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Tiivistelma

Pakko-oireet koskevat lahes jokaista ihmistd jossakin vaiheessa elamaa. Ne nakyvat pakkoajatuksina ja pak-
kotoimintoina. Pakko-oireet vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn ja osallisuuteen ja pahimmassa tapauk-
sessa vievat toimintakyvyn kokonaan. Pakko-oireet kehittyvat yleensa hitaasti ja aiheuttavat esimerkiksi
hadpeaa ja pelkoa, jolloin hoitoon hakeutuminen viivastyy. Oireiden tunnistaminen ajoissa on tarkeaa, koska
pakko-oireet aiheuttavat my6s muita liitdnnaissairauksia, joista kuntoutuminen on vield haastavampaa. Li-
saksi hairion itsestadn korjaantuminen on harvinaista. Pakko-oireista ja toimintaterapiasta on tehty vain
vahan tutkimuksia ja alan kirjallisuudessa mainitaan lyhyesti pakko-oireisesta hairiosta. Opinnaytetydssa
syvennytdan aiheeseen tarkemmin. Opinnaytetyo tarjoaa koottua tietoa viimeaikaisesta tutkimuksesta, ja
siitd hyotyvat alan ammattilaiset seka opiskelijat.

Opinnaytety0 toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykset olivat: "Millaista tut-
kimusta pakko-oireista on tehty toimintaterapian kentalla?” ja ”Millaista tietoa nadista tutkimuksista on
saatu?”. Aineisto kerattiin CINAHL Ultimate- ja Medline- tietokannoista toukokuun 2025 aikana. Tutkimus-
aineisto valittiin sisddn- ja poisottokriteerien seka tutkimuskysymysten perusteella. Lopulliseen aineiston
analyysiin valikoitui nelja tutkimusartikkelia. Vastaukset tutkimuskysymyksiin 16ytyivat aineiston analyysissa
ryhmittelyn avulla.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta pakko-oireet vaikuttavat osallisuuteen ja aisti-
tiedon kasittelyyn. Lisdksi tuloksissa korostui, etta pakko-oireista ja toimintaterapiasta olisi hyodyllista
tehda lisatutkimusta, jossa tutkittaisiin toimintaterapian vaikutusta pakko-oireista kuntoutumiseen seka
toimintaterapian interventioiden tehokkuutta pakko-oireiden hoidossa. Tuloksissa oli ndyttda toimintatera-
pian hyodyista pakko-oireiden hoidossa, mutta tata nayttda oli vain vahan ja otoskoot olivat vaihtelevia.
Taman perusteella tutkimustietoa tarvittaisiin lisda toimintaterapian ndytt6on perustuvan tydskentelyn ta-
kaamiseksi.
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Abstract

Obsessive-compulsive symptoms affect almost everyone at some point in life. They appear as obsessive
thoughts and compulsive actions. Obsessive-compulsive symptoms affect a person's ability to function and
participate, and in the worst case, they completely take away their ability to function. Obsessive-compul-
sive symptoms usually develop slowly and cause, for example, shame and fear, which delay seeking treat-
ment. Recognizing the symptoms early is important because obsessive-compulsive symptoms also cause
other associated illnesses, which makes rehabilitation even more challenging. In addition, the disorder
rarely resolves on its own. There has been little research on obsessive-compulsive symptoms and occupa-
tional therapy, and obsessive-compulsive disorder is briefly mentioned in the literature. The thesis explores
the topic in more detail. The thesis provides compiled information from recent research, and professionals
and students in the field will benefit from it.

The thesis was carried out as a scoping literature review. The research questions were: “What kind of re-
search has been done on obsessive-compulsive symptoms in the field of occupational therapy?” and “What
information has been obtained from these studies?”. The data was collected from the CINAHL Ultimate and
Medline databases during May 2025. The research data were selected based on inclusion and exclusion cri-
teria and research questions. Four research articles were selected for the final analysis of the data. The an-
swers to the research questions were found in the analysis of the data by means of grouping.

Results of the scoping literature review showed that obsessive-compulsive symptoms affect participation
and sensory processing. The findings highlighted that further research on obsessive-compulsive symptoms
and occupational therapy would be useful to investigate the impact of occupational therapy on rehabilita-
tion and the effectiveness of occupational therapy interventions. The results showed evidence of the bene-
fits of occupational therapy in the treatment of obsessive-compulsive symptoms, but this evidence was lim-
ited and the sample sizes varied. Based on this, more research data would be needed to ensure evidence-
based work in occupational therapy.
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1 Johdanto

Pakko-oireet koskettavat lahes jokaista ihmista jossakin vaiheessa elamaa ainakin lievaasteisina
(Suvanto-Witikka 2021, 9). Koronapandemian jalkeen erityisesti hygieniaan liittyvat pakko-oireet
ovat selvasti lisddntyneet, joten aihe on ajankohtaisesti esilla (Virtanen 2024). Pakko-oireet ilme-
nevat pakkoajatuksina, pakkotoimintoina tai molempina naista (Stenberg, Suvanto-Witikka, Koi-
visto, Holi & Joffe 2016, 13). Ne voivat olla mieleen toistuvasti tunkeutuvia ahdistavia ajatuksia tai
mielikuvia (Stenberg ym. 2016, 13), pakonomaisia tietyn kaavan mukaisia toimintoja tai rutiineja
(Pakko-oireinen hairio (OCD) 2023) tai yhdistelma naitda molempia. Pakko-oireista karsiva henkild
voi paatya helposti kierteeseen, jossa voimakasta ahdistusta aiheuttavat pakkoajatukset ajavat yk-
silon helpotuksen toivossa suorittamaan ahdistusta hetkellisesti lieventavia pakkotoimintoja eli
rituaaleja (Stenberg ym. 2016, 14-15). Pahimmillaan pakko-oireet vievat toimintakyvyn kokonaan
ja lievissakin tapauksissa ne aiheuttavat merkittavaa haittaa ja kdrsimysta arjessa. Tamankin vuoksi
tietoisuutta pakko-oireista olisi hyddyllista lisata. Toimintaterapeutin ydinosaamista on selvittaa
ihmisen toimintakyky arjessa ja muokata toimintaa seka ymparist6a toimintaan osallistumisen
mahdollistamiseksi (Toimintaterapeutin ydinosaaminen 2025). Koska pakko-oireet vaikuttavat
laaja-alaisesti seka toiminnallisuuteen etta osallisuuteen, aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa toiminta-

terapian kentalla.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista tutkimusta pakko-oireista [6ytyy toimintatera-
pian kentalld ja mita tutkimusten tulokset kertovat. Toimintaterapeuttien ammattieettisten ohjei-
den (2024) mukaan toimintaterapeutin tulee tydskennelld tydssadn nayttdon perustuen eli ajanta-
saisen, jarjestelmallisesti kootun ja kriittisesti arvioidun tutkimustiedon mukaisesti. Huomasimme,
ettd toimintaterapiaan ja pakko-oireisiin liittyvaa tuoretta tutkimustietoa tai alan kirjallisuutta l16y-
tyy hyvin vahan, joten halusimme |ahtea tutkimaan asiaa tarkemmin. Opinnaytetyon tavoitteena
oli hyddyntaa aiempaa luotettavaksi arvioitua tietoa ja kirjallisuutta. Etsimme tietoa kdyttamalla
hakusanoja toimintaterapiaan ja pakko-oireisiin liittyen. Tavoitetta kohti pyrittiin toteuttamalla
opinnadytetyo kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkimme aiempia aiheista tehtyja tutki-
muksia ja kirjallisuutta. Lisdaksi hyddynsimme tutkimuksessa omaa toimintaterapeutin ammatti-
osaamistamme arvioidessamme esimerkiksi aiheen tarkeyttd, jatkotutkimuksien mahdollisuuksia
ja pohtiessamme, kuinka toimintaterapiaa kannattaisi hydodyntda enemman pakko-oireiden hoi-

dossa.



Opinndytetyon aihe on rajattu kasittelemaan tutkimuskysymyksia; “Millaista tutkimusta pakko-oi-
reista on tehty toimintaterapian kentalla?” seka ”Millaista tietoa tutkimuksista on saatu?”. Pakko-
oireet ovat laaja ilmio ja olemme huomanneet, etta aihetta on tutkittu paljon muilla tieteenaloilla.
Tutkimuskysymysten muotoilussa on huomioitu ajalliset resurssit ja hakusanoilla on rajattu ai-
neisto koskemaan nimenomaan toimintaterapian tutkimuksia. Toivomme opinnaytetydmme aloit-
tavan tutkimuksen aiheeseen liittyen lisdtaksemme tietoisuutta pakko-oireista ja siitd, kuinka toi-
mintaterapian tieteenalaa voisi hyddyntaa pakko-oireiden hoidossa. Halusimme myos tuoda
nakyvaksi tarpeen aiheen laajemmalla tutkimisille ja sille, kuinka vdahan toimintaterapian tutkimuk-
sia aiheesta 16ytyy. Tama opinnaytetyo on hyva aloitus aiheelle ja tarjoaa laajat mahdollisuudet

jatkotutkimuksille seka kehittamiselle.

Opinnaytetyon tarkoitus on tukea kestdvaa kehitystd. Suomen kestavan kehityksen toimikunta on
luonut toimintaohjelman, joka sisdltaa useita tavoitteita. Yhtena tavoitteena on taata terveellinen
elama ja hyvinvointi kaiken ikaisille. Tama sisaltaa esimerkiksi henkisen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen hoidolla. (Suomen kestavan kehityksen toimikunta n.d.) Tietoisuus pakko-oireista ja
toimintaterapian hyddyntamisestd pakko-oireiden kuntoutuksessa tukee hyvinvointia seka terveel-

listd elamaa pakko-oireisen hairion omaavilla ja taman laheisillaan.

Toinen tavoite Suomen kestavan kehityksen toimikunnalla on vahentaa eriarvoisuutta maiden si-
salla ja niiden valilla. Tavoitteena on yhdistaa kaikkien sosiaalista osallistumista asemasta tai vam-
maisuudesta riippumatta. Tarkoituksena on taata kaikille taataan yhtaldiset mahdollisuudet ja va-
hent&a eriarvoista kohtelua mm. poistamalla syrjintda. (Suomen kestavan kehityksen toimikunta
n.d.) Tietoisuuden lisdédminen pakko-oireista vahentaa pakko-oireita kokevan henkilon eriarvoi-
suutta. Tietoisuuden lisdédaminen auttaa tunnistamaan pakko-oireita sekd auttaa oikeiden hoitokei-
nojen loytamisessa. Tdma voi vahentaa esimerkiksi pakko-oireista karsivan syrjdytymisen koke-

mista.

2 Keskeiset kdsitteet

2.1 Pakko-oireet

Pakko-oireet tarkoittavat pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. Aikuisialla pelkkien pakkotoimintojen

ilmeneminen on harvinaisempaa, mutta lapsilla se on yleisempaa (Koponen 2017, 333) ja hairio



saattaa olla jopa pakkotoimintapainotteinen (Kumpulainen & Ranta 2016, 281). Pakko-oireiden
voimakkuus vaihtelee ja lievaasteisina niitd on lahes kaikilla (Suvanto-Witikka 2021, 9). Qireita voi
esiintya lahes jatkuvasti tai niita voi olla ajoittain (Perustietoa pakko-oireista n.d.). Pahimmillaan
pakko-oireet vievat toimintakyvyn ja lievissakin tapauksissa pakko-oireet aiheuttavat haittaa ja
karsimysta arjessa (Suvanto-Witikka 2021, 9). Toivion ja Nordlingin (2013, 173) mukaan pakko-oi-
reisiin kuluu runsaasti aikaa ja elama alkaa pyorimadan niiden ymparilla. Vaikeisiin pakko-oireisiin

voi liittya tyo- ja toimintakyvyttomyytta (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 159).

Pakkoajatukset ovat mieleen toistuvasti tunkeutuvia epatarkoituksenmukaisia ideoita, ajatuksia,
impulsseja tai mielikuvia, jotka aiheuttavat stressia ja ahdistusta (Stenberg ym. 2016, 13). Nama
ajatukset ovat liioiteltuja tai epatarkoituksenmukaisia tilanteeseen nahden (Perustietoa pakko-oi-
reista n.d.). Pakkoajatukset voivat liittya esimerkiksi asioiden tarkistamiseen, ajatuksiin toisen va-
hingoittamisesta tai sairauden tartuttamisesta (Stenberg ym. 2016, 19). Koposen (2017, 333) mu-
kaan yleisimpid pakkoajatuksia ovat kontaminaatiopelko eli esimerkiksi mikrobi- ja
saastaisuuspelko seka pakonomainen epaily eli pelko siita, ettd omasta huolimattomuudesta seu-
raa jotain ikdvaa. Pakonomaiset ajatukset koetaan hyvin sietamattomiksi ja epamiellyttaviksi (Toi-
vio & Nordling 2013, 173) ja ne aiheuttavat usein hapeaa ja syyllisyytta (Perustietoa pakko-oireista
n.d.).

Pakkotoiminnot ovat toimintoja, joiden tekeminen noudattaa tiettya kaavaa tai sdantoja. Niiden
tarkoituksena on vahentaa pakkoajatuksiin liittyvaa ahdistusta ja estda pelatyn seurauksen toteu-
tumista. (Pakko-oireinen hairio (OCD) 2023.) Pakkotoimintoja ovat esimerkiksi jatkuva kasien pese-
minen, tarkistaminen tai laskeminen. Pakkotoiminto voi olla my6s mielen sisdinen toiminto eli esi-
merkiksi numeroiden luettelu mielessa tai tarve ajatella tietylla tavalla. (Stenberg ym. 2016, 19—

20.) Koposen (2017, 333) mukaan yleisimmat pakkotoiminnot ovat tarkistaminen ja peseminen.

2.1.1 Pakko-oireiden kehittyminen

Pakko-oireet syntyvat vahitellen, kun valtetaan epamukavuutta ja suoritetaan rituaali epamuka-
vuuden vahentamiseksi. Aluksi jokin ajatus saa erityisen merkityksen ja tama merkityksen saanut
ajatus alkaa aiheuttamaan suhteettoman voimakkaita epamukavia tuntemuksia kuten ahdistusta.
Epamukavuuden ja ahdistuksen vuoksi merkityksen saaneita ajatuksia pyritdan valttamaan pakko-

toiminnolla. Pakkotoimintoja kutsutaan myos rituaaleiksi. Rituaalin voi huomata helpottavan oloa



hetkellisesti, mutta todellisuudessa asian valttely ei suojaa, vaan se lisda epamukavuutta ja vahvis-

taa pakonomaisia ajatuksia. (Stenberg ym. 2016, 14-15.)

Vilttely johtaa noidankehaan ja pitkalla aikavalilla se lisda epamukavuutta ja pitaa sita ylla (Sten-
berg ym. 2016, 14). Rituaalin tai tietynlaisen kdytoksen toteuttaminen auttaa hetkellisesti, mutta
lopulta teho on lyhytaikainen, jolloin joudutaan toteuttamaan pakkotoimintoja entistd enemman.
Rituaalit alkavat viemaan yha enemman aikaa, eikd epamukavuus poistu siitd huolimatta ja ahdis-

tus kasvaa jatkuvasti. (Stenberg ym. 2016, 15-16.)

Pakko-oireiden taustalta voidaan tunnistaa oireketjun kdynnistavia tekijoita. Ulkoisia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi tietty tilanne, tietty vuorokaudenaika tai tietty paikka. Sisaisia tekijoita voivat
olla esimerkiksi havettava tai vastenmielinen ajatus tai tunnetila. (Stenberg ym. 2016, 21.) Taus-
talla voi olla myos turvattomuuden kokemus, jolloin pakkotoimintojen tarkoituksena on itsensa

rauhoittaminen (Toivio & Nordling 2013, 174).

2.1.2 Pakko-oireinen hairié (OCD)

Pakko-oireisesta hairiosta eli OCD:sta (obsessive-compulsive disorder) puhutaan, kun oireet ovat
liiallisia ja epdrealistisia (Stenberg ym. 2016, 11). Pakko-oireinen hairid lukeutuu ahdistuneisuus-
héiridihin. Pakko-oireinen hairid kehittyy yleensa hitaasti. Tutkimuksissa on huomattu kaksi huip-
pua pakko-oireisen hairion alkamiselle, jotka ovat lapsuudessa noin 10 vuoden idssa ja nuorella ai-
kuisialla. Pakko-oireisen hairion esiintyvyys koko elamankaaren aikana on noin 1-3,3 % vaestosta.
(Koponen 2017, 332.) Perima voi altistaa hairion kehittymiselle (Stenberg ym. 2016, 14). liman hoi-
toa pakko-oireinen hairid on pitkdaikainen (Pakko-oireinen hairié (OCD) 2023) ja Koposen (2017,
337) mukaan enimmilldan kolmannes toipuu spontaanisti eli hdirion itsestdan korjaantuminen on
harvinaista. Pakko-oireisella hairiolla on merkittava psykiatrinen monihairidisyys (Koponen 2017,
332). Kumpulaisen ja Rannan (2016, 282) mukaan pakko-oireista hairiota sairastavista potilaista

50-65 % on todettu olevan jokin liitdnndissairaus.

Pakko-oireisen hairion hoitoon hakeutumiseen kuluu keskimaarin 7—10 vuotta siitd, kun oireet

ovat alkaneet. Taman taustalla on hairion hidas kehittyminen, hdapea ja epdvarmuus hoidon mah-
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dollisuuksista. Ladkehoito ja kdyttaytymisterapia ovat tehokkaita hoitomuotoja kaikenikaisille. Hoi-
don tavoitteena on vahentaa oireiden esiintymista ja haittaavuutta paivittdisessa elamassa. (Kopo-

nen 2017, 340.)

Tarkeda on ymmartaa, etteivat pakko-oireet ole tahdonalaisia eika oireilua voi kaskea lopetta-
maan, silla taustalla on oppimiskokemuksia, joissa on tahattomasti opittu, etta rituaali helpottaisi
ahdistusta (Stenberg ym. 2016, 17-18). Pakko-oireisessa hairiossa henkilo tietda ajatustensa ja toi-
mintojensa olevan jarjettomia, mutta ei silti pysty vastustamaan ja irrottautumaan niista (Toivio &
Nordling 2013,173). Yleensa henkil6 tunnistaa pakko-oireet, mutta osalla sairaudentunto voi olla

puutteellinen ja pienelld osalla potilaista sairaudentunto puuttuu kokonaan (Koponen 2017, 334).

2.1.3 PANS/PANDAS

PANS (pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome) ja PANDAS (pediatric autoimmune neu-
ropsychiatric disorders associated with streptococcal infections) ovat lapsuusajan pakko-oireisen
hairion alalajeja. Naissa molemmissa OCD-oireet alkavat dkillisesti ja niihin voi liittya myos esimer-
kiksi syomisrajoitteita tai tic-oireita. PANS kattaa kaikki dkillisesti puhjenneet pakko-oireiset hairiot
ja/tai rajoittuneen syomisen hairiot. (What is PANS/PANDAS 2025.) Diagnoosikriteereina on se,
ettd pakko-oireinen hairio tai rajoittava syomishairio puhkeaa akillisesti tai toistuu akillisesti. Li-
saksi on oltava vahintaan kaksi samanaikaista neuropsykiatrista oiretta, jotka ovat puhjenneet sa-
maan aikaan akillisesti. Naihin sisaltyy esimerkiksi ahdistuneisuus, aistiyliherkkyys tai motoriset
poikkeavuudet, kdaytoksen muutokset seka mielialahairiot, akillinen koulumenestyksen heikkene-
minen seka lisdksi virtsaamisoireet ja somaattiset oireet. Diagnoosikriteereihin kuuluu myos, etta
ndita oireita ei voida selittda jo tiedossa olevalla muulla sairaudella. (PANS diagnostic guidelines

2025.)

PANDAS tarkoittaa lapsilla ja nuorilla esiintyvaa akillisesti puhkeavaa pakko-oireista hairiota ja/tai
tic-oireita, joka on seurausta streptokokki A:n aiheuttamasta infektiosta. PANDAS sisdltaa enem-
man diagnoosikriteereita kuin PANS. (What is PANS/PANDAS 2025.) Saadakseen PANDAS-
diagnoosin lapsella tulee olla pakko-oireinen oireyhtyma ja/tai tic-oireita. Tic-oireet ovat yleensa
PANDAS- diagnoosin saaneilla erityisen monimutkaisia ja epatavallisia. Hairiolla tulee olla yhteys A
streptokokin aiheuttamaan infektioon ja neurologisiin poikkeavuuksiin kuten tahattomiin liikkei-

siin. Diagnoosikriteereina on taudin akillinen puhkeaminen ja taudinkulun vaihtelevuus sisaltden
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esimerkiksi pahenemisvaiheita sekd uusiutumista. Hairion oireiden tulee olla alkanut kolmen ika-

vuoden jadlkeen kuitenkin ennen murrosikaa. (Dale, R. C. & Vincent, A. 2010, 135.)

2.1.4 Pakko-oireisiin liittyvat tunteet

Tunteet viestittavat tarpeistamme tarkoituksenmukaisesti ja ne syntyvat ihmisen ja ympariston
yhteisvaikutuksessa (Myllyviita 2024). Kun tunteelle annetaan erityinen merkitys, se saa kokemus-
maailmassa suhteettoman yliotteen (Stenberg ym. 2016, 95). Pakko-oireet saavat aikaan monen-
laisia epamukavia tunteita ahdistuksen lisdksi. Koska pakkoajatukset voivat olla epamiellyttavia,
vastentahtoisia ja vieraantuntuisia ajatuksia, voi niiden sisalto aiheuttaa voimakasta hdpeas, jol-
loin ajatuksista voi olla vaikeaa kertoa (Pakko-oireinen hairié (OCD) 2023). My0s pakkotoiminnot
voivat aiheuttaa hdapeda. Hapea voi johtaa elaman kapeuttamiseen ja hdapean vuoksi hoitoon ha-

keutuminen voi viivastya.

Pakko-oireiden taustalla on erityisen merkityksen saaneita ajatukset, jotka herattavat voimakkaita
ja totuudenmukaisia tunteita ja kokemuksia. Ne saavat uskomaan, etta omat tuntemukset ovat

totta ja asiat tunteiden taustalla ovat my0s totta. Todellisuudessa ajatukset ovat vain ajatuksia, ei-
vatka valttamatta vastaa todellisuutta tai aiheuta mitaan. Pakko-oireet saavat kuitenkin uskomaan

ajatuksien totuudenmukaisuuteen. (Stenberg ym. 2016, 59.)

Pelko on hermoston normaali reaktio, joka saa ihmisen valmistautumaan toimimaan. Kuitenkin
pakko-oireisessa hairidssa tama reaktio kdynnistyy automaattisesti ilman todellista vaaraa tai
syyta. (Stenberg ym. 2016, 96-97.) Pelko voi nadyttaytya esimerkiksi silloin, kun ihminen alkaa pel-
kaamaan pakkoajatuksen ilmaantumista ja alkaa valttelemaan esimerkiksi kotoa poistumista aja-
tusten ilmestymisen pelon vuoksi (Stenberg ym. 2016, 14). My0s pakko-oireiden taustalla voi vai-
kuttaa jokin voimakas pelko eli pelatty seuraus, joka voidaan pyrkia selvittdmaan hoidon aikana.
Sama ydinpelko voi koskea kaikkia pakko-oireita tai vain tiettya. (Stenberg ym. 2016, 43.) Pelatyn

seurauksen tapahtumista pelatdan, jos rituaalia ei suoriteta (Stenberg ym. 2016, 21).
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2.2 Aistitiedon kasittely

Rieken ja Andersonin (2009, 142—-144) tutkimuksen mukaan pakko-oireista karsivilla aistitiedonka-
sittelyssa on poikkeavuutta verrattuna valtavaestoon. Aistiherkkyys ilmenee hankaluutena sivuut-
taa ja reagoida asianmukaisesti arsykkeisiin. Sen seurauksena yksilé tukeutuu vakaaseen struktuu-
riin ja rutiineihin minimoidakseen ymparistosta tulevan aistikuormituksen. Pakko-oireista
karsivalla henkilolla on haasteita suunnata huomio pakkoajatuksia aiheuttavista aistiarsykkeista
muualle. He ehdottavatkin, etta aistitiedonkasittelyn ongelmat ja pakko-oireet voivat toimia toisi-

aan yllyttavina tekijoina. (Rieken & Andreson 2009, 142-144.)

Aistitiedon kasittely tarkoittaa hermoston kykya vastaanottaa, jarjestaa ja tulkita kehon ulkoa ja
sisalta tulevia aistidrsykkeita. Aistitiedon kasittelyn perusteella yksilé reagoi ymparistdonsa ja sen
vaatimuksiin. Haasteet aistitiedon kasittelyssa vaikuttavat kokonaisvaltaisesti yksilon toimintaan.

(Rieke & Anderson 2009, 138-140.)

Dunn (1997, 24-25) kertoo, ettd sensorisen tiedonkasittelyn ohjaama kaytos jaetaan neljaan luok-
kaan neurologisen taipumuksen mukaan, jotka ovat rekisterdinti (registration), hakeminen (see-
king), herkkyys (sensitivity) ja valttely (avoiding). Dunnin mukaan reagointi aistiarsykkeisiin voi-
daan kuvata jatkumona eika toinen daripaa poissulje toista. Neurologisen vastaanottavuuden
kynnyksen ollessa korkea, sensorisen tiedon kasittely on vahaista ja yksilolla esiintyy aistihakui-
suutta. Sen sijaan vastaanottavuuden kynnyksen ollessa matala, yksilolla on aistiherkkyytta ja ais-

tidrsykkeiden valttelyd (Dunn 1997, 24-25).

Bailliardin ja Whighamin (2017, 9) katsauksen mukaan aistihdirididen vaikutuksia toimintakykyyn
on aloitettu tutkimaan toimintaterapiassa vasta lahivuosina eika kattavia nakemyksia ole viela ai-
heesta. Katsaus toteaa, etta eri tieteenaloilla on selvitetty mielenterveyden hairididen ja aistietie-
don kasittelyn yhteytta, mutta kirjallisuudessa on aukkoja siitd, miten aistisaately vaikuttaa toimin-
nalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen (Bailliard & Whigham 2017, 1-3). Tdma vaikuttaa
siihen, ettei ndyttoon perustuvia toimintaterapian lahestymistapoja tai interventiokeinoja ole vield

kehitetty (Bailliard & Whigham 2017, 2; Bailliard & Whigham 2017, 9).
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2.3 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli (The Model of Human Occupation, MOHO) on kehitetty tarpeeseen
tuoda toimintaterapian keskiodn inhimillinen toiminta ja asiakaslahtdisyys. Sen esitteli ensimmai-
sen kerran tutkija Gary Kielhorner vuonna 1980. Malli ohjaa toimintaterapeuttia havainnoimaan
asiakasta uniikkina yksilona, jolla on omat nakemyksensa ja henkil6kohtainen elamantilanteensa.
Se selittaa yksilon osallistumista ja mukautumista muuttuviin toimintoihin. Inhimillisen toiminnan
malli kuvaa yksilon kokonaisuutena, jonka sisdisia ja ulkoisia tekijoita ei voida erottaa toisistaan.
Yksilo yllapitaa ja mukauttaa sisdisia tekijoitadn toimintaan sitoutuessaan. Sisdisia tekijoita ovat
tahto (volition), tottumus (habituation) ja suorituskyky (performance capacity). Ulkoisilla tekijoilla
viitataan ymparistoon (environment), joka on monitasoinen ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa yksi-
l66n. (Alve, Martin, Yamada & Taylor 2024, 9-18.) Sisaiset tekijat mahdollistavat tekemisen ja sii-
hen vaadittavien taitojen (skills) kehittymisen. Tima mahdollistaa suoriutumisen (performance) ja
osallistumisen (participation). Nama tekijat yhdessa muodostavat yksilon toiminnallisen identitee-
tin (occupational identity) ja patevyyden (occupational competence). (Bowyer, Wolske, Pereza
Cabrera & Fisher 2024, 110-114.) Ympariston kontekstien tunteminen ja sen vuorovaikutteisuus
yksilon ominaisuuksiin on keskiossa, kun pyritdan ymmartamaan toimintaa (Bowyer ym. 2024,

115).

Tahdolla tarkoitetaan yksilén toiminnallisten kokemusten, tulkinnan, ennakoinnin ja valinnan pro-
sessia, joka ndhddaan myos motivaationa. Se koostuu henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, arvoista
ja mielenkiinnon kohteista. Henkilokohtaiseen vaikuttamiseen liittyy vahvasti yksilon tieto omista
kyvyistdan ja tunne toiminnan tehokkuudesta. Tieto ja tunne syntyy, kun yksil6 tarkastelee omia
mahdollisuuksiaan ja voimavarojaan seka suoriutumisen hallitsemista. Arvot viittaavat elaman ai-
kana opittuihin kasityksiin oikeasta ja vaarasta. Yksil6lla on usein vahva tarve toimia omien arvo-
jensa mukaisesti, jolloin niiden noudattaminen tuottaa osallisuuden tunnetta. Sen sijaan arvojen
vastainen toiminta voi aiheuttaa hdpean tai syyllisyyden tunteita. Yksilon ajankdytto ja toiminnan
muoto maarittyy velvollisuudentunteen myota. Yksilo kokee tietyt toiminnat miellyttavammiksi
kuin toiset ja hakeutuu mielekkdiden toimintojen dareen. Mielekkaat toiminnot tuottavat sisaltéa

elamaan ja ndin ollen mielenkiinnon kohteet ohjaavat kayttdytymista. (Alve ym. 2024, 9-11.)

Tottumuksella kuvataan arkeen muodostuneita rutiineja eli tapoja, jotka ovat kytkoksissa aikaan,

paikkaan ja ymparistoon. Tavat ovat taipumuksia toimia tietylld tavalla tutussa ymparistossa tai
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tilanteessa. Niiden avulla yksilo suoriutuu arjen toiminnoista tehokkaammin, mutta toisaalta ne
voivat toimia estavina tekijoind. Esimerkiksi pakko-oireiden tuomista tavoista voi olla yksil6lle
enemman haittaa kuin hyotya. Tavoista voi olla vaikea paasta eroon ja niiden mukauttamiseen voi-
daan tarvita ammattilaisen apua. Tottumukseen ajatellaan lukeutuvan myds roolit, jotka ohjaavat
kayttaytymista eri tilanteissa ja ymparistoissa. Yksilo tulkitsee ymparistéaan ja muodostaa itselleen

toiminnallisen identiteetin roolien avulla. (Alve ym. 2024, 12-16.)

Suorituskykya voidaan tarkastella objektiivisesti ja subjektiivisesti. Objektiivisesti ajateltuna silla
tarkoitetaan fyysisia ja psyykkisia tekijoita, joita voidaan arvioida ulkoa péin ja jotka muodostavat
jarjestelmia. Nama jarjestelmat mahdollistavat suoriutumisen. Subjektiivinen suorituskyky sen si-
jaan tarkoittaa yksilon kokemusta omasta suoriutumisestaan. Inhimillisen toiminnan mallissa aja-
tellaan, ettd nama tasot ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan ja mahdollistavat toiminto-

jen tekemisen. (Alve ym. 2024, 16-18.)

Tekeminen jaetaan inhimillisen toiminnan mallissa kolmeen osa-alueeseen: toiminnallinen suoriu-
tuminen, osallistuminen ja taidot. Toiminnallinen suoriutuminen tarkoittaa toimintojen tekemista.
Toiminnallinen osallistuminen sen sijaan tarkoittaa toimintojen tekemisen lisdksi siita saatua hen-
kilokohtaista ja sosiaalista merkityksellisyyden kokemusta. Naihin vaikuttaa vahvasti yksilén suori-
tuskyky, tottumus ja ymparisto. Taidot ovat toiminnassa havaittavia tekoja, joilla on tarkoitus ja
padmaara. Taidot jaetaan motorisiin seka viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin. (Bowyer ym. 2024,

110-112.)

Toiminnallinen identiteetti muodostuu ajan kuluessa, kun yksilo saa toiminnan kautta kasityksen
siitd, millainen hdn on toimijana. Siihen vaikuttavat mielenkiinnonkohteet, roolit, ymparisto, tottu-
mukset ja arvot. Identiteetti vaikuttaa yksilon valintoihin ja sisdltaa toiveen siitd, millainen toimija
yksilo haluaisi olla. Toiminnallisella patevyydella sen sijaan tarkoitetaan yksilon kykya osallistua ja
suoriutua toiminnoista toiminnallista identiteettid vastaavalla tavalla. Yksilon toiminnallisen identi-
teetin ja patevyyden muodostuessa tapahtuu toiminnallista mukautumista. Mukautumista tapah-

tuu siis yksilon osallistuessa toimintaan. (Bowyer ym. 2024, 113-114.)
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Ymparistoon lukeutuu fyysinen, sosiaalinen, kulttuurinen, taloudellinen ja poliittinen konteksti
sekd toiminnan muodot. Ymparistd voi toimia mahdollistavana tai estavana tekijana, jolloin se vai-
kuttaa yksilén motivaatioon ja jasentymiseen. Ympariston kontekstien tunteminen ja sen vuorovai-
kutus yksilon ominaisuuksiin on keskidssa, kun pyritdan ymmartamaan toimintaa. Toiminnan muo-
doilla tarkoitetaan tarkoituksenmukaisia ja sosiaalisesti hyvaksyttyja toimintoja, joita suoritetaan
tietyssa ympadristossa ja tilanteessa. Toiminnan muodot ovat sidoksissa kulttuuriin ja tapoihin ja
jokaisella toiminnan muodolla on merkitys ja tarkoitus. Ymparisto kokonaisuutena muokkaa yksi-

|6n toimintaa ja osallisuutta. (Alve ym. 2024, 18-20)

Inhimillisen toiminnan mallia on kaytetty laajasti mielenterveyden hairididen kuntoutuksessa ja
tulokset ovat olleet positiivisia. Mielenterveyden hairididen kuntoutuksessa mallin mukaan keski-
0ssa on tahdon ymmartaminen ja uusien tarkoituksenmukaisten rutiinien luominen asiakkaan ar-
keen. Inhimillisen toiminnan mallin vahvuuksina pidetaan sen asiakaslahtoisyytta ja kokonaisvaltai-
sen ymmarryksen tavoittelua. Mallin on my6s todettu vahvistavan terapeutin ammatillista
identiteettid. (Melton, Harding, Cooper, Allen, Reed, Forsyth, Prior, Maciver, Harrison, Raber &

Quick 2024, 399.)

Bavaron kirjoittamassa tapausraportissa (1990) tdma kuvaa mallin kdytt6a pakko-oireisen asiak-
kaan kuntoutuksessa. Toimintaterapian avulla voidaan yhdistda psykoterapian periaatteita ja luo-
vuutta toiminnan kautta. Nain asiakasta voidaan rohkaista ilmaisemaan itsedan ja tuomaan esille
tukahdutettuja tunteita. Tapausraportin mukaan (Bavaro 1990, 457) arvioinnissa keskityttiin inhi-
millisen toiminnan mallin esittelemiin osa-alueisiin ja luotiin interventiosuunnitelma yhdessa asiak-
kaan kanssa. Interventiossa hyddynnettiin asiakkaan vahvuuksia, joiden avulla asiakas pystyi huo-
maamaan oman pystyvyytensa. Intervention jdlkeen asiakas sai itsevarmuuttaan takaisin, stressin
sietokyky ja pystyvyyden tunne olivat lisddntyneet ja asiakkaan elamanlaatu oli parantunut koko-
naisvaltaisesti. Inhimillisen toiminnan mallin avulla pystyttiin siis tunnistamaan asiakkaan suoriutu-
miseen vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia tekijoitd, ja tahtoa ja tottumuksia muokkaamalla saatiin posi-

tiivia tuloksia. (Bavaro 1990, 457-458.)
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2.4 Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan sita, kun ihminen tuntee kuuluvansa itselleen tarkeaan ryhmaan tai yh-
teis6On ja saa toimia osana sita niin, etta ryhmassa vallitsee arvostus ja luottamus sekda mahdolli-
suus vaikuttaa (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto 2017, 5). Osallisuu-
den kokemus sisaltaa kuulumisen, merkityksellisyyden, hallittavuuden ja osallistumisen
(Osallisuuden edistadjan opas 2023, 27). Osallisuuden kokemus on vahvasti yhteydessa hyvinvoin-
tiin. Se lisaa turvallisuuden tunnetta ja tuo luottamusta seka tulevaan etta ihmisen omia mahdolli-
suuksia kohtaan. Matala osallisuuden kokemus on puolestaan yhteydessa esimerkiksi psyykkiseen
kuormittuneisuuteen ja yksindisyyteen seka heikkoon tyokykyyn. Osallisuuden kokemuksella on
vaikutusta siihen, kuinka suuren osan potentiaalisesta toimintakyvystdan ihminen ottaa kayt-

toonsa. (Osallisuuden edistdjan opas 2023, 27-28.)

Osallisuus on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat osallisuus omassa elamassa, osallisuus yh-
teisOissa ja vaikuttamisen prosesseissa seka osallisuus yhteisesta hyvasta (Osallisuuden edistajan
opas 2023, 20). Ensimmaiselld naista tarkoitetaan sitd, ettd ihminen saa elda itselleen merkityksel-
listd eldamaa ja hanella on oikeus paattaa millaisiin toimintoihin ja palveluihin han osallistuu. Se tar-
koittaa myos kokemusta siitd, ettd on merkityksellinen, ymmarretty ja kuultu seka arvostettu.
(Isolaym. 2017, 25.) Tallaista osallisuutta voidaan lisata esimerkiksi toimeentulolla, oikeanlaisilla
palveluilla sekd toiminnalla, jossa ihminen saa olla yhteydessa muihin ihmisiin (Mita osallisuus on?
Osallisuuden viitekehysta rakentamassa, 2017, 25). Osallisuus yhteisdissa ja vaikuttamisen proses-
seissa tarkoittaa sita, etta ihmisella on oikeus kuulua haluamiinsa ryhmiin tai yhteis6ihin ja vaikut-
taa asioihin, jotka han kokee itselleen tarkeaksi (Isola ym. 2017, 29). Osallisuus yhteisesta hyvasta
eli paikallinen osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta yhdessa tekemiseen muiden kanssa niin, etta
henkilo paasee osallistumaan yhteisen hyvan tuottamiseen, nauttimiseen ja jakamiseen yhteisossa
(Isola ym. 2017, 38). Lisadksi se sisadltaa esimerkiksi kysymyksen siitd, kuinka osallisuutta edistavia
olosuhteita voidaan edistaa lahelld ihmista. Ihminen voi myods kokea olevansa kiitoksen arvoinen ja

tuntea osallistuvansa jonkin hyvan ja arvokkaan tekemiseen (Osallisuuden viitekehys 2017, 38.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on kehittdanyt osallisuuden kokemusta mittaavan osallisuus-
indikaattorin (Experiences of Social Inclusion Scale, ESIS). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mu-

kaan ”indikaattori muodostuu kymmenesta vaittamasta, jotka kartoittavat kuuluvuuden tunteita,
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tekemisten merkityksellisyytta seka toimintamahdollisuuksia ja hallittavuutta eli osallisuuden ko-
kemusta.” Toisena daripdaana on osattomuuden kokemus, kun taas toisena daripaana on osallisuu-
den kokemus. Vaittamien taustalla on kokonaisvaltainen kasitys osallisuudesta, johon sisaltyy kuu-
luminen seka kuulluksi tuleminen. Tama tarkoittaa myos sita, ettd ihminen kykenee vaikuttamaan
oman elamansa kulkuun ja asioihin tunteakseen olonsa osalliseksi. Osallinen ihminen on mukana
yhteisessa hyvassa seka tuottamalla sitd, ettd nauttimalla siitd yhdessa muiden kanssa. (Osallisuus-
indikaattori mittaa osallisuuden kokemusta 2024.) Osallisuusindikaattori 16ytyy myods TOIMIA-
tietokannasta ja sitd on kaytetty osallisuuden kokemuksen mittaamiseen esimerkiksi joidenkin hy-
vinvointialueiden osallisuuskyselyissa, kouluterveyskyselyissa seka vankien ja yksinasuvien hyvin-

voinnin tutkimuksissa (Osallisuusindikaattori 2024).

Osallisuusindikaattorissa (2024) on kymmenen kysymysta osallisuuden kokemuksen mittaamiseen.
Nama kysymykset ovat: 1. Tunnen, etta paivittdiset tekemiseni ovat merkityksellisid, 2. Saan
myonteistad palautetta tekemisistani, 3. Koen, ettd minuun luotetaan, 4. Saan itse apua silloin, kun
sita todella tarvitsen, 5. Olen tarpeellinen jollekin toiselle ihmiselle, 6. Kuulun itselleni tarkedan
ryhmaan tai yhteisoon, 7. Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita, 8. Pystyn vaikuttamaan
joihinkin elinymparistoni asioihin, 9. Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun, 10.Tunnen, etta
elamallani on tarkoitus. (Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemusta 2024) Ndiden kysy-
myksien kautta osallisuutta on helpompi ymmartaa ja osallisuuden kokemus on paremmin maari-

teltavissa.

2.5 Toiminnallisuus

Toiminnallisuus on vahvasti toimintaterapian tieteenalaan liittyva kasite, joka 16ytyykin kaikista toi-
mintaterapian teorioista seka viitekehyksista (Toimintaterapianimikkeist6é 2017, 10). Toiminnalli-
suudella tarkoitetaan myos eri toimintojen valitsemista, jarjestamista ja suorittamista (Bryant,
Fieldhouse, Bannigan, Creek, Lougher & Beresford 2014, 35). Toiminnallisuudella kuvataan arjen
toimintakykya yksilotekijoiden, ympariston ja osallisuuden nakokulmista. Se on siis vuorovaiku-
tusta ihmisen, ympariston ja toiminnan valilla. Toiminnallisuuteen liittyy kyky, halu ja mahdollisuus
elaa tasapainoista elamaa. (Toimintaterapianimikkeisté 2017, 13.) Toiminnallisuuden edistdminen
parantaa siis ihmisen elamanlaatua. Esimerkiksi osallisuutta voidaan vahvistaa toiminnallisuuden
avulla ja ndma molemmat ovat vahvasti yhteydessa hyvinvointiin. (Toimintaterapianimikkeisto

2017, 21.) Toimintaterapianimikkeisto erittelee toiminnallisuuden toimintakokonaisuuksiin, joita
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ovat itsesta huolehtiminen, asiointi ja kotielaman toiminnat, koulunkaynti ja opiskelu, tyokyky ja
tyodssa suoriutuminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta ja leikki seka levon ja

ajankdyton tasapaino. (Toimintaterapianimikkeist6 2017, 14.)

Toimintaterapiaan liittyva toiminnallisuuden kasite liittyy myds toimintaan ja toiminnan tietee-
seen. On tutkittu, ettd toimintaan osallistuminen on yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen. Se li-
saa tarkoituksellisuuden tunnetta ja parantaa eldamanlaatua. (Pierce 2014, 107.) Se, ettd ihminen
kykenee tekemaan jotain itselleen merkityksellista toimintaa parantaa paivittaista elamaa (Pierce
2014, 234). Gillenin ja Brownin (2024) sanoin ihmisyytta on olla toiminnallinen. Toiminta on myos
valttamatonta selviytymiselle ja se on ihmisen biologinen tarve. Ndiden tarpeiden tayttyminen li-
saa turvallisuuden tunnetta. (Gillen & Brown 2024.) Bunting (2016, 333) kertoo, etta toiminta nah-
daan yksilon pyrkimyksena paasta harmoniaan ymparistén kanssa. Fyysiseen toimintakykyyn liit-
tyen toimintoihin osallistuminen parantaa esimerkiksi kardiovaskulaarista terveytta, lihaskuntoa,
aivoterveytta ja kokonaisuudessaan parantaa kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Gillen &

Brown 2024, 115.)

Tutkimuksien mukaan esimerkiksi mielenterveyden hairiosta toipuminen edellyttda osallistumista
ja toimintaa eli toiminnallisuutta. Jokapaivaisilla toiminnoilla tuetaan toivon tunnetta, omaa iden-
titeettid, tarkoituksen tunnetta sekd voimaantumista. Mielenterveyshairiota sairastavan henkilon
on tarkeaa osallistua uudelleen asioihin ja kokea kuuluvansa yhteis66n ja saada ndin merkitysta
elamalleen. N&illa asioilla on vahva yhteys terveyteen, koska ihmisen on tarkeaa kokea olevansa
tuottelias ja kykeneva toimimaan seka kokea, ettd hanen tarpeisiinsa on vastattu. (Gillen & Brown
2024, 113.) Tamankin nakdkulman vuoksi pakko-oireiden vaikutusta ihmisen toiminnallisuuteen
on syyta tutkia ja tarkkailla toimintaterapian nakokulmasta, koska toipuminen ja kuntoutuminen

edellyttaa juuri toimintaan osallistumista.

3 Opinndytetyon toteutus

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana oli kartoittava kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena oli etsia

tietoa pakko-oireista ja niihin liittyvasta tutkimuksesta toimintaterapian kentélld. Katsaus auttaa
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ymmartamaan pakko-oireita laajana ilmiona ja huomaamaan oireiden vaikutuksia arjessa. Salmi-
sen (2023) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nimensa mukaan kartoit-
taa aiheesta tehdyn tutkimuksen laajuutta ja tunnistaa aukot naytdssa. Katsauksen luotettavuus
vaatii tdsmallista ja lapinakyvaa tyoskentelya. (Salminen 2023.) Arkseyn ja O’Malleyn luoman viite-
kehyksen mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen voi jakaa viiteen vaiheeseen, jotka ovat 1.
tutkimuskysymyksen maarittaminen, 2. oleellisten aineistojen tunnistaminen, 3. aineistojen karsi-
minen kriteerien avulla, 4. tiedon kartoittaminen seka 5. tulosten kokoaminen, analysointi ja ra-

portointi (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010, 3).

Pyrimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin “Millaista tutkimusta pakko-oireista on tehty toiminta-
terapian kentalla?” ja "Millaista tietoa tutkimuksista on saatu?”. Aineistonkeruuprosessista luotiin
taulukko, joka havainnollistaa hakulausekkeella saatujen tulosten maaraa, otsikon ja tiivistelman
perusteella hylattyja artikkeleita seka lopulta koko tekstin perusteella hyvaksytyt artikkelit. Kartoit-
tavien hakujen perusteella maarittelimme hakusanat seka hakulausekkeen ja haun toteuttamisen
jalkeen saadut aineistot kaytiin lapi sisddanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Hyvaksyttyja aineis-
toja kasiteltiin hyodyntamalla aineistolahtoista eli induktiivista sisaltdanalyysimenetelmaa. Elon,
Kajulan, Tohmolan & K&aridisen (2022) mukaan induktiivinen kirjallisuuskatsauksen sisallénana-
lyysi etenee kolmivaiheisesti: valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Artikkeleista saadut tiedot

taulukoitiin, ja tdman ryhmittelyn perusteella muodostettiin uusia johtopaatoksia.

3.2 Aineistonkeruu

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tutkimuskysymys. Tutki-
muskysymyksen pohjalta muodostetaan tiedonhaunsuunnitelma. (Levac ym. 2010.) Paadyimme
kdayttamaan aineistonhakuun Medline- ja CINAHL Ultimate- tietokantoja, silla tehdessamme kokei-
luhakuja useampiin tietokantoihin, haut eivat tuottaneet tutkimuskysymykseen tai sisdanottokri-
teereihin sopivia tuloksia. Hylatyt tietokannat olivat PubMed, Cochrane Library, Eric ja Sage Jour-

nals.

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhankinnan aloitimme 6.5.2025. Hakulausekkeena kdytimme “(oc-
cupational therapy or occupational therapist or occupational therapists) AND (obsessive compul-
sive disorder or ocd)”. Hakulausekkeen muodostamisessa ei kdytetty yleisimpia hakulausekkeen-

muodostusmenetelmia, silla kokeiluhakujen perusteella lausekkeen taytyi olla yksinkertainen.
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Aluksi haimme julkaisuja, joista on koko teksti saatavilla ja tuloksia tuli molemmista tietokannoista

yhteensa 24. Toteutimme haun myds kayttden vastaavia suomenkielisia hakusanoja Janet Finnan

kansainvalisten artikkeleiden hakupalvelusta, joka ei tuottanut tuloksia lainkaan. Taman jalkeen

kdavimme kerdamiemme julkaisujen otsikot ja tiivistelmat lapi ja vertasimme niita sisdanotto- ja

poissulkukriteereihin, jolloin aineistoja jai jaljelle 14. Koko tekstin perusteella tarkasteluun paatyi 4

artikkelia. Tiedonhakuprosessia on havainnollistettu kuviossa 1.

Hakusanat:
occupational therapy or occupational
therapist or occupational therapists
obsessive compulsive disorder or ocd

12

Tiedonhaut: CINAHL Ultimate
n=13
Rajaukset:
Englanti, koko teksti, vertaisarvioitu

\ Hylatty otsikon ja
abstraktin perusteella:

n=3
Hyvaksytty otsikon ja
abstraktin perusteella:
n=10

\ Hylatty koko
tekstin perusteella

n=7
Hyvéksytty koko
tekstin perusteella
n=3

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kulku

Hakusanat:
occupational therapy or occupational
therapist or occupational therapists
obsessive compulsive disorder or ocd

\

Tiedonhaut: MEDLINE
n=11
Rajaukset: Englanti, koko teksti,
vertaisarvioitu

\ Hylatty otsikon ja
abstraktin perusteella:

n=7
Hywvaksytty otsikon ja
abstraktin perusteella:
n=4
\ Hylatty koko
tekstin perusteella
n=3

Hywvaksytty koko
tekstin perusteella
n=1

Tiedonhakuprosessin ja aineistonkeruun aikana syvennyimme vaistamatta pakko-oireiden moni-
naisuuteen ja niiden ilmenemiseen, joten osasimme silmailemalla poimia tuloksista tutkimuskysy-
myksiin vastaavat artikkelit. Koimme kuitenkin tarpeelliseksi rajata hakuja suomen- tai englannin-
kielisiin julkaisuihin, henkil6ihin, joilla on OCD seka toimintaterapian alan tutkimukseen.
Halusimme myds, etta julkaisu on alle 10 vuotta vanha, koko teksti on saatavilla ja teksti on ver-
taisarvioitu. Sisddanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1. Kavimme artikkeleiden otsi-
kot ja abstraktit, jonka jalkeen julkaisuja oli jaljelld 14. Luimme nama julkaisut tarkemmin sisaanot-

tokriteerien avulla. Aineistoihin syventyessa huomasimme, etta yksi artikkeli oli lyhyt raportti



tutkimusartikkelista, jonka alkuperaisen tutkimusartikkelin [6ysimme manuaalisesti. Lopulliseen
sisallénanalyysiin valikoitui nelja julkaisua. CINAHL Ultimate- tietokannasta |oytyi nelja julkaisua,

joista yhden julkaisun duplikaatti |6ytyi my6s MEDLINE- tietokannasta.
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Sisaanottokriteerit

Suomen- tai englanninkielinen
Kohderyhmaan kuuluu henkil6ita, joilla on OCD

Toimintaterapian alan tutkimus

Julkaisu on alle 10 vuotta vanha
Koko teksti saatavilla
Julkaisu on vertaisarvioitu

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

3.3 Aineiston analysointi

22

Poissulkukriteerit

Muun kuin suomen- tai englanninkielinen
Kohderyhmassa kelldan ei ole OCD:ta

Tutkimus painottuu muualle kuin toimintaterapian
alalle tai julkaisu ei ole tutkimusartikkeli
Julkaisu on yli 10 vuotta vanha

Vain osa tekstista saatavilla

Julkaisu ei ole vertaisarvioitu

Aineiston analysoinnin toteutimme induktiivisella sisdllénanalyysimenetelmalld. Ennen varsinaista

analyysia aineistoihin perehdyttiin huolellisesti ja teimme mahdollisia tasmennyksia tutkimuskysy-

myksiin. Aineiston analyysiin valitut tutkimukset olivat tutkimustyypeiltaan laadullinen tutkimus,

monimenetelmatutkimus, retrospektiivinen analyysi ja tapausraportti. Tutkimuksien otoskoot

vaihtelivat tapausraportin kahdesta tutkittavasta monimenetelmatutkimuksen 111 tutkittavaan.

Tutkimukset on esitelty taulukossa 2.
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Analysis of
Studies Examin-
ing Sensory
Processing
Preferences in
People with a
Psychiatric Con-
dition.

rim, R. &

Steuter, M.

The American Journal

of Occupational Ther-

apy

Artikkeli Tekijat Julkaisuvuosi ja - | Tutkimus- Tutkimuksen tarkoitus
paikka
asetelma

1. A Model of Hu- | Turk, Z.Y., Tu- | 2024, Tapausraportti Tapausraportissa tutkittiin kah-
man OccUp'a- ran, Z.C. & Brazilian Journal of den OCD-diagnoosin saaneen
tion-based in-
tervention for Abaoglu, H. Occupational Ther- aikuisen henkilokeskeisen ja
individuals with a kokonaisvaltaisen toimintatera-
Obsessive-Com- Py
pulsive Disor- pian tehokkuutta kayttaen

ot
der: two case MOHO-viitekehysta.
reports.

2. Not Just Right Ben-Sasson, 2017, Laadullinen Tutkimuksessa selvitettiin mil-
Experiences: . . . . .. - . .
Association A., Dickstein, Occupational therapy | tutkimus laisia yhteyksia "not just right
with Obsessive | N., Laza- in mental health experiences" (NJRE), pakko-oi-
Compulsive . e .
Symptoms and rovich, L. & reilla ja aistiyliherkkyydelld on.
Sensory Over- Ayalon, N.
Responsivity.

3. Impact of PANS | Tona,J. T., 2017, Monimenetelma | Tutkimuksen tavoitteena oli

PANDA

and . S Bhattacharjya, | The American Journal | tutkimus tunnistaa ongelmia toimintaky-
Exacerbations
on Occupa- S. & Calaprice, | of Occupational Ther- vyssd, kehon toiminnoissa ja
tional Perfor- . -
mance: A D. apy suorituskyvyssa PANS/PANDAS
Mixed-Methods pahenemisvaiheiden aikana.
Study.

4. Retrospective Brown, C., Ka- | 2020, Retrospektii- Analyysissa kuvattiin olemassa

vinen analyysi

olevia tutkimuksia psykiatrisista
sairauksista karsivien henkil6i-
den aistitiedon kasittelyn miel-
tymyksistd ja verrattiin tutki-
muksen tuloksia vakiintuneisiin

A/ASP-normeihin.

Taulukko 2. Opinndytetyohon valitut aineistot

Elon ym. (2022) artikkelia mukaillen, etsimme aineistoista merkittavia ajatuskokonaisuuksia ja lau-

seita, jotka kokosimme taulukkoon 3. Muodostimme naista ilmaisuista pelkistyksia ja vertailimme

ndita ilmaisuja. Kokosimme alaluokkia etsimalla yhtendisyyksia ja eroavaisuuksia pelkistetyista il-

maisuista. Luokat nimettiin kuvaamaan konkreettisesti ilmaisujen sisaltda, silla liilan abstrakti ni-
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meaminen voi johtaa ongelmiin myohemmissa vaiheissa. Seuraavaksi yhdistelimme alaluokkia luo-
den kolme yldluokkaa, jotka esittelemme tuloksissa. (Elo ym. 2022.) Luokittelut vastaavat tutki-
muskysymykseen 2. ja teemoiksi muodostuivat toimintaterapian hyodyntaminen pakko-oireiden

kuntoutuksessa, osallisuus ja aistitiedon kasittely.

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

”Kun ymmartaa aistienka-
sittelyyn liittyvia mielty-
myksia, voidaan luoda ym-
péristoja, jotka edistavat
osallisuutta” (Brown ym.

2020, 1).

”"Monet aistimukseen liit-
tyvat tekijat voidaan ottaa
huomioon, kuten erityyp-
pisten aistidrsykkeiden
voimakkuus, maara, en-
nustettavuus ja nopeus.”

(Brown ym. 2020, 9).

Aistitiedon kasittelyyn liit-
tyvien mieltymyksien ja
eroavaisuuksien ymmarta-
minen ja huomioon otta-

minen.

” Toimintaterapeutit voi-
vat kayttaa tietoa aistitie-
don kasittelyyn liittyvista
mieltymyksista kehittaes-
saan interventioita, jotka
vastaavat psykiatrisista

sairauksista karsivien asi-
akkaiden aistitarpeita.”

(Brown ym. 2020, 9-10).

Aistitarpeisiin ja mielty-

myksiin vastaaminen.

Osallisuuden edista-

minen

“Kaikilla tutkituilla toimin-
nallisuuden alueilla (paivit-
taiset toiminnot, koulutoi-

minnot, leikki ja

PANS ja PANDAS vaikuttaa
negatiivisesti lapsen osalli-

suuteen.

Osallisuutta estavat

tekijat

Osallisuus
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sosiaalinen osallistuminen)
oli haasteita ainakin osalla
tutkimukseen osallistu-

neista lapsista. “ (Tona ym.

2017).

“Pahenemisvaiheen ai- Vanhempien, yhteison ja
kana yli puolella oli hei- koko perheen osallisuus
kentymista yhteison ja karsii, kun lapsella on

perheen osallisuuteen. “ PANS/PANDAS.
(Tona ym. 2017).

Taulukko 3. Esimerkki ilmaisujen luokittelusta

4 Tulokset

4.1 Tutkimukset pakko-oireista

Turk, Turan ja Abaoglu (2024) kokosivat tutkimuksessaan ”A Model of Human Occupation-based
intervention for individuals with Obsessive-Compulsive Disorder: two case reports” (tutkimus 1.)
kahden asiakkaan toimintaterapiaprosessin, jossa hyodynnettiin inhimillistd toiminnan mallia. Pro-
sessi aloitettiin tiedonkeruulla, joka toteutettiin demografisilla tietolomakkeella, toiminnallisella
itsearvioinnilla (Occupational Self-Assesment, OSA), inhimillisen toiminnan mallin arviointi tyoka-
lulla (Model of Human Occupation Screening Tool, MOHOST) ja puolistrukturoidulla haastattelulla.
Inhimillisen toiminnan mallin mukaan muodostettiin interventiosuunnitelma, joka toteutui 16 ta-
paamisen ja kahdeksan viikon ajan. Intervention jalkeen osallistujat arvioitiin uudelleen samoilla
menetelmilld. Intervention alussa kartoitettiin osallistujien vahvuuksia ja kehityskohteita seka
madriteltiin toimintojen merkityksia ja tarkoituksia. Intervention toiminnot suunniteltiin asiakkai-
den mielenkiinnonkohteiden ja arvojen mukaan. Terapeutti antoi palautetta toimintoihin osallistu-
misesta, suorituksesta ja asiakkaan itsepystyvyydestd. Terapiatapaamisilla harjoiteltiin tunne- ja

vuorovaikutustaitoja, itsetuntemusta, stressinsietokykya, ongelmaratkaisua ja rentoutuskeinoja.
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Interventiokeinoina terapeutti kdytti draamaa, roolileikkeja, tiedon jakamista ja motivoivaa kes-
kustelua. Terapeutti rohkaisi asiakasta palaamaan mielekkaisiin toimintoihin ja kokeilemaan uusia

vapaa-ajan toimintoja. (Turk ym. 2024, 9;13.)

Ben-Sassonin, Dicksteinin, Lazarovichin ja Ayalonin (2017) tutkimuksessa “Not Just Right Expe-
riences: Association with Obsessive Compulsive Symptoms and Sensory Over-Responsivity” (tutki-
mus 2.) selvitettiin millaisia yhteyksia pakko-oireilla ja aistiyliherkkyydelld on. Aistitiedonkasittely
jaa usein huomiotta puhuttaessa pakko-oireista, mutta se on vahvasti yhteydessa oireenkuvaan ja
osallisuuteen. Tutkimuksessa 60 osallistujaa teki nelja toimintaa, jotka oli suunniteltu niin, etta ne
aiheuttivat erilaisia aistiarsykkeita. Ennen toimintoja ja niiden jalkeen osallistujat tekivat toimintaa
edeltdvan ja jalkeisen epamukavuuden seka aistihakuisuuden itsearvioimisen. (Ben-Sasson ym.

2017, 221-224.)

Tonan, Bhattacharjyan ja Calapricen (2017) tutkimuksessa “Impact of PANS and PANDAS Exacerba-
tions on Occupational Performance: A Mixed-Methods Study” (tutkimus 3.) kasiteltiin
PANS/PANDAS hairi6ta ja sen vaikutuksia toiminnalliseen suorituskykyyn. Tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa, millaisia haasteita lapsilla on toimintakyvyssa, kehon toiminnoissa ja suorituskyvyssa
hairion pahenemisvaiheiden aikana. Tutkimus tehtiin monimenetelmatutkimuksena, jossa tutki-
mustietoa saatiin 111 PANS-lapsen vanhemmalta. Lasten vanhemmat tayttivat online-kyselyn,
jossa kaytiin lapi eri toimintoja ja vanhemman tuli arvioida, onko lapsella ilmennyt haasteita nailla
alueilla taudin pahenemisvaiheiden aikana. Jos alueella oli haasteita, haasteen voimakkuus arvioi-
tiin asteikolla 1-4. Lisaksi vanhemmilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaamuotoisesti kyselyn eri
kohtiin. Naista kirjoituksista saatiin tutkimuksen laadullinen tieto. Tutkimus nojaa viitekehykseen
Process and domain. Kvantitatiivinen analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics- ohjelmistolla, joka
sisalsi kuvailevia tilastoja muuttujien frekvensseista ja niiden lasten prosenttiosuuksista, joilla oli
toimintakyvyn rajoituksia pahenemisvaiheiden aikana. Kaksi PANS- diagnoosiin perehtynytta toi-
mintaterapeuttia kavi l[api vanhempien kirjoittamat vapaat kommentit, joissa kuvailtiin tarkemmin
toimintakyvyn rajoituksia, kehon toimintoja seka suoritustaitoja. Nama kommentit koottiin, koo-
dattiin alakategorioihin, tarkistettiin uudelleen ja jaettiin edelleen teemoiksi. Kolmas aiheeseen
perehtynyt toimintaterapeutti tarkisti kaikki kommentit luotettavuuden varmistamiseksi. (Tona

ym. 2017.)
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Brownin, Karimin ja Steuterin (2020) tutkimuksessa ”"Retrospective Analysis of Studies Examining
Sensory Processing Preferences in People with a Psychiatric Condition” (tutkimus 4.) selvitettiin,
mita tutkimustuloksia psykiatrisia sairauksia karsivien henkiléiden aistientiedon kasittelyn mielty-
myksista on tuotettu. Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena analyysina, jossa kuvattiin olemassa
olevia tutkimuksia ja verrattiin jokaisen tutkimuksen tuloksia vakiintuneisiin normeihin. Analyysi
taydentyi poimimalla jokaisesta tutkimuksesta nelja aistienkasittelyn kvadranttipisteet ja vertaa-
malla naita pisteitd A/ASP- normeihin kayttamalla riippumattomien otosten testeja. A / ASP- mit-
tari (Adolescent/Adult Sensory Profile) on yksi aistienkasittelyn mittari, joka mittaa aistienkasitte-
lya neljan kvadrantin mukaan. Analyysiin I6ydettiin viisi tutkimusta, joista yksi koski pakko-oireista
hairiota. Pakko-oireiden lisaksi tutkimukset keskittyivat myds muihin mielenterveyden hairi6ihin,

kuten skitsofreniaan, masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. (Brown ym. 2020.)

Kaikki aineistoon valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja, joten niita voidaan lahtékohtaisesti
pitda luotettavina. Tutkimuksia oli julkaistu akateemisissa aikakauslehdiss3, jotka liittyivat toimin-
taterapiaan. Tutkimusten laatua on arvioitu opinndytetyon kaikissa vaiheissa. Lehdet, joissa artik-
kelit on julkaistu, arvioitiin Jufo-tasoluokitusta kdyttden. Jufo on suomalaisen tiedeyhteison toteut-
tama julkaisufoorumi (Julkaisufoorumi 2024). Jufo-luokituksen mukaan lehdista kolme olivat tasoa
1 eli perustasoa ja yksi lehdista ei l10ytynyt Jufo-luokituksesta. Valitut tutkimukset olivat alle 10
vuotta vanhoja eli varsin tuoreita. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat, joten se voi vaikuttaa luotet-
tavuuteen. Turkin ym. (2024) tutkimuksen otos oli kaksi osallistujaa ja tdma voi vaikuttaa tulosten
yleistettavyyteen. Tonan ym. (2017) tutkimuksessa puolestaan oli 111 osallistujaa, joten tassa tut-
kimuksessa on melko suuri otos. Heidan mukaansa tutkimuksen heikkoutena kuitenkin on se, etta
tutkimuksella on retrospektiivinen nakokulma, joten muistin vuoksi vastaukset saattavat olla epa-

tarkkoja. Myos verkkokyselyn luotettavuutta pohdittiin. (Tona ym. 2017.)

4.2 Tutkimuksien sisalto
4.2.1 Toimintaterapian hyédyntaminen pakko-oireiden kuntoutuksessa

Turkin ym. (2024) mukaan kayttdaytymisterapia ja elamantapamuutokset eivat yksinaan ole riittavia
pysyvan muutokseen saavuttamisessa asiakkaan arjessa. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd noin
80 % oireista palaa kuntoutuksen jalkeen. Toimintaterapialla voidaankin tukea kokonaisvaltaisem-

min psykologista kuntoutusta, koska toimintaterapiassa tuetaan taitojen kehittymista ja toiminnan
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muokkaamista. Inhimillisen toiminnan mallin kdytdsta mielenterveyden hairididen kuntoutuksessa
on paljon positiivista naytto6a, mutta pakko-oireiden hoidossa sen potentiaalia ei ole viela tunnis-
tettu riittavan laajasti. (Turk ym. 2024.) My6s muissa opinnaytetyon tarkastelussa olleissa artikke-
leissa mainitaan, etta toimintaterapian hyodyistad pakko-oireiden hoidossa tarvitaan lisaa tutki-

musta (Ben-Sasson ym. 2017; Brown ym. 2020; Tona ym. 2017; Turk ym. 2024).

Tutkimuksissa havaittiin, ettd pakko-oireet aiheuttavat ahdistuksen, pelon ja hdpedn tunteita
(Tona ym. 2017; Turk ym. 2024). Pakko-oireet ovat liitdnndisia myos useaan mielenterveyden hai-
riodn, kuten masennukseen ja ahdistuneisuushairioon. Pakko-oireiden on myds havaittu vaikutta-
van taitojen heikentymiseen, stressinhallintaan, ongelmanratkaisuun ja motivaatioon. (Turk ym.
2024.) Oireet haittaavat arkea usealla tasolla (Tona ym. 2017) ja estavat yksiloa toimimasta halua-
mallaan tavalla (Turk ym. 2024). Pakko-toiminnot vievat aikaa erityisesti mielekkailta toiminnoilta

ja arjen tehtavilta (Turk ym. 2024).

Turk ym. (2024) tapausraportin mukaan inhimillisen toiminnan mallin mukaisella interventiolla on
positiivisia vaikutuksia niin henkilokohtaisella kuin akateemisella ja ammatillisella tasolla. Mallin
avulla voidaan lisata yksilon toiminnallisuutta, osallisuutta ja suoriutumista, koska se tarjoaa kei-
noja tarkastella yksil6a kokonaisvaltaisesti. Inhimillisen toiminnan malli ohjaa toimintaterapeuttia
huomioimaan seka yksilon vahvuudet etta heikkoudet ja auttaa tunnistamaan yksilon toiminnan

muovautumiseen, motivaatioon ja suoriutumiseen vaikuttavia tekijoita. (Turk ym. 2024.)

Brown ym. (2020, 9) kannustavat toimintaterapeutteja hyodyntamaan ja soveltamaan tutkimuk-
sesta saatuja tietoja aisti-interventioiden kehittamiseksi ja korostavat erityisesti interventioita,
jotka tukisivat aistien kasittelyyn liittyvia mieltymyksia. Naita interventiokeinoja ovat ymparistén
mukauttamien ja aistitarpeisiin vastaavien ymparistojen luominen. Interventiokeinot voivat liittya
myos esimerkiksi aistitiedon sietokyvyn lisdédmiseen, kuten asteittainen altistuminen arsykkeille.
He myo0s painottavat sitd, ettd diagnoosiin liittyvista aistitiedon kasittelyn mieltymyksista huoli-
matta jokaisella on myos yksil6lliset aistitiedon kasittelyn mieltymykset, jotka on otettava huomi-

oon. (Brown ym. 2020, 9.)
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Toimintaterapeutin taytyy hyodyntdaa ammatillista erityisosaamistaan eli luottamuksen luomista,
opettamista, ohjaamista, yhteistyotaitoja seka tarkoituksenmukaisia interventiokeinoja kuntoutuk-
sen aikana. (Ben-Sasson ym. 2017.) Pakko-oireiden hoidossa tarkeinta on korjaavat interventiot
(Tona ym. 2017), ympariston muokkaaminen (Ben-Sasson ym. 2017; Brown ym. 2020) ja kompen-

saatiokeinojen harjoitteleminen (Ben-Sasson ym. 2017; Tona ym. 2017).

4.2.2 Pakko-oireiden vaikutus osallisuuteen

Tonan ym. (2017) tutkimuksessa kavi ilmi, etta suurin osa tutkimukseen osallistuneista PANS-
diagnoosin saaneista lapsista koki toiminnallisessa suorituskyvyssaan vahintaan kohtalaisia haas-
teita jokaisella toiminnallisuuden alueella, kuten paivittaisissa toiminnoissa seka koulu- ja leikkitoi-
minnoissa. Talloin osallisuus toimintaan heikkeni avustuksesta tai toiminnan muokkaamisesta huo-
limatta. (Tona ym. 2017.) Myo6s Ben-Sassonin ym. (2017) tutkimukseen osallistuneet raportoivat
pakko-oireiden heikentdaneen heidan toimintakykyadan. Osallistuminen toimintaan ja tata kautta
osallisuuteen vaikutti erityisesti pakko-oireiset rituaalit ja pelot (Ben-Sasson ym. 2017; Tona ym.
2017) seka kognitiiviset haasteet (Tona ym. 2017). My®6s osallistujien vanhemmat raportoivat, etta
lapsen pakko-oireiden vuoksi koko perheen ja yhteison osallisuus heikkeni. Tutkimuksessa tuodaan
ilmi, kuinka toimintaterapeutit voisivat kdyttda ammattitaitoaan arvioidakseen ja puuttuakseen
naihin toimintakyvyn rajoituksiin ja parantaa seka lasten etta heidan perheidensa elamanlaatua.

(Tonaym. 2017.)

Ympariston muokkaaminen aistidarsykkeiden suhteen yksilon tarpeita ja mieltymyksia vastaavaksi
on keskiossa osallisuuden lisaamisessa. Tata varten toimintaterapeutin taytyy ymmartaa eri aistien
kasittelyn mieltymykset ja diagnoosikohtainen aistienkasittelyn malli voi auttaa ymmartamisessa.
Toimintaterapeutin osaamisilla voidaan luoda jokapaivaisia ja mielekkaita toimintoja varten sopi-

via ymparist6ja. (Brown ym. 2020.)

4.2.3 Aistitiedon kasittelyn yhteys pakko-oireisiin

Aistitiedon kasittely jaa usein huomiotta puhuttaessa pakko-oireista, mutta se on yhteydessa oi-
reenkuvaan ja osallisuuteen. Kolmessa kasittelemassamme tutkimuksessa kavi ilmi, etta aistitie-

don kasittelyn haasteet ovat vahvasti liitdnndisia pakko-oireisiin (Ben-Sasson ym. 2017; Brown ym.
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2020; Tona ym. 2017). Tutkimusten mukaan OCD ja PANS tai PANDA —diagnoosin saaneilla on suu-
rempi todenndkoisyys karsia aistiyliherkkyydestd, joka osaltaan lietsoo pakko-oireita (Brown ym.
2020; Tona ym. 2017). Tutkimuksessa 3. esiteltiin kdsite “not just right experiences” (NJRE), jolle ei
ole suomendkielista ilmaisua. Silla viitataan jatkuvaan epamukavuuden tunteeseen, joka on ldhtoi-
sin aistidarsykkeista. Havaittiin, etta yksilon tarve vastustaa tata epamukavuutta aiheuttavaa toi-
mintaa on suurempi kuin itse epamukavuuden tunne. Tama ilmenee useimmiten pakkoajatuksina
ja voi johtaa pakkotoimintoihin tai toiminnan valttelyyn. NJRE-kokemukset saattavat myos korvata
pakkoajatukset, jolloin yksil6 siirtyy suoraan epamukavuuden kokemuksesta pakkotoimintaan. Yk-
silon intensiivinen vastaaminen aistiarsykkeeseen vahvistaa NJRE-kokemuksia ja ndin ollen pakko-

oireita. (Ben-Sasson ym. 2017.)

Brownin ym. (2020) mukaan aistitiedon kasittelyn A / ASP-mittarin pisteet eroavat kaikkien neljan
kvadrantin kohdalla normiarvosta pakko-oireisessa hairiossa. Analyysin mukaan pakko-oireisessa
hédiriossa saadaan korkeimmat pisteet aistiherkkyydessa, matalassa rekisteroinnissa ja aistimuksien
valttelyssa sekd matalat pisteet aistimuksien etsimisessa. On kuitenkin otettava huomioon, etta
tama tieto perustuu vain yhden tutkimuksen tuloksiin, silla Brown ym. (2020) analyysissa ainoas-
taan yksi viidesta tutkimuksesta koski pakko-oireista hairiota. Kuitenkin jokainen naista tutkimuk-
sesta todisti, etta psykiatrisista sairautta karsivan ihmisen aistienkasittely mieltymykset poikkeavat
A/ASP- pisteiden viitearvoista. Analyysin mukaan on huomattu myds, etta pakko-oireiseen hairi-
00n usein liittyvalla ahdistuksella ndyttaisi olevan vahva yhteys aistihakuisiin reaktioihin. (Brown

ym. 2020.)

Brownin ym. (2020) analyysin perusteella voidaan todeta, ettd pakko-oireisessa hairidssa voi esiin-
tya aistiherkkyytta ja aistimuksien valttelya ja tdma tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen ja inter-
ventioiden suunnittelussa. Myds Tona ym. (2017) mukaan PANS ja PANDAS- diagnoosin saaneet

karsivat usein aistiyliherkkyydesta.

Toimintaterapeutilla on kokonaisvaltainen kasitys aistimusten ja psykopatologian valisesta vuoro-
vaikutuksesta ja Ben-Sasson ym. (2017) mukaan toimintaterapeutin ammattitaito on hyodyllista
pakko-oireiden hoidon ja tieteen kehittamisessa. Tarvitaan lisda tutkimusta ja nayttéa interventioi-
den kehittamiseksi, jotta pakko-oireisiin johtavia aistitiedonkasittelyn toimintoja voidaan hallita

tehokkaammin. (Ben-Sasson ym. 2017.) Terapeutin ymmarrys aistitiedon kasittelyyn liittyvista
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mieltymyksista ja eroavaisuuksista on keskiossa niihin kohdistuvissa interventioissa (Brown ym.

2020).

5 Pohdinta

5.1 Tulosten yhteenveto

Toimintaterapian tehokkuudesta pakko-oireiden kuntoutuksessa on jo naytt6a, mutta tutkimusta
tarvitaan lisda luotettavuuden takaamiseksi (Turk ym. 2024). Omien kokemustemme mukaan inhi-
millisen toiminnan mallia kdytetaan paljon mielenterveyden hairididen kuntoutuksessa, joten
emme olleet yllattyneitd, etta juuri tama malli nousi esille kirjallisuuskatsauksessamme. Tutkimus-
ten perusteella voimme todeta, ettd pakko-oireiden kuntoutuksessa tarvitaan suuntaviivat, jotka
ohjaavat terapeuttia etenemaan kuntoutusprosessissa tarkoituksenmukaisesti. Tama on tarkeas,
jottei ammattilainen pahenna oireita epatarkoituksenmukaisilla interventiokeinoilla. Selkeita esi-
merkkeja interventioista ja niiden tehokkuudesta tarvitaan lisaa. Toimintaterapeuttien ammat-
tieettisissa ohjeissa (2024) kehotetaan ammattilaisia toimimaan ndyttéon perustuvasti. Jos tutki-
musta ei ole, terapeutti ei voi harjoittaa ammattiaan eettisten ohjeiden mukaan.
Toimintaterapeuttien toivottaisiinkin olevan mukana oman alansa kehittamis- ja tutkimustyossa
kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden takaamiseksi (Toimintaterapeuttien ammattieettiset oh-

jeet 2024).

Eri tieteenaloilla on selvitetty hairion ja aistitiedon kasittelyn yhteytta, mutta toimintaterapian kir-
jallisuudessa yhteyksien selvittdmisessa on ollut puutteita (Bailliard & Whigham 2017, 1-3). Olisi

syyta tutkia enemman, miten aistitiedon kasittely liittyy nimenomaan toimintaan ja siihen sitoutu-
miseen. Tarvitaan ymmarrys pakko-oireista ja niiden laajasta vaikutuksesta yksiloon, jotta voidaan

luoda ja kehittaa tarkoituksenmubkaisia interventiokeinoja.

Toimintaterapeuttien ydinosaamiset (2025) ohjaavat terapeutteja keskittymaan siihen, millainen
toiminta on asiakkaalle mielekasta ja millaiseen toimintaan taman taytyy osallistua. Téma nousi
esille myos tutkimuksissa 1. ja 2. Terapeutin ydinosaamista on tunnistaa asiakkaan taidot, valmiu-
det ja asenteet, jotka vaikuttavat toiminnasta suoriutumiseen, mutta myos huomioida ympariston
ja eldamantilanteen vaikutukset toimintaan. Naiden osaamisten avulla terapeutti pystyy luomaan

kasityksen realistisista tavoitteista ja muutostarpeista. (Toimintaterapeutin ydinosaamiset 2025.)
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Inhimillisen toiminnan mallin avulla terapeutin on mahdollista muodostaa kokonaisvaltainen kasi-

tys asiakkaasta, tdman toiminnasta ja elamantilanteesta (Turk ym. 2024).

Toimintaterapeutin ydinosaamisiin kuuluu ympariston ja toiminnan muokkaaminen. Terapeutti
tunnistaa ympariston laajuuden ja toiminnan tasot sekd osaa muokata niita asiakkaalle sopivam-
maksi (Toimintaterapeutin ydinosaaminen 2025.) Tutkimusten mukaan juuri néilla seikoilla on suu-
rin merkitys pakko-oireiden esiintyvyyteen ja yksilon osallisuuteen (Ben-Sasson ym. 2017; Brown
ym. 2020; Tona ym. 2017; Turk ym. 2024). Ymparistda muokkaamalla aistidarsykkeita tai niiden ris-
tiriitaa voidaan vahentaa, mika lisaa asiakkaan toimintaan osallistumista (Ben-Sasson ym. 2017;

Brown ym. 2020).

Yllatyimme siita, kuinka vahan tutkimustietoa aiheesta |6ytyy. Vaikka asia olikin etukateen odotet-
tavissa, tutkimustietoa l6ytyi vielda vdahemman kuin mita alun perin ajattelimme. Tuloksien selkein
sanoma olikin, etta tutkimusta tarvitaan lisda etenkin interventioiden kehittamiseksi ja toimintate-
rapian vaikuttavuudesta pakko-oireita hoidettaessa. Useassa pois jadneessa tutkimuksessa kasitel-
tiin pakko-oireista hairidéta vain osana laajempaa mielenterveyden hairididen kirjoa. Monihairioi-
syys teki katsauksesta haastavan, koska usein diagnooseja kasiteltiin limittdin ja tutkimukset
kasittelivat mielenterveyden hairidita yleisella tasolla, tai keskittyi johonkin toiseen diagnoosiin.
Verrattuna muihin yleisimpiin mielenterveyden hairiéihin, pakko-oireista I6ytyi hyvin vahan tutki-

musta.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
HTK-ohjetta (2023) jo tyon suunnitteluvaiheessa. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon liittyvat padasiat
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (HTK 2023) ja pidimme ndama periaatteet

tutkimuksen taustalla koko prosessin lapi.

Aineiston keruuvaiheessa pyrimme etsimaan luotettavaa tutkimustietoa opinndytetyota varten.
Aineistolle tulee tehda eettinen arviointi (2023 HTK). Tutkimusartikkeleita etsiessa tarkkailemme
siis, onko tutkimus tehty eettisesti ja haluammeko kdyttda sitd osana omaa opinnaytetyétamme.

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon myoés se, etta internet on kaikkien kaytettavissa ja kuka
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tahansa pystyy lisdédmaan sinne materiaalia. Taman vuoksi tulee olla erityisen tarkka aineiston luo-
tettavuuden arvioinnissa ja ottaa selville kuka on tekstin alkuperdinen kirjoittaja. (Kuula 2011.)
Tutkimuksessa tulee kunnioittaa aiempia tutkimuksia seka muita tutkijoita ja meidan tulee kunni-
oittaa my0s toisiamme koko opinndytetyoprosessin ajan. Muiden téiden kunnioitukseen sisaltyy
my0s oikeaoppinen viittaaminen ja lahdetietojen merkitseminen. (HTK 2023.) Tyota tehdessa tulee
olla huolellinen ja ottaa asioista selvdaa. Huolimattomuusvirheet ja valinpitamattomyys voivat joh-
taa myos vahingossa hyvan tieteellisen kdytannon laiminlydmiseen. (HTK 2023.) Lahdeviittauksien
tekemisessa noudatamme siis JAMKin raportointiohjetta ja pyrimme olemaan huolellisia, jotta
huolimattomuusvirheita ei tulisi vahingossakaan. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, etta teki-
joita on ollut kolme. Useampi ihminen on lukenut tekstin lapi ja huolimattomuusvirheet ovat epa-

todennakoisempid.

Opinndytetyo toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena, joten erillisia tutkimuslupia tai
haastatteluja ei tarvittu. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu siis paljolti aiempaan tut-
kimustietoon ja siihen, olemmeko osanneet arvioida ndiden tuotosten luotettavuutta oikein ja
tehda opinndytetydn aiempia tutkimuksia kunnioittaen. Tuloksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se,
onko meilla tarpeeksi ammattitaitoa ymmartaa hankittua tietoa ja pohtia sen merkitysta. Tutki-
musten otos oli melko pieni, ainoastaan yhdessa tutkimuksessa oli suuri otanta, joten myds se voi
vaikuttaa opinndytetyon tulosten luotettavuuteen. Aiheeseen perehtyessamme havaitsimme, etta

toimintaterapiaan pohjautuvaa tietoa liittyen pakko-oireisiin on melko vahan.

6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

6.1 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista tutkimustietoa pakko-oireista on tehty toiminta-
terapian kentalla seka millaisia tuloksia naista tutkimuksista oli saatu. Koska aihe on vield vahan

tutkittu, halusimme tuoda aiheen nadkyville ja kartoittaa tutkimusten tamanhetkista tilannetta.

Tulosten perusteella toimintaterapian hyodyllisyydesta pakko-oireiden hoidossa on vahan nayttos,
mutta aihetta olisi syyta tutkia lisda. Tuloksista nousi esiin kasitteet heikentyneesta osallisuudesta

ja toiminnallisuudesta seka aistitiedon kasittelysta ja ndiden yhteydesta pakko-oireisiin (Brown ym.
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2020; Tona ym. 2017; Turk ym. 2024). Myos ympariston huomioiminen ja sen muokkaaminen asi-
akkaalle sopivammaksi seka toiminnan mukauttaminen nousi vahvasti esille (Ben-Sasson ym.
2017; Brown ym. 2020; Tona ym. 2017; Turk ym. 2024). Nama osa-alueet ovat keskeisid toiminta-
terapeutin osaamisia, joten taman voisi olettaa ennakoivan sitd, etta toimintaterapia olisi tehokas
keino pakko-oireiden kuntouttamisessa. Turkin ym. (2024) tutkimuksessa todettiin, ettei pelkka
kayttaytymisterapia ole riittdvaa pysyvan muutoksen aikaansaamiseksi. Toimintaterapeutin koko-
naisvaltaisen lahestymistavan avulla voidaan tukea psykologista kuntoutusta toiminnan avulla.

(Turk ym. 2024.)

Tuloksista kavi ilmi, etta inhimillisen toiminnan mallilla voidaan saada aikaan positiivisia tuloksia.
Toisaalta Turkin ym. (2024) tutkimuksessa otanta oli pieni, joten tutkimusta tarvitaan lisdd mallin
tarkoituksenmukaisuuden ja siihen perustuvien interventioiden luotettavuuden takaamiseksi.
(Turk ym. 2024.) PANS tai PANDAS-diagnoosin saaneilla seka pakko-oireita kokevilla asiakkailla on
keskimaaradista suurempi taipumus heikentyneeseen toiminnallisuuteen ja osallisuuteen. Sen to-

dettiin heikentdvan koko perheen ja yhteison osallisuutta. (Ben-Sasson ym. 2017; Tona ym. 2017.)

Brownin ym. (2020) retrospektiivisen analyysin perusteella voidaan todeta, ettad psykiatrisissa sai-
rauksissa aistitiedon kasittely poikkeaa ja se tulee ottaa huomioon kuntoutuksen suunnitellussa.
Tieto aistitiedon kasittelyn poikkeavuuksista ja mieltymyksista auttaa siihen, etta voidaan toteut-
taa kyseisiin aistitarpeisiin kohdistuvia aistipohjaisia interventioita (Brown ym. 2020). Ben-Sasson
ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin NJRE-kokemusten olevan vahvasti yhteydessa pakko-oireisiin.
Molemmat tutkimukset tukevat ajatusta siitd, etta aistitiedon kasittelyn haasteet on otettava huo-
mioon pakko-oireista puhuttaessa (Ben-Sasson ym. 2017; Brown ym. 2020). Tutkimuksissa tuotiin
esille pakko-oireiden aiheuttamat negatiiviset tunteet, kuten ahdistuneisuus, pelko ja hdpea (Ben-
Sasson ym. 2017; Brown ym. 2020; Tona ym. 2017; Turk ym. 2024). Erityisesti ahdistuksen todet-
tiin vaikuttavat voimakkaasti aistihakuisuuteen (Brown ym. 2020). Tunteita ei kuitenkaan kasitelty

niin paljon kuin olimme ennakoineet eika niiden parissa tyoskentelyyn tarjottu tietoa tai keinoja.

Tutkimustietoa I6ytyi vain vahan, joten pakko-oireet ilmiona oli haastava opinnadytetyon aiheeksi.
Tutkimuksista [oytyi joitakin yhtenevaisyyksia, joten analyysivaiheessa saatiin tehtya teemoittelua.
Tutkimuksien otoskoot vaihtelivat ja tutkimuksissa oli kdytetty monia eri menetelmia. Ne siis erosi-

vat toisistaan melko paljon, joka voi puolestaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.



35

Tulokset lisdavat tietoisuutta pakko-oireista ja toimintaterapian hyédyntamisesta niiden kuntou-

tuksessa. Tuloksista tulee ilmi, ettd toimintaterapiasta on hyotya pakko-oireiden kuntoutuksessa ja
ettad sita taytyy tutkia lisaa. Tuloksista hyotyvat alan ammattilaiset seka opiskelijat. Lisaksi tulokset
hyodyttavat pakko-oireista kokevia henkilditd parantamalla heiddan asemaansa ja lisaamalla tietoi-
suutta pakko-oireista. Jatkotutkimuksen tarve nousi vahvasti esiin, joten aiheesta olisi mahdollista

tehda lisaa opinnaytetoita.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta tarvitaan paljon, koska tutkimustietoa toimintaterapiaan ja pakko-oireisiin liittyen
on vain vahan. Jatkossa olisi hyva tutkia toimintaterapian eri interventiokeinojen tehokkuutta
pakko-oireiden hoidossa. Tutkimuksissa suositeltiin eri interventiokeinoja, mutta niista ei ole viela
tutkimusnayttoa. Lisaksi toimintaterapian merkitysta pakko-oireista kuntoutumisesta olisi syyta
tutkia enemman. Lisatutkimusta voisi tehda esimerkiksi haastattelemalla pakko-oireista karsivia
asiakkaita, jotka ovat kayttaneet kuntoutuksen aikana toimintaterapian palveluja seka toimintate-
rapeutteja, joilla on ollut pakko-oireista karsivia asiakkaita. Ndin saataisiin kokemustietoa siita,

onko toimintaterapia koettu hyddyllisena elementtina pakko-oireiden hoidossa.

Tuloksien perusteella pakko-oireista olisi hyodyllistd tehda lisda tutkimusta toimintaterapian ken-
talla. Lisatutkimusten tarve tuotiin esille kaikissa artikkeleissa, joita tarkastelimme. (Turk ym. 2024;
Ben-Sasson ym. 2017; Tona ym. 2017; Brown ym. 2020.) Toimintaterapiaa suositeltiin useassa tut-
kimuksessa pakko-oireiden hoitoon ja mahdollisia interventiokeinoja oli tuotu esille, mutta niiden

tehokkuutta ei kuitenkaan ole tutkittu (Brown ym. 2020; Tona ym. 2017).
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