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Pakko-oireinen hairio
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Pakko-oireinen hairido (obsessive-
compulsive disorder, OCD) on
psykiatrinen hairio, joka ilmenee
pakko-ajatuksina ja -toimintoina.
Lievat tai silloin talloin esiin tulevat
pakko-ajatukset tai -toiminnot ovat
hyvin yleisia, mutta kun ne haittaa-
vat jokapaivaista elamaa ja ihmis-
suhteita seka vievat huomattavan
paljon aikaa, puhutaan pakko-
oireista. Hairiota voidaan hoitaa
tehokkaasti terapialla, laakkeilla tai
niiden yhdistelmalla.

Uusi, suppea Kaypa hoito -suositus
kasittelee pakko-oireiden tunnistamista ja
hoitoa lapsilla, nuorilla ja aikuisilla.

Aiemmin pakko-oireisesta hairidsta
kaytettiin myos nimitysta pakkoneuroosi.

Yleista

Pakko-oireet alkavat tavallisimmin 9-14
vuoden iassa, mutta niita voi olla jo ennen
kouluikaa. Erityisesti leikki- tai esi-murros-
iassa voi olla myds ohimenevia pakko-
ajatuksia ja rituaaleja, mutta ne ovat osa
normaalia kehitysta eivatka vaadi hoitoa.

Pakko-oireisiin liittyy usein hapeaa ja
ahdistusta. Tama saattaa vaikeuttaa
sairauden tunnistamista.

Pakko-oireinen henkildé saattaa olla tyo-
kykyinen, mutta oireet voivat vaikeutua
vapaa-aikana ja vaikeuttaa arkea ja
toimintakykya huomattavasti.

llman hoitoa sairaus on pitkaaikainen.

Potilaalle

Taustaa

Geneettisilla ja neurobiologisilla tekijoilla

on sairauden synnyssa keskeinen merki-
tys, mutta kokemukset ja ymparistotekijat
voivat laukaista oireita ja muokata oireita.

Suurin osa, noin 90 prosenttia potilaista,
sairastuu elamansa aikana johonkin
toiseen psykiatriseen hairiodn, tavallisim-
min masennukseen tai ahdistuneisuus-
hairidon. Potilaan muut sairaudet tai
laékehoidot (esim. klotsapiini) voivat
aiheuttaa tai provosoida pakko-oireita.

Diagnoosi

Lasten ja nuorten kohdalla on otettava
huomioon ika ja kehitysvaihe seka niille
tyypilliset ilmiét. Tarvitaan systemaattinen
ja laaja toimintakyvyn kartoitus, joka
sisaltdda myods sukuanamneesin ja perhe-
tilanteen kartoituksen.

Sen liséksi, etta oireista kysytaan lapselta
tai nuorelta, niista tulisi kysya myos
hanen vanhemmiltaan ja opettajiltaan.
Arvio voidaan tehda esimerkiksi neuvo-
lassa, koulu- tai opiskeluterveydenhuol-
lossa, perhe- tai terveyskeskuksessa.
Arvioinnin tukena voidaan kayttaa nuorilla
pakko-oirekyselya (OCI-R-mittari).

Jos aikuisen potilaan oireet viittaavat
pakkoajatuksiin tai -toimintoihin, seulonta-
kyselyna kannattaa kayttaa OCI-R-
mittaria. Se kartoittaa 18 kysymyksellaan
pesemista, pakkoajatuksia, hamstraa-
mista, jarjestamista, tarkastamista ja
laskemista.

Sita, kuinka vaikeita oireet ovat, voidaan
arvioida kysymalla, kuinka paljon aikaa
pakkoajatukset tai -toiminnot vievat tai
kuinka useasti niita esiintyy paivan aikana
— taikka vaihtoehtoisesti, kuinka monta
sellaista tuntia on paivassa, kun naita
ajatuksia tai toimintoja ei ole.
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Pakko-oireisen hairion tunnistamiseen ei
tarvita laboratoriotutkimuksia.

Oireet

Tavallisimpia pakkoajatuksia ovat pelot
tautien tarttumisesta tavallisessa kanssa-
kaymisessa tai koskettaessa esineita,
pakonomainen epaily tai pelko vahin-
gossa tehdyista teoista (ovi on jaanyt
lukitsematta tai uuni sammuttamatta),
itsepaiset pelot sairauksista tai tarve pitaa
esineet tarkassa jarjestyksessa.

Pakkotoiminnot ovat luonteeltaan toistu-
vaa kaytosta (esimerkiksi kasien pesu,
esineiden jarjestely, lukitsemisen tarkas-
taminen) tai mielessa tapahtuvaa toimin-
taa (esimerkiksi rukoilu, laskeminen,
sanojen hiljainen toistelu).

Lapsilla yleisimmat pakkoajatukset liit-
tyvat likaantumiseen, saastumiseen tai
aggressiivisen kayttaytymisen pelkoon,
huoleen itselle tai toisille aiheutuvasta
vahingosta, symmetrian ja tarkkuuden
tarpeeseen tai huoleen oman kehon
toimintojen asianmukaisuudesta. Tyypil-
lisia pakkotoimintoja ovat peseminen ja
puhdistaminen, toistaminen, tarkistami-
nen, jarjestely, laskeminen ja keraily.

Nuorilla seksuaalisuuden ja moraalisten
kysymysten pohdinta ja niihin liittyva
ahdistus heijastuu myds tyypillisiin pakko-
ajatuksiin. Pakkotoimintona niihin liittyy
usein korostunutta tunnollisuutta ja
tunnustamispakkoa.

Hoito

Lievaoireista ja keskivaikeaa hairiota
voidaan hoitaa tehokkaasti perus-
terveydenhuollossa. Myds lapsilla ja
nuorilla hoito aloitetaan perusterveyden-
huollossa tarvittaessa erikoissairaan-
hoidon avustuksella.
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Ensisijaisia ovat psykososiaaliset hoito-
muodot.

Kun lapsella tai nuorella todetaan pakko-
oireita, potilasohjausta itse hairidsta ja
sen hoitovaihtoehdoista tulee antaa seka
lapselle tai nuorelle itselleen etta hanen
vanhemmilleen. Tassa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi Mielenterveystalon
materiaaleja Lasten ahdistuksen
omahoito-ohjelma ja Pakko-oireiden
omahoito-ohjelma.

Lasten ja nuorten kohdalla vanhempien ja
[ahipiirin aikuisten osallistuminen hoitoon
on hyoddyllista. Vanhemmat toimivat oman
lapsensa valmentajina ja vahvistavat
hanen motivaatiotaan ja sitoutumistaan
hoitoon.

Lapsilla ja nuorilla kognitiivinen kayttayty-
misterapia vahentaa pakko-oireita.
Laakehoitoa voidaan kayttaa yhdistettyna
psykososiaaliseen interventioon, jos
aktiivisella psykoterapeuttisella hoidolla
ei ole saatu riittavaa hoitovastetta 1-2
kuukaudessa. Alle kouluikaisilla laake-
hoito on harvinaista.

Aikuisilla hoito valitaan yhteisty0ssa
potilaan kanssa yksil6llisesti hanen
tilanteensa mukaan. Terapia on ensi-
sijainen hoitomuoto. Hoito voidaan
aloittaa laakehoidolla tai ladkkeen ja
psykoterapian yhdistelmalla.

Laakehoidon osalta 16ytyvat tarkemmat
ohjeet eri ikaryhmien laakehoidon
aloituksesta ja hoidon kestosta Kaypa
hoito -suosituksesta (ks. taulukot Pakko-
oireisen hairidn vaikeusaste ja keskeiset
hoitomuodot aikuisilla ja Pakko-oireisen
hairidn vaikeusaste ja keskeiset
hoitomuodot lapsilla ja nuorilla).

Kun aikuisen oireet ovat lievia tai keski-
vaikeita ja toimintakyky on kohtalainen,
riittdva hoitomuoto voi olla ohjattu
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omahoito tai esimerkiksi nettiterapia.
Lisaksi voidaan tarjota lyhytpsyko-
terapiaa.

Jos aikuisten oireet ovat vahintaan keski-
vaikeita, voidaan kayttaa pitkaa psyko-
terapiaa. Tama toteutetaan Suomessa
usein Kelan kuntoutuspsykoterapiana tai
vaativana laakinnallisena kuntoutuksena.

Pakko-oireinen hairio lukujen
valossa

Pakko-oireisesta hairiosta karsii 1-3 %
vaestosta.

Esiintyvyydessa on kaksi huippua:
nuoruusiassa ja aikuisuuden kynnyksella.

Lisatietoa aiheesta

Terveyskirjasto: Pakko-oireinen hairid
Mieli ry: Pakko-oireinen hairid
Mielenterveystalo: Pakko-oirekysely
Mielenterveystalo: Pakko-oireiden
omahoito-ohjelma

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen L&ékériseuran Duodecimin
Kéypé hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijit

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta kirjoittanut potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, psykiatrian
professori kouluttajapsykoterapeutti,
ylildakari Suoma Saarni HUS Aivo-
keskuksesta, Tampereen yliopistosta ja
Paijat-Hameen hyvinvointialueelta

F:

Potilaalle

seka Kaypa hoito -toimittaja, ylilaakari
Tanja Laukkala Suomalaisesta Laakari-
seurasta Duodecimista, HUS Aivo-
keskuksesta ja Helsingin yliopistosta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteen-
vetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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