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1 Johdanto

Pakko-oireinen hairid on yleisesti esiintyva psykiatrinen hairio, joka tunnistetaan usein
vuosien tai jopa vuosikymmenien viiveella. Hairion keskeiset oireet ovat pakkoajatukset ja
pakkotoiminnot, joihin voidaan naytt66n perustuvilla hoidoilla tehokkaasti vaikuttaa. Noin
90 % pakko-oireisesta hairiosta karsivista sairastuu myds muihin psykiatrisiin hairidihin

elamansa aikana. (Pakko-oireinen hairié (OCD): Kaypa hoito -suositus, 2023)

Laheisen mielenterveyden hairid aiheuttaa merkittavaa kuormitusta myods omaisille.
Huolehtiminen ja vastuunotto sairastuneen tilanteesta voi johtaa omaisen uupumiseen.
Mielenterveysomaiset ovat moninkertaisesti muuta vaestdd suuremmassa riskissa sairastua
masennukseen. Omaisten sopeutumista voidaan tukea esimerkiksi asianmukaisella tiedolla

sairaudesta ja vertaistuella. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on luoda pakko-oireista hairiéta sairastavien
omaisille suunnattu opas, joka sisdltdd omaisen kannalta tarpeellista seka helposti
ymmarrettavaa tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoitokeinoista seka siita, kuinka koko
perheen hyvinvointia voidaan tukea. Tavoitteena on lisdtd omaisten tietoa pakko-oireisesta
hairiosta ja sen hoitokeinoista, seka tahoista, joista voi saada lisaa apua ja tukea.
Ty6elamakumppanina ja oppaan tilaajana toimii FinFami Kanta-Hameen
mielenterveysomaiset ry, jonka tehtavana on tarjota mielenterveysomaisille tietoa ja tukea

laheisen sairastuessa psyykkisesti. (FinFami Kanta-Hame, n.d.-a)



2 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset

Tahan lukuun on koottu tyon keskeisimmat kasitteet, joita ovat: mielenterveys, omaisten
opas, pakko-oireinen hairio ja pakko-oireisen hairion hoitokeinot. Naita kasitteita avataan

hyddyntden teoriatietoa.

2.1 Mielenterveyden perusta

Mielenterveydella tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen kykenee
selviytymaan elaman stressitilanteista, luomaan sosiaalisia suhteita, ymmartamaan omat
kykynsa seka opiskelemaan ja tydskentelemaan hyvin. Jokainen kokee mielenterveyden
yksilollisella tavalla ja se on enemman kuin vain mielenterveysongelmien puuttuminen.

(WHO, 2022)

Mielenterveyden hairidille altistavia tekijoita voivat olla esimerkiksi geneettiset syyt,
paihteiden kaytto, taloudelliset ja sosiaaliset vaikeudet seka vakivallan tai eriarvoisuuden
kokemukset. Mielenterveytta suojaavia tekijoita taas ovat hyvat sosiaaliset ja emotionaaliset
taidot, laadukas koulutus, hyva tyo, turvallinen ymparisto ja positiivisen sosiaalinen

vuorovaikutus. (WHO, 2022)

Maailman terveysjarjestdé WHO (2021) on listannut asioita, joilla ihminen voi yksil6tasolla
edistdd omaa mielenterveyttdan. Tuntemuksistaan ja kokemuksistaan puhuminen avoimesti
jollekin luotettavalle ihmiselle voi tuntua helpottavalta. Fyysisesta kunnosta huolehtiminen,
terveellinen ruokavalio ja riittava uni ovat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita.
Mieleiset harrastukset ja aktiviteetit saanndllisesti tehtyna tuovat hyvaa mielta ja
kannattelevat mielenterveyttd. Pdihteiden kayttoa tulee valttas, silld ne saattavat lyhyelld
aikavalilla helpottaa, mutta pitkalla aikavalilla ne ovat kuitenkin haitallisia mielenterveydelle.
Lyhyilla keskittymisharjoituksilla voi palauttaa itsensa takaisin nykyhetkeen ja paasta
hetkeksi eroon mielessa pyorivista ajatuksista. Jos omat keinot eivat tunnu riittavilta, on

syyta hakeutua ammattiavun pariin.



2.2 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireinen hairid on yleisesti esiintyva psykiatrinen hairio, jonka keskeisina oireina ovat
pakkoajatukset (obsessiot) ja pakkotoiminnot (kompulsiot). Pakko-oireisen hairion
diagnosointi usein viivastyy, ja ihminen voi karsia oireista vuosia ennen hoitoon paasya.
Hairio alkaa yleensa nuoressa aikuisidssa, ja se on yleisempaa naisilla. Sosioekonomisella

asemalla ei ole vaikutusta esiintyvyyteen. (Stein ym., 2019)

Pakkoajatukset ovat toistuvia ei-toivottuja mielikuvia, mielihaluja ja impulsseja, joihin usein
liittyy ahdistuneisuutta. Aikuiset osaavat yleensa tunnistaa ja kuvailla pakkoajatuksiaan,

mutta lapsilla se voi tuottaa vaikeuksia. (Stein ym., 2019)

Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintoja, jotka ihminen kokee valttamattomiksi
vastatakseen pakkoajatuksiin ja lievittdadkseen niista aiheutuvaa ahdistuneisuutta. Useimmat
ihmiset tunnistavat pakkotoimintonsa ja haluaisivat pystya kontrolloimaan niita. (Stein ym.,

2019)

Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot voivat esiintya yksindankin, mutta usein ne esiintyvat
vhdessa. Pakko-oireisessa hairidssa ei ole kysymys vain liiallisesta arjen huolehtimisesta,
vaan oireet voivat aiheuttaa paljon henkista karsimysta, vieda kohtuuttomasti aikaa ja
heikentaa sairastuneen toimintakykya seka hankaloittaa arkea ja ihmissuhteita. Pakko-
oireista hairiota sairastavista noin puolet karsivat vakavasta toimintakyvyn heikkenemisesta.
Oireet eivat ole psykoottisia, vaikkakin ne voivat vaikuttaa erikoisilta. Lisddantynyt stressitaso

sairastuneella lisdd myos pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. (Rovasalo, 2022)

Seuraavaksi esitellaan yleisimpia pakkoajatusten ja pakkotoimintojen yhteyksia. Likaisuuden
tai sairastumisen pelon seurauksena on pakonomainen siivoaminen ja peseytyminen. Jonkin
haitan tai vaaran pelko johtaa asioiden tarkisteluun. Hairitsevat seksuaaliset, aggressiiviset
tai uskonnolliset pakkoajatukset johtavat erilaisiin rituaaleihin tai rukoiluun.
Symmetrisyyteen tai jarjestykseen liittyvat pakkoajatukset johtavat toimintoihin, joissa on

tarve suoristella, jarjestella, laskea tai toistaa asioita. (Stein ym., 2019)

Pakko-oireisen héirion taustalla on useita geneettisia riskitekijoita, joiden vaikutus

sairastavuuteen katsotaan olevan noin 40 %. Hairion taustavaikuttajiksi on nahty myds



monenlaisia ymparistotekijoitd, kuten synnytyskomplikaatiot seka erilaiset stressaavat ja
traumaattiset tapahtumat. Aivokuvantamistutkimuksissa on I6ydetty pakko-oireiseen
hairioon liittyvia neurobiologisia muutoksia. Osa ndista muutoksista on yleista myds muiden

psykiatristen hairididen yhteydessa. (Stein ym., 2019)

2.3 Pakko-oireisen hairion hoitokeinot

Pakko-oireisesta hairiosta karsivan oireita voidaan helpottaa erilaisilla hoitokeinoilla.
Hoitokeinoina kaytetaan mm. ladkehoitoa, psykoterapiaa seka erilaisia harjoitteita, jotka
auttavat oireiden hallinnassa. Ladkehoidosta on suurta hyotya pakko-oireista karsivalle,

vaikka parannuskeinona se ei toimikaan. (Rovasalo, 2022)

2.3.1 Fysiologiset hoitomuodot

SSRI-ladkkeita, eli selektiivisia serotoniin takaisinoton estadjia kdytetaan ensisijaisena
laakityksena pakko-oireisen hairion hoidossa. Naihin ldakkeisiin kuuluvat mm.
essitalopraami, fluoksetiini ja sertraliini. (Socada, 2023) SSRI-laakkeet sitoutuvat
serotoniinitransporttereihin estdaen niiden toiminnan, jolloin serotoniinipitoisuus
hermovalitilassa nousee ja serotoniinivdlitteinen hermotoiminta lisaantyy. Kaytettavan
annoksen tulee olla riittdvan suuri ja ladkkeet ovat yleensa hyvin siedettyja. (Leppamaki &

Puustjarvi, 2021, 5.117-119)

Toinen yleisesti kaytetty lddke on trisyklisiin masennusladkkeisiin kuuluva klomipramiini.
Klomipramiini on tehokas ladke pakko-oireisen hairion hoidossa, mutta haittavaikutukset
taman ladkkeen kaytossa ovat SSRI-ladkkeitd suuremmat. Trisyklisten ladkkeiden vaikutus
perustuu siihen, ettd ne lisdavat aivojen valittdjdaineista serotoniinin ja noradrenaliinin
maaraa ja lisddvat hermosolujen toimintaa. Isoimman hyodyn oireisiin antavat siis

serotoniinipitoisuutta nostavat ladkkeet. (Leppamaki & Puustjarvi, 2021, s.117)

Edelld mainittujen ladkkeiden lisaksi vaikeimmissa tapauksissa voidaan kayttaa toisen polven

psykoosiladkkeita yhdistettyna SSRI-Iaadkitykseen, esimerkiksi aripipratsolia tai ketiapiinia.



(Soininen ym., 2021) Oikeanlaisen lddkehoidon avulla oireet helpottuvat
ketjureaktiomaisesti. Ensin vahenevat pakkoajatukset, jonka vuoksi ahdistus vahenee. Tasta
seuraa luonnollisesti myos pakkotoimintojen vaheneminen. (Leppamaki & Puustjarvi, 2021,

s. 117)

Aivojen magneettistimulaatiosta saattaa olla apua pakko-oireista karsivalle, kun sita
toteutetaan yhdessa muiden hoitokeinojen kanssa. (Rovasalo, 2022) Transkraniaalisessa
magneettistimulaatiossa eli TMS-hoidossa potilaan paan alueelle annetaan magneetti-
impulsseja. Annettavat impulssit vaikuttavat aivosolujen toimintaan. Hoidolla on vain
vahaisia ohimenevia sivuvaikutuksia, kuten padnsarkya ja vasymysta. (Mielenterveystalo,

n.d.-c)

Hankalimmissa tapauksissa hoitona voidaan kayttaa aivojen stereotaktista leikkaushoitoa,
jos ladkehoidosta ja psykososiaalisista hoidoista ei ole ollut riittavasti apua. (Rovasalo, 2022)
Menetelmaa kutsutaan syvaaivostimulaatioksi ja se tulee sanoista deep brain stimulation eli
DBS. Potilaan aivoihin asennetaan elektrodit ja rintakehaan ihon alle pulssigeneraattori.
Nama yhdistetdan toisiinsa kayttaen kahta ihonalaista johtoa, jolloin aivoihin saadaan
tuotettua sahkostimulaatiota. Stimulaattorin asetukset maaritellaan potilaskohtaisesti
asennuksen jalkeen. (Pekkonen, 2013) Stimulaatio saa aikaan halutun aivoalueen
sammumisen ja aivojen toiminta palautuu ennalleen, kun elektrodi on kytketty pois paalta.
Menetelma on tunnettu Suomessa etenkin Parkinsonin taudin hoidossa. Tutkimukset
osoittavat, ettd pakko-oireisen hairion hoidossa syvaaivostimulaatio on antanut

hoitovasteen jopa 50-75 %:lle potilaista. (Leppamaki & Puustjarvi, 2021, s.125)

2.3.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Pakko-oireisen hairion hoidossa kaytetdan kognitiivis-kdyttaytymisterapeuttisia menetelmis,
joista on merkittdavaa hyotya pakko-oireiden vahentamisessa. Naihin hoitomuotoihin tulee
sisaltya altistus— ja reaktionestomenetelmat. Vahvaa tutkimusnayttda on kognitiivisesta
psykoterapiasta, altistus— ja reaktionestoterapiasta seka ndiden kahden vaihtoehdon
yhdistelmista. Nailla hoitomuodoilla on tehokas vaikutus seka lasten ja nuorten etta
aikuisten pakko-oireiden vahentamisessa. (Pakko-oireinen hairio (OCD): Kaypa hoito -

suositus, 2023)



Kognitiivisessa terapiassa pyritddan kayttamaan erityisesti ajatusten tyostamista ja
kayttaytymiskokeiden tekemista oireiden hoidossa. Pakko-oireista karsivan automaattisia
ajatuksia tyostetaan kognitiivisten menetelmien avulla. Aluksi on tarkeaa, etta potilas
ymmartaa pakkoajatuksiin liittyvan erilaisia tulkintoja, jotka voimistuvat pakkotoimintojen
myo6ta neutralisoinnilla. Pakkotoimintojen taustalla on ajatuksia, joihin voi liittya erilaisia
uskomuksia, kuten liioiteltu vastuullisuus tai omien ajatusten ylitarkeys. Ajatusten
ylitarkeyteen liittyvassa uskomuksessa potilas pitdaa omia ajatuksiaan erityisen
merkityksellisina ja sellaisina, ettd ne vaativat poikkeuksellista huomiota. Liioitellussa
vastuullisuudessa taas potilas voi ajatella, ettda han pystyy omalla toiminnallaan estamaan tai
aiheuttamaan esimerkiksi onnettomuuksia tai muita ikavia asioita. Kaytettavia
tyomenetelmia ovat mm. hyoty-haitta-analyysi, todisteiden keraaminen ja kognitiivisten
sekaannusten tunnistaminen. Ndaiden menetelmien avulla pyritdan heikentamaan

obsessioiden eli pakkoajatusten merkityksia ja luomaan tilalle uusia tulkintoja. (Hall, 2020)

Kayttaytymisharjoitukset ovat olennainen osa pakko-oireisen hairién hoitoa kognitiivisessa
terapiassa. Niiden avulla mahdollistetaan pysyva muutos kdyttaytymiseen. Kognitiivisten
menetelmien kayton jalkeen niiden toimivuutta kokeillaan kaytannon harjoitusten avulla,
joita ovat rituaalin ehkaisy ja kayttaytymiskokeet. Rituaalin ehkaisyssa potilas altistetaan
ahdistusta tuottavalle asialle ja hanta kannustetaan pidattaytymaan ahdistusta lievittavasta
rituaalista. Tavoitteena on saada potilas oppimaan, etta ahdistus lievittyy ilman
pakkotoimintoa. Kayttaytymiskokeissa potilaan on tarkoitus tietoisesti toimia eri tavalla, kuin
hdn on aiemmin toiminut. Harjoituksen jalkeen tilannetta kdydaan lapi reflektoiden sita.

Potilaalla on aktiivinen rooli tilanteen lapikdaymisessa. (Hall, 2020)

Internet-pohjainen kognitiivinen kayttaytymisterapia on todettu kayttokelpoiseksi ja
kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi pakko-oireisen hairion hoidossa. Sitd voidaan
toteuttaa joko terapeutin ohjaamana tai itsendisesti suoritettavana. (Lizarondo & Magtoto,

2023)

2.4 Omainen mukana hoidossa

Omaisella tarkoitetaan tassa tydssa sairastuneen lahipiiriin kuuluvaa henkil63, jonka

eldmaan sairastuneen pakko-oireinen hairio vaikuttaa. Kokemuksia mielenterveyden



hairiosta karsivan omaisena on tutkittu Suomessa jonkin verran. Pasonen (2016, s. 2) kuvaa
tutkimuksessaan omaisten kokemuksia mielenterveysomaisena kaksijakoisiksi.
Teemahaastatteluin tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset olivat seka tyytyvaisia etta
tyytymattomia saamaansa kohteluun ammattilaisten osalta. Tarkeimpina aiheina omaisen ja
ammattilaisen valisessa keskustelussa oli sairastuneen tilanteeseen liittyva tiedonvalitys
sairastuneen voinnin, etuuksien, tukitoimien ja palveluiden osalta. Toisaalta naista aiheista
omaiset kokivat saaneensa riittamattomasti tietoa. Omaisia ja heidan omaa hyvinvointiaan

huomioitiin vaihtelevasti.

2.4.1 Omaisen rooli pakko-oireisen hairion hoidossa

Pakko-oireisesta hdiriosta karsivan omaiset ovat monesti ristiriitaisessa tilanteessa. Usein
heilla on halu auttaa potilasta ahdistuksen vahentamisessa osallistumalla rituaaleihin, mutta
rituaalit voivat aiheuttaa omaisessa myds artymysta. On tarkeda muistaa, etta pakko-oireet
ovat niista karsivan omia. Pakko-oireista karsiva voi hakea apua ahdistukseensa omaiselta
esimerkiksi varmistelun ja tarkistamisen avulla. Kieltaminen ei toimi, silla potilas voi I6ytaa
uusia ja huomaamattomampia keinoja saada varmistuksia ja vastauksia omaiselta. Sen sijaan
avun pyytamiseen on mahdollista opetella uusia tapoja, kuten avun pyytaminen suoraan
ahdistuksen lievittamiseksi. Potilaan kanssa voidaan myods tehda sopimuksia, milla tavalla
omainen voi auttaa esimerkiksi hallitsemaan ahdistusta. Hoidon kannalta on tarkeas, etta
omaiset eivat osallistu potilaan rituaaleihin. Vastuu oireista on potilaalla. Rituaalien
teettaminen omaisilla aiheuttaa ahdistuksen tunteen valttelya, jolloin hoito ei edisty, eika
kokonaiskuva oireista tule esiin. (Hall, 2020) Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu

Iaheisten osallistumista rituaaleihin ja sen vaikutusta pakko-oireisiin.



Pakko-oireet

Laheisten
osallistuminen
rituaaleihin

Rituaalien
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Kuvio 1. Laheisten osallistuminen pakko-oireista karsivan rituaaleihin (mukaillen Hall, 2020)

2.4.2 Tietoa ja vertaistukea omaiselle

Pakko-oireiseen hairioon sairastuneen omaisille tarkoitettua tietoa ja toimintaohjeita on
saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalo.fi-sivustolla. Tama sivusto tarjoaa luotettavaa tietoa
mielenterveydesta seka kansalaisille ettd ammattilaisille. Avoimia palveluita ovat mm.
erilaiset oirekyselyt ja omahoito—ohjelmat. (Mielenterveystalo, n.d.-b) Tietoa pakko-
oireisesta hairiosta, tydpajoja seka vertaistukiryhmien ajankohtia on saatavilla OCD Suomi
ry:n kotisivuilla. OCD Suomi ry on yhdistys, jossa toiminta jarjestetdan vapaaehtoisten avulla
ja toimijat ovat pakko-oireisen hairion kanssa eldvia henkil6ita. (OCD Suomi, n.d.) Taman
tyon tilaajana toimiva FinFami jarjestaa jasenyhdistyksiensa avulla monipuolisesti toimintaa
mielenterveysomaisille. Saatavilla on tuen ja neuvonnan lisdksi erilaisia toiminnallisia ryhmia,

tietoa, vertaistukiryhmia, kursseja, tapahtumia sekd lomatoimintaa. (FinFami, n.d.-c)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tyon aihe valikoitui opinndytetyon tekijoiden omasta kiinnostuksesta psykiatriaa ja
psykiatrista hoitotyotad kohtaan. Tarkoituksena oli luoda selkea ja tiivis opas pakko-oireista

hairiota sairastavan ihmisen omaisille. Tavoitteena oli lisata omaisten tietoa pakko-oireisesta



hairiosta ja sen hoitokeinoista seka tahoista, joista voi saada lisda apua ja tukea. Tyon
tilaajana toimi mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami, jonka tehtavana on edistaa

mielenterveysomaisten hyvinvointia. (FinFami, n.d.-a)

Pakko-oireisen hdirion vuosiesiintyvyys on 1-3 % vaestosta, suurin riski sairastua on
nuoruusidssa ja nuoressa aikuisuudessa. 90 % pakko-oireisesta hairiosta karsivista sairastaa
elamansa aikana myos muita psykiatria sairauksia. (Pakko-oireinen hairié (OCD): Kaypa hoito

-suositus, 2023)

Psyykkinen sairaus vaikuttaa sairastuneen itsensa lisaksi koko perheeseen ja muihin laheisiin.
Se voi herattaa laheisissda monenlaisia tunteita, esimerkiksi huolta, surua, syyllisyytta,
pettymysta, vihaa tai vasymysta. Toipumis- ja sopeutumisprosessit tapahtuvat jokaisella
ihmisella yksil6lliseen tahtiin, ja tdma voi johtaa muutoksiin kodin ilmapiirissa ja

vuorovaikutussuhteissa. (FinFami Kanta-Hdme, n.d.-b)

Seuraavaksi esitellaan tutkimuskysymykset, jotka ovat ohjanneet tiedonhakua tyoskentelyn

aikana.

1. Miten pakko-oireista hairiéta hoidetaan?

2. Miten sairastuneen omaisia voidaan tukea?

3. Miten tuotetaan hyva opas omaisille?

4 Opinnadytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden omasta mielenkiinnosta psykiatrista
hoitotyota kohtaan. Toiveena oli [6ytaa sellainen aihe toiminnalliselle opinnaytetydlle, jolle
olisi oikeasti tarvetta. Aiheita etsittiin eri toimeksiantajien aihepankeista, mutta naista ei
|oydetty mieleista vaihtoehtoa. Aihetta etsittdessa tutustuttiin Mielenterveysomaisten
keskusliitto FinFamin verkkosivuihin, joista lI6ydettiin erilaisia oppaita ja tietoiskuja, jotka

olivat suunnattu sekd omaisille ettd mielenterveyskuntoutujille. (FinFami, n.d.-b) Tasta syntyi
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ajatus omaisille suunnatusta oppaasta, joka kasittelee tiettya mielenterveyden hairiéta. Kun
idea oli syntynyt, otettiin yhteytta toimeksiantajaan FinFamiin kysellen, olisiko heilla tarvetta
omaisten oppaalle joko skitsofreniasta tai pakko-oireisesta hairiostda. Molemmat aiheet
olisivat olleet tarpeellisia, joten valinta tehtiin itse tyon tekijoiden kesken. Lopulliseksi
valinnaksi muodostui pakko-oireinen hairio, silla tasta aiheesta |6ytyi vahemman tietoa kuin
skitsofreniasta. Ajatuksena oli, ettd opas pakko-oireisesta hairidsta voisi olla hyddyllinen niin

sairastuneelle, omaiselle kuin ammattilaisellekin.

Toiminnallisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tiivistetty ja selkea opas pakko-oireisesta
hairiosta. Oppaaseen sisallytettiin tietoa pakko-oireista hairidsta, sen hoitokeinoista,
omaisten roolista seka vertaistuen ja lisatiedon mahdollisuuksista. Opas tehtiin niin, etta se
on saatavilla seka painettuna etta digitaalisessa muodossa. Oppaasta tehtiin helppolukuinen
ja pyrimme valttamaan ammattisanaston kayttda. Jos ammattisanaston kaytto oli
tarpeellista, kaytetyt kasitteet avattiin oppaassa ymmarryksen varmistamiseksi.
Nakokulmana oppaan teossa oli se, ettd omaisen rooli ei ole avainasemassa pakko-oireisen
hairion hoidossa. Nama nakdkohdat olivat myds tilaajan toiveita, jotka tulivat ilmi
ensimmaisessa oppaan suunnittelupalaverissa, jonka jarjestimme Teamsin valityksella

toukokuussa 2023.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa kuvataan kriteereja, joiden perusteella aineistoa hankittiin opinndaytetyéhon.

Lisaksi avataan toiminnallisen opinndytetyon kasitetta ja hyvan oppaan kriteereja.

4.1.1 Aineistonhankinta

Aineistonhankinnassa kaytettiin erilaisia terveysalan tietokantoja, joita ovat mm. CINAHL,
Medic, Terveysportti ja Finna.fi. Lisdksi tyossa hyodynnettiin alkuvuodesta 2023 julkaistua
Kaypa hoito —suositusta pakko-oireisesta hadiriosta seka ammattikirjallisuutta. Tiedonhaussa
kaytettiin tyon keskeisia kasitteita. Tyossa kaytettiin lahteitd, jotka ovat korkeintaan 10
vuotta vanhoja, joten poissulkukriteerina olivat tdtda vanhemmat lahdemateriaalit. Joitain
tieteellisia artikkeleita rajattiin tyosta pois, koska ne eivat soveltuneet 10 vuoden aikajanalle.

Ty6ssa haluttiin hyddyntaa mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa aiheesta. Tydssa
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kaytettiin suomen— ja englanninkielisia lahteita. Aiheesta |0ytyi paljonkin erilaisia
tutkimuksia etenkin englannin kielelld, mutta useat naista olivat maksullisia, joten ne
rajautuivat pois. Omaisille tarkoitettua lisatietoa ja vertaistukea etsittiin erilaisten jarjestojen
kotisivuilta, kuten Mielenterveystalo, FinFami seka OCD-Suomi -yhdistys. Naista I6ydettiin
omahoito-ohjelmia, oirekyselyja seka tietoa jarjestettavista tapahtumista. Tarkoituksena oli
listata tyon tuotoksena syntyvaan oppaaseen erilaisia paikkoja, joista omainen voi [6ytaa

tietoa ja tukea.

4.1.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee olla selkea tarkoitus ja tavoite. Tutkimuskysymykset
on valittava niin, ettd ne tukevat tavoitteen saavuttamista. Tyon keskeiset kasitteet tulee olla

aiheeseen sopivia ja opinndytetyon tehtavaa palvelevia. (HAMK, 2023)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyén muoto. Sen tuloksena syntyy ammatillinen
tuotos, joka palvelee sen kohderyhmaa. Toiminnallista opinndytety6ta ohjaa
tutkimuksellinen ajattelu, tydssa kuvaillaan sen toteuttamisprosessi, ja tuotoksen ratkaisut
perustellaan asianmukaisten ldhteiden avulla. (Kostamo ym., 2022, ss 10-12) Tuotoksena voi
syntya esimerkiksi ohje, opas tai kasikirja, jonka tarve syntyy ammatillisesta kaytannosta.
Tyon tuotos voi olla myds osa isompaa kokonaisuutta, kuten tydelamalahtéinen projekti,
johon tyon tekija tuottaa esimerkiksi opetusvideon tai tapahtuman. Toiminnallisessa
opinndytetydssa voidaan kayttda seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen menetelmia,

rilppuen tydn aineistosta. (Vilkka, 2021)

4.1.3 Hyva opas omaiselle

Ohjetta laatiessa kirjoittamisen lahtokohtana on kohderyhma ja tavoite. Opinndytetyon
teoriaosuuden tiedot on kirjoitettava uuteen muotoon ottaen huomioon kohderyhman.
Ulkoasua suunnitellessa varmistetaan toimeksiantajalta organisaation mahdollinen
visuaalinen identiteetti. Kuvia kdytettaessa turvallisinta on ottaa kuvat itse ja lisata kuviin

aina kuvateksti. (Liedes, 2016)
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Kotimaisten kielten keskuksen (n.d.) mukaan ohjeet on hyva antaa lukijaa puhuttelevassa ja
helposti hahmotettavassa kaskymuodossa. Kaskymuoto ei tunnu maarailevalta silloin, kun
ohjeen noudattaminen on lukijan oman edun mukaista. Tarkeda on myos varmistaa, etta
lukija ymmartaa milla perusteilla ohjetta on syytd noudattaa. Teksti tuotetaan lukijan
nakokulmasta, vaikeaselkoiset asiat selkeytetdan ja tarvittaessa selitetaan kaytetyt lyhenteet
ja erikoissanasto. Ohjeen rakenne tehdaan selkedksi valiotsikoiden ja loogisen jarjestyksen
avulla, my6s kuvia voidaan kayttaa apuna. Pitkia listoja voidaan esittaa selkealla tavalla

luettelomuodossa.

Opas toteutettiin kayttamalla Scribus-taitto-ohjelmaa. Kaytettavan ohjelman valintaa puolsi
sen maksuttomuus seka sen saamat hyvat arvostelut. Tekijoiden aiemman kokemuksen
puute tallaisen tuotoksen laatimisessa aiheutti alkuun haasteita kdaytannon toteutuksessa,
mutta yrityksen ja erehdyksen kautta opas alkoi [6ytaa muotoaan. Toimeksiantajalle
lahetettiin sahkopostilla oppaasta ensimmainen versio ja saadun palautteen perusteella
sithen tehtiin muutoksia varimaailmaan seka oppaan sisaltoén. Oppaaseen lisattiin seka

FinFami Kanta-Hameen ettd Himeen ammattikorkeakoulun logot.

4.2 Opinndytetyon eettisyys, kestavyys ja vastuullisuus

Tama opinndytetyo tehtiin hyvia eettisia tutkimuskaytantdja ja ohjeita noudattaen.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on luonut ohjeet hyvan tiedekaytannon
edistamiseksi ja vilpin ehkdisemiseksi, jotka ohjaavat tyon tekoa ja joita sitoudutaan
noudattamaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantd6n kuuluvia arvoja ovat mm. luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK, 2023). Aikaisempia julkaisuja kunnioitetaan
viittaamalla niihin oikein tekstiviitteiden ja lahdeviitteiden avulla. Lahteet, joita tydssa
kaytetdan, arvioidaan kriittisesti, ja tydhon otetaan mukaan vain luotettavat seka ajallisesti
sopivat lahteet. Nain saadaan ty6hon mahdollisimman ajantasaista tietoa, mika parantaa

tyon luotettavuutta.

Tyon tuotoksena syntyvdaan omaisten oppaaseen valittiin oleellisimmat asiat aiheesta ja siina
otettiin huomioon omaisnakdkulma. Taustalla oli koko ajan ajatus, etta tyon kohderyhmana

ovat pakko-oireista hairiota sairastavan ihmisen omaiset. Tasta syysta oppaaseen tiivistettiin
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tarkea tieto selkedssa ja helposti ymmarrettavassa muodossa. Oppaassa otettiin huomioon

myds omaisen oma mielenterveys ja sen tukeminen konkreettisin esimerkein.

Opinndytetyon suunnitelmavaiheen jalkeen tehtiin opinnaytetyosopimus tilaajan, ohjaavan
opettajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken. Prosessin loppuvaiheessa opinnaytetyohon
sovelletaan plagiaatintunnistusta, jotta voidaan todentaa tydn tekstin olevan tekijéiden
omaa tuotosta. Plagiointiin kuuluvat myds puuttuvat lahdeviittaukset, jolloin alkuperaisen
tyon tekijan oikeuksia rikotaan. Plagiointi kuuluu tieteellisessa toiminnassa vilppiin, johon
kuuluvat myds sepittaminen ja vaaristely. Vilpilla tarkoitetaan sellaisia haitallisia toimia,
jotka vaaristavat tutkittua tietoa, harhauttavat tai aiheuttavat muuta haittaa tiedeyhteisolle

tai tutkittaville. (TENK, 2023)

5 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli etsida mielenterveysomaisen kannalta
olennaista tietoa pakko-oireisesta hairiosta ja sen hoitokeinoista seka niiden tietojen
pohjalta tuottaa omaisille suunnattu opas. Opinndytetydn tavoitteena oli se, etta oppaan
avulla pakko-oireisesta hairiosta karsivien omaiset saisivat lisda tietoa aiheesta seka myds
tukea omaan jaksamiseensa. Tdman vuoksi oppaaseen sisallytettiin keskeisimpia asioita
pakko-oireisesta hairidsta ja konkreettisia esimerkkeja siitd, kuinka omainen voi edesauttaa

omaa jaksamistaan.

Oppaan tydstamisvaiheessa pohdittiin vield uudelleen, mitka asiat tietoperustasta
oppaaseen sisdllytetdan ja missa muodossa. Tyoskentelya ohjasi ajatus, ettd oppaan tulisi
olla selkea ja helppolukuinen. My®0s tilaajalta saatu palaute sisaltéon ja ulkoasuun liittyen
muovasi opasta nykyiseen malliinsa ja lopulliseen tuotokseen olivat tyytyvaisia seka tekijat
ettd tyon tilaaja. Opasta laadittaessa se lahetettiin vield erdaan pakko-oireista hairiota
sairastavan henkilén omaiselle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Taman keskustelun pohjalta

saatiin tyon tekemisen tueksi arvokkaita lisandkokohtia omaisen nakdkulmasta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui tyon tekijoiden mielenkiinnon lisaksi siita syysta, etta pakko-

oireisesta hairiosta ei vield |10ytynyt omaisten opasta toimeksiantajan valikoimasta.
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Riittavalla tiedonsaannilla on positiivinen vaikutus mielenterveysomaisen sopeutumiseen

laheisen sairauden kanssa, silla epatietoisuus on kuormittavaa. (Mielenterveystalo, n.d. -a)

Opinnaytetyoprosessi on lisannyt sen tekijoiden tietoperustaa niin pakko-oireisesta hairiosta
kuin psykiatrisesta hoitotydsta ylipaataan. Lisaksi omaisten hoitoon osallistumisen tarkeys
on noussut vahvasti esille tyota tehdessd. Omaiset ja heidan jaksamisensa on tarkeaa ottaa

huomioon mielenterveyden hairidita hoidettaessa.
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Mielenterveys/Johdanto

Mielenterveys on jokaisen oma yksilollinen kokemus ja silla on suurempi
merkitys, kuin mielenterveysongelmien puuttuminen. Laheisen mielenterveyden
hairiolla voi olla kuormittava vaikutus omaiseen ja tiedon seka tuen saanti ovat
merkittavassa roolissa, jotta omaisen uupumista voidaan ehkaista. Taman
oppaan tarkoitus on antaa tietoa pakko-oireiseen hairioon sairastuneen
omaiselle sairaudesta, sen hoitokeinoista seka lisatuen mahdollisuuksista.

Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireisen hairion keskeiset oireet ovat pakkoajatukset (obsessiot) ja
pakkotoiminnot (kompulsiot). Pakkoajatukset ovat toistuvia seka ei-toivottuja
mielikuvia, mielihaluja ja impulsseja, joihin usein liittyy ahdistuneisuutta.
Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintoja, joita ihminen kokee tarpeelliseksi
suorittaa, vastatakseen pakkoajatuksiin ja lievittaakseen niista aiheutuvaa
ahdistuneisuutta. Useimmat sairastuneet tunnistavat ocireensa ja haluaisivat pystya
kontrolloimaan niita.

Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot voivat esiintya yksinaankin, mutta usein ne
esiintyvat yhdessa. Pakko-oireisessa hairiossa ei ole kysymys vain liiallisesta arjen
huolehtimisesta, vaan oireet voivat aiheuttaa paljon henkista karsimysta, vieda
kohtuuttomasti aikaa ja heikentaa sairastuneen toimintakykya seka hankaloittaa
arkea ja ihmissuhteita. Pakko-oireista hairiota sairastavista noin puolet karsivat
vakavasta toimintakyvyn heikkenemisesta. Oireet eivat ole psykoottisia, vaikkakin
ne voivat vaikuttaa erikoisilta. Lisaantynyt stressitaso sairastuneella lisda myés
pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja.

Pakko-oireisen hairion taustalla on useita perinndllisia riskitekijéita, joiden vaikutus
sairastavuuteen katsotaan olevan noin 40 %. Hairion taustavaikuttajiksi on
yhdistetty myds monenlaisia ymparistotekijoita, kuten synnytyskomplikaatiot seka
erilaiset stressaavat ja traumaattiset tapahtumat. Suurin riski sairastua pakko-
oireiseen hairiéén on nuoruusiassa tai nuoressa aikuisuudessa. Pakko-oireisen
hairion vuosiesiintyvyys on 1-3% vaestosta.



Esimerkkeja yleisimmista oireista:

Pakkoajatus

Pakkotoiminto

Likaisuuden tai
sairastumisen pelko

Pakonomainen
siivoaminen ja
peseytyminen

Jonkin merkittavan
haitan tai vaaran
pelko

Asioiden tarkistelu

Hairitsevat
seksuaaliset,
aggressiiviset tai
uskonnolliset
pakkoajatukset

Erilaiset rituaalit ja
rukoilu

Symmetrisyyteen tai
jarjestykseen liittyvat
pakkoajatukset

Asioiden suoristelu,
jarjestely, laskeminen
ja toistaminen




Hoitokeinot

Pakko-oireisen hairion oireita voidaan helpottaa erilaisilla hoitokeinoilla.
Yleisimmin kaytéssa ovat ladkehoito ja psykoterapia, seka terapiaan kuuluvat
kaytannon harjoitteet. Yleisin kaytetty laakeryhma on SSRI-laakkeet, mutta pakko-
oireiden hoidossa voidaan kayttaa myds trisyklisia masennuslaakkeita ja toisen
polven psykoosilaakkeita yhdistettyna SSRI-laakitykseen. Oikeanlaisella
ladkehoidolla on suuri oireita helpottava vaikutus, vaikka parannuskeinona se ei
toimikaan.

Kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisista menetelmista on merkittavaa hyotya pakko-
oireiden vahentamisessa. Kognitiivisessa terapiassa tyostetaan oireista karsivan
automaattisia ajatuksia ja niihin liittyvia uskomuksia. Pakkotoiminnan taustalla voi
olla esimerkiksi uskomus liioitellusta vastuullisuudesta ja potilas voi uskoa
pystyvansa aiheuttamaan tai estamaan jonkin ikavan tapahtuman, kuten
onnettomuuden. Terapiassa siis tyostetaan naita haitallisia ajatusmalleja seka
tehdaan erilaisia kayttaytymisharjoitteita, kuten rituaalien ehkaisya ja
kayttaytymiskokeita.

Rituaalin ehkaisyssa potilas altistetaan ahdistusta tuottavalle asialle ja hanta
kannustetaan pidattaytymaan ahdistusta helpottavasta rituaalista.
Kayttaytymiskokeissa potilaan on tarkoitus tietoisesti toimia eri tavalla, kuin han on
aiemmin tilanteessa toiminut.

Joissain tapauksissa hoitona voidaan kayttaa myos aivojen magneettistimulaatiota
ja hankalimmissa tapauksissa hoitona aivojen stereotaktista leikkaushoitoa, jos
muista hoidoista ei ole ollut riittavasti apua.

Omainen mukana hoidossa

Pakko-oireista hairiota sairastavan omainen voi kokea ristiriitaisia tunteita. Halu
helpottaa sairastuneen ahdistusta esimerkiksi osallistumalla hanen rituaaleihinsa,
tai antamalla varmistuksia asioihin, voi olla suuri. Sairastunut voi hakea apua
ahdistukseensa omaiselta esimerkiksi tarkistamisen avulla. Kieltamisesta ei ole
hyotya, silla sairastunut voi loytaa uusia ja huomaamattomampia keinoja
tarkastuksen ja varmistuksen saamiseen omaiselta. Pidemmalla tahtaimella tama
kuitenkin hankaloittaa hoitoa ja aiheuttaa sairastuneelle ahdistuksen tunteen
valttelya ja mydskaan kokonaiskuva oireista ei tule esiin. On siis tarkeaa, etta
omaisena mieluummin tuet sairastunutta ahdistuksen tunteen kanssa. Avun
pyytamiseen on myos mahdollista opetella uusia tapoja, kuten avun pyytaminen
suoraan ahdistuksen tunteen lievittamiseksi.



Omaisen jaksaminen

Psyykkinen sairaus vaikuttaa sairastuneen itsensa lisaksi koko perheeseen ja
muihin laheisiin. Se voi herattaa laheisissa monia tunteita, esimerkiksi huolta,
surua, syyllisyytta, pettymysta, vihaa tai vasymysta. Toipumis- ja
sopeutumisprosessit tapahtuvat jokaisella ihmisella yksilélliseen tahtiin ja tdma voi
johtaa muutoksiin kodin ilmapiirissa ja vuorovaikutussuhteissa.

Mielenterveysomaisen on syyta pitaa huolta myos omasta mielenterveydestaan.
Huolehtiminen ja vastuunotto sairastuneen tilanteesta voi johtaa omaisen
uupumiseen. Seuraavilla keinoilla voit edistda omaa mielenterveyttasi:

- Tuntemuksistaan ja kokemuksistaan puhuminen avoimesti jollekin luotettavalle
ihmiselle voi tuntua helpottavalta.

- Fyysisesta kunnosta huolehtiminen, terveellinen ruokavalio ja riittava uni ovat
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita asioita.

- Mieleiset harrastukset ja aktiviteetit sdanndllisesti tehtyna tuovat hyvaa mielta ja
kannattelevat mielenterveytta.

- Paihteiden kayttoa tulee valttaa, silla ne saattavat lyhyella aikavalilla helpottaa,
mutta pitkalla aikavalilla ne ovat kuitenkin haitallisia mielenterveydelle.

- Lyhyilla keskittymisharjoituksilla voi palauttaa itsensa takaisin nykyhetkeen ja
paasta hetkeksi eroon mielessa pydérivista ajatuksista.

Jos omat keinot eivat tunnu riittavilta, on syyta hakeutua ammattiavun pariin.




Mista apua/linkit

- mielenterveystalo.fi - sivustolla on luotettavaa tietoa mielenterveyteen liittyen.
Saatavilla on mm. omahoito-ohjelmia seka erilaisia oirekyselyja

- ocdsuomi.yhdistysavain.fi - sivusto tarjoaa tietoa pakko-oireisesta hairidsta,
tydpajoja ja vertaistukiryhmia

- finfami.fi - sivustolta loytyy tietoa, tukea, neuvontaa, vertaistukiryhmia ja tietoa
erilaisista tapahtumista mielenterveysomaisille

- https://mieli.fi/lvahvista-mielenterveyttasi/harjoitukset/ - sivustolta loytyy
harjoituksia oman mielenterveyden vahvistamiseen
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