tarked elementti
yksindisyyden kokemisen ennaltaehkdisyssa. Mindpystyvyydella ei tutkimuksessa ollut juuri merkitystd masennusoireisiin.

PARTICIP-8. Lange, A. M., Grajo, L. 2021. Promoting Social Participation for Adolescents with Burn Injury: A Guideline for Occupational Therapy Practice.

Tavoite ja osallistujat
Tavoitteena on nuorten palovammapotilaiden sopeutuminen ja sosiaalisen osallistumisen parantaminen. Keskiossd mindpystyvyyden vahvistaminen.

Intervention kuvaus

PARTICIP-8 —ohjelma perustuu sosiaalisen kognition, kdytoksen ja resilienssin kehittamiseen, kestoa ei tarkasti maaritelty. Ohjelman kahdeksan vahvuuksien
edistamiseen perustuvaa elementtia ovat kognitiivisten strategioiden harjoittelu, tunnesdatelyn kehittaminen, jatkuva itsearviointi, identiteetin
muodostaminen sosiaalisten toimintojen kautta, mentorointi, sosiaalinen tuki ja moniammatillinen yhteistyo.

Interventiokeinot

Merkityksellisten tavoitteiden asetanta, opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi, valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi, moniammatillinen
yhteisty6 (esim. psykologin konsultointi), tunteiden tunnistus ja sdately, jasennelty pienryhmatydskentely, timéanhetkisten sosiaalisten toimintojen
tunnistaminen, vertaistukiryhmiin osallistuminen, kannustaminen uusiin sosiaalisiin toimintoihin, mentorointin ja yhteistyon sopiminen,
itsereflektiotyokalujen luominen.

Tulokset
Kyseessa on ohjeistus.

Eri interventioita. Osborn, T., Weatherburn, P., French, R. S. 2021. Interventions to address loneliness and social isolation in young people: A systematic review of
the evidence on acceptability and effectiveness.

Tavoite ja osallistujat

Systemaattisen katsauksen tavoitteena on arvioida nuorille suunnattujen, yksinaisyyden vahentamista tavoittelevien interventioiden hyvaksyttavyytta ja
vaikuttavuutta. Tutkimuskysymyksia on kolme: millaiset yksindisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat interventiot ovat nuorten mielesta hyvaksyttavia,
millaiset interventiot vahentdvat nuorten yksindisyytta ja ulkopuolisuutta, ja onko olemassa tiettyjd vaestoryhmia tai olosuhteita, joissa interventiot ovat
kaikkein tehokkaimpia ja hyvaksytyimpia? Nuorten idksi mdariteltiin 10-25 vuotta.

Intervention kuvaus

Suurimmassa osassa interventioita oli yhdistelty eri toimenpiteita yksindisyyden ja ulkopuolisuuden vahentamiseksi; esimerkiksi vertaistukea, sosiaalisten
taitojen kehittamista ja sosiaalisten kontaktien tarjoamista. Interventioiden toteutusaika vaihteli viikosta kahteen vuoteen. 12 intervention sisdlt6 oli ennalta
madritelty, mutta mukana oli joitakin muunneltavia elementteja. Nelja interventiota oli miltei kokonaan radtaloity asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Kaikki
interventiot sisalsivat 8-22 tapaamiskertaa, joiden pituus vaihteli viidestd minuutista neljaan tuntiin tai oli osallistujan itse paatettavissa. Kolmessatoista
interventiossa oli mukana terveys- tai mielenterveysalan henkil6st63, ja neljassa selkedsti myos vertaisia. Kolme digitaalista interventiota olivat
itseohjattavia.

Interventiokeinot

Yhteensd 16 interventiota, joista kahdeksassa késiteltiin joko kokonaan tai osittain sosiaalisten taitojen kehittdmistd, sosiaalista tukea tai sosiaalista
kompetenssia. Seitsemdssa interventiossa kasiteltiin kognitiivista kayttdytymisteoriaa.Ndistad yksi pohjautui kokonaan mindfulness-perusteisiin harjoitteisiin
ja kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan. Kuudessa interventiossa kaytettiin vertaistukea ja/tai mentorointia yhtena intervention osatekijana. Viidessa
interventiossa mainittiin positiivinen psykologia tai pyrittiin parantamaan osallistujien itsetuntoa tai mindpystyvyytta. Kolmessa interventiossa kehitettiin
selviytymisstrategioita (coping strategies) tai vahvistettiin resilienssid. Kahdessa interventiossa mainittiin itsemyotatunto osatekijana.

(jatkuu)
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Tulokset

Suurimpaan osa interventioista liitettiin yksindisyyden ja ulkopuolisuuden kokemisen vaheneminen. Jai kuitenkin epadselvaksi, vahensivatko interventiot niita.
Useiden interventioiden arvioinnissa kaytettiin epdkokeellista tutkimusmenetelmaa, tai laadullisia metodeja. Havaittu yksindisyyden vaheneminen voi myds
erota tutkimukseen osallistujan kokemuksesta intervention vaikutuksesta. Yksindisyyttd vahentdvissa interventioissa tavoitteina oli muun muassa
puutteellisten sosiaalisen taitojen kehittaminen tarjoamalla tukea ja mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen, tai yksindisyyden kognitiivisiin
aspekteihin puuttuminen. Seurannan toteuttaminen muissa kun instituutionaalisissa olosuhteissa osoittautui haastavaksi. Tehokkailta vaikuttavat
interventiot olivat tarpeisiin raataloityja, yksindisyyttd ja ulkopuolisuutta maarittavat tekijat olivat kontekstisidonnaisia ja toteutus oli usein
instituutionallisella tasolla.

Sosiaalisten taitojen ryhmat. Reichow, B., Steiner, A. M., Volkmar, F. 2012.

Tavoite ja osallistujat
Tavoitteena on tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien vaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin, sosiaaliseen kommunikaatioon ja eldmdnlaatuun 6-21 -vuotiailla
autismikirjon lapsilla ja nuorilla.

Intervention kuvaus

Sosiaalisten taitojen harjoittelun ryhmissa ajatellaan vaikuttavan yksilon sosiaalisen toiminnan kdyttaytymisen muutokseen sosiaalisen vahvistuksen avulla.
Ryhmdssa harjoitellulle taidolle saa muilta valittdman sosiaalisen vahvistuksen. Valiton vahvistus voi johtaa siihen, etta taitoa kaytetdan jatkossakin, mika
lisda taidon toistoa ja harjoitusta.

Interventiokeinot
Sosiaalisten taitojen harjoittelu ja vahvistus muilta ryhmalaisilta. Vanhemmat mukana useimmissa tapaamisissa.

Tulokset
Sosiaalisten taitojen ryhma nayttda parantavan yleistad sosiaalista kompetenssia. Yksittaisessa tutkimuksessa havaittiin eroa yksinaisyyden kokemisen
vahenemisessa.

Elimanhallintaohjelma. Rénngren, Y., Bjork, A., Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I, Audulv, A, 2017.

Tavoite ja osallistujat
Mielenterveyshaasteisten 16 - 25 -vuotiaiden nuorten aikuisten eldmantilanteen parantaminen.

Intervention kuvaus
Kaksi sairaanhoitajaa pitdvat nuorille 13 kertaa ohjatun kahden tunnin pituisen ryhmatapaamisen, joka jaetaan neljaan osaan: rentoutumisharjoitus,
koulutuksellinen osuus, yksil6llinen ohjaus fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon ja ryhmakeskustelu, jonka aikana tarjotaan terveellinen véalipala.

Interventiokeinot

Ihmissuhteiden tukeminen, tietoisuus selviytymisstrategioista, terveyden ja sairauden ymmartdminen, kognitiivinen tuki (aikataulut, muistutukset).
Yksil6llinen tuki ryhmdohjaajilta litkuntaan ja ruokavalioon, reseptit, aikataulut, seurantakeskustelut, muistutukset. Ryhmassé toteutettiin yhdessa liikuntaa,
ja osallistujat saivat askelmittarin seka kuntosalijasenyyden.

Tulokset

Osan mielestd ohjelma tarjosi tukea terveellisiin elaméantapoihin ja fyysiseen aktiivisuuteen, osan mielesta taas ei. Osa olisi toivonut enemman tukea. Kaikki
osallistujat saivat tapaamisissa vertaistukea toisistaan. Osa olisi toivonut ystavystyvansa. Osa ei olisi mielelldan jakanut asioita ryhméassa. Osallistujien
mielestd muiden tuki ja heiltd saadut vinkit auttoivat sairauden hallinnassa.




