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1 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamisen haasteita ja edellytyksiä 

Suomalaisista lapsista arviolta joka yhdeksännellä esiintyy mielenterveyden haasteita, ja nuorista 

haasteita on jopa neljäsosalla. (Aalto-Setälä, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori & Mart-

tunen 2020, 13).  Mielenterveyshaasteet ovat yhteiskunnassa sekä hyvinvoinnin haaste, että mer-

kittävä kustannus. Lapset ja nuoret ovat kehityksellisesti herkässä vaiheessa, ja heidän voidaan aja-

tella olevan muuta väestöä haavoittuvammassa asemassa. Yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden 

kokemukset ovat yhteydessä mielenterveysongelmiin. Nuorten kokema yksinäisyys voi johtaa mui-

denkin haasteiden muodostumiseen, ja varhainen puuttuminen ehkäisisi nuorten ja heidän per-

heidensä kuormittumista. (Eurooppalainen lapsitakuu – Suomen toimintasuunnitelma 2022.) 

Lasten ja nuorten osallisuuden merkitys hyvinvoinnille on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe, 

ja siihen liittyen on käynnissä tutkimuksia sekä hankkeita. Kesäkuussa 2021 käyttöön otettu eu-

rooppalainen lapsitakuu (2022) keskittyy sosiaalisen syrjäytymisen 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 myös YOUNG-tutkimusohjelmassa, josta on lähtöisin Right to Belong –

hanke (Lapset ja nuoret – hyvinvoivat tulevaisuuden tekijät (YOUNG) n.d.). Right to Belong –hank-

keessa haetaan ratkaisuja lasten ja nuorten yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden, eli ostrakismin, ko-

kemusten ehkäisyyn ja vähentämiseen. (Ratkaisuja yksinäisyyden ja ostrakismin vähentämiseen 

lapsuudessa ja nuoruudessa n.d.). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millä keinoin toimintaterapiassa on pyritty vä-

hentämään nuorten kokemaa yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta. Toimintaterapialla on muun tervey-

denhuollon ohella rooli mielenterveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukijana, joten käy-

tössä olevat toimintamallit olisivat hyödyllisiä ollessaan saatavilla kaikille (Muut terapiamuodot 

n.d.). Opinnäytetyön kautta saadun tiedon avulla voidaan kehittää nuorten toimintaterapian ja 

muun terveydenhuollon palveluja, sekä tuodaan tunnetuksi toimintaterapian työkaluja nuorten 

yksinäisyyden kokemisen vähentämiseen. Nuorten yksinäisyyden kokemukset ovat yhteydessä elä-

mänhallintaan (Aalto-Setälä ym. 2020, 23). Nuorten hyvinvointi vaikuttaa usein kokonaisvaltaisesti 
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perheiden hyvinvointiin, ja voi koulupoissaolojen ohella vähentää sairauspoissaoloja töistä ja hel-

pottaa perheiden kuormittumista, mikä voi vähentää terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia 

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

2 Nuorten hyvinvointi 

Nuoruus on käsitteenä vaikea määritellä tarkkoihin ikävuosiin. Kiuru kirjoittaa Pulkkisen ym. (2023) 

teoksessa nuoruuden ajoittuvan 13–25 ikävuosien paikkeille, ja että nuoruuden voi jakaa karkeasti 

varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myöhäisnuoruuteen. Suomen nuorisolaissa (Nuorisolaki 

1285/2016) nuoret määritellään alle 29-vuotiaiksi, kun taas Valtion nuorisoneuvoston verkkosivu-

jen (Tietoa nuorista 2016) mukaan YK on määritellyt nuoruuden 15–24 ikävuoden välille. Nuorille 

tehdyn vapaa-aikakyselyn mukaan nuoret itse määrittelevät nuoruuden 10–20-ikävuoden välille 

(Myllyniemi & Berg 2013, 13–14). Tässä opinnäytetyössä määritellään nuorten ikärajaksi 10–29 

vuotta. 

Nuoruusikä on suurten fyysisten ja psyykkisten muutosten aikaa. Kouluikäiset lapset saavat kasvun 

tukea koulun ja perheen lisäksi yhä enemmän kaverisuhteistaan. Puberteetin kynnyksellä lapset 

määrittelevät herkästi itseään muiden mielipiteiden perusteella, ja kaverisuhteista saatu vahvistus 

muokkaa vahvistuvaa minäkuvaa. Murrosiän hormonaaliset muutokset vaikuttavat lapseen sekä 

fyysisesti että tunnetasolla. Murrosikäinen lapsi itsenäistyy ja kehittää yksilöllisiä taipumuksiaan, 

mutta tarvitsee kasvuun ja kehitykseen yhä koulun, vanhempiensa ja ikätovereidensa tukea. (Pulk-

kinen, Ahonen, Ruoppila & Aunola 2023.) 

2.1 Yksinäisyys 

Mielenterveystalon verkkosivuilla (Mitä yksinäisyys on? n.d.) yksinäisyyttä käsitellään pitkitty-

neenä olotilana, joka toistuu ja on jatkuvaa. Hetkittäisiä yksinäisyyden kokemuksia pidetään nor-

maaleina tuntemuksia, ja itse valittua yksinoloa ei katsota yksinäisyydeksi.  Suomessa noin joka vii-

des on joskus kokenut yksinäisyyttä, ja yleisintä se on nuorilla aikuisilla ja senioreilla. Sosiaaliset 

taidot tai yhteiskunnallinen asema eivät vaikuta yksinäisyyden kokemukseen. Yksinäisyyden koke-

muksellisuutta painottavat myös Heiskanen ja Saaristo (2011, 60, 78), joiden mukaan sosiaalisten 

kontaktien puute ei automaattisesti saa ihmistä tuntemaan itseään yksinäiseksi. Vastaavasti ihmis-
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ten keskelläkin voi tuntea olevansa yksin. Mielenterveystalo jaottelee yksinäisyyden karkeasti kah-

teen osa-alueeseen: sosiaaliseen ja emotionaaliseen. Sosiaalisessa yksinäisyydessä ihmiseltä puut-

tuvat kontaktit ja verkostot muihin. Emotionaalisessa yksinäisyydessä taas ihminen voi olla näen-

näisesti sosiaalinen, mutta hän ei koe merkityksellisyyttä ja läheisyyttä. (Mitä yksinäisyys on? n.d.; 

Heiskanen & Saaristo 2011, 78.) 

Monitieteellinen Right to Belong- hanke jakaa myös yksinäisyyden sosiaaliseen ja emotionaaliseen 

tunteeseen. Hanke määrittelee yksinäisyyden ahdistavaksi subjektiiviseksi kokemukseksi, jossa so-

siaaliset suhteet eivät ole halutun kaltaisia. Yksinäisyyden tunteen rinnalle hanke nostaa ostrakis-

min, joka on joko tahallista tai tahatonta ulkopuolelle sulkemista. Ulkopuolisuuden kokemusten, 

eli ostrakismin ja yksinäisyyden tunteen, on tutkittu linkittyvän toisiinsa, mutta tutkimuksia on 

tehty pääasiassa aikuisille. Lasten ja nuorten ostrakismia on hankkeen mukaan tutkittu erittäin vä-

hän. (Ratkaisuja yksinäisyyden ja ostrakismin vähentämiseen lapsuudessa ja nuoruudessa n.d..) 

Chana ym. (2016) määrittelee Collinsin, Davysin, Martinin, Russellin ja Kenneyn (2020) katsauk-

sessa yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden (social isolation) olevan keskenään yhteydessä. Ulkopuoli-

suus on sosiaalisten kontaktien puutetta, kun taas yksinäisyys on epämiellyttävä tunnetila, joka liit-

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

Yksinäisyys on aiheena ajankohtainen, sillä se koskettaa yhä useampia nuoria ja perheitä, ja johtaa 

usein rinnakkaisongelmiin. Mielenterveyshaasteet ovat kasvava ongelma yhteiskunnassa, ja yksi-

näisyys sekä ulkopuolisuuden tunne ovat vahvasti sidoksissa mielenterveyteen, kuten hyvinvointiin 

yleensä. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020–2030 

(Vorma ym. 2020, 23) ja eurooppalainen lapsitakuu (2022) mainitsevat molemmat yksinäisyyden 

ehkäisyn tärkeänä osana lasten ja nuorten tulevaisuuden hyvinvoinnin takaamista. Yksinäisyyden 

kokemisen ehkäisemiseksi tarvitaan konkreettisia toimia muun terveydenhuollon ohella myös toi-

mintaterapian osalta. 

Lyyra, Thorsteinsson, Eriksson, Madsen, Tolvanen, Löfstedt ja Välimaa (2021) ovat tutkineet yksi-

näisyyden, mielen hyvinvoinnin ja itsetunnon välisiä yhteyksiä pohjoismaisilla 15-vuotiailla nuo-

rilla. Yksinäisyyden todettiin olevan vahvasti yhteydessä huonoon itsetuntoon ja mielenterveyteen 

(Lyyra ym. 2021). Kurtelius ja Kumpulainen (2022) ovat tehneet 12–13-vuotiaiden nuorten yksinäi-
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syydestä laadullisen seurantatutkimuksen, jossa pääpaino on yksinäisyyden ajallisessa kokemuk-

sessa. Tutkimuksessa nuoret, joiden minäkuva oli negatiivinen ja sosiaaliset taidot puutteellisia, 

kokivat eniten yksinäisyyttä, ja yksinäisyyttä vähentävistä keinoista erityisesti vertaistuki nousi 

esiin (Kurtelius & Kumpulainen 2022). Lyyran, Välimaan ja Tynjälän (2018) kyselytutkimuksessa to-

dettiin yhteys 11–15-vuotiaiden nuorten terveysongelmien ja yksinäisyyden kokemisen välillä, ja 

painotettiin yksinäisyyden ehkäisemisen tärkeyttä nuorten hyvinvoinnin edistämisessä.  

Lasten ja nuorten yksinäisyyttä on tutkittu aiemmin terveys- ja sosiaalialan opinnäytetöissä muun 

muassa kouluun ja sosiaalisiin suhteisiin liittyen: esimerkiksi Liljebergin (2023) opinnäytetyössä 

pohditaan lasten ja nuorten yksinäisyyden vähentämisen keinoja. Erään sosiaali- ja terveysalan 

opinnäytetyön mukaan lasten yksinäisyyden ehkäisystä poniavusteisesti on saatu positiivisia koke-

muksia (Pelkonen, Sepponen, & Sormula 2021). Hakulausekkeella lapset ja nuoret AND yksinäisyys 

AND toimintaterapia löytyy Theseuksesta yhteensä 80 opinnäytetyötä. Rajaamalla hakua toiminta-

terapian koulutusalaan hakutuloksia löytyy 29. Syrjäytymisen ehkäisyä ja osallisuuden tukemista 

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

2.1.1 Yksinäisyyttä lisäävät tekijät 

ITLA (Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiö) kertoo noin joka yhdeksännen lapsen elävän vähä-

varaisessa perheessä (Lapsiperheköyhyys datana n.d.). Luosujärven (2017, 11) mukaan lapsiperhe-

köyhyys on Suomessa useimmiten suhteellista, eli pakolliset menot kuten asumis- ja ruokakustan-

nukset pystytään perheessä hoitamaan, kun taas vapaa-ajan kustannuksista ja muusta elintasosta 

tingitään. Itlan (Lapsiperheköyhyys datana n.d.) tietojen mukaan taas perheiden rahanpuute voi 

painostaa perheitä säästämään vapaa-ajan kustannusten ohella myös pakollisista menoista. Vuori 

(2012, 16) täsmentää, että voidaan puhua myös subjektiivisesta köyhyydestä, jossa ihminen kokee 

itsensä köyhäksi suhteessa muuhun väestöön. 

Mannerheimin lastensuojeluliiton verkkosivujen (Nuori on yksinäinen n.d.) häpeä omasta ja per-

heen tilanteesta voi saada lapsen eristäytymään vertaisistaan. Lapset ovat usein tietoisia omista ja 

toistensa taloustilanteista. Köyhyys voi olla lapselle henkisesti raskasta, ja lapsi voi tuntea itsensä 

ulkopuoliseksi. Lapsi voidaan sulkea pois kaveriporukasta, jos hänellä ei ole varaa harrastaa tai 

osallistua sosiaalisiin menoihin. Vähävaraisuus voi olla leimaavaa ja johtaa myös lapsen kiusaami-
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seen. Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan yksinäisyys on lapselle useimmiten ahdistava ko-

kemus, ja lapsi voi ajatella hänessä itsessään olevan vikaa. Lapsi jää tällöin myös vaille tärkeää yh-

teenkuuluvuuden tunnetta. Pahinta on ryhmästä pois jättäminen. (Lapsiperheköyhyys datana n.d.; 

Nuori on yksinäinen n.d..) Yksinäisyys on kiusaamisen, syrjinnän ja opiskelupaineiden ohella yksi 

nuorten mielenterveyttä uhkaavista tekijöistä. Lapsiperheköyhyys ja väkivalta tai kaltoinkohtelu 

ovat myös merkittävässä roolissa. Lasten ja nuorten tuen tarve olisi hyvä tunnistaa mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa. (Vorma ym. 2020.) 

2.1.2 Yksinäisyyttä vähentävät tekijät 

Sosiaali- ja terveysministeriö on linjauksessaan ehdottanut toimenpiteitä lasten ja nuorten hyvin-

voinnin ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Näitä toimenpiteitä ovat muun muassa vanhemmuuden 

tukeminen lapsiperheköyhyyden vähentämiseen pyrkimällä, työelämän joustoilla ja perheille tar-

jottavan käytännön avun keinoilla. Kasvuikäisten mielenterveyttä pyritään tukemaan myös lisää-

mällä yhteistyötä eri tahojen (neuvolat, koulut, perusterveydenhuolto) välillä, panostamalla mie-

lenterveystyöhön, harrastusmahdollisuuksien lisäämisellä ja työelämän kehittämisellä 

perheystävällisemmäksi. (Vorma ym. 2020, 24.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) määrittelee mielenterveyden terveyden osa-alueeksi ja voi-

mavaraksi, joka on tärkeä ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta (Mielenterveyden edis-

täminen n.d.). Mielenterveyden roolia kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa painottavat myös Aalto-

Setälä ym. (2020, 18) ja Vorma ym. (2020, 13).  THL:n mukaan mielenterveyden edistämisen ta-

voitteina on suojaavien ja vahvistavien tekijöiden lisääminen, eli yksilön positiivinen tukeminen ar-

jessa. Edistämistä voidaan tehdä yksilötasolla, yhteisön tasolla ja rakenteiden tasolla (Mielenter-

veyden edistäminen n.d). Aalto-Setälä ym. (2020, 20) toteavat lapsen ja nuoren kehitystehtävien 

tukemisen olevan keskeistä heidän mielenterveytensä edistämisessä. Hyvän mielenterveyden ele-

menttejä ovat THL:n mukaan: hyvä itsetunto, elämänhallinnan tunne, optimismi, mielekäs toi-

minta, kyky solmia tyydyttäviä sosiaalisia suhteita ja taito kohdata vastoinkäymisiä (Mielentervey-

den edistäminen n.d.). 

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

ajan, ja johon vaikuttavat perinnöllisten tekijöiden lisäksi ympäristötekijät sekä sosiaaliset ja eko-
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nomiset tekijät. Mielenterveys on olennainen osa fyysistä terveyttä ja ihmisen hyvinvointia. Mie-

lenterveyden osatekijöitä ovat esimerkiksi kyky sosiaalisiin suhteisiin, ongelmanratkaisutaito, itse-

luottamus, kyky kohdata vastoinkäymisiä rakentavasti ja kyky mielekkääseen toimintaan. Mielen-

terveyteen liittyviä taitoja on mahdollista myös opetella. (Vorma ym. 2020, 14.) 

Lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen on ensiarvoisen tärkeää, sillä lapsuudessa rakenne-

taan pohjaa mielenterveydelle ja muulle psyykkiselle hyvinvoinnille. Lapsilla ja nuorilla on erilaisia 

perhetaustoja ja elämäntilanteita, ja ongelmat voivat herkästi kasautua ja jatkua sukupolvien yli. 

Mielenterveyden tukeminen arjessa on tärkeää. Erityisesti nuoruusvaiheessa, kun lapsi aloittaa it-

senäistymisen, psyykkisten voimavarojen merkitys korostuu. Perheen ja läheisten tuki on korvaa-

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

Right to Belong (R-to-B) on Helsingin, Jyväskylän ja Turun yliopiston sekä Aalto-yliopiston tutkijoi-

den ja asiantuntijoiden yhteistyöhanke, jossa etsitään ratkaisuja lasten ja nuorten ostrakismin eli 

sosiaalisen ulossulkemisen ja yksinäisyyden kokemuksien ehkäisyyn ja vähentämiseen eri toimin-

taympäristöissä. Hankkeessa ovat mukana myös Itsenäisen Suomen Juhlavuoden Lastensäätiö 

(ITLA) ja opetushallitus, ja hanke tekee yhteistyötä eri viranomaistahojen, järjestöjen, valtionhallin-

non sekä lasten ja nuorten itsensä kanssa. Ulkopuolisuuden ja yksinäisyyden tunteita pyritään eh-

käisemään muun muassa perheissä, kouluissa, kaveripiireissä ja sosiaalisessa mediassa. Ratkaisut 

pohjataan sekä kansalliseen että kansainväliseen tutkimusaineistoon, ja menetelmien vaikutta-

vuutta tutkitaan eri kouluasteilla. (Ratkaisuja yksinäisyyden ja ostrakismin vähentämiseen lapsuu-

dessa ja nuoruudessa n.d..) 

2.2 Toimintaterapian mahdollisuudet yksinäisyyden kokemiseen vaikuttamisessa 

Toimintaterapia on toiminnantieteeseen perustuvaa, monitieteellistä ihmisen toiminnan tuke-

mista arjessa. Toimintaterapiaa pyritään toteuttamaan ihmisen omassa toimintaympäristössä, ja 

sillä pyritään edistämään terveyttä ja hyvinvointia toiminnan avulla. Toimintaan vaikuttavat aina 

ympäristötekijät, ja toimintaterapia kiinnittää huomiota ihmisen yksilölliseen toimintaan kaiken 

keskiössä.  Osallisuuden mahdollistaminen on toimintaterapian tärkeimpiä tavoitteita. (Toiminta-

terapia n.d..)  
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Collins ym. (2020) ovat tutkineet toimintaterapian kirjallisuutta yksinäisyyteen ja ulkopuolisuuteen 

(social isolation) liittyen. Kriittisen katsauksen tavoitteena oli muodostaa käsitys yksinäisyyden ja 

ulkopuolisuuden merkityksestä toimintaterapian asiakkaille ja antaa mahdollisia ajatuksia sen kä-

sittelyyn. Katsauksessa tunnistettiin kolme teemaa: yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden vahingolli-

suus terveydelle ja hyvinvoinnille, yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta kasvattavat tekijät, ja yksinäisyy-

den ja ulkopuolisuuden vaikutuksilta suojaavat tekijät.  Yksinäisyydelle ja ulkopuolisuudelle 

altistaviksi tekijöiksi tunnistettiin fyysiset ja psyykkiset terveydentila, kommunikaatiovaikeudet, ikä 

ja stigma. Yksinäisyyttä ehkäiseviksi tekijöiksi nostettiin hyvä taloustilanne, sosiaaliset verkostot, 

mielekäs toiminta ja siihen sitoutuminen, sekä palveluntuottajien tietoisuus yksinäisyydestä ja ul-

kopuolisuudesta.  (Collins ym. 2020.) 

Yksinäisyydellä ja ulkopuolisuudella on Collinsin ym. (2020) mielestä merkittävä vaikutus toiminta-

terapeuttien asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Toimintaterapian käytäntöjen tulisi sisältää 

yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden tunnistamista, arviointia ja interventioita, jotka auttavat vähen-

tämään näiden haitallista vaikutusta terveyteen ja/tai hyvinvointiin. Ryhmätoimintaan, merkityk-

sellisiin rutiineihin, rooleihin ja toimintoihin sitoutuminen voivat vähentää yksinäisyyttä ja ulko-

puolisuutta. Huomioitavaa on, että katsaukseen otettujen tutkimusten osallistujien ikä vaihteli 10 

ja 92 vuoden välillä, joten tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä nuoriin (10–29-vuotiaisiin). 

(Collins ym. 2020.) Olemassa olevien opinnäytetöiden perusteella suomalaisilla toimintatera-

peuteilla on käytössään erilaisia ryhmämuotoisia interventiokeinoja, kuten Lifestyle Redesign –me-

netelmä, jota esitellään Ristimäen ja Heikkisen (2014) opinnäytetyössä Lifestyle Redesign® -ohjel-

man sovellus yläkouluikäisille 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 myös toisiinsa. Mallin elementtejä ovat:  

- Geopoliittiset osatekijät, kuten maantieteelliset, poliittiset, ekonomiset ja historialliset tekijät 
- Sosiaalisen ympäristön osatekijät, kuten toiset ihmiset, heidän luonteenpiirteensä ja odotuksensa, 

lemmikit, kontaktit ja ihmissuhteet 
- Fyysisen ympäristön osatekijät, kuten tilat, näkyvät kohteet ja digitaaliset ympäristöt 
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- Tehtävän osatekijät, kuten odotettu rakenne ja ajoitus, odotetut tilat, työkalut 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 sekä toiminnalliset tavoitteet ja kehon toiminnot 

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

- Sosiokulttuuriset elementit, kuten säännöt ja normit, asenteet ja uskomukset ja odotukset, jaetut 
uskomukset, arvot ja tavat sekä eettisyys 

Toiminnallinen suoriutuminen viittaa ulkopuolisen näkemykseen asiakkaan toiminnasta. Tämä siis 

kertoo, miten esimerkiksi toimintaterapeutti havainnoi toiminnan suorituksen. Toiminnallisella ko-

kemuksella puolestaan viitataan asiakkaan omaan kokemukseen toiminnastaan. Tämä 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 kehittelemä (2019, 3). OTIPM korostaa toimintatera-

piaprosessissa toimintaa ja ihmisen toiminnallisuutta, ja perustuu kolmeen pääperiaatteeseen: 

- Kohtaamisissa keskitytään asiakkaan toiminnallisuuteen, ja mahdollisiin toiminnan haasteisiin. 
- Toiminnallisuuden merkitys asiakkaan elämässä tunnistetaan. 
- Toimintaan keskittymistä mietitään kaikissa prosessin vaiheissa. 

 

OTIPM-mallin ensimmäinen vaihe on arviointi ja tavoitteen asettaminen. Tämä 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. Näitä keinoja tai malleja käytetään usein yhdistellen tai rinnakkain, asiakkaan 

tarpeen mukaisesti. Viimeisenä OTIPM-mallissa on uudelleenarvioinnin vaihe, jossa tulosten pe-

rusteella joko päätetään terapiaprosessi, jatketaan terapiaa uusia tavoitteita asettamalla tai pala-

taan aiempiin tavoitteisiin toisia keinoja käyttämällä. Koko terapiaprosessin ajan on mahdollista 

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

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvata toimintaterapian keinoja ja lähestymistapoja nuorten 

yksinäisyyden kokemisen vähentämiseksi. Opinnäytetyön tavoitteeseen pääsemiseksi kirjallisuus-

katsauksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1. Mitä eri keinoja tai menetelmiä toimin-

taterapiassa tällä hetkellä käytetään nuorten yksinäisyyden kokemuksen vähentämiseksi? 2. Millai-

sia hyötyjä ja haasteita toimintaterapiaan on liitetty? Opinnäytetyön kautta saatavan tiedon avulla 

voidaan lisätä toimintaterapeuttien tietoisuutta nuorten yksinäisyyden kokemuksesta, sekä siitä, 

millaisilla keinoilla toimintaterapiassa siihen voitaisiin vaikuttaa. Johtopäätöksenä voidaan mah-

dollisesti myös todeta, millä saralla olisi lisää tutkittavaa ja mitkä olisivat aiheellisia jatkotoimenpi-

teitä.  

4 Toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Ammattikorkeakouluissa useimmiten käytössä ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative or desc-

riptive review), systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic or systematized review) tai meta-

analyysi (meta-analysis). Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa keskitytään aiheeseen liittyvän aiem-

man tutkimuksen kuvaukseen. Näitä 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 käytettävän aineiston valintaa ei rajata etukäteen tiukasti 

tiettyyn tyyppiin, mikä mahdollistaa laajan tutustumisen ilmiöön. Vilkka (2023) tuo esiin Boothin 

ym. (2022, 166) kolme näkökulmaa aineiston valinnalle, jotka ovat artikkelin soveltuvuus katsauk-

seen, artikkelin ulkoiset tekijät ja artikkelin sisäiset tekijät. Aineistoon tutustumisen myötä ymmär-

rys ilmiöstä lisääntyy, jolloin tutkimuksen kohdentaminen on mahdollista. Aineistosta tehdään syn-

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

Tämän opinnäytetyön menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, tarkemmin määri-

teltynä narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tarkoituksena oli tuottaa niin sanottu yleiskuva ilmiöstä 
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ja siitä olemassa olevasta tutkimuksesta. Katsaus toteutettiin Vilkan (2023) Kirjallisuuskatsaus me-

todina, opinnäytetyön osana ja tekstilajina –oppaan mukaisena prosessina.  

4.2 Aineistonkeruu ja aineiston analyysi 

4.2.1 Aineiston hankinnan kriteerit, lausekkeet ja tietokannat 

Aineiston hankintaan käytettiin PubMed, Cinahl Ultimate ja OTseeker –tietokantoja, jotka ovat ter-

veydenhuollon alaan keskittyviä; OTseeker erityisesti toimintaterapiaan. Tietokantahaut toteutet-

tiin joulukuussa 2023 opinnäytetyön tekijän toimesta. Käytetyt hakulausekkeet ovat määritelty 

taulukossa 1. Hakulausekkeisiin päädyttiin kokeilemalla erilaisia lausekkeita. Aineiston valinnalle ei 

tehty aikarajausta aineiston riittävyyden varmistamiseksi, ja käytettävän aineiston tyyppiä ei ra-

jattu etukäteen. OTseeker-tietokannan haussa ei käytetty ikäryhmän rajausta, sillä se vähensi haun 

tulokset kahteen. Sen sijaan saadut 62 tulosta seulottiin iän osalta manuaalisesti otsikon ja tiivis-

telmän perusteella. 

Taulukko 1. Hakulausekkeet tietokannoista

 

Aineistolle tehtiin alustava seulonta otsikon ja tiivistelmän 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 ikä eli 10–29-vuotiaat nuoret, yksinäisyyteen vähentämistä edis-

tävien keinojen käsittely tai muutoin tutkimuskysymyksiin vastaaminen, kielenä suomi tai englanti 

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
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ja tutkimuksen hyvälaatuisuus. Vertailuna suunniteltiin käytettävän yksinäisyyden kokemisen vä-

henemistä muutoin kuin intervention avulla, jos tämä kävisi aineistosta ilmi. 

 

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi 

Tässä opinnäytetyössä kiinnostus on toimintaterapian keinoissa ja lähestymistavoissa. Aineisto-

haussa mainittiin toimintaterapia, mutta haun tuloksena löytyi myös muiden tieteenalojen inter-

ventiokeinoja yksinäisyyden vähentämiseksi. Aineiston riittävyyden varmistamiseksi nämä keinot 

otettiin mukaan, ja niiden soveltuvuutta toimintaterapian keinoiksi arvioitiin. Poissulkukriteereinä 

olivat aineiston heikkolaatuisuus, kokotekstin saatavuuden puute, väärä tai epäselvä ikäryhmä, 

muu kuin suomen tai englannin kieli ja yksinäisyyden vähentämisen keinojen puuttuminen, tai vas-

taamattomuus tutkimuskysymyksiin. Usean tutkimuksen kohderyhmällä oli jokin diagnoosi, ja tätä 
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ei määritelty poissulkevaksi tekijäksi. Sotatraumatisoitunut kohderyhmä kuitenkin jätettiin aineis-

ton ulkopuolelle, sillä sen katsottiin olevan niin voimakkaasti kohderyhmää määrittävä tekijä, että 

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

lukossa 2. 

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

 

Aineiston keräyksen ja alustavan valinnan jälkeen aineisto luettiin. Aineistosta poimittiin analyysiä 

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

set, tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet, sekä muut huomioitavat asiat. Tässä vaiheessa aineis-

tosta poistettiin artikkelit, joissa ei käsitelty yksinäisyyden vähentämisen keinoja, tai jotka eivät 

muuten vastanneet tutkimuskysymyksiin. Eri tietokannoista esille tulleet päällekkäiset artikkelit 

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

kelit, sekä artikkelit, jotka eivät käsitelleet oikeaa ikäryhmää. Poissuljettu aineisto on eritelty liit-

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

saus eläinavusteisesta terapiasta interventiokeinona olisi valittu tiivistelmän perusteella mukaan, 

mutta tämä jäi pois kokotekstin saatavuuden puutteen vuoksi. Katsaus olisi voinut antaa opinnäy-

tetyölle lisäarvoa, sillä tiivistelmässä todettiin eläinavusteisen terapian muun muassa vähentävän 

yksinäisyyttä ja parantavan mielialaa (Munos Lasa ym. 2011). 

 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Ikä 10 - 29 vuotta Väärä ikäryhmä / ikäryhmä ei käy ilmi

Yksinäisyyden vähentämisen keinoja käsitelty Yksinäisyyden vähentämisen keinoja ei käsitelty

Vastaa tutkimuskysymykseen/-kysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymykseen/-kysymyksiin

Aineiston hyvälaatuisuus Aineiston heikkolaatuisuus

Kokoteksti saatavilla Kokotekstiä ei saatavilla

Artikkeli suomen tai englannin kielellä Artikkeli muulla kuin suomen tai englannin kielellä

Artikkelia käsitelty mukaanotetussa katsauksessa

Kohderyhmä traumatisoitunut
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Aineiston luotettavuutta arvioitiin tiedonkeruuvaiheessa Hoitotyön tutkimussäätiön (HOTUS) kol-

miosaisen laadunarviointiprosessin periaatteita tukena käyttäen (Tutkimustiedon laadun arvioimi-

nen, n.d.). Tutkimusasetelman mielekkyyttä suhteessa tutkimuskysymykseen ja käytettävää kritee-

ristöä pohdittiin, sekä artikkelin laatua arvioitiin valitulla kriteeristöllä. Erityistä huomiota 

kiinnitettiin julkaisun lähteeseen ja kirjoittajien asemaan, sekä tutkimuksissa käytettyyn lähdema-

teriaaliin, julkaisuissa käytettyyn kielelliseen ilmaisuun ja vertaisarviointiin. Aineiston luotettavuus 

todettiin arviointivaiheessa hyväksi erityisesti julkaisufoorumien, kirjoittajien aseman ja lähdema-

teriaalin perusteella. Tutkimuksissa käytettyjen menetelmien suhteen tapaustutkimusten ja ohjeis-

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

4.2.2 Sisällön analyysi 

Analyysiin valittiin tutkimuskysymysten ohjaamana olennaiset esiin nousevat asiat: erityisesti, mil-

lainen kohderyhmä on ollut, mitkä olivat olleet interventiokeinot ja mitä tuloksia niillä oli saavu-

tettu. Analyysi kohdennettiin tiivistelmään, interventiokuvauksiin, tuloksiin, pohdintaan ja johto-

päätöksiin. Analyysin tukena käytettiin aiemmin laadittua aineistotaulukkoa, jossa tiivistettiin eri 

sarakkeisiin kirjoittajat, osallistujat, tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät, tutkimuksen tulokset, 

vahvuudet ja heikkoudet, sekä muuta huomioitavaa. Aineiston analyysin aikana taulukkoa täyden-

nettiin yksityiskohdilla, jos siihen oli tarvetta. Erityisen tarkastelun kohteena olivat Fisherin ja Mar-

terellan (2019, 222–228) OTIPM-mallissa käytetyt interventiokeinot: koulutus ja opetus, asia-

kaselementtien vahvistaminen, kompensaatio ja taitojen hankkimisen malli.  

Kootulle aineistolle tehtiin sisältöanalyysi, jossa pääpaino oli alkuperäistutkimuksien tutkivassa lu-

kemisessa ja tavoitteena oli aikaansaada aineistosta yhtenäinen kokonaisuus (Vilkka 2023). Analyy-

sin apuna käytettiin teemoina Fisherin ja Marterellan (2019) OTIP-mallin interventiomalleja. TMO-

mallia käytettiin luokittelun apuna, jos aineistosta kävi 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-

täisiin tekijöihin vaikuttamiseen (esimerkiksi asiakaselementit, sosiaalinen ja fyysinen ympäristö, 

tehtävän elementit). (Fisher & Marterella 2019.) 
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Analyysissa ja synteesissä hyödynnettiin Vilkan (2023) kuvaamaa sisältöanalyysin prosessia, jolloin 

tarkasteluun voitiin ottaa sekä laadullisia että määrällisiä tutkimuksia. Analyysin kohteeksi valittiin 

aineistosta vain oleellinen, tutkimuskysymyksiin vastaava tieto. Sisältöanalyysin toteutuksessa 

hyödynnettiin taulukoita tiedon jäsentelemiseksi. Vilkka (2023) tuo esiin Dwyerin (2020, 65) mää-

rittelemät kolme sisältöanalyysin vaihetta: analyysin valmistelu (preparation), organisointi (or-

ganizing) ja raportointi (raporting). Ensimmäisessä vaiheessa tiedot järjestetään tutkittavaan muo-

toon ja selvitetään tutkimuksen aihe, teoria, käytetyt menetelmät, tavoitteet sekä mahdolliset 

muuttujat. Toisessa vaiheessa tehdään päätelmiä ja tulkintoja aineistosta esiin nousseiden havain-

tojen perusteella. Kolmannessa vaiheessa raportoidaan tulokset sekä analyysiprosessi mahdolli-

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

4.3 Aineiston esittely 

Käytettäväksi aineistoksi valikoitui viisi artikkelia, joiden sisältöä on eritelty liitteessä 2. Näistä laa-

jin on Osbornen ym. (2021) systemaattinen katsaus nuorten yksinäisyyden interventiokeinoista, 

niiden hyväksyttävyydestä (acceptability) ja vaikuttavuudesta (effectiveness). Mukana on myös 

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 elämänlaatuun. Kalina, Hinojosa, Stro-

ber, Bacon, Donnelly ja Goverover (2018) ovat tehneet RCT-tutkimuksen MS-potilaiden CRISP-

ohjelman vaikutuksesta potilaiden minäpystyvyyteen, sekä yksinäisyyden ja/tai masennuksen ko-

kemisen vähenemisestä potilailla, joiden minäpystyvyys vahvistui.  Rönngren, Björk, Kristiansen, 

Haage, Enmarker ja Audulv (2017) tutkivat laadullisessa tutkimuksessaan mielenterveyshaasteis-

ten kokemuksia elämäntapaohjelman tarjoamasta tuesta, ja tuen vaikutuksesta elämätilanteeseen 

haasteineen ja selviytymisstrategioineen. Intervention toteuttivat sairaanhoitajat, mutta interven-

tiokeinot sopisivat tulkinnan mukaan myös toimintaterapiaan. Lange ja Grajo (2021) ovat laatineet 

toimintaterapian ohjeistuksen palovammapotilaiden sosiaalisen osallistumisen edistämiseksi alan 

kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. 
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4.3.1 Tutkimusten osallistujien kuvaus 

Osbornin ym. (2021) katsauksen ikäryhmä on rajattu 10–25-vuotiaisiin, mikä osuu tässä opinnäyte-

työssä määriteltyyn ikäjakaumaan. Reichow ym. (2012) rajasi RCT-tutkimukset 6–21-vuotiaisiin au-

tismikirjon lapsiiin ja nuoriin. Kohderyhmänä oli siis myös nuorempia lapsia, kuin opinnäytetyössä 

määritelty ikäryhmä 10–29-vuotiaat. Langen ja Grajon (2021) ohjeistuksen kohteena ovat nuoret, 

ja ohjeistusta havainnollistetaan 14-vuotiaan Jamesin tapauksen avulla. Rönngrenin ym. (2018) 

tutkimukseen osallistui 13 nuorta, jotka olivat 16–25-vuotiaita. Osallistujilla oli diagnoosina muun 

muassa adhd, persoonallisuushäiriöitä, vaikeita kiintymyshäiriöitä ja kaksisuuntaisia mielialahäiri-

öitä. Kalinan ym. (2017) RCT-tutkimuksen osallistujat olivat 20–68-vuotiaita: joukossa oli siis myös 

vanhempia osallistujia, kuin opinnäytetyössä määritelty ikäryhmä 10–29-vuotiaat. Koko aineistosta 

voidaan todeta, että interventiot ovat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta suunnattu yksilöille 

tai pienehköille ryhmille (Osborn ym. 2021; Kalina ym. 2017; Lange & Grajo 2021; Reichow ym. 

2012; Rönngren ym. 2018). 

4.3.2 Tutkimusten tavoitteet ja kuvaukset  

Osborn ym. (2021) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin nuorten yksinäisyyttä kolmen tutki-

muskysymyksen avulla: 1. Millaiset yksinäisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat interventiot ovat 

nuorten mielestä hyväksyttäviä? 2. Millaiset interventiot vähentävät nuorten yksinäisyyttä ja ulko-

puolisuutta? 3. Onko olemassa tiettyjä väestöryhmiä tai olosuhteita, joissa interventiot ovat kaik-

kein tehokkaimpia ja hyväksytyimpiä? Reichow ym. (2012) yhdistivät katsauksessaan viiden RCT-

tutkimuksen tulokset. Heidän tavoitteenaan oli tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien vaikutusta sosi-

aaliseen kompetenssiin, sosiaaliseen kommunikaatioon ja elämänlaatuun.   

Kalinan ym. (2018) RCT-tutkimus keskittyi CRISP-ohjelman vaikutukseen MS-potilaiden minäpysty-

vyyden (self efficacy) vahvistamisessa. Ohjelma jaoteltiin koulutukselliseen osioon ja sosiaaliseen 

kanssakäymiseen. Tutkimus selvitti myös, kokivatko osallistujat, joiden minäpystyvyys vahvistui, 

vähemmän yksinäisyyttä ja masentuneisuutta. Koulutuksellisia ja sosiaalisen kanssakäymisen ele-

menttejä oli myös Rönngrenin ym. (2017) laadullisessa tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli kuvata 

mielenterveyshaasteisten nuorten aikuisten kokemuksia sairaanhoitajan ohjaaman elämäntapaoh-

jelman tarjoamasta tuesta, ja tuen vaikutuksesta elämätilanteeseen haasteineen ja selviytymis-

strategioineen. Langen ja Grajon (2021) laatimassa toimintaterapian ohjeistuksessa keskiössä on 
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myös minäpystyvyys. Ohjeistus on laadittu palovammoja saaneiden nuorten arviointia ja interven-

tiota varten, sopeutumisen ja sosiaalisen osallistumisen parantamiseksi; tavoitteena on mahdollis-

taa toimintaterapeuteille psykososiaalisen arvioinnin ja yksilöllisen intervention tuottaminen nuo-

rille. PARTICIP-8 –ohjelma perustuu sosiaalisen kognition, käytöksen ja resilienssin kehittämiseen, 

ja ohjelman kahdeksan vahvuuksien edistämiseen perustuvaa elementtiä ovat kognitiivisten stra-

tegioiden harjoittelu, tunnesäätelyn kehittäminen, jatkuva itsearviointi, identiteetin muodostami-

nen sosiaalisten toimintojen kautta, mentorointi, sosiaalinen tuki ja moniammatillinen yhteistyö. 

(Lange & Grajo 2021.)  

4.3.3 Tutkimusten tulokset ja johtopäätökset  

Osborn ym. (2021) luokittelivat interventiot kolmen periaatteen mukaisesti: 1. Käsittelikö inter-

ventio yksinäisyyttä, sosiaalista eristyneisyyttä vai molempia? 2. Mitä toimintoja interventioihin 

kuului? 3. Toteutettiinko interventio yksilöllisesti, yhteisöllisesti vai rakenteellisella tasolla? Yksi-

näisyyttä vähentävissä interventioissa muun muassa tarjottiin tukea puutteellisten sosiaalisen tai-

tojen kehittämiseen ja mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakäymiseen. Yksinäisyyden kognitiivisiin 

tekijöihin myös puututtiin. Suurimmassa osassa Osbornen ym. (2021) katsauksen interventioita oli 

yhdistelty eri keinoja yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden vähentämiseksi.  (Osborn ym. 2021.) 

Osborn ym. (2021) päättelevät katsauksessaan seuraavaa: tehokkailta vaikuttavat interventiot oli-

vat erityisesti tarpeisiin räätälöityjä, yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta määrittävät tekijät olivat kon-

tekstisidonnaisia ja toteutus oli usein instituutionallisella tasolla.  Lange ja Grajokin (2021) pyrkivät 

laatimassaan ohjeistuksessa intervention yksilöllisyyteen, uskoen sen johtavan hyviin tuloksiin. 

Reichow’n ym. (2012), Rönngrenin ym. (2017) ja Kalinan ym. (2018) interventiot oli toteutettu so-

siaalisten taitojen ryhminä. Lange & Grajo (2021) ja Kalina ym. (2018) painottavat minäpystyvyy-

den vahvistamista sosiaalisen osallistumisen mahdollistamisessa, Reichow ym. (2012) oppimisen 

teoriaa käyttäytymisen muutoksessa. Kalina ym. (2018) toteavat yksinäisyyden vähentyneen mer-

kittävästi osallistujilla, joiden minäpystyvyys parani. Rönngrenin ym. (2017) mukaan ryhmätapaa-

misten kautta saatu vertaistuki taas vähensi yksinäisyyden tunnetta. Kokemusten jakaminen ja 

hoitajat auttoivat uusien selviytymisstrategioiden luomisessa: esimerkiksi omien vahvuuksien 

kautta osallistujat pystyivät asettamaan elämäänsä tavoitteita ja kehittämään keinoja niiden saa-

vuttamiseksi (Rönngren ym. 2017).  
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Reichow ym. (2012) toteavat katsauksessaan, että tarkkaa mekanismia intervention toimivuuteen 

käyttäytymisen muutoksessa ei tunneta, mutta sen arvellaan perustuvan oppimisen teoriaan.  So-

siaalisten taitojen harjoittelun ryhmissä ajatellaan vaikuttavan yksilön sosiaalisen toiminnan käyt-

täytymisen muutokseen sosiaalisen vahvistuksen avulla. Ryhmässä harjoitellulle taidolle saa muilta 

välittömän sosiaalisen vahvistuksen. Välitön vahvistus voi johtaa siihen, että taitoa käytetään jat-

kossakin, mikä lisää taidon toistoa ja harjoitusta. Katsauksen tulokset ehdottavat, että sosiaalisten 

taitojen ryhmä parantaa yleistä sosiaalista kompetenssia. Yksittäisessä tutkimuksessa havaittiin 

eroa yksinäisyyden kokemisen vähenemisessä. (Reichow ym. 2012.) 

5 Tulokset 

Artikkeleista löytyi vaihtelevalla tarkkuudella tietoa interventiokeinoista. Interventioiden menetel-

mälliset kuvaukset ovat koottu liitteeseen 3, ja itse keinot eritelty taulukkoon 3. Vaikka suoranaisia 

toimintaterapian keinoja löytyi niukasti, yksinäisyyden ehkäisyn ja vähentämisen interventiokei-

noja on kuitenkin tutkittu eri aloilla. Tuloksista erottuvat toimivina keinoina ryhmämuotoiset inter-

ventiot, sosiaalisten taitojen harjoittelu, vertaistuki, itsemyötätunto, resilienssi ja minäpystyvyy-

den paraneminen. Tuloksissa toisaalta myös korostuu yksinäisyyden kokemuksellisuus, sekä 

monimutkaisuus konseptina, mikä vaikeuttaa ilmiön mittaamista ja seurantaa. Aineiston perus-

teella merkityksellinen toiminta, sosiaalisten taitojen vahvistus ja itsetunnon parantaminen vaikut-

tavat tehokkailta keinoilta yksinäisyyden kokemisen ehkäisyyn ja vähentämiseen. 

Osbornen ym. (2021) katsauksessa oli eritelty tutkimuksista yhteensä 16 interventiota, joiden in-

terventiokeinot on eritelty taulukossa 3. Näistä kahdeksassa käsiteltiin joko kokonaan tai osittain 

sosiaalisten taitojen kehittämistä, sosiaalista tukea tai sosiaalista kompetenssia. Seitsemässä inter-

ventiossa käsiteltiin kognitiivista käyttäytymisteoriaa vähintäänkin osana interventiota tai inter-

vention taustateoriana. Näistä yksi pohjautui kokonaan tietoisuusperusteisiin (mindfulness) har-

joitteisiin ja kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan. Kuudessa interventiossa käytettiin vertaistukea 

ja/tai mentorointia yhtenä intervention osatekijänä. Viidessä interventiossa mainittiin positiivinen 

psykologia tai pyrittiin parantamaan osallistujien itsetuntoa tai minäpystyvyyttä. Kolmessa inter-

ventiossa kehitettiin selviytymisstrategioita (coping strategies) tai vahvistettiin resilienssiä. Kah-

dessa interventiossa mainittiin itsemyötätunto osatekijänä. (Osborn ym. 2021.) 
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Taulukko 3. Interventiokeinot

 

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

mällä. Käytetyt interventiotekniikat (taulukko 3) olivat: merkityksellisten tavoitteiden asettaminen, 

opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi, valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi, mo-

niammatillinen yhteistyö (esim. psykologin konsultointi), tunteiden tunnistus ja säätely, jäsennelty 

pienryhmätyöskentely, tämänhetkisten sosiaalisten toimintojen tunnistaminen, vertaistukiryhmiin 

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

teistyön sopiminen sekä itsereflektiotyökalujen luominen. (Lange & Grajo 2021.)  

Kalinan ym. (2018) interventiot keskittyivät itsehallinnan keinoihin, joissa käytettiin ajatuksia, ta-

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

harjoiteltiin käytännössä. Koulutukselliseen osioon sisältyi myös neuvontaa taudin oireidenhallin-

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

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

vat sosiaaliset ryhmät, joissa sosiaalista taitoa pystyi harjoittelemaan, ja siitä sai välittömän palaut-

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: Merkityksellisten tavoitteiden asettaminen SEL Kouluinterventio (intervention esittely, rehtorin tuki,

 itsehallinnan keinot Opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi positiivinen vahvistus, jatkuva seuranta, periaatteiden sovellus)

 - ajatukset, tavoitteet, suunnitelmat, teot Valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi PEERS didaktinen päättely ja keskustelu osallistamiseksi, rooli-

 Kompesointistrategiat Moniammatill inen yhteistyö leikit ja palaute, kotitehtävät (sosiaalisten taitojen harjoittelu)

 - MS-taudin oireidenhallinta Tunteiden tunnistus ja säätely Project Pride. Koulutuksellinen teoriaosuus 8 hengen vertais-

 - kulujen minimointi eri tapahtumissa Jäsennelty pienryhmätyöskentely ryhmissä. Pitkän lyhyen tähtäimen yksilöll iset tavoitteet. Moti-

 - itsevarmuustaidot Sosiaalisten toimintojen tunnistaminen vaatiotekijöiden ja konteksin tunnistaminen terveyden edistämiseksi.

Omatoiminen kulku tapahtumiin Vertaistukiryhmiin osallistuminen TALC. Kuukausittaiset päivällistapaamiset lääkärien ohjaamana ryh-

 - tapahtumat eri sijainneissa Uusiin sosiaalisiin toimintoihin kannustus mässä, jossa vertaisia kroonisesti sairaita ja mentoreita. Keskustelua.

 - mahdollisuus harjoitella opeteltuja taitoja Mentoroinnin ja yhteistyön sopiminen osallistujia kannustetaan levittämään tietoisuutta sairaudesta.

Itsereflektiotyökalujen luominen PEERS and PEERS with peers. Didaktinen päättely, keskustelu, roolileikit 

ja palaute, kotitehtävät (sosiaaliset taidot).

Psykodraama. Tarpeiden arviointi, terapeutti pitää taideperusteisen

psykodraamaintervention ryhmälle opiskelijoita.

Sosiaalisten taitojen ryhmät. Reichow, B., Steiner, 

A. M., Volkmar, F. 2012. 

Elämänhallintaohjelma. Rönngren, Y., Björk, A., 

Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I., Audulv, 

Å. 2017. 

CATCH-IT.  Lääkärin lyhyt motivoiva haastattelu, jonka jälkeen 

seurantapuhelu sosiaalityöntekijältä. 11-kohtainen internetpohjainen 

komponentti,jossa vanhemmille osuus voimavarojen ja vanhemmuuden 

kehittämiseksi.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu    Ihmissuhteiden tukeminen   Sosiaalisen tuen interventio. Psykologien ohjaama keskusteluryhmä

Muilta ryhmäläisiltä saatu vahvistus Tietoisuus selviytymisstrategioista verkossa  CP-vammaisil le ja spina bifida -dg. 

Vanhemmat mukana tapaamisissa Terveyden ja sairauden ymmärtäminen Sosiaalinen tuki kodittomille.  Vertaistuki, ammattilaisten tukiverkko.

Kognitiivinen tuki (aikataulut, muistutukset) Viikottainen tukiryhmä, jossa vaihtuva, luova aktiviteetti.

Yksilöll inen tuki ohjaajilta: MBCT. Mindfulness-harjoitteita ja teoriaa viikottaisessa ryhmässä

 - l i ikunta kampuksella. Kotiläksyjä.

 - ruokavalio KONTAKT. Ammattilaisten koulutus, Kontakt-oppaan mukaiset harjoitteet 

 - reseptit ryhmissä, vanhempien palaute.

 - seurantakeskustelut MOST+. Interaktiivinen verkossa tapahtuva vertaistapaaminen. 

 - aikataulut Nod. Älypuhelinsovellus, jossa sosiaalisia haasteita. 

Terveellinen välipala  +Connect. Älypuhelinsovellus. Mielialamittari. Tehtävät, videomateriaalia.

Askelmittari, kuntosalin jäsenyys  +Connect psychosis. Älypuhelinsovellus psykoosipotilail le.

Entourage. Älypuhelinsovellus. Käyttäytymishaasteita. Vertaistuki ja 

ammattilaisen tuki.
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teen, joka joko vahvisti taitoa tai sai harjoittelemaan sitä lisää. Rönngrenin ym. (2017) elämänhal-

lintaohjelmassa interventioon kuului kognitiivista tukea aikataulujen laatimisten ja muistutusten 

muodossa. Ihmissuhteiden tukeminen, opastaminen sairauden ymmärtämiseksi ja yksilöllinen tuki 

ohjaajilta pyrkivät vahvistamaan osallistujien itsetuntoa ja hallintaa omasta tilanteestaan. Tulosten 

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

5.1 Käytetyt interventiokeinot OTIPM:n mukaan jaoteltuna 

Suurimmassa osassa interventioita oli yhdistelty eri elementtejä, jotka kuuluisivat eri interven-

tiomalleihin. Taulukossa 4 on lueteltu löydetyt interventiot OTIPM:n mukaisesti luokiteltuina. Huo-

mioon otettavaa on, että sama interventio voisi kuulua useampaan eri kohtaan: esimerkiksi van-

hempien mukana olo tapaamisissa voi olla sekä vertaistuellinen elementti (asiakaselementtien 

vahvistus) että vanhemmille tietoa antava elementti (koulutus ja opetus) (Reichow ym. 2012). Sa-

moin esimerkiksi TALC-interventiossa on koulutuksellisen osion (koulutus ja opetus) lisäksi vertais-

tuellisia elementtejä (asiakaselementtien vahvistus), ja MBCT-interventiossa koulutuksellisia ele-

menttejä (koulutus ja opetus) on yhdistetty tietoisuusharjoituksiin (taitojen harjoittelu) (Osborn 

ym. 2021). Osborn ym. (2021) toteavatkin katsauksessaan, että interventiot ovat usein yhdistelmiä 

eri keinoista. Tämä voi olla merkityksellistä interventioiden toimivuuden kannalta. 
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Taulukko 4. Interventiot OTIPM:n mukaan

 

Koulutus ja opetus 

Koulusta ja opetusta käytettiin osittaisena interventiokeinona kolmessa eri tutkimuksessa (Kalina 

ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Rönngren ym. 2017), sekä Osbornen ym. (2021) katsauksessa. Kou-

lutusta annettiin sekä sairauden ymmärtämiseen, että terveellisiin elämäntapoihin ja erilaisten sel-

viytymisstrategioiden luomiseen. Osbornen ym. (2021) katsauksessa koulutusta ja opetusta oli 

hyödynnetty Project Pride -interventiossa terveyden edistämiseksi, ja MBCT Mindfulness -pohjais-

ten harjoitteiden teoriaosuudessa. Mentorointi oli mainittu Osbornen ym. (2021) katsauksessa 

useasti, ja Rönngrenin 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 kehittämiseksi. 

KOULUTUS JA OPETUS ASIAKASELEMENTTIEN VAHVISTUS

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

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

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

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

Mentoroinnin ja yhteistyön sopiminen (PARTICIP-8) Muilta ryhmäläisiltä saatu vahvistus (STR)

Tietoisuus selviytymisstrategioista (EHO) Vanhemmat mukana tapaamisissa (STR)

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

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

TALC (EI) Yksilöllinen tuki ohjaajilta (EHO)

Project Pride (EI) Terveellinen välipala, kuntosalin jäsenyys (EHO)

MOST+ (EI)

Sosiaalinen tuki kodittomille (EI)

Sosiaalisen tuen interventio (EI)

SEL (EI)

TAITOJEN HANKKIMINEN KOMPENSAATIO

Omatoiminen kulku tapahtumiin (CRISP) Kompensointistrategiat: mm. oireidenhallinta (CRISP)

Jäsennelty pienryhmätyöskentely (PARTICIP-8)

Uusiin sosiaalisiin toimintoihin kannustus (PARTICIP-8)

Itsereflektiotyökalujen luominen (PARTICIP-8)

Sosiaalisten taitojen harjoittelu (STR)

ENTOURAGE (EI)

 +CONNECT (EI)

NOD (EI)

KONTAKT (EI)

MBTC (EI)

Psykodraama (EI)

PEERS ja PEERS and PEERS  (EI)

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

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

EHO (elämänhallintaohjelma): Rönngren, Y., Björk, A., Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I., Audulv, Å. 2017.

STR (sosiaalisten taitojen ryhmät) : Reichow, B., Steiner, A. M., Volkmar, F. 2012. 

EI (eri interventioita): Osborn, T., Weatherburn, P., French, R. S. 2021.
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Asiakaselementtien vahvistaminen 

Langen ja Grajon (2021) laatimassa ohjeistuksessa interventiokeinovalikoimaan kuuluu tunteiden 

tunnistaminen ja niiden säätely, sekä itsereflektiotyökalujen luominen, jotka molemmat ovat asia-

kaselementtejä vahvistavia tekijöitä. Rönngrenin ym. (2017) tutkimuksessa asiakaselementtejä 

vahvistettiin rentoutumisharjoituksella, yksilöllisellä tuella ja ohjauksella sekä mahdollistamalla 

terveelliset elämäntavat muun muassa liikunnan avulla. Osallistujat saivat myös jokaisella kerralla 

terveellisen välipalan. Osbornen ym. (2021) katsauksen interventioissa muun muassa pyrittiin pa-

rantamaan itsetuntoa vahvuuksien kautta ja vahvistamaan resilienssiä sekä keskittymään itse-

myötätuntoon. Vertaistuen kautta saatu hyväksyntä vahvistaa itsetuntoa ja sitä kautta myös asia-

kaselementtejä (Osborn ym. 2021; Rönngren ym. 2017). Muiden kautta saatu positiivinen palaute 

voi puolestaan kehittää minäpystyvyyden tunnetta (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Reichow 

ym. 2017). 

Taitojen hankkiminen 

Sosiaalisten taitojen harjoitteluryhmät ja sosiaalinen kanssakäyminen yleisesti nousivat interven-

tiokeinoista esille kaikissa tutkimuksissa (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Osborn ym. 2021; 

Reichow ym. 2012; Rönngren ym. 2017). Sosiaalisissa ryhmissä voi harjoitella taitoja, oppia taitoja 

muilta, ja oppia tunteiden ilmaisua sekä säätelyä. Osallistujille järjestetyt sosiaaliset ryhmät tarjoa-

vat turvallisen ympäristön harjoitella taitoja ja saada välitöntä palautetta muilta. Muiden palaute 

joko vahvistaa hyväksyntää tai ohjaa harjoittamaan taitoa lisää. Taitojen hankkimisessa avustavat 

myös Osbornen ym. (2021) katsauksessa mainitut älypuhelinsovellukset, jotka muun muassa an-

toivat osallistujille ohjeita, tehtäviä ja haasteita (taulukko 3). Osbornen ym. (2021) katsauksessa 

osallistujat saivat useassa interventiossa kotitehtäviä, jotka vahvistavat harjoiteltua taitoa.  

Kompensaatio 

Selkeitä kompensaation keinoja aineistosta ei nouse esille. Kalinan ym. (2018) tutkimuksen inter-

ventiossa käytetään kompensoivia strategioita MS-taudin oireidenhallintaan ja autetaan muun 

muassa erilaisten etuuksien hankinnassa. Kompensointia voisi olla myös puutteellisen sosiaalisen 

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

Transaktionaalisen toiminnan mallin elementeistä interventiokeinoissa nousevat toiminnan taus-

talta kaikkein selkeimmin esiin sosiaalisen ympäristön tekijät. Sosiaaliset kontaktit, sosiaaliset tai-

dot ja sosiaalinen ympäristö yleensä oli mainittu, tai niitä oli vähintäänkin sivuttu, kaikissa inter-

ventioissa. Interventioiden, joissa oli sosiaalista ryhmätoimintaa, pääsääntöisesti todettiin 

vähentäneen yksinäisyyttä.  Asiakkaan elementit korostuivat myös, ja useissa tutkimuksissa asiak-

kailla oli joko fyysisiä tai psyykkisiä haasteita. Asiakkaan elementtejä pyrittiin vahvistamaan fyysi-

sesti liikunnalla ja ruokavaliolla (Rönngren ym. 2017) sekä psyykkisesti resilienssiä, itsemyötätun-

toa ja minäpystyvyyttä parantamalla (Kalina ym. 2018; Lange & Grajo 2021; Osborn ym. 2021). 

Osbornen ym. (2021) katsauksessa mainittiin digitaaliset, itseohjautuvat interventiomenetelmät, 

jotka lukeutuvat TMO:n fyysisen ympäristön elementteihin.  

Intervention vaikutuksen kohdentumista toiminnalliseen suoriutumiseen tai omaan toiminnalli-

suuden kokemukseen pyrittiin tarkastelemaan aineistosta. Asiakaselementtejä vahvistavilla inter-

ventiokeinoilla pyritään todennäköisesti vaikuttamaan omaan toiminnallisuuden kokemukseen 

(Osborn ym. 2021). Toiminnan ja tavoitteiden merkityksellisyys puolestaan toimi todennäköisesti 

asiakkaita sitouttavana ja motivoivana tekijänä. Toiminnalliseen suoriutumiseen voidaan vaikuttaa 

taitoja hankkimalla ja niitä harjoittelemalla. Toiminnallista suoriutumista voitaisiin tukea myös 

kompensoimalla. Kompensaation keinoja ei suoranaisesti noussut aineistosta esille. Toisaalta toi-

minnallista suoriutumista voi mallioppia, eli esimerkiksi sosiaalisissa ryhmissä toisten käytöksestä 

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

Vertaistukiryhmissä omaa toiminnallista suoriutumista voi verrata muiden samassa tilanteessa ole-

vien suoriutumiseen, ja tämä voi lisätä itsemyötätuntoa. Vertaistuen voi ajatella vaikuttavan myös 

omaa toiminnallisuuden kokemukseen juuri itsemyötätunnon kautta. Aineistosta nousi ajatus 

oman toiminnallisuuden kokemuksen tärkeydestä esimerkiksi minäpystyvyyden 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 hyötyjä ja haasteita 

Ryhmissä toteutettavat interventiot tarjosivat nuorille sosiaalisia kontakteja, ja ryhmämuotoisessa 

työskentelyssä tavoitetaan suurempi määrä nuoria kerrallaan. Toiminnallisuuteen keskittyminen, 

osallistaminen ja taitojen harjoittelu vähensivät yksinäisyyden kokemusta. Lisäksi ryhmien tar-

joama vertaistuki oli osallistujien mielestä avuksi. (Kalina ym. 2018; Osborn ym. 2021; Reichow ym. 

2012; Rönngren ym 2017.) Itsemyötätunto ja minäpystyvyys lisääntyivät todennäköisesti opetuk-

sen, yksilöllisen tuen ja vertaistuen ansiosta. Kognitiivisten strategioiden ja tekniikoiden harjoit-

telu, sekä toiminnan ja tavoitteiden merkityksellisyys on voinut olla tässä avuksi. (Kalina ym. 2018; 

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

Yksinäisyyden laajuus ja monimutkaisuus konseptina tuli esille etenkin Osbornen ym. (2021) kat-

sauksessa. Yksinäisyys on usein hetkellistä, joten sen väheneminen voi johtua muusta kuin inter-

ventiosta. Havaittu yksinäisyyden väheneminen voi myös erota tutkimukseen osallistujan koke-

muksesta intervention vaikutuksesta. Tunnetta on haastavaa mitata, ja siihen vaikuttavia tekijöitä 

eritellä. Interventioiden tehokkuuden mittaaminen perustuikin tutkittavien omaan kokemukseen, 

ja ympäristötekijöiden vaikutusta kokemukseen ei voi poissulkea. Osbornen ym. (2021) katsauk-

sessa kiinnitettiin huomiota myös seurannan vaikeuteen: koska yksinäisyyden tunnetta on haas-

tava määritellä ja mitata, on myös haastavaa tutkia, säilyvätkö intervention vaikutukset myöhem-

mässä elämässä. Yksinäisyyden mittareita ja interventiokeinojen heikkoa kuvausta pohtivat myös 

Reichow ym. (2012) todeten, että lisätutkimusta vaikutuksesta etenkin elämänlaatuun tarvitaan, ja 

vääristymien riski on suuri interventioiden muotojen ja mittaustapojen vuoksi.  

Suurimpaan osa Osbornen ym. (2021) interventioista liitettiin yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden 

kokemisen väheneminen. Jäi kuitenkin epäselväksi, vähensivätkö juuri interventiot niitä, vai vai-

kuttivatko muutkin tekijät. Useissa tutkimuksissa verrokkiryhmän jäsenet eivät osallistuneet inter-

ventioihin, mutta heitä ei rajoitettu, joten he saattoivat esimerkiksi tavata ystäviään tai heidän it-

setuntonsa saattoi parantua muilla keinoin (Kalina ym. 2018; Reichow ym. 2012, Rönngren ym. 

2017). Kalina ym. (2018) puolestaan nostavat esiin, että koeryhmän jäsenet olivat vanhempia, 

heillä oli useammin keskivaikea tauti, ja useampi oli työtön kuin verrokkiryhmässä, joten koeryh-

män alkutilanteen voisi olettaa olleen haastavampi, kuin verrokkiryhmän. 
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Osbornin ym. (2021) katsauksessa 12 interventiota oli osoitettu tietyille ryhmille, joiden voidaan 

olettaa olevan alttiimpia yksinäisyydelle kodittomuuden, sukupuoli-identiteetin, mielenterveys-

haasteiden, terveydentilan, fyysisen vamman tai autismikirjon häiriön vuoksi. Iso osa katsauksessa 

olleista interventioista kohdentui haavoittuvassa asemassa olevaan ihmisryhmään, jolloin inter-

vention vaikutuksia muuhun väestöön ei voi arvioida. Myös muun aineiston kohderyhmän voidaan 

katsoa olevan haavoittuvassa asemassa terveydentilansa tai muun vamman vuoksi (Kalina ym. 

2018; Lange & Grajo 2021; Reinchow ym. 2012; Rönngren ym. 2017). Interventioiden, olosuhtei-

den, väestön, metodien ja tutkimusasettelun epäyhtenäisyys heikentävät vertailukelpoisuutta. 

Useimmat tutkimukset oli tehty Pohjois-Amerikassa tai Australiassa spesifeille väestöryhmille, 

mikä heikentää yleistettävyyttä. (Osborn ym. 2021.) Reichow’n ym. (2012) katsauksen tutkimukset 

olivat toteutettu Yhdysvalloissa ja Rönngrenin ym. (2017) RCT-tutkimukseen osallistujat värvättiin 

yhdeltä ruotsalaiselta terveysasemalta.  

6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen laatu tulisi myös arvioida. Vilkan (2023) mukaan keskeistä tässä on 

sekä valittujen alkuperäistutkimusten että käytettyjen valintakriteerien merkitys ja tarkoituksen-

mukaisuus suhteessa tutkimuskysymykseen. Laadullisesti heikkojen tai epäolennaisten tutkimus-

ten valinta katsaukseen voi vääristää tulosta. Vilkka (2023) painottaa olevan eettisesti tärkeää, 

että työskentely on läpinäkyvää, ja että tutkija esittää kaikkien tutkimusten tulokset tasapuolisesti, 

mitään tulkintaa suosimatta. Tarkkojen muistiinpanojen tekeminen prosessin aikana edesauttaa 

tutkimuksen kirjaamista ja toistettavuutta, sekä parantaa myös luotettavuutta. Ammattieettisten 

ohjeistusten noudattaminen on myös huomionarvoista. (Vilkka 2023.) 

Kirjallisuuskatsauksen tärkeimpiä periaatteita ovat Vilkan (2023) mukaan työskentelyn avoimuus ja 

läpinäkyvyys. Opinnäytetyössä käytetty aineisto luettiin useaan kertaan väärinymmärrysten mini-

moimiseksi. Omaa työtä pyrittiin arvioimaan kriittisesti ja työn tulos tarkastamaan. Englanninkieli-

sen tutkimusmateriaalin mahdollinen väärintulkitseminen tai käännösvirheet voivat heikentää luo-

tettavuutta. Tämän välttämiseksi käännös tehtiin mahdollisimman huolellisesti sanakirjaa 

hyödyntäen ja tarkistettiin, jos sisältö ei vaikuttanut johdonmukaiselta. Lähteet ja lähdeviitteet py-

rittiin merkitsemään huolellisesti, ja työprosessi kuvaamaan tarkasti muistiinpanoja, taulukoita ja 
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luetteloita hyödyntäen. Hyvän tutkimuskysymyksen lähtökohtana on itselleen merkityksellinen ai-

healue (Vilkka 2023). Työn aihe oli valittu kirjoittaman oman mielenkiinnon mukaisesti, ja perehty-

minen ilmiön taustoihin oli pyritty tekemään huolellisesti. 

Aineiston koko voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen, ja kattavan aineiston lisäksi 

tärkeää on aineiston merkityksellisyyden arviointi tutkimuskysymyksen näkökulmasta (Vilkka 

2023). Katsaukseen pyrittiin etsimään mahdollisimman monipuolista aineistoa, ja kaksi mukaan 

otettua systemaattista katsausta lisäsivät materiaalin kattavuutta. On kuitenkin otettava huomi-

oon, että aineiston kokonaismäärä jää varsin suppeaksi. Useamman tietokannan käyttäminen tai 

hakusanojen lisääminen olisi voinut lisätä aineiston määrää, joskin tarkka rajaus oli aiheellinen 

työn hallittavuuden kannalta. 

Osa interventiokeinoista oli tulkinnanvaraisia, tai ei ollut suoraan toimintaterapian alalta, ja tämä 

otettiin huomioon tulosten analysoinnissa. Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsaukseen käytet-

tävä aika ja tutkijoiden määrä voivat vaikuttaa aineiston valinnan laatuun ja analyysin tarkkuuteen, 

ja kysymyksenasettelua kannattaa tarkastella ajan ja käytettävien resurssien pohjalta. Tähän opin-

näytetyöhön käytettävä aika oli rajallinen ja tekijöitä vain yksi, joten tutkimuskysymykset pyrittiin 

rajaamaan tarkasti, jotta työn laajuus pysyisi kohtuullisena. 

Vilkka (2023) painottaa, että katsauksen aineiston laadukkuuden takaamiseksi prosessissa tulisi 

suorittaa kaksi laadunarviointia. Mukaan otettaville alkuperäistutkimuksille tulisi suorittaa laadun-

arviointi sekä miettiä aineiston tarkoituksenmukaisuutta katsauksen aiheen kannalta. Valitut tutki-

mukset voidaan laadunarvioinnissa käsitellä yksittäin, tai niitä voidaan arvioida kokonaisuutena. 

(Vilkka 2023.) Hoitotyön tutkimuslaitos HOTUS on suomentanut Joanna Briggs -instituutin laatimat 

kriittisen arvioinnin tarkistuslistat (Tutkimusten arviointikriteeristöt (JBI) n.d.). HOTUS linjaa, että 

kahden työryhmän jäsenen tulisi arvioida tutkimusten laatua ja vertailla tuloksia keskenään (Tutki-

mustiedon laadun arvioiminen, n.d.). Tällä opinnäytetyöllä on yksi tekijä, mikä voi vaikuttaa luotet-

tavuuteen toisen näkökulman puuttuessa. Tämä otettiin huomioon tarkastelemalla kerättyä ai-

neistua mahdollisimman neutraalisti, mahdolliset ennakkoasenteet tiedostaen.  
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Vilkka (2023) tuo esiin Boothin ym.  (2022, 243) näkemyksen, missä laadunarviointia ohjaa se, mi-

ten asianmukaisesti tutkimus on toteutettu, ja miten se linkittyy tutkimuskysymykseen sekä kat-

sauksen aiheeseen. Laadunarvioinnissa on oleellista tarkastella tutkimusten validiteettia ja relia-

biliteettia, sekä niiden sovellettavuutta, siirrettävyyttä ja yleistettävyyttä. Laatua arvioitaessa 

voidaan myös kiinnittää huomiota kirjoittajan tai julkaisijan auktoriteettiin, ja mahdollinen julkai-

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

Mukaan valittujen julkaisujen kohdalla tarkastelussa olivat erityisesti kirjoittajan tai kirjoittajien 

asema ja artikkelin tai tutkimuksen julkaisufoorumi. Näissä ei todettu heikkouksia. Kielelliseen ul-

koasuun ja lähteiden määrään kiinnitettiin huomiota, samoin lähteiden määrään ja vertaisarvioin-

tiin. Arviointikriteereihin tutustuttiin jo ennen aineiston seulontaa. Mukaan valituista julkaisuista 

menetelmällisesti heikoin oli Langen ja Grajon (2021) laatima ohjeistus palovammapotilaiden sosi-

aalisen osallistumisen edistämisestä, joka oli laadittu alan kirjallisuutta ja tutkimusta hyödyntäen 

ja esiteltiin tapaustutkimuksen avulla. Tätä ei hylätty aineistosta, mutta käytetty menetelmä otet-

tiin huomioon. Langen ja Grajon (2021) ohjeistuksen pohjalta ei voi vetää suoria johtopäätöksiä 

yksinäisyyden ehkäisystä tai vähenemisestä, mutta siinä esitetyt keinot kannattaa huomioida eri-

tyisesti jatkotutkimuksen kannalta. 

7 Pohdinta 

Yksinäisyyttä ilmiönä, sekä sen syitä ja seurauksia on tutkittu viime vuosina runsaasti eri tieteen-

aloilla. Varsinaisia toimintaterapian interventiokeinoja nuorten yksinäisyyden kokemisen ehkäise-

miseksi ja vähentämiseksi oli haastavaa löytää. Löydetyistä interventioista suurin osa soveltuisi 

kuitenkin myös toimintaterapian käyttöön. Ryhmämuotoista terapiaa, kuten esimerkiksi Lifestyle 

Redesign –menetelmä (Ristimäki & Heikkinen 2014), on jo käytössä toimintaterapian saralla. Kog-

nitiivinen tuki ja kognitiiviset strategiat, joita käytettiin esimerkiksi Langen & Grajon (2021); Osbor-

nen ym. (2021) ja Rönngrenin ym. (2017) interventioissa, ovat myös toimintaterapian työskentely-

menetelmiä. Toiminnallinen lähestymistapa vaikuttaisi olevan tehokas yksinäisyyden torjunnassa. 

Toiminnan merkityksellisyys on tärkeää, sillä sen kautta asiakas voi tuntea itsensä osalliseksi ja tär-

keäksi, mikä sekä sitouttaa toimintaan, motivoi toimimaan, ja onnistumisten kautta parantaa itse-

tuntoa ja minäpystyvyyttä. 
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Toimintaterapiaan ja OTIP-malliin kuuluvat olennaisena osana toimintaan keskittyminen ja asia-

kaslähtöisyys. Asiakkaan itsemäärittelemät tavoitteet sitouttavat asiakasta ja terapia suunnataan 

mahdollisimman puhtaasti asiakkaan toimintaan, mielellään mahdollisimman autenttisessa ympä-

ristössä.  Rönngrenin ym. (2017) sairaanhoitajien ohjaaman elämänhallintaohjelman interventio 

keskittyi asiakkaan terveydentilaan ja sen hoitoon: ruokavalio, liikunta, lääkitys. Toimintaterapian 

näkökulmasta nämä asiat otettaisiin ympäristötekijöinä huomioon, mutta terapian keskipisteenä 

olisi asiakkaan toiminta ja siihen liittyvät haasteet.  

Asiakkaan elementtien vahvistaminen itsetunnon ja minäpystyvyyden kautta, sekä sosiaalisten tai-

tojen harjoittelu ryhmässä istuvat toimintaterapian konseptiin hyvin. Kalinan ym. (2018) CRISP-

intervention konsepti, jossa taitoja harjoiteltiin autenttisessa ympäristössä koulutuksen jälkeen, 

todennäköisesti vahvistaa asiakkaan toiminnallista suoriutumista. Reichow’n ym. (2012) katsauk-

sen interventioissa keskityttiin puhtaasti sosiaalisten taitojen harjoitteluun ryhmässä. Langen ja 

Grajon (2021) laatima ohjeistus toimintaterapeuteille on laaja yhdistelmä erilaisia interventiokei-

noja. 

Osbornen ym. (2021) katsauksessa yhtenä interventiokeinona oli käytetty digitaalisia ohjelmia, 

muun muassa älypuhelinsovelluksia. Hyvät tietoyhteydet, sekä älypuhelimien ja tietokoneiden 

helppo saatavuus mahdollistavat nykyaikana myös etänä tehtävän kuntoutuksen tai omakuntou-

tusmenetelmät. Yksinäisyyden kannalta asia on kaksijakoinen: toisaalta digitaalinen yhteys voi hel-

pottaa yksinäisyyden kokemusta yhdistämällä ihmisiä esimerkiksi pelaamisen ja chattien avulla. 

Etäyhteys voi antaa asiakkaalle yhteyden terapeuttiin tai vertaisryhmään tilanteessa, jossa hän ei 

muutoin tapaamiseen saapuisi. Toisaalta digitaaliset yhteydet voivat entisestään vähentää sosiaali-

sia kontakteja oikeassa elämässä. 

Yksinäisyyden ajankohtaisuus, linkittyminen mielenterveyteen ja nuorten syrjäytymisriskiin on joh-

tanut erilaisten hankkeiden ja tutkimusten käynnistämiseen (Eurooppalainen lapsitakuu – Suomen 

toimintasuunnitelma 2022; Lapset ja nuoret – hyvinvoivat tulevaisuuden tekijät (YOUNG) n.d.). Yk-

sinäisyyden monimutkaisuus ilmiönä vaatisi laajempaa tutkimusta. Yksinäisyyden syitä on tutkittu, 

mutta syiden ja seuraamusten korrelaatiota ja etenkin pitkän ajan seurantaa tarvittaisiin. Lapsiper-

heköyhyyden vähentäminen, koulukiusaamisen ehkäiseminen, koulunkäynnin tukeminen, harras-

tamisen mahdollistaminen ja nuorten osallistaminen yhteiskunnan toimijoiksi kaikki ehkäisevät 
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osaltaan yksinäisyyttä, ja nämä tulisi huomioida yhteiskunnassa, jotta yksinäisyyttä ja mielenter-

veyshaasteita saadaan ehkäistyä rakenteellisesti. Rakenteellinen ehkäisy tavoittaa useampia nuo-

ria, ja on myös kustannustehokkaampaa. 

Toimiville interventiokeinoille yksinäisyyden vähentämiseksi niin toimintaterapiassa, kuin muillakin 

tieteenaloilla, on tarvetta. Collins ym. (2020) nostavat katsauksessaan hyvän taloustilanteen, sosi-

aaliset verkostot, mielekkään toiminnan sekä tietoisuuden lisäämisen yksinäisyyttä ehkäiseviksi 

tekijöiksi. Tässä opinnäytetyössä todetaan, että muun muassa sosiaalisten taitojen harjoittelu ryh-

missä, minäpystyvyyden parantaminen, kognitiiviset strategiat ja vertaistuki ovat vähentäneet yk-

sinäisyyttä. Interventiot ovat kuitenkin usein olleet useamman eri keinon yhdistelmiä, ja yksilölli-

sesti räätälöityjä. Tuloksia on vaikea mitata ja seurata pitkällä aikavälillä, ja intervention 

toimivuutta yleistää. Ongelmilla on taipumus kasaantua: usein yksinäisyys on vain yksi nuoren hy-

vinvointiin ja mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavista tekijöistä, jolloin interventiossa on otet-

tava huomioon muitakin tekijöitä. 

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistämisessä eri viranomaisten ja tahojen välinen yhteistyö 

on tärkeässä roolissa (Vorma ym. 2020, 24.). Yksinäisyyden ehkäisyn tulisi olla moniammatillista, ja 

sitä tulisi toteuttaa yhteistyössä oppilaitosten kanssa esimerkiksi koulu- tai opiskelijaterveyden-

huollon kautta, ja eri instanssien kanssa (esimerkiksi yhdistykset). Perheen ja tukiverkoston osallis-

taminen nuoren hoitoon on sitä tärkeämpää, mitä nuorempi asiakas on kyseessä. Toimintaterapi-

alla on keinoja ja mahdollisuuksia puuttua lasten ja nuorten yksinäisyyden ehkäisyyn.  Mielekkään 

toiminnan rooli yksinäisyyden ehkäisyssä, syrjäytymisen torjumisessa ja osallisuuden edistämi-

sessä on kiistaton. Toimintaterapeutit voisivat myös rakenteellisesti ehkäistä yksinäisyyttä pyrki-

mällä vaikuttamaan yhteisöllisesti ja yhteiskunnallisesti nuorten osallisuutta edistäviin päätöksiin, 

opastamalla nuoria erilaisiin toimintoihin ja harrastuksiin ja tekemällä yhteistyötä muiden toimijoi-

den kanssa. 

8 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tavoitteena oli kuvata toimintaterapian keinoja nuorten yksinäisyyden kokemisen vähentämiseksi. 

Löydetyissä interventiokeinoissa painottuu toimintalähtöisyys, vaikka kaikki keinot eivät suoraan 

toimintaterapian alalta olekaan. Ryhmämuotoiset sosiaalisten taitojen harjoittelut ja kognitiivisten 
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strategioiden käyttö nousivat aineistosta esiin yksinäisyyttä vähentävinä keinoina, samoin itse-

myötätunnon ja minäpystyvyyden kehittäminen. Nuoret ovat itsenäistyessään herkässä ja itsekriit-

tisessä kehitysvaiheessa, mikä saattaa korostaa näiden ominaisuuksien tärkeyttä. Nuoret kokivat 

hyötyvänsä myös vertaistuesta.  

Toimintaterapian haasteeksi nousee yksinäisyyden kokemuksellisuus, monimutkaisuus konseptina 

sekä vaikea mitattavuus ja seurattavuus. On vaikea arvioida, miten intervention ohella eri ympäris-

tötekijät vaikuttavat kokemukseen, miten asiakkaan yksilölliset ominaisuudet ja odotukset vaikut-

tavat, ja onko esimerkiksi ajan kulumisella tai tunnetilalla merkitystä kokemuksen voimakkuuteen. 

Hyötynä voidaan ajatella toimintaterapian asiakaslähtöisyyttä ja toimintakeskeisyyttä. Onnistu-

neet interventiot yhdistettiin monesti räätälöityihin, yksilöllisiin ratkaisuihin (Osborn ym. 2021). 

Sosiaalisissa ryhmissä toiminnalla oli iso rooli taitojen harjoittelussa (Kalina ym. 2018; Osborn ym. 

2021; Reichow ym. 2012; Rönngren ym 2017). Toimintaterapian keskiössä oleva merkityksellinen 

toiminta ja asiakaslähtöisyys näyttäytyvät tehokkaina keinoina yksinäisyyden ja syrjäytymisen tor-

junnassa. Toimintaterapian ja mielekkään toiminnan vaikutusta yksinäisyyden torjunnassa tulisikin 

edistää ja tuoda enemmän esille yleisen tietoisuuden lisäämiseksi. 

Yksinäisyyden kokemusta, sen mittaamista, sekä syiden ja seurausten välisiä yhteyksiä olisi syytä 

tutkia vaikuttavien interventioiden kehittämiseksi ja yksinäisyyden rakenteelliseksi ehkäisemiseksi. 

Älypuhelinsovelluksilla tapahtuvien interventioiden ja etänä toteutettavien kuntoutusmenetel-

mien hyötyjä ja haittoja yksinäisyyden ehkäisyssä olisi hyvä arvioida ja puntaroida keskenään. 
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Mukana Osborn ym. (2021) katsauksessa.

Muñoz Lasa, S., Ferriero, G., Brigatti, E., Valero R. 

& Franchignoni, F. 2011.

Animal-assisted interventions in internal and 

rehabilitation medicine: a review of the recent 

literature

Kokoteksti ei saatavilla.
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Poulsen, A. A.,  Ziviani, J. M., Cuskelly, M. & 

Smith, R. 2007.

Boys with developmental coordination disorder: 

loneliness and team sports participation
Kokoteksti ei saatavilla.

Roy L., Rousseau J., Fortier P. & Mottard J. 2009.

Perception of community functioning 

in young adults with recent-onset psychosis: 

implications for practice

Ei käsittele yksinäisyyden kokemisen 

ehkäisykeinoja.

Schwantes, M., McKinney, C. & Hannibal, N. 

2014.

Music therapy's effects on levels of depression, 

anxiety, and social isolation in Mexican 

farmworkers living in the United States: A 

randomized controlled trial

Väärä ikäryhmä.

Willis, B. 2016.

My Social Toolbox: Building a foundation for 

increased social participation among children 

with disabilities

Ei käsittele yksinäisyyden kokemisen 

ehkäisykeinoja.

Zhang, X. 2022.

A Study of Occupational Therapy Strategies and 

Psychological Regulation of Students' Internet 

Addiction in the Mobile Social Media 

Environment

Ei käsittele yksinäisyyden kokemisen 

ehkäisykeinoja.
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Liite 2. Mukaanotetun aineiston yhteenveto 

 

      (jatkuu) 

 

Tekijä(t), 

julkaisuvuosi, 

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelmä

RCT-tutkimus keskittyi Crisp-ohjelman 

vaikutukseen minäpystyvyyden 

parantamisessa MS-potilailla. Tutkimus tutki 

myös, kokivatko osallistujat, joiden 

minäpystyvyys vahvistui, vähemmän 

yksinäisyyttä ja masentuneisuutta.

Tutkimusryhmässä oli 91 osallistujaa, joilla on 

MS-tauti. 51 oli koeryhmässä ja 40 

vertailuryhmässä. Osallistujat olivat 20-68 -

vuotiaita. Suurimmalla osalla oli taudin mieto 

tai keskivaikea muoto. Osallistujat jaettiin 

ryhmiin sattumanvaraisesti. Koeryhmän 

jäsenet olivat vanhempia, heillä oli 

useammin keskivaikea tauti, ja useampi oli 

työtön kuin verrokkiryhmässä.

Osallistujoille tehtiin alkuarviointi ja 

loppuarviointi, jotka sisälsivät kyselyjä 

minäpystyvyydestä, yksinäisyydestä ja 

masennuksesta. Crisp-ohjelma jaetaan 

koulutukselliseen osioon ja sosiaaliseen 

kanssakäymiseen. Osallistujat voivat valita eri 

tapahtumista, joihin haluavat osallistua. 

Heidän on osallistuttava sekä koulutusosioon 

että sosiaaliseen osioon. Osallistuttavia 

kertoja on yhteensä 12 kpl. Verrokkiryhmällä 

ei ollut tapaamisia. Heille tarjottiin ohjelman 

päätyttyä mahdollisuus osallistua Crisp-

ohjelmaan.

Tulokset Huomioitavaa  

Yksinäisyys väheni merkittävästi osallistujilla, 

joiden minäpystyvyys parani ohjelman 

myötä. Voidaan olettaa, että minäpystyvyys 

voi olla tärkeä elementti yksinäisyyden 

kokemisen ennaltaehkäisyssä. 

Minäpystyvyydellä ei tutkimuksessa ollut 

juuri merkitystä masennusoireisiin. Tämä 

yhteys voi olla monimutkaisempi, ja vaatii 

lisää tutkimusta.

Verrokkiryhmän sosiaalisia kontakteja ja 

menoja ei rajoitettu tai tarkasteltu. Crisp-

ohjelma toteutettiin virastoaikaan, joka voisi 

rajoittaa työssäkäyvien osallistumista, mutta 

toisaalta iso osa osallistujista oli työttömiä. 

Verrokkiryhmästä keskeytti osallistujia kaksi 

kertaa suurempi määrä kuin koeryhmästä, 

mikä voi vaikuttaa tulokseen.

Tekijä(t), 

julkaisuvuosi, 

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelmä

Sosiaalisen osallistumisen edistäminen 

tunnetusti edistää hyvää mielenterveyttä ja 

on tarpeellista nuoren identiteetin 

muodostamiselle siirtymävaiheessa 

lapsuudesta aikuisuuteen. Tämän 

ohjeistuksen tavoitteena on kuvata nuorten, 

joilla on palovammoja, arviointia ja 

interventiota sopeutumisen ja sosiaallisen 

osallistumisen parantamiseksi. Sosiaali-

kognitiivisia taitoja, resilienssiä ja sosiaalisen 

toiminnan käyttäytymistä käsitellään sekä 

kognitiivista interventiota kuvaillaan. 

Tavoitteena on psykososiaalisen arvioinnin ja 

intervention tuottaminen näille nuorille.

Tapaustutkimus: James, 14 v. Toisen asteen 

palovamma kädessä.

Arvioinnissa käytetyt menetelmät COPM ja  

BSHS-B. Interventio toteutettiin Particip-8 -

menetelmällä. Käytetyt interventiotekniikat: 

merkityksellisten tavoitteiden asetanta, 

opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi, 

valmennus kognitiivisten strategioiden 

luomiseksi, moniammatillinen yhteistyö 

(esim. psykologin konsultointi), tunteiden 

tunnistus ja säätely, jäsennelty 

pienryhmätyöskentely, tämänhetkisten 

sosiaalisten toimintojen tunnistaminen, 

vertaistukiryhmiin osallistuminen, 

kannustaminen uusiin sosiaalisiin 

toimintoihin, mentoreiden tunnistaminen ja 

yhteistyön sopiminen, 

itsereflektiotyökalujen luominen.

Tulokset

Kyseessä on toimintaterapeuteille luotu 

ohjeistus. 

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.

Lange, A. M., Grajo, 

L. 2021. 

Promoting Social P

articipation 

for Adolescents wi

th Burn Injury: A 

Guideline 

for Occupational 

Therapy Practice.
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      (jatkuu)

      (jatkuu) 

Tekijä(t), 

julkaisuvuosi, 

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelmä

 Systemaattisen katsauksen tavoitteena on 

arvioida nuorille suunnattujen, yksinäisyyden 

vähentämistä tavoittelevien interventioiden 

hyväksyttävyyttä ja vaikuttavuutta. 

Tutkimuskysymyksiä on kolme: millaiset 

yksinäisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat 

interventiot ovat nuorten mielestä 

hyväksyttäviä, millaiset interventiot 

vähentävät nuorten yksinäisyyttä ja 

ulkopuolisuutta, ja onko olemassa tiettyjä 

väestöryhmiä tai olosuhteita, joissa 

interventiot ovat kaikkein tehokkaimpia ja 

hyväksytyimpiä?

Tietokannoista (psycINFO, MEDLINE, Embase, 

CINAHL, Global Health ja ADOLEC) etsittiin 

tutkimuksia nuorista, interventioista, 

yksinäisyydestä ja ulkopuolisuudesta. Myös 

manuaalinen haku lähdeluetteloista 

suoritettiin. Nuorten iäksi määriteltiin 10-25 

vuotta ja aikarajausta tutkimuksille ei 

käytetty. 

Interventiot luokiteltiin kolmen periaatteen 

mukaisesti: 1. käsittelikö interventio 

yksinäisyyttä, ulkopuolisuutta vai molempia? 

2. Mitä toimintoja interventioihin kuului? 3. 

Toteutettiinko interventio yksilöllisesti, 

yhteisöllisesti vai rakenteellisella tasolla? 

Saadulle aineistolle tehtiin narratiivinen 

synteesi. Luokittelut taulukoitiin, tietoja 

vertailtiin, ja yhdenmukaisuuksista ja 

eroavaisuuksista tehtiin yhteenveto.

Tulokset

Huomioitavaa sekä tutkimuksen vahvuudet / 

heikkoudet

 Katsaus toteuttiin systemaattisesti ja 

täsmällisesti. Kyseessä on ensimmäinen 

katsaus, joka tutkii nuorten yksinäisyyden 

vähentämisen interventioiden toteutusta ja 

toistettavuutta. Katsauksessa löydettiin 

useita heikkouksia tämänhetkiseen 

lähestymistapaan nuorten yksinäisyyteen ja 

ulkopuolisuuteen. Katsauksesta on voinut 

jäädä pois olennaisia artikkeleita 

yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden käsitteiden 

moninaisuuden vuoksi, ja koska sitä tutkitaan 

useilla eri tieteenaloilla. Interventioiden, 

olosuhteiden, väestön, metodien ja 

tutkimusasettelun epäyhtenäisyys 

heikentävät vertailukelpoisuutta. Kaikissa 

tekijöissä oli menetelmällisiä heikkouksia. 

Useimmat tutkimukset oli tehty Pohjois-

Amerikassa tai Australiassa spesifeille 

väestöryhmille, mikä heikentää 

yleistettävyyttä. 

Tekijä(t), 

julkaisuvuosi, 

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelmä

Systemaattinen katsaus kerää viiden RCT-

tutkimuksen tiedot yhteen. Tavoitteena on 

tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien 

vaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin, 

sosiaaliseen kommunikaatioon ja 

elämänlaatuun 6-21 -vuotiailla autismikirjon 

lapsilla ja nuorilla.

Tutkimuksen kohteena olivat 6-21 -vuotiaat 

autismikirjon nuoret. RCT-tutkimukset, joissa 

oli koeryhmä ja verrokkiryhmä, joka ei saanut 

hoitoa tänä aikana tai ollut odotuslistalla, 

valittiin. Sosiaalista kompetenssia, 

kommunikaatiota, elämänlaatua ja tunteiden 

tunnistamista mitattiin stadardimenetelmillä. 

Kaksi kirjoittajaa valitsi tutkimukset 

itsenäisesti, ja arvioi laadun valituista 

tutkimuksista. Satunnaisvaikutuksien meta-

analyysi tehtiin, jos mahdollista.

Tulokset Huomioitavaa Tutkimuksen vahvuudet / heikkoudet

Tulokset ehdottavat, että sosiaalisten 

taitojen ryhmä parantaa yleistä sosiaalista 

kompentessia. Tunteiden tunnistamisessa ja 

sosiaalisessa kommunikoinnissa ei havaittu 

eroa koeryhmän ja verrokkiryhmän välillä. 

Yksittäisissä tutkimuksissa havaittiin eroa 

yksinäisyyden kokemisen vähenemisessä, 

mutta ei lapsen tai vanhemman depressiossa.

Sosiaalinen kompetenssi voi parantua 

sosiaalisten taitojen myötä autistisilla 

nuorilla. Lisätutkimusta vaikutuksesta 

etenkin elämänlaatuun tarvitaan.

Vääristymien riski on suuri intervention 

muodon ja mittaustapojen vuoksi. 

Tutkimuksen kohteena olivat 

yhdysvaltalaiset, pääasiassa 7-12 -vuotiaat 

nuoret, joiden älykkyys oli keskitasoa tai sitä 

ylempää.

Katsaukseen otettiin mukaan 28 julkaisua 16 eri tutkimuksesta. Interventiot eivät kuvanneet 

tarkasti teoreettista viitekehystä ja toimintamekanismeja yksinäisyyteen/ulkopuolisuuteen, 

ja intervention osatekijät (tavoite, olosuhteet, kohderyhmä, vaaditut resurssit) kuvattiin 

useimmiten löyhästi. 11 interventiota toteutettiin yksilötasolla. Näistä kahdessa oli 

elementtejä yhteisöllisyydestä ja yhdessä rakenteellisia elementtejä. Viisi interventiota 

toteutettiin puhtaasti yhteisöllisellä tasolla. 15 interventiota keskittyi yksinäisyyteen ja yksi 

ulkopuolisuuteen. Yhtä kouluinterventiota lukuun ottamatta interventiot osoitettiin 

pienelle joukolle nuoria. Neljä interventiota osoitettiin yleisemmälle nuorelle väestölle, 

mutta kahdessa näistä osallistujia ennakkohaastateltiin intervention tarpeen 

määrittämiseksi. 12 interventiota oli osoitettu tietyille ryhmille, joiden voidaan olettaa 

olevan alttiimpia yksinäisyydelle kodittomuuden, sukupuoli-identiteetin, 

mielenterveyshaasteiden, terveydentilan , fyysisen vamman tai autismikirjon häiriön 

vuoksi. Useimmissa interventioissa yhdisteltiin eri toimintoja yksinäisyyden ja 

ulkopuolisuuden vähentämiseksi. Interventioiden toteutusaika vaihteli viikosta kahteen 

vuoteen.  12 interventiossa sisältö oli etukäteen suunniteltu, mutta sisälsi joitakin 

muunneltavia elementtejä. Neljä interventiota oli muokattu osallistujien tarpeisiin 

soveltuvaksi. Kaikki interventiot sisälsivät 8-22 tapaamiskertaa, joiden pituus vaihteli 

viidestä minuutista neljään tuntiin tai oli osallistujan itse päätettävissä. 13 interventiossa oli 

mukana terveydenhuollon tai mielenterveydenhuollon henkilökuntaa, ja neljässä vertaisia. 

Kolme digitaalista interventiota olivat itseohjattuja. Kahden intervention toistettavuus oli 

raportoitu, ja yhdessä interventiossa tätä oli arvioitu, mutta arviointitapaa ei raportoitu. 

Yhdessä tutkimuksessa intervetion kuvaus oli niin rajallinen, että 

yksinäisyyden/ulkopuolisuuden vähentämisen keinoja ei voitu arvioida.

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.

 Reichow, B., 

Steiner, A. M., 

Volkmar, F. 2012. 

Social skills groups 

for people aged 6 

to 21 with autism 

spectrum disorders 

(ASD).
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      (jatkuu)

 

 

 

 

 

 

 

 

Tekijä(t), 

julkaisuvuosi, 

otsikko Tutkimuksen kuvaus Tutkittavien kuvaus Menetelmä

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 

kuvata mielenterveyshaasteisten nuorten 

aikuisten kokemuksia sairaanhoitajan 

ohjaaman elämäntapaohjelman tarjoamasta 

tuesta, ja tuen vaikutuksesta 

elämätilanteeseen haasteineen ja 

selviytymisstrategioineen. 

13 nuorta, jotka olivat 16-25 -vuotiaita. 

Nuorista 11 oli naisia ja kaksi miehiä. 

Yhdeksän nuorta suoritti koko ohjelman (3,5 

kk). Osallistujilla oli diagnoosina mm. adhd, 

persoonallisuushäiriöitä, vaikeita 

kiintymyshäiriöitä ja kaksisuuntaisia 

mielialahäiriöitä. Osallistujilla oli 

mielenterveysoireita, jotka vaikeuttivat 

päivittäistä elämää ja sosiaalisia suhteita. 

Poissulkukriteerejä olivat akuutti 

mielisairaus, akuutti huumeiden käyttö, 

ruotsin kielen taitamattomuus ja älyllinen 

kehitysvamma.

Nuorille toteutettiin kaksi ryhmähaastattelua 

ohjelman aikana (alussa ja lopussa), ja kuusi 

yksilöllistä haastattelua ohjelman päätyttyä. 

Tulokset analysoitiin laadullisella 

sisällönanalyysilla. Kaksi sairaanhoitajaa 

pitävät nuorille 13 kertaa ohjatun kahden 

tunnin pituisen ryhmätapaamisen, joka 

jaetaan neljään osaan: rentoutumisharjoitus, 

koulutuksellinen osuus, yksilöllinen ohjaus 

fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon ja 

ryhmäkeskustelu, jonka aikana tarjotaan 

terveellinen välipala.

Tulokset Huomioitavaa Tutkimuksen vahvuudet / heikkoudet

Osan mielestä ohjelma tarjosi tukea 

terveellisiin elämäntapoihin ja fyysiseen 

aktiivisuuteen, osan mielestä taas ei.  Osa 

olisi toivonut enemmän tukea. Kaikki 

osallistujat saivat tapaamisissa vertaistukea 

toisistaan. Osa olisi toivonut ystävystyvänsä. 

Osa ei olisi mielellään jakanut asioita 

ryhmässä. Osallistujien mielestä muiden tuki 

ja heiltä saadut vinkit auttoivat sairauden 

hallinnassa.

Tuttu omahoitaja oli nuorille tärkeä tuki. 

Ryhmätapaamisten kautta saatu vertaistuki 

vähensi yksinäisyyden tunnetta, vaikka kaikki 

eivät saaneet läheisiä ystäviä ryhmästä. 

Kokemusten jakaminen ja hoitajat auttoivat 

uusien selviytymisstrategioiden luomisessa. 

Esim. omien vahvuuksien kautta osallistujat 

pystyivät asettamaan elämäänsä tavoitteita ja 

kehittämään keinoja niiden saavuttamiseksi. 

Tätä edesauttoi esim. terveysvalistus ja 

opastus. Osallistujien mielestä tietouden 

lisäännyttyä sairauden oireita oli helpompi 

hallita ja käsitellä.

Osallistujat värvättiin yhdeltä ruotsalaiselta 

terveysasemalta ja mielenterveyshaasteisilla 

on useita elämänhallintaan liittyviä ongelmia, 

joten täyden tuen tarjoamiseen tarvitaan 

lisää resursseja. Samat hoitajat, jotka vetivät 

ohjelmaa, haastattelivat osallistujia 

tuloksista. Ulkopuolinen haastattelija olisi 

antanut luotettavamman tuloksen, mutta 

osallistujat eivät välttämättä olisi puhuneet 

tuntemattomalle henkilölle avoimesti.

Rönngren, 

Y., Björk, A., 

Kristiansen, 

L, Haage, 

D., Enmarker, I., 

Audulv, Å. 2017. 

Meeting the 

needs? Perceived 

support of a nurse-

led lifestyle 

programme for 

young adults with 

mental illness in a 

primary health-

care setting.
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Liite 3. Mukaanotetun aineiston interventiot 

 

      (jatkuu) 

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

Minäpystyvyyden parantaminen 20-68 -vuotiail la MS-potilail la. Tutkitti in myös, vähenikö yksinäisyys ja/tai masentuneisuus osallistuji l la, joiden 

minäpystyvyys vahvistui.

Intervention kuvaus

 Crisp-ohjelma jaetaan koulutukselliseen osioon ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. Osallistujat voivat valita eri tapahtumista, joihin haluavat osall istua. 

Heidän on osallistuttava sekä koulutusosioon että sosiaaliseen osioon. 

Interventiokeinot

Koulutuksellinen osio keskittyi itsehallinnan keinoihin (ajatukset, tavoitteet, suunnitelmat, teot). Jokaisella 45 min kerralla kerrottiin 

kompensointistrategioista, joil la hallitaan MS-taudin oireita, vammaispalveluista, sosiaalisten tapahtumiin osallistumisen kulujen minimoinnista ja 

itsevarmuustaidoista. Sosiaalisten tapahtumien ryhmän osallistujat kulkivat itse tapahtumiin (tätä neuvottiin koulutuksellisessa osiossa). Sosiaaliset 

tapahtumat olivat eri paikoissa (museot, urheilutapahtumat) ja tarjosivat osall istuji l le ti laisuuden harjoitella opettelemiaan taitoja.

Tulokset

Yksinäisyys väheni merkittävästi osall istuji l la, joiden minäpystyvyys parani ohjelman myötä. Voidaan olettaa, että minäpystyvyys voi olla tärkeä elementti 

yksinäisyyden kokemisen ennaltaehkäisyssä. Minäpystyvyydellä ei tutkimuksessa ollut juuri merkitystä 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. Keskiössä minäpystyvyyden vahvistaminen.

Intervention kuvaus

PARTICIP-8 –ohjelma perustuu sosiaalisen kognition, käytöksen ja resil ienssin kehittämiseen, kestoa ei tarkasti määritelty. Ohjelman kahdeksan vahvuuksien 

edistämiseen perustuvaa elementtiä ovat kognitiivisten strategioiden harjoittelu, tunnesäätelyn kehittäminen, jatkuva itsearviointi, identiteetin 

muodostaminen sosiaalisten toimintojen kautta, mentorointi, sosiaalinen tuki ja moniammatill inen yhteistyö. 

Interventiokeinot

Merkityksellisten tavoitteiden asetanta, opastus itsetietoisuuden kasvattamiseksi, valmennus kognitiivisten strategioiden luomiseksi, moniammatill inen 

yhteistyö (esim. psykologin konsultointi), tunteiden tunnistus ja säätely, jäsennelty pienryhmätyöskentely, tämänhetkisten sosiaalisten toimintojen 

tunnistaminen, vertaistukiryhmiin osallistuminen, kannustaminen uusiin sosiaalisiin toimintoihin, mentorointin ja yhteistyön sopiminen, 

itsereflektiotyökalujen luominen.

Tulokset

Kyseessä 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 nuoril le suunnattujen, yksinäisyyden vähentämistä tavoittelevien interventioiden hyväksyttävyyttä ja 

vaikuttavuutta. Tutkimuskysymyksiä on kolme: millaiset yksinäisyyteen ja ulkopuolisuuteen puuttuvat interventiot ovat nuorten mielestä hyväksyttäviä, 

millaiset interventiot vähentävät nuorten yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta, ja onko olemassa tiettyjä väestöryhmiä tai olosuhteita, joissa interventiot ovat 

kaikkein tehokkaimpia ja hyväksytyimpiä? Nuorten iäksi määritelti in 10-25 vuotta.

Intervention kuvaus

Suurimmassa osassa interventioita oli  yhdistelty eri toimenpiteitä yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden vähentämiseksi; esimerkiksi vertaistukea, sosiaalisten 

taitojen kehittämistä ja sosiaalisten kontaktien tarjoamista. Interventioiden toteutusaika vaihteli  viikosta kahteen vuoteen. 12 intervention sisältö oli  ennalta 

määritelty, mutta mukana oli  joitakin muunneltavia elementtejä. Neljä interventiota oli  miltei kokonaan räätälöity asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Kaikki 

interventiot sisälsivät 8-22 tapaamiskertaa, joiden pituus vaihteli  viidestä minuutista neljään tuntiin tai oli  osall istujan itse päätettävissä. Kolmessatoista 

interventiossa oli  mukana terveys- tai mielenterveysalan henkilöstöä, ja neljässä selkeästi myös vertaisia. Kolme digitaalista interventiota olivat 

itseohjattavia. 

Interventiokeinot

Yhteensä 16 interventiota, joista kahdeksassa käsitelti in joko kokonaan tai osittain sosiaalisten taitojen kehittämistä, sosiaalista tukea tai sosiaalista 

kompetenssia. Seitsemässä interventiossa käsitelti in kognitiivista käyttäytymisteoriaa.Näistä yksi pohjautui kokonaan mindfulness-perusteisiin harjoitteisiin 

ja kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan. Kuudessa interventiossa käytettiin vertaistukea ja/tai mentorointia yhtenä intervention osatekijänä. Viidessä 

interventiossa mainitti in positi ivinen psykologia tai pyritti in parantamaan osallistujien itsetuntoa tai minäpystyvyyttä. Kolmessa interventiossa kehitettiin 

selviytymisstrategioita (coping strategies) tai vahvistettiin resil ienssiä. Kahdessa interventiossa mainitti in itsemyötätunto osatekijänä.
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Tulokset

Suurimpaan osa interventioista l i itettiin yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden kokemisen väheneminen. Jäi kuitenkin epäselväksi, vähensivätkö interventiot niitä. 

Useiden interventioiden arvioinnissa käytettiin epäkokeellista tutkimusmenetelmää, tai laadullisia metodeja.  Havaittu yksinäisyyden väheneminen voi myös 

erota tutkimukseen osallistujan kokemuksesta intervention vaikutuksesta. Yksinäisyyttä vähentävissä interventioissa tavoitteina oli  muun muassa 

puutteellisten sosiaalisen taitojen kehittäminen tarjoamalla tukea ja mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakäymiseen, tai yksinäisyyden kognitiivisiin 

aspekteihin puuttuminen. Seurannan toteuttaminen muissa kun instituutionaalisissa olosuhteissa osoittautui haastavaksi. Tehokkailta vaikuttavat 

interventiot olivat tarpeisiin räätälöityjä, yksinäisyyttä ja ulkopuolisuutta määrittävät tekijät olivat kontekstisidonnaisia ja toteutus oli  usein 

instituutionallisella tasolla. 

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

Tavoite ja osallistujat

Tavoitteena on tutkia sosiaalisten taitojen ryhmien vaikutusta sosiaaliseen kompetenssiin, sosiaaliseen kommunikaatioon ja elämänlaatuun 6-21 -vuotiail la 

autismikirjon lapsil la ja nuoril la.

Intervention kuvaus

Sosiaalisten taitojen harjoittelun ryhmissä ajatellaan vaikuttavan yksilön sosiaalisen toiminnan käyttäytymisen muutokseen sosiaalisen vahvistuksen avulla. 

Ryhmässä harjoitellulle taidolle saa muilta välittömän sosiaalisen vahvistuksen. Välitön vahvistus voi johtaa siihen, että taitoa käytetään jatkossakin, mikä 

lisää taidon toistoa ja harjoitusta.

Interventiokeinot

Sosiaalisten taitojen harjoittelu ja vahvistus muilta ryhmäläisiltä. Vanhemmat mukana useimmissa tapaamisissa.

Tulokset

Sosiaalisten taitojen ryhmä näyttää parantavan yleistä sosiaalista kompetenssia. Yksittäisessä tutkimuksessa havaittiin eroa yksinäisyyden kokemisen 

vähenemisessä.

Elämänhallintaohjelma. Rönngren, Y., Björk, A., Kristiansen, L, Haage, D., Enmarker, I., Audulv, Å. 2017. 

Tavoite ja osallistujat

Mielenterveyshaasteisten 16 - 25 -vuotiaiden nuorten aikuisten elämäntilanteen parantaminen. 

Intervention kuvaus

Kaksi sairaanhoitajaa pitävät nuoril le 13 kertaa ohjatun kahden tunnin pituisen ryhmätapaamisen, joka jaetaan neljään osaan: rentoutumisharjoitus, 

koulutuksellinen osuus, yksilöll inen ohjaus fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon ja ryhmäkeskustelu, jonka aikana tarjotaan terveellinen välipala. 

Interventiokeinot

Ihmissuhteiden tukeminen, tietoisuus selviytymisstrategioista, terveyden ja sairauden ymmärtäminen, kognitiivinen tuki (aikataulut, muistutukset). 

Yksilöll inen tuki ryhmäohjaajilta l i ikuntaan ja ruokavalioon, reseptit, aikataulut, seurantakeskustelut, muistutukset. Ryhmässä toteutettiin yhdessä li ikuntaa, 

ja osall istujat saivat askelmittarin sekä kuntosalijäsenyyden.

Tulokset

Osan mielestä ohjelma tarjosi tukea terveellisi in elämäntapoihin ja fyysiseen aktiivisuuteen, osan mielestä taas ei.  Osa olisi  toivonut enemmän tukea. Kaikki 

osall istujat saivat tapaamisissa vertaistukea toisistaan. Osa olisi  toivonut ystävystyvänsä. Osa ei olisi  mielellään jakanut asioita ryhmässä. Osallistujien 

mielestä muiden tuki ja heiltä saadut vinkit auttoivat sairauden hallinnassa.


