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kaistua tutkimusta.
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Abstract

Patients with diagnoses of anxiety disorders have long-lasting and strong anxiety, which
includes symptoms of the activation of the autonomic nervous system that causes evasive
behaviour. People who suffer from anxiety disorders have limitations in their social and
mental performance. Anxiety disorders are the most common mental health problems,
and they have a significant impact on public health. The Finnish Kdypa Hoito — recommen-
dations, in other words, evidence-based best practice guidelines, are still being compiled
for anxiety disorders.

The purpose of the thesis was to examine existing knowledge that would enable the devel-
opment of group interventions in occupational therapy for those suffering from anxiety
disorders in the region of The Central Finland Hospital District. The goal was to determine
what kinds of functional activities and group oriented methods were used with this patient
group, and what kinds of descriptions of the benefits of these methods could be found.

The method used in this study was a narrative literature review in which five international
databases were used to find the data. Ten articles were selected for the final review. The
articles were published between 2007 and 2015.

According to the results, five methods were found that had caused positive changes in pa-
tients with diagnoses of anxiety disorders. These different types of group intervention
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1 Johdanto

Huolimatta toimintaterapian historian juurista psykiatriassa, on vain harvoja
vaikuttavuustutkimuksia toimintaterapiasta mielenterveyden yhteydessa (Gutman,
2010). Nayttoon perustuvan kaytannon kysynta on lisdantynyt kaikilla
terveydenhuollon osa-alueilla, joten toimintaterapialle on tarkeaa arvioida
systemaattisesti olemassa olevien interventioiden vaikuttavuutta arvokkaiden

tuloksien saavuttamiseksi. (Whisner, Stelter & Schultz 2014.)

Opinndytetyoni tarkoitus on kartoittaa olemassa olevaa tutkittua tietoa ryhmamuo-
toisista toiminnallisista menetelmista, joita on kaytetty ahdistuneisuushairiosta karsi-
vien potilaiden hoidossa. Aihe-ehdotuksen sain Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Pa-
lokan psykiatrian poliklinikan toimintaterapeutilta. Tata kartoitusta voidaan hyédyn-
taa suunniteltaessa ryhmamuotoista toimintaterapiaa ahdistuneisuushairiosta karsi-

ville potilaille Palokan psykiatrian poliklinikalla.

Kiinnostuin aiheesta harjoittelun aikana, jolloin sain kohdata ahdistuneisuushairiosta
karsivia potilaita, ja herasi mielenkiinto sita kohtaan, millaisia erilaisia interventiome-
netelmia on kaytetty hoidoissa ja millaisia tutkimustuloksia niista 10ytyy. Tasta aloin
ottaa selvaa tutkimusmenetelmana kayttamani narratiivisen kirjallisuuskatsauksen

avulla.

2 Ahdistus

Ahdistuneisuus tarkoittaa pelon ja huolensekaista tunnetilaa, johon liittyy osittain
tiedostamaton tai tiedostettu huoli jostakin nykyisyyden tai tulevaisuuden tapahtu-
masta. Ahdistuneisuuden luonne ja voimakkuus voivat vaihdella joka paivaisiin stres-
sitilanteisiin liittyvasta jannityksesta jarjenvastaisiin tai paniikinomaisiin pelkoihin.
Lievaa jannittyneisyytta voimakkaampi ahdistus aktivoi elimistémme sympaattisen
hermoston, joka aikaansaa erilaisia somaattisia oireita, kuten sydamentykytys, veren-
paineen kohoaminen, hikoilu, hengenahdistus, palan tunne kurkussa, vapina, hui-

maus, silmaterien laajeneminen ja ruokahaluttomuus. (Huttunen, 2016.) Ahdistunei-
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suuden oireina voi olla myés mm. levottomuutta, pelokkuutta, keskittymiskyvyn puu-
tetta, unihairidita, pahoinvointia ja tihentynytta virtsaamisen tarvetta. (Terveyskir-

jasto, ahdistus.)

E. J. Bourne kuvaa kirjassaan Vapaaksi ahdistuksesta (1999) ahdistuksen eroavan mo-
nella tapaa esimerkiksi pelosta. Pelon kohdistuessa yleensa johonkin konkreettiseen,
ulkopuoliseen asiaan tai tilanteeseen, voi ahdistusta kuvata ennemminkin sisdiseksi

kuin ulkoiseksi ilmioksi. Ahdistunut henkil6 ei usein pysty tarkkaan kertomaan, mista
han on ahdistunut. Ahdistus on reaktio johonkin etaiseen, epamaaraiseen tai tunnis-

tamattomaan vaaraan. (Bourne 1999, 6.)

Ahdistus, kuten pelkokin, on eldmaan kuuluva luonnollinen ja tarpeellinenkin tunne
ja terve ominaisuus, jonka tehtavana on varoittaa uhkaavista tilanteista. Ahdistus
kertoo pysdahtymisen tai rauhoittumisen tarpeesta. Jokainen ihminen kokee ahdis-
tusta aika ajoin ja vaihtelevassa maarin. Heikentdaessaan ihmisen toiminta- tai vuoro-
vaikutuskykya ahdistuneisuus voi kuitenkin olla myds psykiatrisen sairauden oire.
(Huttunen 2015; Mielenterveystalo.fi.) Mielenterveyden hairiosta — ahdistuneisuus-
héiriosta - voidaan puhua vasta silloin, kun voimakas ahdistuneisuus on pitkakes-

toista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa (Isometsa 2017, 295).

2.1 Ahdistuneisuushairiot

Maailman terveysjarjestd WHO:n tautiluokituksessa ICD-10 (International Classifi-
cation of Diseases) ahdistuneisuushairiot kuuluvat kahteen ryhmaan: pelko-oireinen
eli foobinen ahdistuneisuushairio (F40) ja muut ahdistuneisuushairiot (F41). (Lonn-

qvist 2017, 73-74.)

Ahdistuneisuushairidissa pitkakestoiseen tunteeseen vaikeasta ahdistuneisuudesta
(sisdinen jannitys, levottomuuden, kauhun tai paniikin tunne) liittyy myos muita oi-
reita. Naista oireista keskeisimpia ovat autonomisen hermoston aktivoitumisen oi-
reet ja valttamiskayttaytyminen eli pyrkimys valttaa tai hallita sietamatonta ahdistuk-
sen tunnetta valttamalla ahdistusta aiheuttavaa tilannetta ahdistuneisuuskokemus-
ten vuoksi. Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveyden hairi6ita, ja niiden

kansanterveydellinen merkitys on huomattava. (Isometsa 2017, 294-296.)



Tuorein Suomea koskeva vaestotasoinen terveystutkimus on Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen seka usean viranomaistahon yhteishankkeena toteutettu Terveys 2011-
tutkimus, jonka mukaan ahdistuneisuushairion elamanaikainen esiintyvyysprosentti
suomalaisilla nuorilla aikuisilla on miehilla 11,4% ja naisilla 24,2%. (Suvisaari, Jouka-

maa & Lénnqvist 2017, 724-736.)

Ahdistuneisuushairioihin kuuluvat:

e julkisten paikkojen pelko, agorafobia (F40.0)

e sosiaalisten tilanteiden pelko, sosiaalinen fobia (F40.1) (Amerikan Psykiatriyh-
distys APA:n mielenterveyden hairididen DSM-5 luokituksessa hairion nimi on
muutettu sosiaaliseksi ahdistushairioksi (social anxiety disorder, SAD)

e madritetyt eli spesifiset pelot (F40.2)

e paniikkihairio (F41.0

e yleistynyt ahdistuneisuushairio (F41.1)

e kemialliseen aineeseen tai ladkkeeseen liittyva ahdistuneisuushairio

e somaattisen sairauden indusoima (eli aiheuttama, kdynnistama) ahdistunei-
suushairio

e spesifinen kulttuuriin sidottu ahdistuneisuushairio

e tarkemmin madrittamaton ahdistuneisuushairio

(Lonnqvist 2017, 73-74.)

3 Toiminnalliset menetelmat toimintaterapiassa

Toimintaterapiassa kdytetdaan toimintaa terapeuttisesti. Etsin kirjallisuuskatsauksen
avulla tassa opinndytetydssa sellaisia toiminnallisia interventiomalleja, joita toiminta-
terapeutti voisi hyodyntaa ahdistuneisuushairiosta karsivien potilaiden ryhmamuo-

toisessa hoidossa.

3.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Toimintaterapiassa on erilaisia toimintakeskeisia, tutkittuun tietoon pohjautuvia teo-

reettisia malleja. Yksi ndista toimintakeskeisistd malleista, joka korostaa asiakaskes-



keisyyttd, on Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E), jossa ni-
mensad mukaisesti toiminnalla ja sitoutumisella on tarkea merkitys. Ihminen, ymparisto ja
toiminta ovat mallin mukaan jatkuvassa dynaamisessa vuorovaikutuksessa vaikuttaen
toiminnan suorittamiseen. Ymparisto kasittaa fyysisen ympariston lisaksi myos kulttuuri-
sen, institutionaalisen ja sosiaalisen ympariston. lhminen on tunteva, ajatteleva, fyysinen
ja henkinen yksilo, joka on yhteydessa ymparistoonsa. Toiminta (liittyen tarkoituksen pe-
rusteella itsestd huolehtimiseen, tuottavuuteen tai vapaa-aikaan) tapahtuu tassa dynaa-
misessa vuorovaikutuksessa, jonka tuloksena on toiminnallisuus. (Polatajko, Davis, Ste-

wart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 13-36.)

3.2 Ryhmat toimintaterapiassa

L. Finlay kuvaa kirjassa Groupwork in Occupational Therapy (1997) olevan erilaisia toiminta-
terapiaryhmia. Nama voidaan jaotella toimintaryhmiin ja tukea antaviin toimintaterapiaryh-
miin tai ndiden sekoituksiin. Nama ryhmat eroavat toisistaan ryhman terapeuttisten tavoit-
teiden ja orientaation mukaan. Toimintaryhmia ovat tehtavakeskeiset ja sosiaaliset ryhmat,
joissa huomio suuntautuu yksil66n ja lopputuotokseen. Tukea antavissa kommunikaatio- ja
psykoterapiaryhmissd huomio suuntautuu yksilon ja tuotoksen sijaan enemman koko ryh-

maan ja ryhmaprosessiin. Tehtavakeskeisissa toimintaryhmissa on tavoitteena kehittaa tai-
toja, esimerkiksi keskittymiskykyyn ja tyokykyyn liittyen. Ryhmissa voidaan ohjatusti harjoi-

tella mm. elamanhallintaan ja itsestad huolehtimiseen liittyvia taitoja. (Finlay 1997, 7-9.)

Sosiaalisissa toimintaryhmissa tavoite on sosiaalisten vuorovaikutuksen kokemisessa ja edis-
tdmisessa. Kommunikaatioryhmissa on tavoitteena antaa ja saada tukea muilta ryhmalaisilta.
Ryhmissa kdytetdan esimerkiksi luovia terapiamuotoja ja keskustelua. Psykoterapeuttisissa

ryhmissa on tavoitteena ilmaista ja tutkia tunteita. (Finlay 1997, 8-9.)

3.3 Toiminnallinen ryhmatyomalli

Toimintaterapeutti Sharan L. Schwartzbergin ja Margot C. Howen kehittdman toimin-
nallisen ryhman malli (The Functional Group Model) on toiminnallinen ldhestymis-
tapa ryhmiin. Malli sisaltda ryhman suunnittelusta lahtien ryhman muodostumisen,
ryhmadynamiikan, ohjaajan tyylit ja niiden vaikutukset seka ryhman lopettamisen pe-
riaatteet. Toiminnallisen ryhman malli pohjautuu tutkittuihin tuloksiin viidelta seu-

raavalta alueelta:



- Ryhmadynamiikka (yksittaisten ryhmalaisten valiset suhteet vaikuttavat koko ryh-
man kaytokseen).

- Vaikuttavuus (toiminta vetaa yksil6a puoleensa. Tasta on lahtdisin motivaatio toimin-
taan).

- Tarvehierarkia (Maslowin 1970 mukaan ihmiselld on monia tarpeita, jotka jarjestyvat
tarkeysjarjestykseen. Pienempien tarpeiden tulee tayttyd ennen suurempien taytty-
mista).

- Tarkoituksen mukainen toiminta (liittyy ldheisesti tarpeiden tyydyttdmiseen).

- Adaptaatio (oppimisen kautta yksild voi sopeutua tavoitteellisemmin tai itselle tar-
koituksenmukaisemmin toimintaan ja elda sen kautta taysvaltaisemmin omaa ela-

maansa). (Schwartzberg, Howe & Barnes 2008, 84-85.)

Toiminnallisen ryhman mallin perimmainen paamaara on edistada terveytta ja
adaptaatiota tarkoituksenmukaisten, omaehtoisten, spontaaneiden ja ryhmakes-

keisten toimintojen kautta. (Schwartzberg ym. 2008, 95-96.)

3.4 Ryhmamuotoinen toimintaterapia osana mielenterveyspalveluja

Toiminnallisen ryhméan mallin adaptaatioon liittyvat tavoitteet tulevat esille myos
Newboldin, Hardyn ja Byngin (2013) tutkimuksessa, jossa he toteavat mm. kuinka oi-
reineen toisinaan itsensa eristetyksi kokeneet potilaat voivat ryhmaan osallistues-
saan normalisoida sairauttaan, ja se vahentaa stressid. Newbold ym. (2013) ovat tut-
kineet henkilokunnan ja potilaiden kokemuksia psykologisista terapiaryhmahoidoista
ahdistuksesta ja masennuksesta karsivien hoidossa, ja heidan mukaansa yksilot koke-
vat hyotyja ja joissakin tapauksissa myos vaikeuksia eri tavoin. Jotkut potilaat saivat
toivoa oman toipumisensa suhteen kuullessaan muiden potilaiden kertovan toimi-
viksi kokemistaan selviytymisstrategioista ja seuratessaan muiden edistymista. (New-

bold, Hardy & Byng 2013.)

Myos Williamsin (2014) mukaan on hyodyllista tarjota perusterveydenhuollossa ryh-
mamuotoista hoitoa ahdistuneille potilaille. Vertaistuki potilaalta toiselle on tarkeaa.
Interaktiivinen psykososiaalinen interventio, joka perustuu kognitiivisen kayttayty-
misterapian periaatteisiin ei pelkdstdan tarjoa yksildille mahdollisuutta jakaa koke-

muksiaan ja tunteitaan, vaan myos rohkaisee havainnoivaan oppimisen. Monet ihmi-



set saattavat myo0s jattaa kertomatta hoitohenkilokunnalle ja muille ihmisille ahdis-
tuksestaan leimautumisen pelossa. He, kuten myds potilaat joilla on todettu jo ahdis-
tuneisuushairio, voivat kokea itsensa yksindiseksi oireidensa kanssa, ja yksi varhai-
simmista ahdistuneisuushairion hallinta —ryhmiin osallistumisen hyodyista onkin se,
etta osallistujat ymmartavat muillakin olevan samanlaisia oireita. Varovaista ja sensi-
tiivista kyselytekniikkaa kayttaen hoitajat voivat saada potilaita [6ytamaan vaihtoeh-
toja negatiivisille ajatuksille ja irrationaalisille uskomuksille. Rentoutumistekniikoita
opettelemalla yksil6t saavat paremmat voimavarat tullakseen toimeen ja hallitakseen
joitain fysiologisia reaktioita, joita iimenee ahdistusta herattavissa tilanteissa. (Wil-

liams 2014.)

Samoin Wersebe, Sijbrandij ja Cuijpers ( 2013) raportoivat kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjautuvan ryhmaterapiahoidon vaikutusten olevan hyvia
potilailla, joilla on diagnosoitu ahdistuneisuushairio. (Wersebe, Sijbrandij ja Cuijpers

2013.)

Ruotsissa ovat toimintaterapia-ryhmat olleet jo pitkdan mielenterveyspalvelujen kay-
tossa. Sundsteigen, Eklund ja Dahlin-lvanoff (2009) tutkivat avohoidossa olevien ah-
distuneisuushairiosta karsivien mielenterveyspalveluja kdyttavien potilaiden koke-
muksia toimintaterapiaryhmasta. Tutkimuksen tuloksena toimintaterapiaryhmista
[oytyi useita myonteisen muutoksen tekijoitd, kuten “ajoitus’, ’kuuluminen’, ‘osallistu-
minen, "haaste’, ‘merkityksellinen toiminta’ ja ‘tasapainossa oleva keskittyminen sai-
rauteen’. Kirjoitan tutkimuksesta tarkemmin kappaleessa 6.2 paivittaisten vapaa-

ajantoimintojen merkityksen yhteydessa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla jo olemassa olevaa, ajantasaista tutkittua tietoa, jonka avulla toimintaterapian
ryhmainterventioita voidaan kehittaa ahdistuneisuushairidista karsivien potilaiden

hoidossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.



Tavoitteena on selvittda, millaisia toiminnallisia ryhmamuotoisia menetelmia on kay-
tetty talla asiakasryhmalla ja miten asiakkaiden on kuvattu hyotyvan naista menetel-

mista.

Opinnadytetyon tulokset tulevat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Palokan psykiatrian

poliklinikan kayttoon.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisilla tutkituilla toiminnallisilla menetelmilla ahdistuneisuushairiosta
karsivia henkil6itd on hoidettu ryhmamuotoisesti?
2. Millaiset tutkimustulokset puoltavat menetelman hyddynnettavyytta toi-

mintaterapiassa?

5 Opinndytetyon toteutus

Toteutin opinnadytetydni kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on metodi, jonka
avulla voin muodostaa kokonaiskuvan ja kerata yhteen tutkimustietoa tutkimuksista,
joita on aiemmin tehty itsedni kiinnostavaan tutkimuskysymykseen liittyen. Hirsjar-
ven ym. (2013) mukaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, mista nako-
kulmasta kyseista aihetta on aikaisemmin tutkittu ja miten seka yhdistaa tekeilla ole-
van tutkimuksen tarkoitus aikaisempiin tutkimuksiin ja tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2013, 121.)

Kirjallisuuskatsauksia tehdadan eri tarkoituksia varten ja erityyppisille aineistoille, jo-
ten on olemassa erityyppisia katsauksia (Niela-Vilén ja Hamari, 2016, 23). Salminen
(2011) jakaa kirjallisuuskatsauksen kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekda meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus kuuluu Salmisen mukaan yleisimmin kaytettyihin kirjallisuuskatsauksen perus-
tyyppeihin. Sitd luonnehditaan yleiskatsaukseksi, joka ei sisdlla tarkkoja eika tiukkoja
saantoja eika laajojen aineistojen valintaa rajaavia metodisia sdantoja. Systemaatti-
seen katsaukseen ja meta-analyysiin verrattuna kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuskysymykset ovat viljempia, tutkittava ilmio pystytaan kuvaamaan laaja-alai-

sesti, ja tarpeen vaatiessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen

2011, 6-9.)

Suhosen, Axelinin ja Stoltin (2016) kirjallisuuskatsausten tyypittelyssa integroivat/in-
tegratiiviset kirjallisuuskatsaukset nimetaan kuuluviksi systemaattisiin katsauksiin.

(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 12-13.)

Opinndytetyossa kayttamani katsaus on narratiivinen katsaus. Sen avulla pyrin kuvai-
lemaan viimeaikaisia ahdistuneisuushairidpotilaiden toiminnallisiin ryhmainterven-

tiomenetelmiin kohdistuneita tutkimuksia. Katsausprosessi eteni kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheiden (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23) mukaisesti. Aluksi maaritin katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman. Sitten suoritin kirjallisuushaun ja valitsin aineis-

ton. Taman jalkeen arvioin tutkimukset seka suoritin aineiston analyysin ja synteesin
(eli tulkitsin tuloksia pyrkien muodostamaan niista ymmarrysta lisddvan kokonaisuu-

den eli synteesin). Lopuksi raportoin tulokset.

5.1 Tiedonhaku

Tutkija maarittelee aiheensa kannalta keskeiset kasitteet, joista hdan muodostaa
soveltuvat hakusanat ja niista muodostetut hakulausekkeet. Keskeinen osa
hakustrategiaa on muodostaa patevat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. (Niela-Vilén

& Hamari 2016, 25-26.)

Naiden kriteerien valitseminen aiheutti opinnaytetydssani paljon tyota. Itsestaan
selva sisdanottokriteeri oli se, etta tutkittu interventio oli suunnattu
mielenterveyspotilaiden hoitoon, ja osallistujista vahintaan yksi karsi
ahdistuneisuushairiosta. Hakusanoina paadyin kayttamaan englannin kielisid sanoja
"anxiety disorders” or ”panic disorder”. Paniikkihdirion nimen otin mukaan
hakusanaksi, silla vaikka paniikkihairié kuuluukin tautiluokituksessa osaksi
ahdistuneisuushairioitd, on joissain tutkimuksissa mainittu diagnoosina pelkadstaan
paniikkihairio.

Monissa tutkimuksissa kasiteltiin ahdistuneisuushdirién ohella masennusta. Sita en
rajannut pois, mutta skitsofrenia, psykoosit sekd dementia olivat
poissulkukriteereina. En kelpuuttanut opinnadytetyo- tai progradu-tasoisia

tutkimuksia mukaan. Kieleksi rajasin englannin ja suomen, mutta kdytannossa ei
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[oytynyt yhtdan suomenkielistd tutkimusta. Jatin myos suomenkieliset hakusanat

pois tuloksettomina. Haku rajattiin vuosille 2006-2017, jotta mukaan saataisiin vain

uusin tieto ja toisaalta aineisto hallittuna. Tutkimusten tuli olla toteutettu

kdaytannodssa, ennen ja jalkeen -mittaukset suoritettu, seka toiminnallisia tai

toimintaterapeutin toteutettavaksi soveltuvia.

Ryhmamuotoisuus oli myos oleellinen sisdadanottokriteeri, koska toimeksiantaja oli

kiinnostunut nimenomaan ryhmamuotoiseen toimintaterapiaan liittyvista

tutkimustuloksista. Etsin kauan sopivia hakusanoja ryhmamuotoisuuteen liittyen.

Lopullisessa muodossa tein haut seka erilaisilla englanninkielisilla

ryhmadinterventioita kuvaavien sanojen litanialla ("group therapy” OR “group

counseling” OR “group treatment” OR “group interventions”) sekd kayttaen vain

katkaisumerkkia ryhmasanan jaljessa, “group*”. Toimintaterapiasta kaytin

englanninkielistd nimitystd “occupational therapy”. Lehtion ja Johanssonin (2016, 39)

ohjeen mukaisesti en ottanut hakulausekkeeseen kolmea AND-operaattoria

enempaa. Joten tein hakulausekkeita eri yhdistelmilla.

Ikaa ei rajattu hakusanoilla, vaan lapsia koskevat tutkimukset rajasin pois aineiston

valintavaiheessa.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Aineiston ika

Julkaistu 1.1.2006-31.12.2017

Julkaistu ennen 1.1.2006

Tutkimuksen taso

Kansainvalinen tai kansallinen,
vertaisarvioitu artikkeli

Opinndytetyo ja progradu

suoritettu

Kieli Englanti tai suomi

Aineiston Koko teksti saatavilla

saatavuus

Menetelman Toteutettu kaytannossa, Ei kaytannon toteutusta
toteutus ennen ja jalkeen —mittaukset ja/tai ei tehty ennen ja

jalkeen —mittauksia

Toiminnallisuus

Toiminnallinen menetelma tai
toimintaterapeutin
toteuttama

Toimintaa ei kdytetty tai
kuvattu

Ryhméamuotoisuus

Ryhmamuotoinen

Yksilollisesti toteutettu

Diagnoosi

Ahdistuneisuushairio

Skitsofrenia tai psykoosi
Dementia

Osallistujien ika

Aikuinen

Alaikdinen
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Tiedonhaun suoritin kevdan 2017 aikana. Hakuun valitsemani kuusi sahkdista tieto-
kantaa olivat EBSCO Cinahl, EBCSO Academic Search Elite, Cochrane Library, Medic,
OTSeeker ja PubMed. Kotimaisesta terveystieteiden tietokanta Medicista ei |6ytynyt
kuitenkaan mitaan tyohoni soveltuvaa materiaalia, joten jatin Medicin kokonaan pois
taulukko 2:sta. Rajasin myos viela tiedonhakua koskemaan vain “full text” -tutkimuk-
sia, jotta paasin lukemaan ne kokonaisuudessaan. Myos manuaalisen haun avulla [6y-

sin muutaman tyohon soveltuvan tutkimuksen lisaa.

Taulukko 2. Kaytetyt hakusanat

Hakusanat Kaytetyt tietokannat
EBSCO EBSCO Academic | Cochrane | OTSeeker | Pub-
Cinahl Search Elite Library Med
"occupational therapy” | 2 8 2 5 30

AND

("anxiety disorders” OR
“panic disorder”)
“occupational therapy” | 4 13 1 0 1
AND

(“group therapy” OR
“group counseling” OR
“group treatment” OR
“group interventions”)
AND

“anxiety OR panic”
“occupational therapy” | O 4 1 2 14
AND

(“group*”)

AND

“anxiety disorder” OR
“panic disorder”
(“group therapy” OR 13 31 1 0 143
“group counseling” OR
“group treatment” OR
“group interventions”)
AND

(“anxiety disorders” OR
“panic disorder”)
Yhteensi / tietokanta 19 56 5 7 188

Yhteensa 275
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5.2 Analyysi

Hakusanoilla 16ytyi 275 tutkimusta ja artikkelia. Koska tein opinndytetyotani yksin,
tein haut varmuuden vuoksi useampaan kertaan tuloksen luotettavuuden varmista-

miseksi.

Ensin otsikoiden, sitten abstraktien perusteella rajasin poissulkukriteereita kdyttaen
pois soveltumattomat tutkimukset. Osa tutkimuksista oli myos duplikaatteja, eli sa-
moja tutkimuksia 16ytyi eri hakusanoilla useista tietokannoista. Jaljelle jdaneet kol-
mekymmenta tutkimusta luin kokonaisuudessaan ja tassa vaiheessa karsiutui pois
vield osa tutkimuksista, kun tarkentui, etta ne eivat tayttaneetkaan sisaanottokritee-
reita, esimerkiksi toimintaterapeutin toteuttamisen osalta. Kaytin osaa niista kuiten-
kin tyossani teoriapohjana. Lopputuloksena hyvaksyin tiedonhaun tuloksista kymme-

nen tutkimusta.

6 Tutkimustulokset

Valitsemani kymmenen tutkimusartikkelia olivat vuosilta 2007-2015. Tutkimukset
sisalsivat 8 alkuperaistutkimusta, systemaattisen katsauksen ja yhden meta-
analyysin. Joissakin tutkimuksissa kasiteltiin samaa menetelmaa, joten I6ytyi viisi
erityyppista menetelmaa. Nama olivat liilkunta, tietoisuus- ja lasndolotaitoihin seka
omistautumiseen ja hyvaksymiseen pohjautuvat terapiamenetelmat, Lifestyle-
menetelma ja siihen liittyen elamantapamuutoksia eri menetelmanimilla, paivittaiset

vapaa-ajantoiminnot (RADL) seka kolmen interventiomuodon menetelma.

Taulukko 3 Opinnaytetyohon valitut tutkimukset. Sen jalkeen avaan tarkemmin niissa

kasiteltyja menetelmia.



Taulukko 3. Opinnadytetyohdn valitut tutkimukset

Tekija (t), jul-
kaisuvuosi,
julkaisumaa,
tietokanta

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite

Interventiomenetelma

Tulokset

Jayakody, K.,
Gunadasa, S.
& Hosker, C.
2014

UK
Cochrane Li-
brary,

OT Seeker,
PubMed

Exercise for anx-

iety disorders:
systematic
review

Verrata hoidon, jossa
kaytetaan liikunta-
harjoitteita, vaiku-
tuksia muihin ahdis-
tuneisuushairion hoi-
dossa kaytettyihin
hoitoihin.

Systemaattinen katsaus satunnaistetuista
kontrolloiduista tutkimuksista (RCTs), joissa
liilkuntaa kaytettiin kliinisesti diagnosoitujen
ahdistuneisuushairididen hoidoissa.
Interventioiden tyypit:
1. liikunta vs. ei liilkuntaa
2. liikunta vs. muut interventiot
e plasebo-laake
o |adkitys
e kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT))
3. liikunta yhdessa hoidon kanssa vs. muut
interventiot
e liilkunta + toimintaterapia + eldaméantapa-
muutokset vs. yleisesti kdytossa oleva
hoito
e liilkunta + ryhmamuotoinen CBT vs. ren-
toutus + ryhmamuotoinen CBT
e liikunta + masennuslaakitys vs. rentoutus
+ plasebo
4. erilaiset liikuntayhdistelmat
e aerobinen vs. anaerobinen
e rankka, rasittava tai kohtuullisen raskas
liilkunta vs. kevyt tai hyvin kevyt liikunta.

Liilkunta on hyva lisdladke ahdistuneisuushai-
riossa, mutta se on vihemman tehokasta
kuin masennuslaakitys. Myos paniikkih&irio-
oireissa lilkunta helpottaa oireita, muttei
yhta tehokkaasti kuin masennuslaakistys.

Seka aerobinen- etta anaerobinen liikunta
vahentdvat ahdistusoireita. Sosiaalisista pe-
loista karsivat hyotyivat lilkkunnasta silloin
kun liikunta yhdistettiin ryhmamuotoiseen
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT).
Ei ollut merkittavaa eroa aerobisen ja anae-
robisen liikunnan valilla. Mutta se on viela
epaselvaa, minka tyyppinen liikunta, raskas
vai kevyt harjoittelu, on vaikuttavampaa ah-
distuksen vahenemisessa.

Liikunta yhdistettynd masennuslaakitykseen,
kuten myos liikkunta yhdistettyna toimintate-
rapiaan ja elamantapamuutoksiin vahentaa
ahdistuneisuutta.
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Lambert, RA.
2012
PubMed

Routine general
practice care for
panic disorder
within the
lifestyle ap-
proach to man-
aging panic
study

Tutkia paniikkihairi-
Osta karsivien potilai-
den yleista psykiat-
rista hoitoa ja toi-
mintaterapeutin oh-
jaamaa elamanta-
paan suuntautu-
neesti toteutettua
hoitoa paniikkihai-
rion hoidossa (‘lifes-
tyle approach to ma-
naging panic’,
LAMP). Seka verrata
hoitotapojen vaikut-
tavuutta ja kustan-
nustehokkuutta.

Satunnaistettu kontrolloitu koe, jossa toi-
mintaterapeutin ohjaamassa elamantapa-in-
terventiossa tarkasteltiin ruokavaliota, nes-
teiden saantia, liilkuntaa ja paihteiden kayt-
t6a (kofeiini, alkoholi ja nikotiini).

16 viikon aikana oli 10 tapaamiskertaa, jol-
loin kasiteltiin elamantapaa itseraportoinnin
ja paivakirjan avulla, koulutuksellista tera-
piaa erilaisten kayttaytymismallien terveytta
edistavista ja mahdollisista haittavaikutuk-
sista, keskustelua ja seurantaa eldmantapa-
muutosten vaikutuksista.

Toimintaterapeutin ohjaama elamantapa-in-
terventio tarjosi merkittavaa lyhyen ajan klii-
nista hyotya paniikkihairiosta karsiville poti-
laille ja on vahintaan yhta kustannusteho-
kasta kuin yleisesti kaytetty hoito. Kliiniset
lopputulokset ovat samanlaiset kuin taydelli-
sella kognitiivisella kayttaytymisterapialla
(CBT).

Lambert,
R.A.,

Caan, W. &
McVicar, A.
2008

OT Seeker

Influences of
lifestyle and
general practice
(GP) care on the
symptom profile
of people with
panic disorder

Verrata 16 viikon
ajan toimintatera-
peutin ohjaamaa ela-
mantapa-interven-
tiota ja tavan-
omaista, yleisesti
terveydenhuollossa
paniikkihairiopoti-
laille tarjottavaa hoi-
toa.

Satunnaistettu kontrolloitu koe, jossa verrat-
tiin 16 viikon ajan paniikkihdiriosta karsivia
potilaita, jotka oli jaettu kahteen ryhmaa,
joissa toisessa ryhmassa hoito oli toimintate-
rapeutin ohjaamaa Lifestyle-elamantapain-
terventiota ja toisessa hoitona oli tavan-
omainen, yleisesti terveydenhuollossa pa-
niikkihdiriopotilaille kdyttssa oleva hoito.

Tavanomainen, yleisesti terveydenhuollossa
paniikkihdiriopotilaille tarjottu hoito tuotti
vahaisia parannuksia useimpiin oireisiin.
Lifestyle —hoito kaikkinensa tuotti enemman
helpotusta oireisiin, myos fysiologiset ja kog-
nitiiviset oireet muuttuivat eniten tana ai-
kana.

Toimintaterapeuttien interventio perustuu
heiddn ymmarrykseen jokapaivaisista toi-
minnoista. Vakiintuneilla eldmantavoilla on
tapana toistua paivittdisissa toiminnoissa ja
ne ovat sen vuoksi perusteltu kohde toimin-
taterapeuttisessa hoidossa.
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Lambert, A pragmatic, un- | Verrata 16 viikon Satunnaistettu kontrolloitu koe, jossa verrat- | Hoito, jossa lahestymistapana oli elamanta-
R.A., blinded ran- ajan toimintatera- tiin 16 viikon ajan paniikkihairiosta karsivia vat, voi tarjota ainakin yhta tehokkaan hoito-
Harvey, I. & domised con- peutin ohjaamaa ela- | potilaita, jotka oli jaettu kahteen ryhmas, muodon, kuin perusterveydenhuollossa kay-
Poland, F. trolled mantapa-interven- joissa toisessa ryhmassa hoito oli toimintate- | t6ssa oleva tavanomainen hoito. Lifestyle-
2007 trial comparing | tiota ja tavan- rapeutin ohjaamaa Lifestyle-elamantapain- hoidolla on ahdistukseen liittyen merkittavia
OT Seeker, an occupational | omaista, yleisesti terventiota ja toisessa hoitona oli tavan- parannuksia hoidon lopussa tavanomaiseen
PubMed therapy-led life- | terveydenhuollossa omainen, yleisesti terveydenhuollossa pa- hoitoon verrattuna. (Ennen kdaytannén muu-
style approach paniikkihairiopoti- niikkihdiriopotilaille kdytossa oleva hoito. tosten ehdottamista tarvitaan viela lisatutki-
and routine GP | laille tarjottavaa hoi- muksia).
care for panic toa.
disorder treat-
ment in primary
care.
Lambert, Cost-effective- Arvioida toimintate- | Satunnaistettu kontrolloitu koe. Yhtaaikai- Toimintaterapeutin ohjaamat Lifestyle-inter-
R.A, ness analysis of | rapeutin ohjaaman sesti tutkimuksen rinnalla suoritettiin talou- | ventiot olivat kalliimpia kuin tavanomainen,
Lorgelly, P., an occupational | Lifestyle-elamanta- dellista arviointia, jossa oli arvioinnit 5 ja 10 | yleisesti paniikkihdirion hoidossa kdytdssa
Harvey, I. & therapy-led life- | paan suuntautuneen | kuukauden ajan. Kustannuksia ja seurauksia, | oleva hoito seka 5 ettd 10 kuukauden ajalla.
Poland, F. style approach intervention kustan- | mitattuina Beckin ahdistuskyselylla (BAl) ja Mutta kun otetaan huomioon kustannus laa-
2010 and routine nustehokkuutta pa- kustannuksina laatupainotettua elinvuotta tupainotettua elinvuotta kohden, on toimin-
OT Seeker general practi- niikkihdirion hoi- kohden (QALY), verrattiin kdyttamalla inkre- | taterapia kustannustehokasta.
tioner’s care for | dossa perustervey- mentaalisia kustannus-vaikuttavuussuhteita
panic disorder denhuollossa ja ver- | (ICER).
rata sita tavanomai-
sesti annettuun hoi-
toon.
Linden, M., Profiles of rec- Arvioida péivittaisten | Satunnaisesti ryhmaan valitut potilaat taytti- | Toimintojen arviointi kdyttden ICF-luokitusta
Gehrke, G. & | reational activi- | vapaa-ajantoiminto- | vat RADL-tarkastuslistan. Lista sisdltaa 66 toi- | on tarkeaa terveyskayttaytymisen ja toimin-

ties of daily

jen (RADL) profiilia

nallisen terveyden maarittelyssa osana
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Geiselmann,
B.

2009
Kroatia
PubMed

living (RADL) in
patients with
mental disor-
ders

psykosomaattisten
osastohoidossa ole-
vien (masennuk-
sesta, ahdistunei-
suus- tai persoonalli-
suushairiosta karsi-
vien) potilaiden
otoksesta.

mintoa, jotka on ryhmitelty kulttuuriin liitty-
viin, sosiaalisiin ja fyysisiin toimintoihin, har-
rastuksiin ja kotitoihin. Kysyttiin mita RADL-
toimintoja he ovat tehneet viimeksi kulunei-
den neljan viikon kuluessa ja mita haluaisivat
tehda tulevaisuudessa.

yleista terveytta seka mielenterveytta. Tutki-
mustulokset antavat suositusprofiilin virkis-
tystoiminnalle, auttavat maarittamaan, mita
voidaan harkita RADL:n normaalina yleisyy-
tena ja kirjona, mitad puolestaan toimintahai-
ridina.

Osastohoidossa olevien potilaiden hoidossa
on tarked osa toimintaterapialla (Kielhofner
2004), jossa pyritadn lisddmaan potilaiden
aktiivisuustasoa ja heidan osallistumistaan
vapaa-ajan- ja virkistystoimintoihin. Tulokset
ohjaavat toimintaterapeuttien ja psykotera-
peuttien interventioiden tavoitteiden asetta-
misessa.

Sundquist, J.,
Lilja, A.,
Palmer, K.,
Memon, A.A.,
Wang, X.,
Johansson,
LM. &
Sundquist K.
2015

UK

PubMed

Mindfulness
group therapy
in primary care
patients with
depression, anx-
iety and stress
and adjustment
disorders: ran-
domized con-
trolled trial

Vertailla tietoisuus-
ja lasndolotaitoihin
perustuvaa ryhmate-
rapiaa yksilokeskei-
seen kognitiiviseen
kayttaytymisterapi-
aan (CBT), jota taval-
lisesti annetaan
Ruotsissa (Skane)
terveydenhuollossa
masennuksesta, ah-
distuksesta, stres-
sista tai sopeutumis-
hairiosta karsiville
potilaille.

Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus.

16 skanelaisen kunnallisen terveysaseman
potilaista koottiin 215 potilasta, jotka jaettiin
kahteen rinnakkaisryhmaan, joista toinen
ryhma (n=110) osallistui kahdeksaan viikoit-
taiseen kaksi tuntia kestavaan terapiaan,
jossa kaytettiin tietoisuus- ja ldasndolotaitoi-
hin perustuvia ’stressin vaheneminen
(MBSR)’ ja tietoisuus- ja ldsndolotaito-poh-
jaista kognitiivista terapia (MBCT) -interven-
tioita. Lisaksi heitd oli ohjeistettu harjoittele-
maan 20 minuutin tietoisuus- ja lasnaolo -
harjoitteita kotona paivittain. Kontrolliryh-
man interventiona oli yleisesti kaytossa
oleva hoitoa (ladkehoito ja/tai CBT-terapia).

Ei ollut merkittavia eroja tietoisuus- ja lasna-
olo -pohjaisen ja kontrolli-ryhman tuloksissa.
Mutta useammin (6-8 kertaa) tietoisuus- ja
[dsndolotaito -ryhmiin osallistuneilla oli tu-
loksissa merkittavia mediaani muutoksia
useimmissa mittauksissa.

Tietoisuus- ja ldsndolotaitoihin pohjautuva
ryhmaterapia sertifioidun ohjaajan anta-
mana on yhta lailla vaikuttavaa kuin yksil6-
keskeinen terapia, mukaan lukien CBT, riip-
pumatta osallistujan diagnoosista.
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Sundsteigen,
B.,

Patients’ experi-
ence of groups

Tutkia kuinka mie-
lenterveyspalveluja

Fokusryhmamenetelma.
Nelja jo aikaisemmin olemassa olevaa ryh-

Toimintaterapiaryhmista 16ytyi useita myon-
teisen muutoksen tekijoita, kuten “ajoitus’,

Eklund, K. & in outpatient kayttavat avohoito- maa, joissa yhteensa 14 osallistujaa. Potilai- | 'kuuluminen’, ‘osallistuminen, "haaste’, ‘'mer-
Dahlin- mental health potilaat kokevat toi- | den yleisimmat diagnoosit olivat ahdistunei- | kityksellinen toiminta’ ja ‘tasapainossa oleva
Ivanoff, S. services and its | mintaterapiaryhma- | suushairié ja masennus, kenelldkaan ei ollut | keskittyminen sairauteen’.
2009 significance for | hoidon ja mikd mer- | diagnosoitu psykoosia. Tarkea tutkimustulos oli hoidon mydnteinen
Ruotsi daily occupa- kitys hoidolla on pai- vaikuttavuus silloin kun osallistuja ottaa itse
Ebsco Cinahl, | tions vittaisiin toimintoi- vastuun hoitokokemusten siirtdmisesta pai-
Ebsco Aca- hin. vittdisiin toimintoihin. Toimintaterapeutin
demic Search tulee luoda ymparisto, jossa tata kykya voi
Elite kehittda prosessin kuluessa.
Koska toimintaterapiaryhmissa tapahtuvaa
hoitoa pidettiin melko vaativana, on tarkeaa
tarjota sita oikeaan aikaan. Potilaan motivaa-
tio ja odotukset vaikuttavat hoidon lopputu-
lokseen.
Vollestad, J., | Mindfulness- Tarkastella ja tehda Meta-analyysi ja systemaattinen katsaus asi- | Tietoisuus- ja ldsndolotaitoihin seka hyvak-

Nielsen, M.B.
& Nielsen,
G.H.

2012

UK

Ebsco Cinahl

and acceptance-
based interven-
tions for anxiety
disorders: A sys-
tematic review
and meta-analy-
sis

synteesid ahdistunei-
suushairiosta karsi-
ville potilaille tarkoi-
tetuista tietoisuus- ja
lasndolotaitoihin
(mindfulnessiin) ja
hyvaksyntaan poh-
jautuvista interventi-
oista/hoitomenetel-
mista (MABIs).

aankuuluvista tietokannoista ennalta maari-
teltyjen kriteerien mukaisesti (tutkimukset
joissa kaytettiin ahdistuneisuushairiopotilai-
den hoidossa tietoisuus- ja lasnaolotaitoihin
ja hyvaksyntaan pohjautuvia hoitomenetel-
mia.)

syntaan pohjautuvat interventiot (MABIs)
liittyvat vahvasti ahdistusoireiden huomatta-
vaan vahenemiseen sekd samanaikaiseen
masennusoireiden vahenemiseen.

Tarvitaan lisatutkimuksia maarittamaan
MABIs-hoitojen tehokkuutta suhteessa ny-
kyiseen hoitoon ja selkeyttdmaan tietoisuus-
ja lasnaolotaito- sekd hyvaksymis -prosessien
osuutta havaitussa lopputuloksessa.
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Ebsco Cinahl

Influence of
Three Interven-
tions on Group
Participation in
an Acute Psychi-
atric Facility

Verrata kolmea ryh-
mamuotoista inter-
ventiota akuutin psy-
kiatrian palveluissa.

Retrospektiivinen ryhmavertailututkimus.

Ryhmainterventio lll, jossa oli interventio |
(keskustelu) ja Il (keskustelu sisaltden koulu-
tuksellista terapiaa) lisdksi toimintatera-
peutin suunnittelema toiminnallinen ympa-
ristd, lisdsi ryhmalaisten osallistumista inter-
ventioon merkittdvasti.

Tutkimustulokset puoltavat sita, ettd uuden

kdyttaytymisen oppiminen ja integrointi ta-

pahtuvat ensisijaisesti sosiaalisesti merkityk-
sellisiin kokemuksiin liittyen.

Tutkimustulosten mukaan toimintatera-
peuteilla on ainutlaatuiset taidot vaikuttaa
voimakkaasti ihmisten osallistumiseen ryh-
maan liittyvissa rooleissa helpottamalla tera-
peuttisesti suunniteltua toimintaymparistoa.
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6.1 Lifestyle -elamantavan ohjaus

Hoitamattomien ahdistuneisuushairididen ja masennuksen taloudelliset
kustannukset ovat huomattavat. Williamsin (2014) mukaan Buck (2008) toteaa, etta
onkin tarkeaa tunnistaa ahdistuneisuushairion ongelmat mahdollisimman varhain. Se
helpottaa ihmisia ymmartamaan oireitaan ja antaa hanelle mahdollisuuden saada
nopeammin tukea ja hoitoa. Lisdksi Williams (2014) kirjoittaa Nortonin (2012)
kuvaavan helpommin saatavilla olevien interventioiden kehittamisen vahentavan
hoitamattomaan ahdistukseen liittyvia henkilokohtaisia ja yhteiskunnallisia

kustannuksia. (Williams 2014.)

Ahdistuneisuuden hoito on kasvanut esimerkiksi Britanniassa 30 % vuodesta 1994
vuoteen 2007. Hoitona on kaytetty laakitysta ja psykologista hoitoa, mutta tulokset
ovat joskus huonoja ja uusiutumisten maara on korkea. (Lambert, Harvey & Poland

2007.)

Lambert, Harvey ja Poland (2007) tutkivat paniikkihadiriosta karsiville potilaille
yleisesti annettua psykiatrista hoitoa ja toimintaterapeutin ohjaamaa elamantapaan
suuntautuneesti toteutettua interventiota (‘lifestyle approach to managing panic’,

LAMP) paniikkihdiriosta karsivien potilaiden hoidossa.

Tutkimusmetodina oli pragmaattinen, satunnaistettu kontrolloitu tutkimusasetelma
ja taloudellinen arviointi. Tutkimukseen soveltuvat osallistujat stratifioitiin agorafo-
bian ja lifestyle-faktoreiden (kofeiinin/alkoholi/nesteiden saanti ja tupakka) suhteen.
Stratifioinnin jalkeen osallistujat jaettiin satunnaisesti kontrolli- ja koeryhmaan. Seu-
rantatutkimuksen tulokset kirjattiin 20 viikon/10 kuukauden kuluttua satunnaistami-
sesta. Kontrolliryhma sai tavanomaista paniikkihairidpotilaille tarjottua hoitoa (kay-

tdnnon tapaamiset, ldhetteet ja reseptildakitys).

Koeryhmalaisilla oli 16 viikon aikana oli 10 tapaamiskertaa, jolloin kasiteltiin elaman-
tapaa liittyen ruokavalioon, nesteiden saantiin, liikkuntaan ja paihteiden (kofeiini, al-

koholi ja nikotiini) kdayttoon. Interventio toteutettiin kdyttden neljad menetelmas: it-
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seraportoinnin ja pdivakirjan avulla, toimintaterapeutti tarjosi koulutuksellista tera-
piaa erilaisten kayttaytymismallien terveytta edistavista ja mahdollisista haittavaiku-

tuksista seka oli keskustelua ja seurantaa eldmantapamuutosten vaikutuksista.

Lambert, Harvey ja Poland totesivat tutkimustuloksien yhteydessa, etta vaikka
tutkimusten mukaan Lifestyle-elamantavan ohjauksella on potentiaalinen rooli
hoidossa, sita ei ole otettu huomioon kliinisissa ohjeissa. (Lambert, Harvey & Poland

2007.)

Vuonna 2008 Lambertin, Caanin ja McVicarin tutkimustuloksien (koskien samaa
edelld mainittua tutkimusta) mukaan vaikuttaa jarkevalta harkita
ahdistuneisuushairiopotilaisiin lukeutuville paniikkihairiopotilaille myos muita,
vaihtoehtoisia, vaikuttavia hoitomenetelmia nykyisin tarjottujen ladkehoidon ja
kognitiivisen kdyttaytymisterapian (CBT) lisdksi, koska seka ladkehoidon etta
kognitiivisen kdyttaytymisterapian kaytossa on rajoituksia. Lambert ym. (2008)
kuvaavat vaihtoehtoisen ”lifestyle approach to managing panic (LAMP)” intervention
perustuvan nayttoon siita, etta ahdistuneisuushairdsta karsivilla potilailla on
herkkyysmuutoksia useissa fysiologisissa kehon jarjestelmissa. Nama kaikki
vaikuttavat kayttaytymiseen normaaleissa eldamantapoihin liittyvissa asioissa. Lifes-
tyle—hoito kaikkinensa tuotti heidan tutkimuksensa mukaan enemman helpotusta oi-
reisiin, myos fysiologiset ja kognitiiviset oireet muuttuivat eniten tana aikana. Toi-
mintaterapeuttien interventio perustuu heidan ymmarrykseen jokapaivaisista toi-
minnoista. Vakiintuneilla elamantavoilla on tapana toistua paivittaisissa toiminnoissa
ja ne ovat sen vuoksi perusteltu kohde toimintaterapeuttisessa hoidossa. (Lambert,

Caan & McVicar 2008.)

Mielenterveysongelmien aiheuttamien kustannusten taakka on myds huomattava.
On tarkeaa loytaa myos kustannustehokkaita interventiomenetelmia lievittdamaan
osaa ndista taakoista. Tahan asti on keskitytty paaasiassa tutkimaan yksittdisten
elamantapa-tekijoiden vaikutusta ahdistuneisuushairion tekijoihin, vaikka
tottumukset ja vakiintuneet elaméantapaan liittyvat kayttaytymistavat vaikuttavat
yksilon mielialaan kokonaisvaltaisesti. Lambertin, Lorgellyn, Harveyn ja Polandin
(2010) tutkimuksessa arvioitiin em. tutkimuksen toimintaterapeutin ohjaaman Lifes-

tyle-ldhestymistapaan pohjautuvan hoidon kustannustehokkuutta paniikkihairion
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hoidossa perusterveydenhuollossa ja verrattiin sitd tavanomaisesti annettuun hoi-
toon. Taloudellista arviointia suoritettiin yhtaaikaisesti satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen rinnalla, jossa oli arvioinnit 5 ja 10 kuukauden ajan. Kustannuksia ja seu-
rauksia mitattiin Beckin ahdistuskyselylla (BAI) ja kustannuksina laatupainotettua
elinvuotta kohden (QALY). Kustannuksia ja seurauksia verrattiin kayttamalla inkre-
mentaalisia kustannus-vaikuttavuusssuhteita (ICER) eli kahden eri intervention tuot-
tamien arvioitujen kustannus- ja terveysvaikutusten erotusten suhde saman terveys-
ongelman hoidossa (THL, Ohtanen). Lambertin ym. (2010) tutkimuksen mukaan toi-
mintaterapeutin ohjaamat Lifestyle-interventiot olivat kalliimpia kuin tavanomainen
yleisesti terveydenhuollossa kaytdssa oleva hoito seka 5 etta 10 kuukauden ajalla.
Mutta otettaessa huomioon kustannus laatupainotettua elinvuotta kohden, on toi-

mintaterapia kustannustehokasta. (Lambert, Lorgelly, Harvey & Poland 2010.)

Lambert vertasi vuonna 2012 aiemman tutkimuksen hoitotapojen vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Yleisesti kdytossa oleva hoito LAMP-tutkimuksessa karakteri-
soitiin kolmella paapiirteella: 1) ajanvaraukset yleisessa hoidossa sekd muiden perus-
terveydenhuollon jasenten kanssa, 2) lahetteet erikoispalveluihin yleisesti kdaytdssa
olevan hoidon ulkopuolelle ja 3) [ddkemaaraysten maara ja tyyppi. Aikaisemmat ha-
vainnot olivat viitanneet siihen, etta paniikkihdiriosta karsivat potilaat kadyttivat 1ahto-
tasolla paljon terveydenhuollon resursseja. LAMP-tutkimukseen osallistujien tapaa-
misaikojen maara oli ollut kolme kuukautta ennen tutkimuksen aloittamista kaksin-

tai kolminkertainen muun vaeston keskiarvoon verrattuna.

Hoito molemmissa ryhmissa vahensi resurssien kayttoa. Yleisesti kdytossa olevaan
hoitoon osallistuneilla tapahtui laskua 31% (1.6 kertaiseksi muuhun vdestoon verrat-
tuna) ja eldmantapa-interventioon osallistuilla 66% (0.97 kertaa vaestdn keskiarvoon
verrattuna). Sita vastoin havaittiin vahaisia lisdyksia perusterveydenhuollon muiden
hoitoryhman jasenten tapaamisaikojen suhteen. Mielenterveysldhetteet vahenivat
molemmissa ryhmissa, koko tutkimusajanjakson aikana mitattuna oli merkittava ero

ryhmien valilla (yleisen hoidon ryhma 18, Lifestyle 4).

Toimintaterapeutin ohjaama elamantapa-interventio tarjosi merkittavaa lyhyen aika-
valin kliinistd hyotya paniikkihairiosta karsiville potilaille ja vaikka aiemmin mainitun

Lambertin ym. (2010) tutkimuksen mukaan toimintaterapeutin ohjaamat Lifestyle-
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interventiot olivat kalliimpia kuin tavanomainen yleisesti terveydenhuollossa kay-
tossa oleva hoito 5 ja 10 kuukauden aikana mitattuna, oli toimintaterapeutin oh-
jaama Lifestyle-hoito silloinkin kustannustehokasta, kun huomioitiin kustannukset
laatupainotettua elinvuotta kohden. Ja myos Lambertin vuoden 2012 tutkimustulok-
sien perusteella on Lifestyle-menetelma vahintaan yhta kustannustehokasta kuin

yleisesti kdytossa oleva hoito yli kymmenen kuukauden aikana. (Lambert 2012.)

6.2 Paivittaiset vapaa-ajantoiminnat

Psyykkinen sairaus liittyy saanndllisesti paitsi oireisiin, toisin sanoen
toimintahairidihin, mutta myds paivittdisen eldmisen toimintaan. Padivittdiset vapaa-
ajantoiminnot ovat keskeisessa roolissa toiminnallisen terveystason mittaamisessa,
joka on maaritelty kansainvalisessa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokittelujarjestelma ICF:ssa (the International Classification of Functioning, Disability
and Health) seka ehkaistessa ja hoidettaessa henkisid ja somaattisia sairauksia.
Paivittdistoiminnot ovat tarkea tavoite mielenterveysongelmien diagnosoinnissa ja
hoidossa.Toimintaterapiassa, psykoterapiassa ja ammatillisissa psykiatrisissa
terapioissa huomio keskittyykin paivittaisiin toimintoihin. (Linden, Gehrke &

Geiselmann 2009.)

Kliinisessa asiayhteydessa on tarkeaa erottaa perustiedot ”paivittaistoiminnot ADL
(activities of daily living)”, "paivittdisen elaman tarkoituksellinen toiminta IADL
(intentional activities of daily living” ja ”vapaa-ajan toiminta, eli paivittdisen eldman
virkistystoiminta RADL (recreational activities of daily living)”. (Linden, Gehrke &
Geiselmann 2009.) ADL ja IADL eivat riitd kuvaamaan riittavasti toiminnallista
terveyttd, siihen tarvitaan myos RADL-toimintoja. Sillad sairaus voi johtaa sellaisten
toimintojen vdahenemiseen, jotka voivat olla elamanlaadun kannalta tarkeampia kuin

sairauden oireet sellaisenaan.

RADL-toimintojen, jotka ovat tarkeita ahdistuksen, masennuksen ja muiden
neuroottisten hairididen yhteydessa, tutkimuksista on ollut puutetta. ADL- ja IADL-
toimintojen merkityksen arviointi on yksinkertaisempaa. Ei ole epadilystdkaan siitd,
etteiko olisi tarkeda jokaiselle kyeta esimerkiksi sydmaan ja peseytymaan. Mutta on

varmasti vaikeampaa arvioida, kuinka paljon jonkun henkilon pitaisi vaikka kyeta
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osallistumaan vapaa-ajan toimintoihin, ja millaisia virkistystoimintoja hanen kuuluisi
tehda ja kuuluisi kyeta tehda. Milloin henkilon paivittaisten virkistystoimintojen

vaheneminen on sellainen ongelma, johon han tarvitsee terapeuttista apua?

RADL-toimintojen profiilia psykosomaattisten osastohoidossa olevien potilaiden
otoksesta arvioitiin Lindenin, Gehrken ja Geiselmannin (2009) tutkimuksessa. Tutki-
musryhmaan osallistuvat potilaat (N=154, n 128, m 26, keski-ika 44v, diagnooseina
masennusta, ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairio) tayttivat vapaa-ajantoimin-
toja kartoittavan RADL-tarkastuslistan. Lista sisdltaa 66 toimintoa, jotka on ryhmitelty
kulttuuriin liittyviin, sosiaalisiin ja fyysisiin toimintoihin, harrastuksiin ja kotitéihin.
Kysyttiin mita RADL-toimintoja he ovat tehneet viimeksi kuluneiden neljan viikon ku-

luessa ja mita haluaisivat tehda tulevaisuudessa.

Tuloksista ilmeni, ettd eniten RADL-toimintoja oli liittyen melko epaspesifeihin ja
passiivisiin aktiviitteihin kuten television katselu, kavelylla tai ostoksilla kaynti tai
ystavien kanssa juttelu. Harvinaisempia olivat toiminnat, joissa tarvitaan
harjoittelua/koulutusta, investointeja tai erityisosaamista, kuten kiipeily tai ratsastus.
Tutkimustulokset herattivat kysymyksia paitsi siitd, mika olisi terveellinen maara
RADL-toiminnoissa, myOs mita sopiva RADL-toimintojen kirjo sisaltda. Tutkijat
pohtivat myos IADL- ja RADL-toimintojen valista erottelua tai paallekkaisyytta.
Esimerkkind he mainitsivat leipomisen, joka voi olla sekd toiminto, jota henkil®
tarvitsee ollakseen omavarainen tai sitten se voi toiselle olla virkistystoimintaa.
Terapeuteilla taytyykin olla hyva kasitys potilaidensa elinolosuhteista arvioidakseen

millainen toimintamalli kunkin potilaan kohdalla liittyy terapian tarpeeseen.

Tutkimuksessa ei ilmennyt eroja ikaryhmien valilla eika myodskaan sen suhteen oliko
potilas sairauslomalla vai ei. Tulokset eivat myoskdan tukeneet sita olettamusta, etta
eri tyyppiset mielenterveyden sairaudet johtaisivat erityisiin aktiviteettien
muutoksiin tai vihenemiseen. Tosin tutkimukseen osallistuneilla potilailla
diagnoosina oli masennus, ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairio, ja tutkijat
arvelevatkin tulosten voivan olla erilaisia esimerkiksi skitsofreniaa tai dementiaa
sairastavien potilaiden kohdalla. Tutkimukseen ei kuulunut myoskaan ei-kliinista
kontrolliryhmaa, joten tutkijat eivat voineet arvioida sit3, liittyykd mielenterveyden
sairaus yleisen aktiivisuustason tai erityisten toimintojen, kuten sosiaaliseen

osallistumiseen liittyvien toimintojen vahenemiseen.
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Toimintojen arviointi kdyttden ICF-luokitusta on tarkeda terveyskayttaytymisen ja toi-
minnallisen terveyden maarittelyssa osana yleista terveytta seka mielenterveytta.
Saatu tieto kiinnostaa tehtdessa asteikkoa RADL-toimintojen hairiosta, seka opastaa
toimintaterapeuttien ja psykoterapeuttien interventioiden tavoitteiden asettami-
sessa. Osastohoidossa olevien potilaiden hoidossa on tarkea osa toimintaterapialla
(Kielhofner 2004), jossa pyritdan lisdédmaan potilaiden aktiivisuustasoa ja heidan osal-
listumistaan vapaa-ajan- ja virkistystoimintoihin. Tutkimustulosten mukaan vapaa-
ajantoiminnot, joita potilaat haluaisivat tehda tulevaisuudessa, olivat niitd samoja,
joita he olivat tehneet viimeisen kuukauden aikanakin. Toimintaterapeuttisessa hoi-
dossa on tarkeda miettia, mitka vapaa-ajantoiminnot ovat potilaille tarkeita ja keskit-

tya niihin. (Linden, Gehrke & Geiselmann 2009.)

Kappaleessa 3.4 ‘ryhmamuotoinen toimintaterapia osana mielenterveyspalveluja’
mainitsin jo tutkimuksen, jossa Sundsteigen, Eklund ja Dahlin-lvanoff (2009) tutkivat
avohoidossa olevien ahdistuneisuushairiosta karsivien mielenterveryspalveluja
kayttavien potilaiden kokemuksia toimintaterapiaryhma-hoidosta. Samassa
tutkimuksessa he myds selvittavat sitd, mika merkitys ryhmamuotoisella
toimintaterapiahoidolla on potilaiden paivittadisiin toimintoihin. Tutkimus toteutettiin
kayttaen fokusryhmamenetelmaa. Tutkimusryhmalaiset koostuivat neljasta jo
aikaisemmin olemassa olevasta ryhmasta, yhteensa tutkimukseen osallistui 14
henkilda. Potilaiden yleisimmat diagnoosit olivat ahdistuneisuushairio ja masennus,

kenellakaan ei ollut diagnosoitu psykoosia.

Tutkimuksen tuloksena toimintaterapiaryhmista loytyi useita myonteisen muutoksen
tekijoita, kuten 'ajoitus’, ’kuuluminen’, ‘osallistuminen, ‘haaste’, ‘'merkityksellinen

toiminta’ ja ‘tasapainossa oleva keskittyminen sairauteen’.

Ajoituksella tarkoitettiin tutkimuksessa oikea-aikaisesti aloitettua ja lopetettua hoi-
toa. Oikea aika aloittaa hoito oli silloin, kun osallistuja kykeni kohtaamaan hoidon
vaatimukset, kuten lasndaolon. Monissa tapauksissa hoitoa olisi voitu tarjota aiemmin
passivoitumisen ja eristaytymisen ehkaisemiseksi. Tarvitaan riittavasti aikaa hyvaksya
muutoksen tarve. Jos hoito jatkui silloin kun se ei enaa tayttanyt nykyisia tarpeita, se

menetti merkityksen ja tehon.
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Kuulumiseen liittyy toive ajan viettamisesta yhdessa. Kuulumisen tunne keskittyi alun
perin niihin vaikeuksiin, joita liittyy mielenterveysongelmiin, kuten tunteisiin siita,
ettd on vaarinymmarretty, leimaantunut ja eristetty. Mutta kuulumisen tunne kehit-
tyi tilaksi, jossa yksiloiden erot hyvaksytdan ja niita arvostetaan. Ryhma edusti turval-
lista ymparistoa, joka vaikutti vahvuuteen, inspiraatioon ja iloon. Tunne arvokkuu-
desta ihmisend ja mahdollisuudesta edistada muiden ryhmalaisten kehittymista vuoro-
vaikutuksen seka ajatusten ja kokemusten vaihdon kautta oli merkittava. Tama pro-
sessi mahdollisti tietoisuuden tarpeista ja mahdollisuuksista seka edisti mielenter-

veysongelmiin liittyvan kasityksen muuttumista.

Osallistuminen merkitsi sitd, etta osallistujat oman kapasiteettinsd mukaisesti olivat
aktiivinen osa hoitoprosessin eri osa-alueita. Osallistujat halusivat terapeuttien yritta-
van ymmartaa heidan tarpeitaan ja suosittelevan mita tehda. Osallistuminen liittyi
hoitoprosessin ymmartamiseen, joka saavutettiin eri tavoin, yksilosta riippuen. Ajan
kuluessa osallistujat |0ysivat ja ottivat kdytt6édn omia resurssejaan, oppivat luotta-
maan omaan kokemukseen ja vaiheittain |6ysivat oman tapansa parempaan tervey-

teen.

Haaste edusti jotain, mita ei suoritettu automaattisesti vaan se vaati omien resurs-
sien kayttoa ja vaivannakoa. Haastetta voi aiheuttaa toiminnan vaatimukset tai so-
peutuminen ryhmatilanteisiin. Mutta haaste on valttamatonta muutoksen kannalta,
vaikka osallistujat monesti pelkaavat niita ja niiden aiheuttamaa ylivoimaista stressia.
Haasteet pitdisi saataa yksilon mukaan ja niita pitdisi voida muuttaa parantumisen

mukaan.

Toiminnan merkityksellisyyteen vaikuttaa mm. sen mahdollisuus herattaa positiivisia
tunteita ja aikaansaada uutta ymmarrysta, mahdollisuuksia ongelmien selvidmiseen
ja uusien menettelytapojen harjoittamiseen seka rentoutumiseen ilman ongelmia.
Ryhmaéatoiminnot olivat herdttaneet osallistujissa spontaanisuutta, huumoria ja ener-

giaa.

Tasapainoinen keskittyminen sairauteen merkitsi sitd, etta jopa terveydenhuollossa
oli mahdollista keskittya yksilon terveisiin osiin. Tama lisasi yksilon energiaa, tietoi-

suutta resursseistaan ja kykya selviytyd ongelmista.
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Tarkea tutkimustulos oli se, miten hoito vaikuttaa myonteisesti silloin kun osallistuja
ottaa itse vastuun hoitokokemusten siirtamisesta paivittaisiin toimintoihin. Toiminta-
terapeutin tulee luoda ymparisto, jossa tata kykya voi kehittaa prosessin kuluessa.
Koska toimintaterapiaryhmissa tapahtuvaa hoitoa pidettiin melko vaativana, on tar-
keaa tarjota sita oikeaan aikaan. Potilaan motivaatio ja odotukset vaikuttavat hoidon

lopputulokseen. (Sundsteigen, Eklund & Dahlin-lvanoff 2009.)

6.3 Liikunta

Ahdistuneisuushairidita hoidetaan yleisimmin masennuslaakkeilla ja psykologisilla
hoitomenetelmilla. Mutta masennuslaakityksen sopivuus voi olla huono ja siihen
liittyy sivuvaikutuksia. Jayakodyn, Gunadasan ja Hoskerin (2014) tutkimuksessa
mainitaan tutkimustuloksia (Smits & Zvolensky), joiden mukaan vahdinen fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa merkittavasti suurenpaan ahdistuneisuuden tasoon ja voi
vaikuttaa paniikkihairididen vakavuuteen. On olemassa useita tutkimuksia lilkkunnan
vaikutuksista ahdistukseen ns. terveilld henkil6illa, mutta Jayakodyn ym.
tutkimuksessa tavoite oli tutkia liikunnan hoitovaikutusta sellaisilla henkil6illa, joilla
on kliinisesti diagnosoitu ahdistuneisuushairio. Jayakodyn ym. tutkimus oli syste-
maattinen katsaus satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista (RCTs), joissa lii-

kuntaa kaytettiin kliinisesti diagnosoitujen ahdistuneisuushairididen hoidoissa.

Interventioiden tyypit:

1. liikunta vs. ei liikuntaa -interventio,

2. lilkkunta vs. muut interventiot

e plasebo-ladke
o laakitys
e kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT))

3. liilkunta yhdessa hoidon kanssa vs. muut interventiot

e liikunta + toimintaterapia + eldmantapamuutokset vs. yleisesti kdytossa oleva
hoito

e liikunta + ryhmamuotoinen CBT vs. rentoutus + ryhmamuotoinen CBT

e liikunta + masennuslaakitys vs. rentoutus + plasebo

4. erilaiset lilkkuntayhdistelmat

e aerobinen vs. anaerobinen
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¢ rankka, rasittava tai kohtuullisen raskas liikunta vs. kevyt tai hyvin kevyt lii-
kunta.

Tutkijat kuvasivat tutkimuksiin liittyvina rajoitteina mm. ahdistuneisuushairion hoito-
vaikutusten tutkimuksen vaikeutta. Ahdistuneisuushairiosta karsivat potilaat eivat
ehka odota hoidon loppumiseen asti ja putoavat pois tutkimuksesta tai potilaat voi-
vat pyytaa laakitysta tai muita psykologisia hoitovaihtoehtoja kasitelldkseen akuutin
ahdistuneisuuden oireita aikaisemmassa vaiheessa eivatkod odota liikkunnan vaikutuk-

sia.

Kahdeksaan tutkimukseen sisaltyvien tulosten perusteella liikkunta on hyva lisdlaake
ahdistuneisuushairiossa, mutta se on vihemman tehokasta kuin masennuslaakitys.
My0s erikseen paniikkihairio-potilaille tehdyn tutkimuksen tuloksien perusteella lii-
kunta helpottaa ahdistusoireita, mutta on vihemman tehokasta oireisiin kuin masen-

nuslaakitys.

Seka aerobinen- etta anaerobinen liikunta vahentaa ahdistusoireita. Sosiaalisista pe-
loista karsivat hyotyivat liikkunnasta silloin kun liikunta yhdistettiin ryhmamuotoiseen
kognitiiviseen kadyttaytymisterapiaan (CBT). Ei ollut merkittavaa eroa aerobisen ja an-
aerobisen liikunnan valilla. Mutta se on viela epdselvda, minka tyyppinen liikunta,

raskas vai kevyt harjoittelu, on vaikuttavampaa ahdistuksen vahenemisessa.

Lilkunta yhdistettynda masennuslaakitykseen, kuten myos lilkunta yhdistettyna toi-
mintaterapiaan ja elamantapamuutoksiin vahentaa ahdistuneisuutta. (Jayakody,

Gunadasa & Hosker 2014.)

6.4 Tietoisuus- ja lasndolotaitoihin seka omistautumis- ja

hyvaksymisterapioihin pohjautuvia interventioita

Tietoisuus- ja lasndolotaidoista kdytetdan Suomessakin yleisesti englannin kielista
nimitysta ‘'mindfulness’. Ldsnaolo- ja tietoisuustaidot on tunnettu tuhansien vuosien
ajan perinteisissa itdmaisissa meditaatiomenetelmissa. Ldnsimaissa se on
suhteellisen uusi hoitomuotona. Jon Kabat-Zinn on tehnyt sita tunnetuksi 1970-
luvulta lahtien alkaessaan ohjata stressinhallintaa kroonisesti sairaille ja kipupotilaille

perustaen ohjelmansa tietoisuuteen ja lasndolotaitoihin. Kyseista
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stressinhalllintaohjelmaa on tutkittu paljon ja tutkimustulokset ovat olleet erittain

hyvia. (Mieli 2017.)

Mindfulness, maariteltyna merkitykselliseksi, rauhoittavaksi, havainnoivaksi
lasnaoloksi, on tunnistettu potentiaaliseksi kaytannon keskeiseksi taidoksi
mielenterveyden kanssa tyoskenteleville toimintaterapeuteille. Reid, Farragher ja Ok
(2013) ovat tutkineet tietoisuus- ja lasnaolotaitoja mielenterveyteen liittyvien
toimintaterapeuttien kaytossa. Tutkimustuloksissa ilmenee, etta tietoisuus- ja
lasndolotaidot nahdaan tarkeana kliinisena laatuna, joka lisaa terapian vaikuttavuutta

ja parantaa asiakkaiden tuloksia. (Reid, Farragher & Ok, 2013.)

Franca ja Milbourn (2015) tutkivat tietoisuus- ja lasndolotaitoihin pohjautuvia
interventioita. Heidan tutkimuksensa tavoitteena oli maarittaa tietoisuus- ja
lasndolotaitoihin pohjautuvien interventioiden (MBIs) oireita vahentavia vaikutuksia
ahdistushairiosta ja masennuksesta karsivilla potilailla. Tuloksien perusteella
tietoisuus- ja lasndolotaitoihin pohjautuvat interventiot vahentavat akuuttien
masennusjaksojen aikana ensisijaisten oireiden vakavuutta ja hoito voi olla
masennuspotilaille yhta tehokasta kuin kognitiivinen kayttaytymisterapia. Mutta
tutkimustuloksien perusteella hoidon vaikuttavuuden naytto oli rajallista akuuttien

ahdistuneisuushairiooireiden kohdalla. (Franca & Milbourn 2015.)

Vollestadin, Nielsenin ja Nielsenin (2012) tekeman systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin tuloksissa ilmeni puolestaan tietoisuus- ja lasndolotaitoihin seka
hyvaksymisterapiaan pohjautuvien interventioiden (mindfulness- and acceptance-
based interventions, MABIs) liittyvan vahvasti ahdistusoireiden huomattavaan
vahenemiseen seka samanaikaiseen masennusoireidenkin vihenemiseen.
Vollestadin ym. tutkimuksessa tarkasteltiin ja syntetisoitiin tutkimuksia, joissa
kaytettiin tietoisuus- ja lasndolotaitoihin sekd omistautumis- ja
hyvaksymisterapioihin liittyvia interventiomenetelmia potilaille, joilla on diagnosoitu

ahdistuneisuushairio.

He toivovat viela lisatutkimuksia MABis-hoitojen tehokkuuden maarittamisesta
suhteessa nykyiseen kaytossa olevaan hoitoon ja selkeyttamaan tietoisuus, lasndolo-
ja hyvaksynta —prosessien osuutta havaitussa lopputuloksessa. (Vollestad, Nielsen &

Nielsen 2012.)
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Tietoisuus- ja lasndolotaidot vaikuttavat hyvalta terapiamuodolta modernin elaman
paineissa, silld lahestymistapa keskittyy Kabat-Zinnin mukaan auttamaan yksil6a
siirtymaan automaattiohjauksella olemisesta huomioon kiinnittamiseen nykyhetkeen
tuomitsematta sitd. Sundquistin, Liljan, Palmerin, Memonin, Wangin, Johanssonin ja
Sundquistin (2015) tutkimuksessa tietoisuus- ja lasnaolotaitoihin perustuvaa ryhma-
terapiaa verrattiin yksilokeskeiseen kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT), jota
tavallisesti annetaan Ruotsissa (Skane) terveydenhuollossa masennuksesta, ahdistuk-
sesta tai stressista karsiville potilaille. Tutkimuksessa 16 skanelaisen kunnallisen vas-
taanoton potilaista koottiin 215 potilasta, jotka jaettiin kahteen rinnakkaisryhmaan.
Toinen ryhma osallistui 8 viikoittaiseen 2-tuntiseen terapiaan, jossa kaytettiin tietoi-
suus- ja lasndolotaitoihin pohjautuvia ‘stressin vaheneminen (MBSR)’ ja tietoisuus- ja
ldasndolopohjainen kognitiivinen terapia (MBCT) -interventioita. Lisdksi heita oli oh-
jeistettu harjoittelemaan 20 minuutin tietoisuus- ja lasndolo -harjoitteita kotona pai-
vittdin. Kontrolliryhman interventiona oli yleisesti kaytossa oleva hoito (laakehoito
ja/tai CBT-terapia). Tutkimustuloksissa selvisi, ettd ei ollut merkittavia eroja tietoi-
suus- ja lasndolo -pohjaisen ja kontrolli-ryhman tuloksissa. Mutta useammin (6-8 ker-
taa) tietoisuus- ja lasndolo-ryhmiin osallistuneilla oli tuloksissa merkittavia mediaani

muutoksia useimmissa mittauksissa.

Johtopadatoksena tuloksista voi todeta, etta tietoisuus- ja lasndolotaitoihin pohjau-
tuva ryhmaterapia sertifioidun ohjaajan antamana on yhta lailla vaikuttavaa kuin yk-
silokeskeinen terapia, mukaan lukien CBT, riippumatta osallistujan diagnoosista.

(Sundquist, Lilja, Palmer, Memon, Wang, Johansson, & Sundquist 2015.)

6.5 Kolmen ryhmainterventiomenetelman arviointi

Whisner, Stelter ja Schultz (2014) vertasivat akuutissa psykiatrisessa laitoshoidossa
oleville potilaille tarjottujen kolmen ryhmainterventiotavan vaikuttavuutta. Tutki-
muksensa alussa heilla oli kirjallisuuskatsaus koskien toimintaterapian ryhmainter-
ventioita psykiatrisissa laitoksissa hoidossa oleville potilaille. Muutamissa loydetyissa
tutkimuksissa tulokset viittasivat siihen, etta toimintaterapian ryhmahoitoon sitoutu-
misen taso liittyy suoraan seka potilaiden mielenkiintoon, ettd ryhmé&an (esim. har-

joitteluryhma, ruoanvalmistus). Toisen tutkimuksen (Cowls & Hale, 2005) potilas-
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haastatteluihin pohjautuvat tulokset osoittivat, ettd koulutuksellisen terapian, tera-
peuttisen miljoon ja aktiviteetin yhdistelma voi olla tehokkain muoto akuutissa psyki-
atrisessa hoidossa olevien potilaiden ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa. Useissa
julkaisuissa ilmeni toipumismallin (recovery model) tekijoiden ja toimintaterapian va-
linen yhteensopivuus (Cottrell & Langzettel, 2005; Kelly, Lamont & Brunero, 2010;
Rebeiro-Gruhl, 2005). Kymmenen perustavaa tekijaa elpymisessa ovat itseohjautu-
vuus, yksilokeskeinen hoito, voimaantuminen, kokonaisvaltaisuus, epalineaarisuus,
vahvuuksiin keskittyminen, vertaistuki, kunnioitus, vastuullisuus ja toivo (SAMHSA,

2012).

Whisner ym. kayttivat tutkimusmetodina retrospektiivista ryhmavertailututkimusta.
Osallistujat olivat potilaina psykiatrisessa laitoshoidossa, taysi-ikaisia ja heilla oli diag-
nosoitu mielenterveyden sairaus seka kokemusta vain yhdesta naista kolmesta ryh-

mamuotoisista interventiosta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Tutkimuksessa vertailtiin kolmea ryhmainterventio-muotoa, joiden tavoiteasette-
lussa oli painotettu toipumista edistavia tekijoita. Eri interventiomuodot olivat 1)
suullinen keskustelu, 2) keskustelu sisaltden koulutuksellista terapiaa seka 3) keskus-
telua ja koulutuksellista terapiaa terapeuttisesti suunnitellussa toiminnallisessa ym-

paristossa.

Kaikki interventiot toteutti sama toimintaterapeutti samassa psykiatrisessa sairaa-
lassa. Ryhmassa oli tyypillisesti 7-15 osallistujaa. Interventiomuodosta riippumatta
ryhma pidettiin pdivan ensimmaisena ryhmana, viitena paivana viikossa, kestoltaan
30min ja paikkana oli aina sama terapiahuone. Muina sairaalajakson hoitoina oli akti-

viteettiryhmia (kuten liikunta, leivonta, kasityot), tapausten kasittelya ja ladkitysta.

| interventio oli laitoksen alkuperdinen ryhmaprotokolla koostuen suullisesta keskus-
telusta. Aluksi rynmalaiset yksiloivat toimintaterapeutin kehotuksesta henkilokohtai-
sen paivittdisen tavoitteensa. Toimintaterapeutti antoi palautetta ja rohkaisi ryhma-
laisia keskustelemaan tavoitteistaan ryhmassa. Fyysinen ymparistd koostui pienessa
huoneessa olevasta poydasta, jonka ymparilla oli useita tuoleja. Terapeutti kysyi yksi
kerrallaan ryhmalaisilta tavoitteet, jotka han kirjoitti taululle ja rohkaisi ryhmalaisia

antamaan toisilleen palautetta asetetuista tavoitteista. Pdivan lopussa ryhmalaiset

kokoontuivat yhteen keskustelemaan tavoitteistaan.
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Il interventiossa terapeutti yhdisti tavoitteen asettamistoimintaan koulutuksellisen
terapian. Terapeutti tarjosi sanallista ja kirjallista tietoa liittyen kymmeneen toipu-
mistekijdan ja henkilékohtaisten tavoitteiden asettamiseen. Taman interventiomuo-
don painopisteena oli kehittda osallistujien kykya asettaa tavoitteita, jotka olivat
merkityksellisia heidan mielenterveyden henkilokohtaisessa toipumisprosessissa.
Koulutuksellisen terapiaprosessin lahtékohtana on ajatus siitd, ettda mita paremmin
henkild tuntee mielenterveysongelmansa, sitd paremmin han kykenee tulemaan toi-
meen sairauden kanssa ja selviytymaan siita. Fyysinen ymparisto sailyi samanlaisena

kuin | interventiossa.

lll interventiossa lisatty elementti oli terapeuttisesti suunniteltu toimintaymparisto,
jonka kehittelya ohjasi toiminnallisen mukauttamisen teoria. Schultz ja Schkade
(1992) kuvasivat toiminnallisen mukauttamisen mallin korostavan terapeuttisen ilma-
piirin luomista toiminnallisen sitoutumisen tukemiseksi ja yksil6llisen sopeutumisen
edistamiseksi. Interventio rakentuu yksilélle merkityksellisten toiminnallisten roo-
liodotusten ympdrille ja antaa yksil6lle mahdollisuuden ja voimaa olla oma muutoste-
kijansa. Toimintaterapeutin tarjoama tekija on toiminnallinen ymparisto, jossa hen-

kilo voi suorittaa tehtavia.

Toimintaterapeutti loi lll interventiossa ”"Sunrise Java” -kahvilasimulaation. Kyseessa
ei ollut ainoastaan fyysisen ympariston muutos, vaan kayttoon tuli myos uusi sosiaali-
nen ymparisto, jossa oli mahdollisuuksia sitoutua erilaisiin rooleihin. Ryhmatila oli ko-
risteltu yksinkertaisilla tavaroilla kuten poytaliinalla ja kukilla. Ryhman alussa tarjot-
tiin kahvia erilaisilla mausteilla luomaan tervetulleeksi toivottava yhteiséllinen ilma-
piiri. ”Menussa” osoitettiin ryhmalaisille erilaisia tapoja lisdata henkilokohtaista osal-
listumistaan ryhmaan. Esimerkiksi osallistumisroolikseen saattoi valita "tervetulleeksi
toivottajan” (auttaakseen toisia tuntemaan olonsa tervetulleiksi) tai tarjoilijan (aut-
taa kahvin valmistamisessa ja tarjoilussa). Lisdksi padivan toipumis-lahtoinen aihe oli
kirjoitettuna “Today’s Special” taululle. Tallainen kokemuksellinen ymparisto piti si-
salladan enemman kuin vain roolileikkia. Se ei tarjonnut vain oppimisymparistoa vaan
myo6s normalisoivan roolikokemuksen ryhmalaisille osallistumisesta. Kritiikkia on tul-
lut siitd, ettd interventiossa ei ollut “entd jos” -muotoa (Schultz, 2003). Se oli ryhma-
terapian menettelytapa, joka voi tosiasiassa olla yhteisdssa laajalti yhdenmukainen

odotusten ja kokemusten suhteen.
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Tutkijat kerdsivat tutkimukseen kaytetyt tiedot (ika, rotu, sukupuoli ja diagnoosi) jal-
keen pdin laitoksen rekisterista. Jokaisen ryhmatapaamisen jalkeen terapeutti doku-
mentoi ryhmaldisten osallistumisen eri rooleihin kayttaen luokituslomaketta, joka pe-
rustui ryhman roolien luokitteluun (Benne & Sheets, 1948; Cole, 2005). Vapaaehtoi-
nen ja nimettdmana tehty itseraportointi-kysely antoi ryhmalaisille mahdollisuuden

ilmaista kokemustaan intervention hyodyllisyydesta seka sosiaalisen tuen tasosta.

Tuloksissa tutkijat selvittivat, missa maarin tutkitut kolme ryhmaintervention tapaa
olivat tehokkaita suhteessa osallistujien tyytyvaisyyden, havaitun sosiaalisen tuen
kokemisen ja ryhmakohtaisiin rooleihin osallistumisen suhteen. Toipumismallin
perusteet tukevat ajatusta ymparistosta, joka helpottaa osallistumista mielekkaisiin

rooleihin, liittyen suurempaan tyytyvaisyyteen ja koettuun sosiaaliseen tukeen.

Kolmen interventiomallin vertailun merkittavin tulos oli interventio Ill:n
interventioon osallistumisen lisdadantyminen. Ryhmaladisten osallistuminen oli
merkittavasti suurempaa seka sosiaalisessa tuessa ettd tehtavaorientoituneissa
rooleissa kokemuksellisen ympariston lll interventiossa. On tarkeaa huomata, etta
suurin osa rooleista oli kdytettavissa kaikissa kolmessa interventiossa (esim. tiedon
antaja, kannustaja jne.) mutta nayttaa silta, etta lll intervention ympariston fyysiset
ja sosiaaliset muutokset antoivat ainutlaatuisen sysayksen lisata osallistumista edelld
mainittuihin ja uusiin rooleihin. Nama havainnot ovat johdonmukaisia toiminnan
mukauttamisen mallin (Schultz & Schkade, 1992; Schultz, 2013) kanssa siina, etta
uuden kayttaytymisen oppiminen ja integrointi tapahtuvat ensisijaisesti sosiaalisesti
merkityksellisiin kokemuksiin liittyen. Il interventiossa osallistumisen lisdantyminen
kertoo ehka siita, ettda ryhman jasenet kokivat kahvilaympariston ryhmaldisten roolit
mielekkaina, niiden antaessa mahdollisuuden harjoitella uusia kayttaytymismalleja.
Terapeutin haaste onkin minimoida kehitetty rooli ja maksimoida roolikokemukset

ryhmassa.

’Kahvila’ tarjosi yhteisollisen ympariston, joka synnyttda luontaisia rooliodotuksia.
Toimintaterapiakirjallisuudesta I6ytyy paljon muitakin vaihtoehtoja erilaisista
ymparistoista. Tutkimuksen rajoituksena oli se, etta tutkijat kerasivat tiedot
osallistujista laitoksen ryhmarekisterista, eikd olemassa ole viela stardardoituja
mittareita. Tulosten yleistamisessa tulisi olla myo6s varovaisia, koska interventiot on

tehty tietylle ryhmalle vain yhdessa laitoksessa.
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Yhteenvetona tulokset tukevat kaikkien kolmen interventiomenetelman tehokkuutta
koetun avun ja sosiaalisen tuen kannalta. Kuitenkin jos interventiotuloksiin halutaan
lisata osallistumista (ryhmakohtaisiin rooleihin sitoutumisella mitattuna), on
interventio Il paras malli. Tulokset osoittivat, ettad toimintaterapeuteilla on
ainutlaatuiset taidot vaikuttaa voimakkaasti ihmisten osallistumiseen ryhmaan
liittyvissa rooleissa helpottamalla terapeuttisesti suunniteltua toimintaymparistoa.

(Whisner, Stelter & Schultz 2014.)

7 Pohdinta

Tarkoituksenani oli opinnaytetyossani kartoittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla jo olemassa olevaa, ajantasaista tutkittua tietoa, jonka avulla toimintaterapian
ryhmadinterventioita voidaan kehittdaa ahdistuneisuushairidista karsivien potilaiden
hoidossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tavoitteena oli selvittda, millaisia toi-
minnallisia ryhmamuotoisia menetelmia on kaytetty ahdistuneisuushairidsta karsi-
vien potilaiden hoidossa ja miten asiakkaiden on kuvattu hy6étyvan ndista menetel-

mista.

Pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksiin: “Millaisilla toiminnallisilla menetelmilla
ahdistuneisuushairiosta karsivia henkildita on hoidettu ryhmamuotoisesti?” Seka
"Millaiset tutkimustulokset puoltavat menetelman hyédynnettavyytta

toimintaterapiassa?”

7.1 Tulosten tarkastelu

Kaytin menetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta, joka soveltui mielestani
erittdin hyvin tahan tarkoitukseen. Katsauksen avulla |6ysin viisi menetelmaa, joiden
sopivuutta ahdistuneisuushairiosta karsivien potilaiden toiminnalliseen

kuntoutukseen tutkimustulokset vahvistivat.

Tarpeeksi hyvin rajatuilla sisddanotto- ja poissulkukriteereilld onnistuin katsauksen
tekemisessa ja pystyin vastaamaan tutkimuskysymyksiini. Opin paljon

kirjallisuuskatsauksen avulla aiheestani ja tarked oppi oli myds ymmartaa niiden
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tutkimusten arvo, joiden tulokset olivat ristiriitaisia toisten tutkimustulosten kanssa
tai jotka eivat puoltaneet jonkin interventiomenetelman soveltuvuutta esimerkiksi

juuri ahdistuneisuushairiosta karsivien potilaiden hoidossa.

Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja erikoislaakariyhdistysten yhdessa laatimiin
kansallisiin ja tutkimusndytt6on perustuviin Kaypa hoito —suosituksiin ollaan vasta

laatimassa kdypa hoito -ohjetta ahdistuneisuushairion hoidosta.

Taman vuoksi koin tarkeana ja hyvin tarpeellisena etsia toimeksiantajani
ehdotukseen liittyen aiheestani tutkittua tietoa olemassa olevista menetelmista.
Yllatyin positiivisesti opinnaytetyoni tuloksissa siita, kuinka
ahdistuneisuushairidpotilaiden hoidossa nykyisin vallalla olevien
masennuslaakityksen ja kognitiivisen terapian lisaksi [6ytyi ndinkin monta tutkittua
interventiomenetelmaa, jotka olivat suunnattu nimenomaisesti
ahdistuneisuushairiosta karsivien potilaiden toiminnalliseen ryhmamuotoiseen

kuntoutukseen.

Kaikki viisi menetelmaa: Lifestyle-elamantavan ohjaukseen perustuva menetelma,
paivittdisiin vapaa-ajantoimintoihin, liikuntaan, tietoisuus- ja lasnaolotaitoihin seka
omistautumis- ja hyvaksimisterapioihin liittyvat interventiot sekd myos kolmen
ryhmaintervention menetelma sopisivat oikein hyvin toimeksiantajani kaytt6on
suunniteltaessa ahdistuneisuushairiosta karsiville potilaille suunnattua toiminnallista

ryhmainterventiota.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena I6ytyneiden viiden menetelman tutkimukset
tayttivat katsaukselle asettamani sisdanottokriteerit kaikilta osin. Kanadalaisen
toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaisesti kaikissa lI0ydetyissa
interventioissa oli tarkea merkitys toiminnalla ja sitoutumisella. Kolmen
ryhmainterventiomuodon menetelmassa merkittavin tutkimustulos liittyikin
toiminnan ohella nimenomaan sitoutumiseen, tutkimustulosten perusteella
interventioon osallistuminen lisdantyi merkittavasti kolmannessa
interventiomuodossa. Kolmen ryhmaintervention menetelmassa, kuten muissakin
neljassa interventiossa, tayttyivat toiminnallisen ryhmatyomallin pdamaarat. Kaikissa
interventioissa pyrittiin edistamaan terveytta ja adaptaatiota toimintojen avulla,

jotka olivat osallistujille tarkoituksenmukaisia, omaehtoisia ja spontaaneja seka
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ryhmaékeskeisia. Kolmen intervention menetelman kuvauksessa ryhméakeskeisyyden
merkitys tuli selkeasti esille. Jokaiseen tutkimustuloksena l6ytyneista viidesta
interventiomenetelmasta liittyva koulutuksellinen terapia on merkittava tekija

adaptaation edistamisessa.

Lisaksi Sundsteigenin, Eklundin ja Dahlin-lvanoffin (2009) tutkimus, jossa oli tutkittu
avohoidossa olevien ahdistuneisuushairidista karsivien mielenterveyspalveluja

kayttavien potilaiden kokemuksia toimintaterapia-ryhmahoidosta, antaa arvokasta
tietoa toiminnallista ryhmainterventiota ahdistuneisuushairiosta karsiville potilaille

suunnatun ryhman suunnittelijalle.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti on hyvin tarkeaa huolehtia aineiston laadusta. Etta kirjallisuuskatsaukseen
valitsemani menetelmat ja tehtavat, joita ryhmatapaamisten aikana kehotetaan ja
tuetaan potilasta suorittamaan, on todettu tutkittuun tietoon perustuen suositel-

luiksi ja hyviksi menetelmiksi ahdistuneisuuden hoidossa.

Itsestaan selvaa oli myos, ettad tyoni ei sisalld mitdan toimeksiantajani asiakkaisiin liit-

tyvaa tietoa.

Koska tein opinndytetyoni yksin, tein tutkimusmenetelmanani kayttdmaan narratiivi-
seen kirjallisuuskatsaukseen kuuluvan tiedonhaun erityisen huolellisesti. Suoritin
haun useampaan kertaan luotettavuuden varmistamiseksi. Tein myds varmistuksena
haut uudelleen parin kuukauden kuluttua aloittamisesta. Valitsin useita eri hakusana-
vaihtoehtoja erimerkiksi kuvaamaan ryhmamuotoista terapiaa mahdollisimman laa-
jan materiaalin l0ytamiseksi. Sisallon laajuutta lisdsi se, etta kdytin tiedonhaussa

useita eri tietokantoja, seka suoritin lisdksi hakua myos manuaalisesti.

Kirjallisuushakua aloitellessani huomasin pyrkivani etsimaan vain “toimivia” menetel-
mia, sellaisia, jotka tulosten perusteella ovat hyodyttaneet ahdistuneisuushairiosta
karsivia potilaita. Toivoin loytavani menetelmia, joita toimeksiantajani voisi hyédyn-
taa suunnitellessaan ahdistuneisuushairiopotilaille tarkoitettua ryhmaa. Mutta on-
neksi opinndytetyoni ohjaajan kanssa keskustelu selvensi tata ajatusvirhettani. Myos

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 24) kehottavat katsauksen tarkoitusta ja tutkimusongel-
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maa madritettdessa huomioimaan mahdolliset aiheeseen kohdistuvat ennakko-ole-
tukset, tutkijan tulee pystya tuottamaan tietoa objektiivisesti. Ymmarsin myos niiden
tutkimusten arvokkuuden, joiden tuloksissa tuli tietoa menetelman epasopivuudesta

ahdistuneisuushairidpotilaiden kuntoutukseen.

Muutoinkin ohjaajan kanssa keskustelut olivat erityisen tarkeitd, koska tein tyotani

yksin, eikd minulla siten ollut keskustelu- ja analysointitukea parista.

Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, jotka kaansin itse suomeksi, joten en voi

olla aivan varma kaannosten luotettavuudesta.

Kirjallisuustutkimukseen valitut tutkimukset ovat luotettavia perustuen uusimpaan

tutkittuun tietoon aiheesta.

8 Johtopaatokset

Opinnaytetyoni tulokset osoittivat, ettd nykyisin yksilohoidossa eniten kaytettyjen
masennuslaakityksen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian lisaksi on myds tutkittu
erilaisia interventiomenetelmia ja niiden vaikuttavuutta ahdistuneisuushairiosta kar-
sivien potilaiden toiminnallisissa ryhmainterventioissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
[6ysin viisi erilaista interventiomenetelmas, joiden tutkimustulokset puoltavat niiden
kayttoa toimintaterapiassa. Ndin ollen voin tarjota opinnadytetyoni tuloksia toimeksi-
antajani kdyttoon ahdistuneisuushairiosta karsiville potilaille suunnatun toiminnalli-

sen ryhman toteuttamiseen.

9 Jatkotutkimusehdotuksia

Valittujen menetelmien pohjalta suunniteltu, ahdistuneisuudesta kérsiville potilaille
tarkoitettu ryhma, joka soveltuisi toimintaterapeutin toteutettavaksi, voisi olla seu-
raava opinndytetyon aihe toimeksiantajalleni. Siihen liittyen aikanaan jatkotutkimuk-
sina tulisi arvioida naiden valittujen menetelmien vaikutuksia toteutuneessa ryh-

massa. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla sen jalkeen myos vield pidempiaikaisten
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vaikutusten arviointi. Uskon toimintaterapiaryhman vaikutusten arvioinnissa pate-
van samat asiat, kuin Ehrling kuvaa kirjassa Psykoterapian vaikutusten arvioiminen
(2006). Etta terapian aikaansaamien muutosten pysyvyyden tutkiminen vaatii pitkan
seuranta-ajan. Psykologisten muutosten kohdalla on relevanttia tarkastella useita
alueita, kuten sosiaalista toimintakykya, tyo- ja opiskelukykya, subjektiivista oireilua,
ihmisten valisia suhteita, defenssien kayttoa seka itsetuntemusta. Vaikutusten arvi-
oinnin tuloksia ei voi rinnastaa ladketieteellisiin tutkimuksiin, joissa on selkeammin
madriteltavissa tavoiteltu tulos (esim. fysiologisen tilanteen palautuminen alkuperai-

seen homeostaasiin) sekda myds hoidon vaikuttava ainesosa. (Ehrling 2006, 25.)
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