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KATSAUS

Viittaus:
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”KOSKA MINULLA on pedofiilisia ajatuksia, olen 
varmasti pedofiili”, kertoi nuori pakko-oireis-
ta häiriötä sairastava nainen. Pakonomaisesti 
mieleen tunkeutuvat epämiellyttävät ja ou-
dot ajatukset ovatkin pakko-oireisen häiriön 
tunnusmerkki. Niihin liittyy pakkotoimintoja, 
joilla potilas yrittää helpottaa pakkoajatusten 
aiheuttamaa ahdistusta (kuvio 1). Ahdistus liit-
tyy pakkoajatusten poikkeukselliseen epämiel-
lyttävyyteen: ne ovat niistä kärsiville tyypillises-
ti ”pahimpia mahdollisia ajatuksia”. Opettajan 
opinnoista haaveilleelle nuorelle pahin vaihto-
ehto olivat juuri pedofiiliset ajatukset.

Kansainvälisten tutkimusten perusteella 
pakko-oireisen häiriön esiintyvyys väestössä on 
noin 1–3 % ja eniten sitä on nuoruusikäisillä ja 
nuorilla aikuisilla (1,2). Suomalaisnuorten sai-
rastavuuden arvioidaan olevan samaa luokkaa.

Tuore Käypä hoito -suositus ohjaa, että 
nuorten pakko-oireinen häiriö tulisi arvioi-
da ja kohdennettu hoito aloittaa perus-, kou-
lu- tai opiskeluterveydenhuollossa (3). Tämän 
tukemiseksi tässä katsauksessa tarkastellaan 
pakko-oireista häiriötä koskevaa ajantasaista 
tutkimustietoa.

Etiologia
Pakko-oireinen häiriö kytkeytyy niin peri-
mään kuin ympäristötekijöihin ja näiden yh-
teisvaikutuksiin. Lapsilla perimään liittyvien 
tekijöiden selitysosuus on hieman suurempi 

(45–60 %) kuin aikuisilla (30–40 %) (4). Lasten 
pakko-oireinen häiriö liittyy kehitykselliseen 
neuropsykiatriseen häiriöön useammin kuin 
aikuisten (1). Aikuisille tehdyissä kuvantamis-
tutkimuksissa häiriöön on todettu liittyvän esi-
merkiksi aivokuoren ja aivojuovion (striatum) 
välisten yhteyksien yliaktiivisuutta ja aivokuo-
relle tulevan tavanomaista voimakkaammin 
kiihdyttävää syötettä (5). Myös nuorille tehdyis-
sä tutkimuksissa on havaittu vastaavaa (6).

Kognitiivisesta näkökulmasta pakkoajatus-
ten ajatellaan laukaisevan sellaisia automaatti-
sia epämiellyttäviä ajatuksia, joita potilas ei voi 
hyväksyä (7). Näitä kiellettyjä ajatuksia yrite-
tään sitten estää tulemasta mieleen (8), mutta 
tällä on tyypillisesti juuri päinvastainen seu-
raus: mitä enemmän yrittää olla ajattelemat-
ta jotain asiaa, sitä voimakkaammin se pysyy 
mielessä.

Pakko-oireiseen häiriöön liittyy usein koros-
tunut vastuuntunto ja herkkyys itsesyytöksiin 

Pakko-oireiseen häiriöön 
liittyy usein korostunut 
vastuuntunto ja herkkyys 
itsesyytöksiin.
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	• Pakko-oireisen häiriön tunnuspiirteitä ovat epämiellyttävät pakkoajatukset, 
joiden herättämää ahdistusta koetetaan lievittää pakkotoiminnoin.

	• Häiriötä esiintyy arviolta 1–3 %:lla, ja se ilmaantuu tyypillisesti nuoruudessa.
	• Varhainen tunnistaminen olisi tärkeää, sillä ennuste on huonompi, jos sairaus 
on ehtinyt kestää pitkään.

	• Häiriötä voidaan hoitaa tehokkaasti psykoterapialla, jonka kulmakivinä ovat 
potilasohjaus sekä altistus- ja reaktionestomenetelmä. Terapeuttista 
interventiota tuetaan tarvittaessa psyykenlääkehoidolla, joka voidaan noin 
15-vuotiaille ja sitä vanhemmille aloittaa myös perusterveydenhuollossa.

	• Uuden Käypä hoito -suosituksen mukaan hoito tulee aloittaa perus
terveydenhuollossa.

Nuoren pakko-oireista 
häiriötä voidaan hoitaa 
tehokkaasti
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(9). Tyypillinen löydös on ajatusten ja toiminto-
jen ns. kognitiivinen fuusio (10). Tämä tarkoit-
taa, että häiriöön liittyvät ajatukset määrittävät, 
millaisena henkilö pitää itseään tai miten hän 
käyttäytyy. Väkivaltaisia pakkoajatuksia kokeva 
nuori voi pelätä käyttävänsä väkivaltaa, vaikka 
hän ei olisi lainkaan väkivaltainen. Vastaavasti 
pedofiilisia ajatuksia kokeva voi ajatella olevan-
sa pedofiili, koska pedofiileillakin on tällaisia 
ajatuksia.

Tyypilliset pakkoajatukset ja -toiminnot
Tavallisia nuorten pakko-oireita on kuvattu 
taulukossa (taulukko 1). Seksuaalisuuteen ja 
moraaliin liittyvä pohdinta kuuluu keskeisesti 
nuoruusikään, mikä heijastuu myös tyypillisiin 
pakkoajatuksiin (11).

Pakkotoiminnot helpottavat pakkoajatusten 
aiheuttamaa ahdistusta vähentämällä syyllisyy-
den tunnetta. Niitä tekemällä tulee kuitenkin 
vain samalla opettaneeksi itselleen, että ne ovat 
ainoa tapa hallita ahdistuneisuutta (kuvio 1).

Pakkotoiminnolla voi olla ymmärrettävä 
yhteys pakkoajatukseen: esimerkiksi jos aja-
tukset liittyvät likaisuuteen, ahdistuneisuutta 
yritetään usein vähentää peseytymällä. Toi-
saalta esimerkiksi laskemisella tai mantroilla 
ei välttämättä ole mitään sisällöllistä yhteyttä 
pakkoajatukseen, ja tällaisten mielensisäisten 
pakkotoimintojen tunnistamiseen tulisikin 
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kiinnittää erityistä huomiota arvioinnissa, sil-
lä nuoret eivät välttämättä itse ymmärrä niitä 
pakkotoiminnoiksi.

Tunnistaminen ja arviointi
Pakko-oireisen häiriön diagnoosi viivästyy usein 
(12). Se olisi kuitenkin tärkeää tunnistaa var-
hain, sillä ennuste on huonompi, jos sairaus on 
kestänyt pitkään ennen hoidon aloittamista (13).

Tunnistamista vaikeuttaa yhtäältä se, että 
raja tavallisiin rutiineihin ja rituaaleihin on mo-
nesti häilyvä. Toisaalta pakkoajatuksiin liittyy 
usein voimakasta häpeää, mikä nostaa potilaan 
kynnystä puhua niistä.

Lääkäri voi madaltaa kynnystä kertomalla 
pakkoajatusten luonteesta ja antamalla esi-
merkkejä niistä. Nuoria helpottaa tieto siitä, 
että muillakin on vastaavanlaisia inhottavia 
ajatuksia ja että juuri niiden sietämättömyys 
ylläpitää oireita.

Arvioinnissa tulisi huomioida nuoren ko-
konaistilanne eli elintavat, perhetilanne, kou-
lunkäynti, yleinen toimintakyky sekä muut 
mahdolliset oireet (14). Sekä seulonnassa että 
arvioinnin tukena voidaan käyttää Obsessive 
Compulsive Inventory -itsearviointimittarin 
lyhyttä versiota (OCI-R) (15,16), tarkemmas-
sa oireiden vaikeusasteen arvioinnissa taas 
haastattelupohjaista Children’s Yale-Brown 
Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS) -mitta-
ria (17). Molemmat soveltuvat nuorille ja myös 
hoitovasteen arvioinnin tueksi. OCI-R on saa-
tavilla Mielenterveystalo.fi-palvelusta (www.
mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt/pakko-oire-
kysely-oci-r), mutta CY-BOCS ei toistaiseksi ole 
vapaasti käytössä. OCI-R-mittarin kysymykset 
painottuvat pakkotoimintoihin, joten jos oireet 
liittyvät enemmän pakkoajatuksiin, pistemää-
rä voi vaikeassakin häiriössä jäädä matalaksi. 
Tässäkin on tärkeää huomioida, että mielen-
sisäisten pakkotoimintojen tunnistaminen voi 
olla vaikeaa.

On tärkeää selvittää, kuinka merkittävästi 
pakko-oireinen häiriö haittaa toimintakykyä. 
Oireiden vaikutus toimintakykyyn on keskei-
nen erottava tekijä tavanomaisten rituaalien ja 
häiriötasoisten oireiden välillä. Toimintakyvyn 
arviointia tukee se, kuinka paljon aikaa pak-
koajatukset vievät päivästä: alle 1 tunti viittaa 
lievään oirekuvaan, 1–3 keskivaikeaan, 3–8 
vaikeaan ja yli 8 tuntia erittäin vaikeaan oireis-
toon (18). Nuoret alkavat usein ahdistuksen pe-
lon vuoksi myös välttää erilaisia tilanteita, joten 
lisäksi on tärkeää huomioida, mitä nuori jättää 
pakko-oireiden vuoksi tekemättä.

Myös perhettä kannattaa hyödyntää toimin-
takyvyn arvioinnissa. Pakko-oireisiin liittyvän 
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ahdistuksen sietäminen on sekä nuorille että 
läheisille vaikeaa, joten läheiset usein ylläpitä-
vät oireita omalla toiminnallaan – esimerkiksi 
vastaamalla jatkuvasti varmisteluihin.

Erotusdiagnostiikka ja  
samanaikaissairastavuus
Mitä nuorempana pakko-oireet ovat alkaneet, 
sitä todennäköisemmin ne kytkeytyvät saman-
aikaisiin kehityksellisiin neuropsykiatrisiin 
häiriöihin. Esimerkiksi nykimisoireet voivat 
muistuttaa pakko-oireita ja neuropsykiatrisiin 
häiriöihin taas voi liittyä kaavamaista käyttäy-
tymistä. Tavallisimpia pakko-oireisen häiriön 
samanaikaissairauksia ovat kuitenkin masen-
nus ja ahdistuneisuushäiriöt (1,19). Niihinkin 
voi liittyä mieleen palaavia ahdistavia ajatuksia, 
mutta pakko-oireiselle häiriölle ovat leimallisia 
pakkotoiminnot ja se, että ajatukset ovat sisäl-
löltään vieraita ja outoja.

Pakko-oireista häiriötä sairastava nuori tyy-
pillisesti tunnistaa pakkoajatustensa olevan 
outoja. On kuitenkin mahdollista, joskin har-
vinaista, että pakko-oireet ovat kehittymässä 
olevan psykoosisairauden ennakko-oireita (20). 
Monesti epäily ennakko-oirevaiheesta herää 
vasta, kun nuoren on vaikea erottaa ajatuksi-
aan oudoiksi.

Psykososiaalinen hoito
Lievän ja keskivaikean pakko-oireisen häiriön 
hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa (3). 
Erikoissairaanhoitoa voidaan konsultoida tar-
peen mukaan.

Psykososiaalisen hoidon tulee kohdistua häi-
riötä ylläpitäviin mekanismeihin. Potilasohjaus 
eli psykoedukaatio häiriön luonteesta ja sen 
hoitovaihtoehdoista on hoidon kivijalka (14). 
Sitä tulee antaa häiriön tunnistamisen jälkeen 
ja myös psykoterapian alkuvaiheessa. Potilas
ohjausta on tärkeää antaa myös vanhemmille, 
joko yhdessä nuoren kanssa tai erikseen, jotta 
he pystyvät tukemaan hoitoa.

Potilasohjauksessa käyttökelpoisia ovat esi-
merkiksi Mielenterveystalo.fi-palvelun häiriö-
kohtaiset materiaalit, mutta myös muu ahdis-
tuksenhallintaa tukeva aineisto on hyödyllistä – 
vanhemmillekin. Mikäli pakko-oireinen häiriö 
haittaa myös koulunkäyntiä, koulun edustajan 
kanssa on usein hyödyllistä sopia tarvittavista 
tukitoimista.

Kognitiivisesta terapiasta, jossa käytetään 
keskeisesti altistus- ja reaktionestomene-
telmää, on selkeästi vahvin tutkimusnäyttö 
(21,22). Altistus- ja reaktionestomenetelmäs-
sä nuorta altistetaan pakkoajatuksille ja niihin 
liittyvälle ahdistukselle samalla kun hän pidät-
täytyy tekemästä pakkotoimintoja (kuvio 2). 
Altistus tehdään vaiheittain, ja sen avulla nuori 
oppii, että hänen ei tarvitse tehdä pakkotoimin-
toja sietääkseen ikäviä ajatuksia. Tyypillisesti 
pakkoajatusten voimakkuus ja tiheys vähene-
vät hoidon aikana.

Tutkimusnäyttöä on sekä yksilö- että ryh-
mähoidosta (23), mutta jälkimmäistä on Suo-
messa heikosti tarjolla. Pakko-oireista häi-
riötä voidaan hoitaa tehokkaasti myös netti
terapiassa (24), mutta tutkimusnäyttöä siitä on 
toistaiseksi lähinnä aikuisista. Nettiterapiaa 
on Suomessa saatavilla 16 vuotta täyttäneille  
(https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettitera-
piat/pakko-oireisen-hairion-nettiterapia).

Terapiamuodosta riippumatta vanhemmat 
kannattaa osallistaa hoitoon, sillä se auttaa hei-
tä tukemaan arjessa terapian onnistumista. On 

Arviolta kaksi kolmannesta 
nuorista toipuu häiriöstä 
hyvin.
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tärkeää, että myös he muuttavat käyttäytymis-
tään, joka saattaa ylläpitää häiriötä.

Lääkehoito
Mikäli aktiivisella psykoterapeuttisella hoidol-
la ei saada riittävää vastetta 1–2 kuukaudessa, 
voidaan aloittaa lisäksi psyykenlääkitys (3). Sen 
voi määrätä myös nuorten psyykenlääkehoi-
toon perehtynyt perusterveydenhuollon lääkäri 
15-vuotiaille ja sitä vanhemmille. Nuorempien 
potilaiden lääkitysarvio on suositeltavaa tehdä 
erikoisairaanhoidossa. Täysi-ikäisiä nuoria hoi-
detaan aikuisia koskevien suositusten mukaan.

Ensisijaisia lääkkeitä pakko-oireiseen häi-
riöön ovat serotoniinin takaisinoton estäjät 
(SSRI-lääkkeet). Paras näyttö tehosta on sert-
raliinilla (25,26), jolla on myös virallinen käyt-
töaihe alaikäisten pakko-oireisen häiriön hoi-
toon. Toissijainen vaihtoehto on fluoksetiini 
(25–27). Fluvoksamiini ja paroksetiini vaikutta-
vat teholtaan samanveroisilta kuin fluoksetiini 
(25,26,28), mutta fluvoksamiinin käyttöä rajoit-
tavat sen yhteisvaikutukset ja paroksetiini taas 
voi lisätä nuorten itsetuhoisuutta (29). Muiden 

SSRI-lääkkeiden tehosta ei toistaiseksi ole riit-
tävästi tutkimustietoa.

Haittavaikutusten mahdollisuuden vähentä-
miseksi SSRI-lääkkeet on suositeltavaa aloittaa 
puolella tavanomaisesta aloitus- tai hoitoan-
noksesta (esim. sertraliinia 25 mg/vrk) ja käyt-
tää tätä annosta viikon ajan. Annosta suuren-
netaan seurannassa, mikäli riittävää vastetta ei 
saada. Aikuisille SSRI-lääke saattaa kannattaa 
vaihtaa toiseen, mikäli fluoksetiinin 40 mg:n 
vuorokausiannosta vastaavalla annoksella ei 
saada selvää vastetta (30). Alaikäisille annosta 
voi kuitenkin olla hyödyllistä suurentaa, sillä 
muut SSRI-lääkkeet eivät toistaiseksi ole osoit-
tautuneet sertraliinin veroisiksi ja tutkimuksis-
sa sitä on käytetty annokseen 150–200 mg/vrk 
saakka (25,26).

Mikäli SSRI-lääkkeillä ei saada riittävää vas-
tetta, on klomipramiini myös ilmeisesti tehokas 
vaihtoehto (26,28,31). Sen teho ei kuitenkaan 
ole parempi kuin SSRI-lääkkeiden, mutta hait-
tavaikutusten riski on suurempi.

Lääkeyhdistelmien käyttö alaikäisten hoi-
dossa kuuluu erikoissairaanhoitoon. Alaikäis-
ten hoidosta psykoosi- ja SSRI-lääkkeiden yh-
distelmällä tarvitaan lisää tutkimustietoa, mut-
ta harkinnan mukaan voidaan kuitenkin käyt-
tää yhdistelmiä, jotka ovat osoittautuneet aikui-
silla tehokkaiksi, ensisijaisesti SSRI-lääkkeen ja 
aripipratsolin tai risperidonin yhdistelmää (3).

Alaikäisten neuromodulaatiohoidosta ei ole 
toistaiseksi riittävästi tutkittua tietoa.

Lopuksi
Arviolta kaksi kolmannesta nuorista toipuu häi-
riöstä hyvin, mutta noin kolmanneksella oireet 
pitkittyvät (13). Jos hoito perusterveydenhuol-
lossa ei tehoa riittävästi, nuori tulee ohjata eri-
koissairaanhoitoon. Myös Käypä hoito -suositus 
korostaa konsultaation tärkeyttä, jotta tehokas-
ta hoitoa voitaisiin tukea jo ennen lähettämis-
kynnyksen ylittymistä.

Pakko-oireinen häiriö vaatii juuri sen piirtei-
siin kohdennettua hoitoa (3,14), ja kun palve-
luja kehitetään, kohdennettu hoito tulisi pyrkiä 
ulottamaan nykyistä useammalle nuorelle. Yksi 
keskeinen keino on kouluttaa lisää psykotera-
peutteja. Jo nyt ammattilaiset voivat parantaa 
pakko-oireisen häiriön ennustetta käyttämällä 
aktiivisemmin saatavilla olevia hoitomuotoja. l
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