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1 Johdanto 

Pakko-oireinen häiriö on yleisesti esiintyvä psykiatrinen häiriö, joka tunnistetaan usein 

vuosien tai jopa vuosikymmenien viiveellä. Häiriön keskeiset oireet ovat pakkoajatukset ja 

pakkotoiminnot, joihin voidaan näyttöön perustuvilla hoidoilla tehokkaasti vaikuttaa. Noin 

90 % pakko-oireisesta häiriöstä kärsivistä sairastuu myös muihin psykiatrisiin häiriöihin 

elämänsä aikana. (Pakko-oireinen häiriö (OCD): Käypä hoito -suositus, 2023) 

Läheisen mielenterveyden häiriö aiheuttaa merkittävää kuormitusta myös omaisille. 

Huolehtiminen ja vastuunotto sairastuneen tilanteesta voi johtaa omaisen uupumiseen. 

Mielenterveysomaiset ovat moninkertaisesti muuta väestöä suuremmassa riskissä sairastua 

masennukseen. Omaisten sopeutumista voidaan tukea esimerkiksi asianmukaisella tiedolla 

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

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda pakko-oireista häiriötä sairastavien 

omaisille suunnattu opas, joka sisältää omaisen kannalta tarpeellista sekä helposti 

ymmärrettävää tietoa läheisen sairaudesta ja sen hoitokeinoista sekä siitä, kuinka koko 

perheen hyvinvointia voidaan tukea. Tavoitteena on lisätä omaisten tietoa pakko-oireisesta 

häiriöstä ja sen hoitokeinoista, sekä tahoista, joista voi saada lisää apua ja tukea. 

Työelämäkumppanina ja oppaan tilaajana toimii FinFami Kanta-Hämeen 

mielenterveysomaiset ry, jonka tehtävänä on tarjota mielenterveysomaisille tietoa ja tukea 

läheisen sairastuessa psyykkisesti. (FinFami Kanta-Häme, n.d.-a) 
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2 Tietoperusta ja aiemmat tutkimukset 

Tähän lukuun on koottu työn keskeisimmät käsitteet, joita ovat: mielenterveys, omaisten 

opas, pakko-oireinen häiriö ja pakko-oireisen häiriön hoitokeinot. Näitä käsitteitä avataan 

hyödyntäen teoriatietoa.  

2.1 Mielenterveyden perusta  

Mielenterveydellä tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen kykenee 

selviytymään elämän stressitilanteista, luomaan sosiaalisia suhteita, ymmärtämään omat 

kykynsä sekä opiskelemaan ja työskentelemään hyvin. Jokainen kokee mielenterveyden 

yksilöllisellä tavalla ja se on enemmän kuin vain mielenterveysongelmien puuttuminen. 

(WHO, 2022) 

Mielenterveyden häiriöille altistavia tekijöitä voivat olla esimerkiksi geneettiset syyt, 

päihteiden käyttö, taloudelliset ja sosiaaliset vaikeudet sekä väkivallan tai eriarvoisuuden 

kokemukset. Mielenterveyttä suojaavia tekijöitä taas ovat hyvät sosiaaliset ja emotionaaliset 

taidot, laadukas koulutus, hyvä työ, turvallinen ympäristö ja positiivisen sosiaalinen 

vuorovaikutus. (WHO, 2022) 

Maailman terveysjärjestö WHO (2021) on listannut asioita, joilla ihminen voi yksilötasolla 

edistää omaa mielenterveyttään. Tuntemuksistaan ja kokemuksistaan puhuminen avoimesti 

jollekin luotettavalle ihmiselle voi tuntua helpottavalta. Fyysisestä kunnosta huolehtiminen, 

terveellinen ruokavalio ja riittävä uni ovat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tärkeitä. 

Mieleiset harrastukset ja aktiviteetit säännöllisesti tehtynä tuovat hyvää mieltä ja 

kannattelevat mielenterveyttä. Päihteiden käyttöä tulee välttää, sillä ne saattavat lyhyellä 

aikavälillä helpottaa, mutta pitkällä aikavälillä ne ovat kuitenkin haitallisia mielenterveydelle. 

Lyhyillä keskittymisharjoituksilla voi palauttaa itsensä takaisin nykyhetkeen ja päästä 

hetkeksi eroon mielessä pyörivistä ajatuksista. Jos omat keinot eivät tunnu riittäviltä, on 

syytä hakeutua ammattiavun pariin.  
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2.2 Pakko-oireinen häiriö  

Pakko-oireinen häiriö on yleisesti esiintyvä psykiatrinen häiriö, jonka keskeisinä oireina ovat 

pakkoajatukset (obsessiot) ja pakkotoiminnot (kompulsiot). Pakko-oireisen häiriön 

diagnosointi usein viivästyy, ja ihminen voi kärsiä oireista vuosia ennen hoitoon pääsyä. 

Häiriö alkaa yleensä nuoressa aikuisiässä, ja se on yleisempää 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 yleensä tunnistaa ja kuvailla pakkoajatuksiaan, 

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

Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintoja, jotka ihminen kokee välttämättömiksi 

vastatakseen pakkoajatuksiin ja lievittääkseen niistä aiheutuvaa ahdistuneisuutta. Useimmat 

ihmiset tunnistavat pakkotoimintonsa ja haluaisivat pystyä kontrolloimaan niitä. (Stein ym., 

2019) 

Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot voivat esiintyä yksinäänkin, mutta usein ne esiintyvät 

yhdessä. Pakko-oireisessa häiriössä ei ole kysymys vain liiallisesta arjen huolehtimisesta, 

vaan oireet voivat aiheuttaa paljon henkistä kärsimystä, viedä kohtuuttomasti aikaa ja 

heikentää sairastuneen toimintakykyä sekä hankaloittaa arkea ja ihmissuhteita. Pakko-

oireista häiriötä sairastavista noin puolet kärsivät vakavasta toimintakyvyn heikkenemisestä. 

Oireet eivät ole psykoottisia, vaikkakin ne voivat vaikuttaa erikoisilta. Lisääntynyt stressitaso 

sairastuneella lisää myös pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. (Rovasalo, 2022) 

Seuraavaksi esitellään yleisimpiä pakkoajatusten ja pakkotoimintojen yhteyksiä. Likaisuuden 

tai sairastumisen pelon seurauksena on pakonomainen siivoaminen ja peseytyminen. Jonkin 

haitan tai vaaran pelko johtaa asioiden tarkisteluun. Häiritsevät seksuaaliset, aggressiiviset 

tai uskonnolliset pakkoajatukset johtavat erilaisiin rituaaleihin tai rukoiluun. 

Symmetrisyyteen tai järjestykseen liittyvät pakkoajatukset johtavat toimintoihin, joissa on 

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

Pakko-oireisen häiriön taustalla on useita geneettisiä riskitekijöitä, joiden vaikutus 

sairastavuuteen katsotaan olevan noin 40 %. Häiriön taustavaikuttajiksi on nähty myös 
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monenlaisia ympäristötekijöitä, kuten synnytyskomplikaatiot sekä erilaiset stressaavat ja 

traumaattiset tapahtumat. Aivokuvantamistutkimuksissa on löydetty pakko-oireiseen 

häiriöön liittyviä neurobiologisia muutoksia. Osa näistä muutoksista on yleistä myös muiden 

psykiatristen häiriöiden yhteydessä. (Stein ym., 2019) 

 

2.3 Pakko-oireisen häiriön hoitokeinot  

Pakko-oireisesta häiriöstä kärsivän oireita voidaan helpottaa erilaisilla hoitokeinoilla. 

Hoitokeinoina käytetään mm. lääkehoitoa, psykoterapiaa sekä erilaisia harjoitteita, jotka 

auttavat oireiden hallinnassa. Lääkehoidosta on suurta hyötyä pakko-oireista kärsivälle, 

vaikka parannuskeinona se ei toimikaan. (Rovasalo, 2022)  

2.3.1 Fysiologiset hoitomuodot 

SSRI-lääkkeitä, eli selektiivisiä serotoniin takaisinoton estäjiä käytetään ensisijaisena 

lääkityksenä pakko-oireisen häiriön hoidossa. Näihin lääkkeisiin kuuluvat mm. 

essitalopraami, fluoksetiini ja sertraliini. (Socada, 2023) SSRI-lääkkeet sitoutuvat 

serotoniinitransporttereihin estäen niiden toiminnan, jolloin serotoniinipitoisuus 

hermovälitilassa nousee ja serotoniinivälitteinen hermotoiminta lisääntyy. Käytettävän 

annoksen tulee olla riittävän suuri ja lääkkeet ovat yleensä hyvin siedettyjä. (Leppämäki & 

Puustjärvi, 2021, s.117–119) 

Toinen yleisesti käytetty lääke on trisyklisiin masennuslääkkeisiin kuuluva klomipramiini. 

Klomipramiini on tehokas lääke pakko-oireisen häiriön hoidossa, mutta haittavaikutukset 

tämän lääkkeen käytössä ovat SSRI-lääkkeitä suuremmat. Trisyklisten lääkkeiden vaikutus 

perustuu siihen, että ne lisäävät aivojen välittäjäaineista serotoniinin ja noradrenaliinin 

määrää ja lisäävät hermosolujen toimintaa. Isoimman hyödyn oireisiin antavat siis 

serotoniinipitoisuutta nostavat lääkkeet. (Leppämäki & Puustjärvi, 2021, s.117)  

Edellä mainittujen lääkkeiden lisäksi vaikeimmissa tapauksissa voidaan käyttää toisen polven 

psykoosilääkkeitä yhdistettynä SSRI-lääkitykseen, esimerkiksi aripipratsolia tai ketiapiinia. 
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(Soininen ym., 2021) Oikeanlaisen lääkehoidon avulla oireet helpottuvat 

ketjureaktiomaisesti. Ensin vähenevät pakkoajatukset, jonka vuoksi ahdistus vähenee. Tästä 

seuraa luonnollisesti myös pakkotoimintojen väheneminen. (Leppämäki & Puustjärvi, 2021, 

s. 117) 

Aivojen magneettistimulaatiosta saattaa olla apua pakko-oireista kärsivälle, kun sitä 

toteutetaan yhdessä muiden hoitokeinojen kanssa. (Rovasalo, 2022) Transkraniaalisessa 

magneettistimulaatiossa eli TMS-hoidossa potilaan pään alueelle annetaan magneetti-

impulsseja. Annettavat impulssit vaikuttavat aivosolujen toimintaan. Hoidolla on vain 

vähäisiä ohimeneviä sivuvaikutuksia, kuten päänsärkyä ja väsymystä. (Mielenterveystalo, 

n.d.-c)  

Hankalimmissa tapauksissa hoitona voidaan käyttää aivojen stereotaktista leikkaushoitoa, 

jos lääkehoidosta ja psykososiaalisista hoidoista ei ole ollut riittävästi apua. (Rovasalo, 2022) 

Menetelmää kutsutaan syväaivostimulaatioksi ja se tulee sanoista deep brain stimulation eli 

DBS. Potilaan aivoihin asennetaan elektrodit ja rintakehään ihon alle pulssigeneraattori. 

Nämä yhdistetään toisiinsa käyttäen kahta ihonalaista johtoa, jolloin aivoihin saadaan 

tuotettua sähköstimulaatiota. Stimulaattorin asetukset määritellään potilaskohtaisesti 

asennuksen jälkeen. (Pekkonen, 2013) Stimulaatio saa aikaan halutun aivoalueen 

sammumisen ja aivojen toiminta palautuu ennalleen, kun elektrodi on kytketty pois päältä. 

Menetelmä on tunnettu Suomessa etenkin Parkinsonin taudin hoidossa. Tutkimukset 

osoittavat, että pakko-oireisen häiriön hoidossa syväaivostimulaatio on antanut 

hoitovasteen jopa 50–75 %:lle potilaista. (Leppämäki & Puustjärvi, 2021, s.125) 

2.3.2 Psykososiaaliset hoitomuodot 

Pakko-oireisen häiriön hoidossa käytetään kognitiivis-käyttäytymisterapeuttisia menetelmiä, 

joista on merkittävää hyötyä pakko-oireiden vähentämisessä. Näihin hoitomuotoihin tulee 

sisältyä altistus– ja reaktionestomenetelmät. Vahvaa tutkimusnäyttöä on kognitiivisesta 

psykoterapiasta, altistus– ja reaktionestoterapiasta sekä näiden kahden vaihtoehdon 

yhdistelmistä. Näillä hoitomuodoilla on tehokas vaikutus sekä lasten ja nuorten että 

aikuisten pakko-oireiden vähentämisessä. (Pakko-oireinen häiriö (OCD): Käypä hoito -

suositus, 2023) 
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Kognitiivisessa terapiassa pyritään käyttämään erityisesti ajatusten työstämistä ja 

käyttäytymiskokeiden tekemistä oireiden hoidossa. Pakko-oireista kärsivän automaattisia 

ajatuksia työstetään kognitiivisten menetelmien avulla. Aluksi on tärkeää, että potilas 

ymmärtää pakkoajatuksiin liittyvän erilaisia tulkintoja, jotka voimistuvat pakkotoimintojen 

myötä neutralisoinnilla. Pakkotoimintojen taustalla on ajatuksia, joihin voi liittyä erilaisia 

uskomuksia, kuten liioiteltu vastuullisuus tai omien ajatusten ylitärkeys. Ajatusten 

ylitärkeyteen liittyvässä uskomuksessa potilas pitää omia ajatuksiaan erityisen 

merkityksellisinä ja sellaisina, että ne vaativat poikkeuksellista huomiota. Liioitellussa 

vastuullisuudessa taas potilas voi ajatella, että hän pystyy omalla toiminnallaan estämään tai 

aiheuttamaan esimerkiksi onnettomuuksia tai muita ikäviä asioita. Käytettäviä 

työmenetelmiä ovat mm. hyöty-haitta-analyysi, todisteiden kerääminen ja kognitiivisten 

sekaannusten tunnistaminen. Näiden menetelmien avulla pyritään heikentämään 

obsessioiden eli pakkoajatusten merkityksiä ja luomaan tilalle uusia tulkintoja. (Häll, 2020) 

Käyttäytymisharjoitukset ovat olennainen osa pakko-oireisen häiriön hoitoa kognitiivisessa 

terapiassa. Niiden avulla mahdollistetaan pysyvä muutos käyttäytymiseen. Kognitiivisten 

menetelmien käytön jälkeen niiden toimivuutta kokeillaan käytännön harjoitusten avulla, 

joita ovat rituaalin ehkäisy ja käyttäytymiskokeet. Rituaalin ehkäisyssä potilas altistetaan 

ahdistusta tuottavalle asialle ja häntä kannustetaan pidättäytymään ahdistusta lievittävästä 

rituaalista. Tavoitteena on saada potilas oppimaan, että ahdistus lievittyy ilman 

pakkotoimintoa. Käyttäytymiskokeissa potilaan on tarkoitus tietoisesti toimia eri tavalla, kuin 

hän on aiemmin toiminut. Harjoituksen jälkeen tilannetta käydään läpi reflektoiden sitä. 

Potilaalla on aktiivinen rooli tilanteen läpikäymisessä. (Häll, 2020) 

Internet-pohjainen kognitiivinen käyttäytymisterapia on todettu käyttökelpoiseksi ja 

kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi pakko-oireisen häiriön hoidossa. Sitä voidaan 

toteuttaa joko terapeutin ohjaamana tai itsenäisesti suoritettavana. (Lizarondo & Magtoto, 

2023) 

2.4 Omainen mukana hoidossa  

Omaisella tarkoitetaan tässä työssä sairastuneen lähipiiriin kuuluvaa henkilöä, jonka 

elämään sairastuneen pakko-oireinen häiriö vaikuttaa. Kokemuksia mielenterveyden 
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häiriöstä kärsivän omaisena on tutkittu Suomessa jonkin verran. Pasonen (2016, s. 2) kuvaa 

tutkimuksessaan omaisten kokemuksia mielenterveysomaisena kaksijakoisiksi. 

Teemahaastatteluin tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset olivat sekä tyytyväisiä että 

tyytymättömiä saamaansa kohteluun ammattilaisten osalta. Tärkeimpinä aiheina omaisen ja 

ammattilaisen välisessä keskustelussa oli sairastuneen tilanteeseen liittyvä tiedonvälitys 

sairastuneen voinnin, etuuksien, tukitoimien ja palveluiden osalta. Toisaalta näistä aiheista 

omaiset kokivat saaneensa riittämättömästi tietoa. Omaisia ja heidän omaa hyvinvointiaan 

huomioitiin vaihtelevasti.  

2.4.1 Omaisen rooli pakko-oireisen häiriön hoidossa 

Pakko-oireisesta häiriöstä kärsivän omaiset ovat monesti ristiriitaisessa tilanteessa. Usein 

heillä on halu auttaa potilasta ahdistuksen vähentämisessä osallistumalla rituaaleihin, mutta 

rituaalit voivat aiheuttaa omaisessa myös ärtymystä. On tärkeää muistaa, että pakko-oireet 

ovat niistä kärsivän omia. Pakko-oireista kärsivä voi hakea apua ahdistukseensa omaiselta 

esimerkiksi varmistelun ja tarkistamisen avulla. Kieltäminen ei toimi, sillä potilas voi löytää 

uusia ja huomaamattomampia keinoja saada varmistuksia ja vastauksia omaiselta. Sen sijaan 

avun pyytämiseen on mahdollista opetella uusia tapoja, kuten avun pyytäminen suoraan 

ahdistuksen lievittämiseksi. Potilaan kanssa voidaan myös tehdä sopimuksia, millä tavalla 

omainen voi auttaa esimerkiksi hallitsemaan ahdistusta. Hoidon kannalta on tärkeää, että 

omaiset eivät osallistu potilaan rituaaleihin. Vastuu oireista on potilaalla. Rituaalien 

teettäminen omaisilla aiheuttaa ahdistuksen tunteen välttelyä, jolloin hoito ei edisty, eikä 

kokonaiskuva oireista tule esiin. (Häll, 2020) Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu 

läheisten osallistumista rituaaleihin ja sen vaikutusta pakko-oireisiin.  



8 

 

 

Kuvio 1. Läheisten osallistuminen pakko-oireista kärsivän rituaaleihin (mukaillen Häll, 2020) 

2.4.2 Tietoa ja vertaistukea omaiselle 

Pakko-oireiseen häiriöön sairastuneen omaisille tarkoitettua tietoa ja toimintaohjeita on 

saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalo.fi-sivustolla. Tämä sivusto tarjoaa luotettavaa tietoa 

mielenterveydestä sekä kansalaisille että ammattilaisille. Avoimia palveluita ovat mm. 

erilaiset oirekyselyt ja omahoito–ohjelmat. (Mielenterveystalo, n.d.-b) Tietoa pakko-

oireisesta häiriöstä, työpajoja sekä vertaistukiryhmien ajankohtia on saatavilla OCD Suomi 

ry:n kotisivuilla. OCD Suomi ry on yhdistys, jossa toiminta järjestetään vapaaehtoisten avulla 

ja toimijat ovat pakko-oireisen häiriön kanssa eläviä henkilöitä. (OCD Suomi, n.d.) Tämän 

työn tilaajana toimiva FinFami järjestää jäsenyhdistyksiensä avulla monipuolisesti toimintaa 

mielenterveysomaisille. Saatavilla on tuen ja neuvonnan lisäksi erilaisia toiminnallisia ryhmiä, 

tietoa, vertaistukiryhmiä, kursseja, tapahtumia sekä lomatoimintaa. (FinFami, n.d.-c)  

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän työn aihe valikoitui opinnäytetyön tekijöiden omasta kiinnostuksesta psykiatriaa ja 

psykiatrista hoitotyötä kohtaan. Tarkoituksena oli luoda selkeä ja tiivis opas pakko-oireista 

häiriötä sairastavan ihmisen omaisille. Tavoitteena oli lisätä omaisten tietoa pakko-oireisesta 

Pakko-oireet

Läheisten 
osallistuminen 

rituaaleihin

Rituaalien 
vahvistuminen
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häiriöstä ja sen hoitokeinoista sekä tahoista, joista voi saada lisää apua ja tukea. Työn 

tilaajana toimi mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami, jonka tehtävänä on edistää 

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

Pakko-oireisen häiriön vuosiesiintyvyys on 1–3 % väestöstä, suurin riski sairastua on 

nuoruusiässä ja nuoressa aikuisuudessa. 90 % pakko-oireisesta häiriöstä kärsivistä sairastaa 

elämänsä aikana myös muita psykiatria sairauksia. (Pakko-oireinen häiriö (OCD): Käypä hoito 

-suositus, 2023)  

Psyykkinen sairaus vaikuttaa sairastuneen itsensä lisäksi koko perheeseen ja muihin läheisiin. 

Se voi herättää läheisissä monenlaisia tunteita, esimerkiksi huolta, surua, syyllisyyttä, 

pettymystä, vihaa tai väsymystä. Toipumis- ja sopeutumisprosessit tapahtuvat jokaisella 

ihmisellä yksilölliseen tahtiin, ja tämä voi johtaa muutoksiin kodin ilmapiirissä ja 

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

Seuraavaksi esitellään tutkimuskysymykset, jotka ovat ohjanneet tiedonhakua työskentelyn 

aikana.  

1. Miten pakko-oireista häiriötä hoidetaan? 

2. Miten sairastuneen omaisia voidaan tukea? 

3. Miten tuotetaan hyvä opas omaisille? 

 

4 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyön tekijöiden omasta mielenkiinnosta psykiatrista 

hoitotyötä kohtaan. Toiveena oli löytää sellainen aihe toiminnalliselle opinnäytetyölle, jolle 

olisi oikeasti tarvetta. Aiheita etsittiin eri toimeksiantajien aihepankeista, mutta näistä ei 

löydetty mieleistä vaihtoehtoa. Aihetta etsittäessä tutustuttiin Mielenterveysomaisten 

keskusliitto FinFamin verkkosivuihin, joista löydettiin erilaisia oppaita ja tietoiskuja, jotka 

olivat suunnattu sekä omaisille että mielenterveyskuntoutujille. (FinFami, n.d.-b) Tästä syntyi 
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ajatus omaisille suunnatusta oppaasta, joka käsittelee tiettyä mielenterveyden häiriötä. Kun 

idea oli syntynyt, otettiin yhteyttä toimeksiantajaan FinFamiin kysellen, olisiko heillä tarvetta 

omaisten oppaalle joko skitsofreniasta tai pakko-oireisesta häiriöstä. Molemmat aiheet 

olisivat olleet tarpeellisia, joten valinta tehtiin itse työn tekijöiden kesken. Lopulliseksi 

valinnaksi muodostui pakko-oireinen häiriö, sillä tästä aiheesta löytyi vähemmän tietoa kuin 

skitsofreniasta. Ajatuksena oli, että opas pakko-oireisesta häiriöstä voisi olla hyödyllinen niin 

sairastuneelle, omaiselle kuin ammattilaisellekin.  

Toiminnallisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tiivistetty ja selkeä opas pakko-oireisesta 

häiriöstä. Oppaaseen sisällytettiin tietoa pakko-oireista häiriöstä, sen hoitokeinoista, 

omaisten roolista sekä vertaistuen ja lisätiedon mahdollisuuksista. Opas tehtiin niin, että se 

on saatavilla sekä painettuna että digitaalisessa muodossa. Oppaasta tehtiin helppolukuinen 

ja pyrimme välttämään ammattisanaston käyttöä. Jos ammattisanaston käyttö oli 

tarpeellista, käytetyt käsitteet avattiin oppaassa ymmärryksen varmistamiseksi. 

Näkökulmana oppaan teossa oli se, että omaisen rooli ei ole avainasemassa pakko-oireisen 

häiriön hoidossa. Nämä näkökohdat olivat myös tilaajan toiveita, jotka tulivat ilmi 

ensimmäisessä oppaan suunnittelupalaverissa, jonka järjestimme Teamsin välityksellä 

toukokuussa 2023.  

4.1 Tutkimusmenetelmät  

Tässä luvussa kuvataan kriteerejä, joiden perusteella aineistoa hankittiin opinnäytetyöhön. 

Lisäksi avataan toiminnallisen opinnäytetyön käsitettä ja hyvän oppaan kriteerejä. 

4.1.1 Aineistonhankinta 

Aineistonhankinnassa käytettiin erilaisia terveysalan tietokantoja, joita ovat mm. CINAHL, 

Medic, Terveysportti ja Finna.fi. Lisäksi työssä hyödynnettiin alkuvuodesta 2023 julkaistua 

Käypä hoito –suositusta pakko-oireisesta häiriöstä sekä ammattikirjallisuutta. Tiedonhaussa 

käytettiin työn keskeisiä käsitteitä. Työssä käytettiin lähteitä, jotka ovat korkeintaan 10 

vuotta vanhoja, joten poissulkukriteerinä olivat tätä vanhemmat lähdemateriaalit. Joitain 

tieteellisiä artikkeleita rajattiin työstä pois, koska ne eivät soveltuneet 10 vuoden aikajanalle. 

Työssä haluttiin hyödyntää mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa aiheesta. Työssä 
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käytettiin suomen– ja englanninkielisiä lähteitä. Aiheesta löytyi paljonkin erilaisia 

tutkimuksia etenkin englannin kielellä, mutta useat näistä olivat maksullisia, joten ne 

rajautuivat pois. Omaisille tarkoitettua lisätietoa ja vertaistukea etsittiin erilaisten järjestöjen 

kotisivuilta, kuten Mielenterveystalo, FinFami sekä OCD-Suomi -yhdistys. Näistä löydettiin 

omahoito-ohjelmia, oirekyselyjä sekä tietoa järjestettävistä tapahtumista. Tarkoituksena oli 

listata työn tuotoksena syntyvään oppaaseen erilaisia paikkoja, joista omainen voi löytää 

tietoa ja tukea.  

4.1.2 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee olla selkeä tarkoitus ja tavoite. Tutkimuskysymykset 

on valittava niin, että ne tukevat tavoitteen saavuttamista. Työn keskeiset käsitteet tulee olla 

aiheeseen sopivia ja opinnäytetyön tehtävää palvelevia. (HAMK, 2023) 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyön muoto. Sen tuloksena syntyy ammatillinen 

tuotos, joka palvelee sen kohderyhmää. Toiminnallista opinnäytetyötä ohjaa 

tutkimuksellinen ajattelu, työssä kuvaillaan sen toteuttamisprosessi, ja tuotoksen ratkaisut 

perustellaan asianmukaisten lähteiden avulla. (Kostamo ym., 2022, ss 10–12) Tuotoksena voi 

syntyä esimerkiksi ohje, opas tai käsikirja, jonka tarve syntyy ammatillisesta käytännöstä. 

Työn tuotos voi olla myös osa isompaa kokonaisuutta, kuten työelämälähtöinen projekti, 

johon työn tekijä tuottaa esimerkiksi opetusvideon tai tapahtuman. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä voidaan käyttää sekä laadullisen että määrällisen tutkimuksen menetelmiä, 

riippuen työn aineistosta. (Vilkka, 2021) 

4.1.3 Hyvä opas omaiselle 

Ohjetta laatiessa kirjoittamisen lähtökohtana on kohderyhmä ja tavoite. Opinnäytetyön 

teoriaosuuden tiedot on kirjoitettava uuteen muotoon ottaen huomioon kohderyhmän. 

Ulkoasua suunnitellessa varmistetaan toimeksiantajalta organisaation mahdollinen 

visuaalinen identiteetti. Kuvia käytettäessä turvallisinta on ottaa kuvat itse ja lisätä kuviin 

aina kuvateksti. (Liedes, 2016) 
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Kotimaisten kielten keskuksen (n.d.) mukaan ohjeet on hyvä antaa lukijaa puhuttelevassa ja 

helposti hahmotettavassa käskymuodossa. Käskymuoto ei tunnu määräilevältä silloin, kun 

ohjeen noudattaminen on lukijan oman edun mukaista. Tärkeää on myös varmistaa, että 

lukija ymmärtää millä perusteilla ohjetta on syytä noudattaa. Teksti tuotetaan lukijan 

näkökulmasta, vaikeaselkoiset asiat selkeytetään ja tarvittaessa selitetään käytetyt lyhenteet 

ja erikoissanasto. Ohjeen rakenne tehdään selkeäksi väliotsikoiden ja loogisen järjestyksen 

avulla, myös kuvia voidaan käyttää apuna. Pitkiä listoja voidaan esittää selkeällä tavalla 

luettelomuodossa.  

Opas toteutettiin käyttämällä Scribus-taitto-ohjelmaa. Käytettävän ohjelman valintaa puolsi 

sen maksuttomuus sekä sen saamat hyvät arvostelut. Tekijöiden aiemman kokemuksen 

puute tällaisen tuotoksen laatimisessa aiheutti alkuun haasteita käytännön toteutuksessa, 

mutta yrityksen ja erehdyksen kautta opas alkoi löytää muotoaan. Toimeksiantajalle 

lähetettiin sähköpostilla oppaasta ensimmäinen versio ja saadun palautteen perusteella 

siihen tehtiin muutoksia värimaailmaan sekä oppaan sisältöön. Oppaaseen lisättiin sekä 

FinFami Kanta-Hämeen että Hämeen ammattikorkeakoulun logot. 

4.2 Opinnäytetyön eettisyys, kestävyys ja vastuullisuus 

Tämä opinnäytetyö tehtiin hyviä eettisiä tutkimuskäytäntöjä ja ohjeita noudattaen.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on luonut ohjeet hyvän tiedekäytännön 

edistämiseksi ja vilpin ehkäisemiseksi, jotka ohjaavat työn tekoa ja joita sitoudutaan 

noudattamaan. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia arvoja ovat mm. luotettavuus, 

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK, 2023). Aikaisempia julkaisuja kunnioitetaan 

viittaamalla niihin oikein tekstiviitteiden ja lähdeviitteiden avulla. Lähteet, joita työssä 

käytetään, arvioidaan kriittisesti, ja työhön otetaan mukaan vain luotettavat sekä ajallisesti 

sopivat lähteet. Näin saadaan työhön mahdollisimman ajantasaista tietoa, mikä parantaa 

työn luotettavuutta.  

Työn tuotoksena syntyvään omaisten oppaaseen valittiin oleellisimmat asiat aiheesta ja siinä 

otettiin huomioon omaisnäkökulma. Taustalla oli koko ajan ajatus, että työn kohderyhmänä 

ovat pakko-oireista häiriötä sairastavan ihmisen omaiset. Tästä syystä oppaaseen tiivistettiin 
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tärkeä tieto selkeässä ja helposti ymmärrettävässä muodossa. Oppaassa otettiin huomioon 

myös omaisen oma mielenterveys ja sen tukeminen konkreettisin esimerkein.  

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen jälkeen tehtiin opinnäytetyösopimus tilaajan, ohjaavan 

opettajan ja opinnäytetyön tekijöiden kesken. Prosessin loppuvaiheessa opinnäytetyöhön 

sovelletaan plagiaatintunnistusta, jotta voidaan todentaa työn tekstin olevan tekijöiden 

omaa tuotosta. Plagiointiin kuuluvat myös puuttuvat lähdeviittaukset, jolloin alkuperäisen 

työn tekijän oikeuksia rikotaan. Plagiointi kuuluu tieteellisessä toiminnassa vilppiin, johon 

kuuluvat myös sepittäminen ja vääristely. Vilpillä tarkoitetaan sellaisia haitallisia toimia, 

jotka vääristävät tutkittua tietoa, harhauttavat tai aiheuttavat muuta haittaa tiedeyhteisölle 

tai tutkittaville.  (TENK, 2023) 

5 Pohdinta 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli etsiä mielenterveysomaisen kannalta 

olennaista tietoa pakko-oireisesta häiriöstä ja sen hoitokeinoista sekä niiden tietojen 

pohjalta tuottaa omaisille suunnattu opas. Opinnäytetyön tavoitteena oli se, että oppaan 

avulla pakko-oireisesta häiriöstä kärsivien omaiset saisivat lisää tietoa aiheesta sekä myös 

tukea omaan jaksamiseensa. Tämän vuoksi oppaaseen sisällytettiin keskeisimpiä asioita 

pakko-oireisesta häiriöstä ja konkreettisia esimerkkejä siitä, kuinka omainen voi edesauttaa 

omaa jaksamistaan.  

Oppaan työstämisvaiheessa pohdittiin vielä uudelleen, mitkä asiat tietoperustasta 

oppaaseen sisällytetään ja missä muodossa. Työskentelyä ohjasi ajatus, että oppaan tulisi 

olla selkeä ja helppolukuinen. Myös tilaajalta saatu palaute sisältöön ja ulkoasuun liittyen 

muovasi opasta nykyiseen malliinsa ja lopulliseen tuotokseen olivat tyytyväisiä sekä tekijät 

että työn tilaaja. Opasta laadittaessa se lähetettiin vielä erään pakko-oireista häiriötä 

sairastavan henkilön omaiselle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Tämän keskustelun pohjalta 

saatiin työn tekemisen tueksi arvokkaita lisänäkökohtia omaisen näkökulmasta.  

Opinnäytetyön aihe valikoitui työn tekijöiden mielenkiinnon lisäksi siitä syystä, että pakko-

oireisesta häiriöstä ei vielä löytynyt omaisten opasta toimeksiantajan valikoimasta. 
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Riittävällä tiedonsaannilla on positiivinen vaikutus mielenterveysomaisen sopeutumiseen 

läheisen sairauden kanssa, sillä epätietoisuus on kuormittavaa. (Mielenterveystalo, n.d. -a) 

Opinnäytetyöprosessi on lisännyt sen tekijöiden tietoperustaa niin pakko-oireisesta häiriöstä 

kuin psykiatrisesta hoitotyöstä ylipäätään. Lisäksi omaisten hoitoon osallistumisen tärkeys 

on noussut vahvasti esille työtä tehdessä. Omaiset ja heidän jaksamisensa on tärkeää ottaa 

huomioon mielenterveyden häiriöitä hoidettaessa.  
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