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110919 Ahdistuneisuushäiriöt 
- aikuisilla esitys
• Agenda:
0)  Yleistä
1) Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen 

pelko
2) Sosiaalisten tilanteiden pelko
3) Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
4) Ahdistuneisuushäiriöiden 

erotusdiagnostiikka
5) Ahdistuneisuushäiriöiden hoito ja 

lääkehoito
6) Bentsodiatsepiinien käyttö 

ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä

7) Ahdistuneisuushäiriöt – seuranta
8) Erityisryhmät – nuoret
9) Erityisryhmät – ikääntyneet
10) Kokeelliset hoidot
11) Hoitoresistenttien 

ahdistuneisuushäiriöiden 
lääkehoidon erityispiirteitä

12) Pakolaiset
13) Ahdistuneisuushäiriöiden 

erityispiirteitä työterveyshuollossa 
sekä toiminta- ja työkyvyn arviointi

14) Hoidon porrastus
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus 
7.1.2019 (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119)
• Määritelmät
• Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisältä tai ulkoa 

uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla muun 
muassa levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihäiriöt, sydämentykytys, 
pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman loppumisen tunne

• Ahdistuneisuushäiriö: toimintakykyä ja elämänlaatua heikentäviä psykiatrisia häiriöitä, 
joille on ominaista poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja 
ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan yrittää säädellä välttämiskäyttäytymisen avulla. 
Oireistoon liittyy usein vaihtelevassa määrin somaattisia oireita.

• Pelko, fobia: emotionaalinen ja fysiologinen reaktio vaaralliseen tai vaaralliseksi koettuun 
ärsykkeeseen

• Paniikkikohtaus: äkillinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa henkilö kokee 
tilanteeseen nähden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja johon liittyy 
sympatikotonian oireita, kuten sydämentykytystä, hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja 
vapinaa. Määritelmät on mukailtu Lääketieteen termit tietokannan 4 pohjalta

11.9.2019 yl juha kemppinen 6

http://www.terveysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/


Ahdistuneisuushäiriöt (Psykiatria 2007)
• Ahdistuneisuuden tunteella tarkoitetaan sisäistä jännitystä, levottomuuden, kauhun ja 

paniikin tunnetta.
• Ahdistuneisuus kokemuksena on hyvin pitkälti pelon kaltainen
• Ahdistuneisuuden tunne on pelkoa ilman todellista ulkoista vaaraa.
• Pelko ja lievä ahdistuneisuus ovat normaaleja ilmiöitä.
• Mielenterveyden häiriöstä voidaan puhua vasta silloin, kun ahdistuneisuus on 

voimakasta, pitkäkestoista sekä psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä rajoittavaa.
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat kaikkein yleisimpiä mielenterveydellisiä häiriöitä, ja niillä on 

suuri kansanterveydellinen merkitys.
• Ahdistuneisuushäiriö esiintyy hyvin usein masennuksen kanssa
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat oireyhtymiä, syndroomia, joissa pitkäkestoiseen ahdistukseen 

ja vaikeaan ahdistuneisuuden tunteeseen liittyy muita oireita.
• –Autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet
• –välttämiskäyttäytyminen ahdistuneisuuskokemusten myötä
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Esiintyvyys perusterveydenhuollossa
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä perusterveydenhuollon potilailla, ja niihin 

liittyy usein terveyspalveluiden suurkäyttöä 9, 10.
• Perusterveydenhuollon potilaista 4 %:lla on paniikkihäiriö 11.
• Paniikkihäiriöstä kärsivillä on yli 5 kertaa enemmän perusterveydenhuollon 

käyntejä kuin muilla samanikäisillä 9.
• 22 %:lla palveluiden suurkäyttäjistä on paniikkihäiriö 10.

• Perusterveydenhuollon potilaista 4–8 %:lla on yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 11. 
Suomessa naisilla sitä esiintyy 7,1 %:lla ja miehillä 4,1 %:lla 
perusterveydenhuollon potilaista 12.

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö on vaikea tunnistaa, koska puolet potilaista hakeutuu 
vastaanotolle erilaisten somaattisten syiden takia 12.

• Heillä myös muu psykiatrinen samanaikaissairastavuus on tavallista, mikä voi vaikeuttaa 
diagnostiikkaa.

• Perusterveydenhuollon potilaista 7 %:lla on sosiaalisten tilanteiden pelko 13.
• Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy oirekuvansa vuoksi muita mielenterveyshäiriöitä 

vähäisempi perusterveydenhuollon palvelujen käyttö 14, ja sitä sairastavat ottavat harvemmin 
psyykkiset oireet puheeksi 15.
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2017, Kaplan & Sadock´s, 10th ed

Ahdistuneisuushäiriöiden
neurobiologinen
tutkimus on vilkasta



2017, Kaplan & Sadock´s, 10th ed

Stress and bidirectional neural–immune interactions. (A) Activation of NF-κB through toll-like receptors (TLRs) during immune challenge 
leads to an inflammatory response including 

(B) the release of proinflammatory cytokines, TNF-α, IL-1, and IL-6.

C: These cytokines, in turn, access the brain via leaky regions in the blood–brain barrier, active transport molecules, and afferent nerve 
fibers (e.g., sensory vagus), which relay information through the nucleus tractus solitarius (NTS).

D: Once in the brain, cytokine signals participate in pathways known to be involved in the development of depression, including: (i) 
altered metabolism of relevant neurotransmitters such as serotonin (5HT) and dopamine (DA), (ii) activation ofCRH in the paraventricular 
nucleus (PVN) and the subsequent production and/or release of ACTH and glucocorticoids (cortisol), and (iii) disruption of synaptic 
plasticity through alterations in relevant growth factors (e.g., brain-derived neurotrophic factor [BDNF]).

(E) Exposure to environmental stressors promotes activation of inflammatory signaling (NF-κB) through increased outflow of 
proinflammatory sympathetic nervous system responses (release of NE, which binds to the α [αAR] and β [βAR] 
adrenoceptors).

(F) Stressors also induce withdrawal of inhibitory motor vagal input (release of acetylcholine [Ach], which binds to the α7 s
ubunit of the nicotinic acetylcholine receptor [α7nACRh]). (G) Activation of the mitogen-activated protein kinase pathways, including p38 
and Jun N-terminal kinase (JNK), inhibit the function of glucocorticoid receptors (GRs), thereby releasing NF-κB from negative regulation 
by glucocorticoids released as a result of the hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis in response to stress. 

(From Raison CL, Capuron L, Miller AH. Trends in Immunology, 27, Cytokines sing the blues: inflammation and pathogenesis of depression, 
24–31, 2006, with permission from Elsevier.)



Copyright © American Psychiatric Association. 
All rights reserved.

Date of download:
09/03/2019

From: Psychoneuroendocrinology

Schematic diagram of the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis.
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The the former DSM-IV category of Anxiety Disorders became
three separate categories in DSM-5. These three categories are:
1. Anxiety Disorders

a) separation anxiety disorder, 
b) selective mutism, 
c) specific phobia, 
d) social phobia, 
e) panic disorder, 
f) agoraphobia, and 
g) generalized anxiety disorder.

2. Obsessive-Compulsive Disorders
a) obsessive-compulsive disorder, 
b) body dysmorphic disorder, 
c) hoarding disorder, 
d) trichotillomania, and 
e) excoriation disorder.

3. Trauma and Stressor-Related Disorders
a) reactive attachment disorder, 
b)disinhibited social engagement disorder, 
c) PTSD, 
d) acute stress disorder, and 
e) adjustment disorder.

http://www.moh.govt.nz/notebook/nbbooks.nsf/0/D235D446D1ABD4C04C256706006E1049/$file/Anxiety_guideline.pdf
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1)Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko
• Paniikkihäiriön ja julkisten paikkojen pelon hoitoa käsitellään yleensä yhdessä, koska erillisiä tutkimuksia 

julkisten paikkojen pelon lääkehoidosta ilman samanaikaista paniikkihäiriötä on niukasti [95].

• Kolmiohoitomallissa näyttöön perustuva hoito toteutetaan aikataulutetun hoito- ja seurantasuunnitelman 
mukaisesti yleislääkärin hoitovastuulla, koulutetun hoitajan koordinoimana (case manager) ja psykiatrisen 
asiantuntemuksen tukemana.

• Kolmiohoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti tehokas paniikkihäiriön hoidossa perusterveydenhuollossa 
[B].

• Paniikkihäiriön psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vähentää tehokkaasti paniikkikohtausten määrää ja julkisten 
paikkojen pelkoon liittyvää välttämiskäyttäytymistä [A]. Hoitotulos säilyy ilmeisesti ainakin 6 kuukautta [B].

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia sisältää merkityksen annon muokkaamista (eli kognitiivista 
restrukturointia) ja altistamista.

• Julkisten paikkojen pelosta johtuva välttämiskäyttäytyminen heikentää kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian tulosta. Hoitotulosta voi heikentää myös paniikkihäiriön oireiden vakavuus tai samanaikainen 
persoonallisuushäiriö. Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvät myönteiset odotukset [A].

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisältää in vivo altistamista (tosielämässä tapahtuvaa 
altistamista), on ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon
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1)Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko
• Paniikkihäiriön ja julkisten paikkojen pelon hoitoa käsitellään yleensä yhdessä, koska erillisiä tutkimuksia 

julkisten paikkojen pelon lääkehoidosta ilman samanaikaista paniikkihäiriötä on niukasti [95].
• Kolmiohoitomallissa näyttöön perustuva hoito toteutetaan aikataulutetun hoito- ja seurantasuunnitelman 

mukaisesti yleislääkärin hoitovastuulla, koulutetun hoitajan koordinoimana (case manager) ja psykiatrisen 
asiantuntemuksen tukemana.

• Kolmiohoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti tehokas paniikkihäiriön hoidossa perusterveydenhuollossa 
[B].

• Paniikkihäiriön psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vähentää tehokkaasti paniikkikohtausten määrää ja julkisten 

paikkojen pelkoon liittyvää välttämiskäyttäytymistä [A]. Hoitotulos säilyy ilmeisesti ainakin 6 kuukautta [B].
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia sisältää merkityksen annon muokkaamista (eli kognitiivista 

restrukturointia) ja altistamista.
• Julkisten paikkojen pelosta johtuva välttämiskäyttäytyminen heikentää kognitiivis-behavioraalisen

psykoterapian tulosta. Hoitotulosta voi heikentää myös paniikkihäiriön oireiden vakavuus tai samanaikainen 
persoonallisuushäiriö. Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvät myönteiset odotukset [A].

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisältää in vivo altistamista (tosielämässä tapahtuvaa 
altistamista), on ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon

• Paniikkihäiriön käsitteellistämisestä KBT:ssä, ks. kaavio «hoi50119d.pdf» ja lisätietoartikkeli 
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1)Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko
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• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia on työikäisten 
paniikkihäiriön hoidossa ilmeisesti yhtä tehokasta kuin kasvotusten toteutettu 
kognitiivinen käyttäytymisterapia [B].

• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia lienee työikäisten 
paniikkihäiriön hoidossa yhtä tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa kuin 
kasvotusten ryhmässä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia [C]. Ks. lisätietoa 
aiheesta .

• Paniikkihäiriön akuuttivaiheen hoidossa kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian ja 
masennuslääkehoidon yhdistäminen on tehokkaampaa kuin masennuslääkehoito tai 
psykoterapia yksinään [A].

• Kognitiivinen käyttäytymisterapia liitettynä päihdehoitoon saattaa olla tehokas 
paniikkihäiriön hoidossa potilailla, joilla on samanaikainen alkoholin käyttöhäiriö [C].

• Psykodynaamiset psykoterapiat lienevät tehokkaita paniikkihäiriön hoidossa [C].
• Hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT) saattaa lievittää oireita sosiaalisten tilanteiden 

pelossa paniikkihäiriössä, jossa on mukana agorafobia [C].
• Interpersonaalinen psykoterapia (IPT) saattaa lievittää oireita paniikkihäiriössä, jossa on 

mukana agorafobia [C].
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• Lääkehoito
• Tässä suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin tutkimuksiin perustuvia 

lääkehoitojen suosituksia.
• Lääkehoidoista masennuslääkehoidot ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.
• Fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sitalopraami ovat tehokkaita paniikkihäiriön akuuttihoidossa [A].
• Essitalopraami on ilmeisesti tehokas paniikkihäiriön akuuttihoidossa [B].
• Venlafaksiini on tehokas paniikkihäiriön akuuttihoidossa [A].
• Trisyklistä masennuslääkkeistä imipramiini ja klomipramiini ovat tehokkaita paniikkihäiriön akuuttihoidossa 

[A].
• Mirtatsapiinin tehosta paniikkihäiriön akuuttihoidossa ei liene riittävää näyttöä [C].
• Bentsodiatsepiineista alpratsolaami, klonatsepaami, diatsepaami ja loratsepaami, ovat tehokkaita 

paniikkihäiriön akuuttihoidossa, mutta niiden käyttö tulee rajata muutamaan viikkoon hoidon alkuvaiheessa 
[A].

• Vältä viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on 
aiheellista välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain vaikeimpiin 
tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä .

• Toisen polven psykoosilääkkeiden ketiapiini, risperidoni, aripipratsoli, tehosta paniikkihäiriön akuuttihoidossa 
ei liene riittävää näyttöä [C].



1) Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko

11.9.2019 https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9/ yl juha kemppinen 34

• Jatkohoito
• Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa lääkehoitoa.
• Masennuslääkkeet sertraliini, paroksetiini, sitalopraami, fluoksetiini, 

venlafaksiini ja klomipramiini ovat tehokkaita paniikkihäiriön 
pitkäaikaishoidossa [A].

• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, 
paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisriskiä 1 
vuoden kestävän hoidon aikana [A].

• Masennuslääkkeiden lopetusta on käsitelty myös suomalaisessa 
katsauksessa [105].



2. Sosiaalisten tilanteiden pelko
Yl juha kemppinen
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• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on tehokasta sosiaalisten 

tilanteiden pelon hoidossa [A].
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on vaikuttavaa sosiaalisten 

tilanteiden pelon fobian hoidossa [A].
• Kognitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan sisältyvä altistaminen 

vähentää sosiaalisiin tilanteisiin liittyviä pelko-oireita ja 
välttämiskäyttäytymistä [A].

• Yksilö- ja ryhmämuotoinen kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia 
tehoaa paremmin sosiaalisten tilanteiden pelon oireisiin kuin 
supportiivinen psykoterapia, tavanomainen psykiatrinen hoito tai 
hoitoon pääsyn odottaminen [A].
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• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia on työikäisten 

sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ilmeisesti yhtä tehokasta kuin kasvotusten 
ryhmässä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia, mutta sen kustannusvaikutukset 
ovat paremmat [B].

• Potilas voi hyötyä kognitiivis-behavioraalisesta psykoterapiasta, vaikka hänellä olisi 
sosiaalisten tilanteiden pelon lisäksi muita samanaikaisia häiriöitä (kuten estynyt 
persoonallisuushäiriö tai vakava masennustila). Muut samanaikaiset häiriöt voivat 
kuitenkin vaikuttaa hoitotulokseen ja hoidon toteutumiseen [B]. Ks. lisätietoa KBT:n
vaikutusmekanismeista sosiaalisten tilanteiden pelossa . Ks. lisätietoa sosiaalisten 
tilanteiden pelon käsitteellistämisestä «hoi50119e.pdf».

• Psykodynaamiset psykoterapiat ovat ilmeisesti tehokkaita sosiaalisten tilanteiden pelon 
hoidossa [B].

• Hyväksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittää oireita sosiaalisten tilanteiden 
pelossa [C].

• Interpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittää oireita sosiaalisten tilanteiden pelossa 
[C].
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• Lääkehoito
• Akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin seurantoihin perustuvia lääkehoitojen 

suosituksia.
• Lääkehoidosta masennuslääkehoidot ovat ensisijaisia hoitomuotoja.
• SSRI-lääkkeistä fluoksetiini, fluvoksamiini, essitalopraami, paroksetiini ja sertraliini ovat tehokkaita 

sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa [A].
• Sitalopraamin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa ei liene riittävää näyttöä [C].
• Venlafaksiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [B].
• Mirtatsapiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa [C].
• Klonatsepaami ja alpratsolaami ovat ilmeisesti tehokkaita lyhytkestoisessa sosiaalisten tilanteiden pelon 

akuuttivaiheen hoidossa [B]. Muiden bentsodiatsepiinien tehosta ei ole riittävää tutkimusnäyttöä.
• Vältä viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on 

aiheellista välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain vaikeimpiin 
tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä .

• Moklobemidi on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa [A)
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• Lääkehoito (jatkuu)
• Pregabaliini 600 mg/vrk on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [A].
• Pregabaliinin väärinkäyttöä, päihdekäyttöä ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on 

noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on päihdyttävien aineiden tahallista 
väärinkäyttöä. Näitä potilaita on seurattava pregabaliinin väärinkäytön, päihdekäytön tai 
riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymistä, annoksen suurentamista ja 
lääkehakuista käyttäytymistä on raportoitu [106].

• Gabapentiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa [B].
• Myös sen väärinkäyttöä on kuvattu [107]
• Levetirasetaamin, valproaatin ja topiramaatin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ei 

liene riittävää tutkimusnäyttöä [C].
• Paroksetiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa potilailla, joilla on 

samanaikainen alkoholin käyttöhäiriö tai alkoholiongelma [C].
• Beetasalpaajista atenololi ei ilmeisesti ole tehokas yleistyneiden sosiaalisten tilanteiden pelon 

hoidossa. Muiden beetasalpaajien osalta ei ole tutkimusnäyttöä [B].
• Toisen polven psykoosilääkkeiden ketiapiinin ja olantsapiinin tehosta sosiaalisten tilanteiden 

pelon akuuttihoidossa ei liene riittävää näyttöä [C].



2) Sosiaalisten tilanteiden pelko

11.9.2019 https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9/ yl juha kemppinen 44

• Jatkohoito
• Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa lääkehoitoa.
• Masennuslääkkeet ovat ensisijainen lääkehoito sosiaalisten 

tilanteiden pelon säännöllisessä pitkäaikaislääkehoidossa.
• Paroksetiini, essitalopraami ja moklobemidi ovat tehokkaita 

sosiaalisten tilanteiden pelon pitkäaikaishoidossa [A].
• Sertraliini, fluvoksamiini ja venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita 

sosiaalisten tilanteiden pelon pitkäaikaishoidossa [B].
• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, 

paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskiä 1 
vuoden kestävän hoidon aikana



3. Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
Yl juha kemppinen
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• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yleistyneen 

ahdistuneisuushäiriön hoidossa tehokkaampaa kuin tavanomainen 
psykiatrinen hoito, psykologinen lumehoito tai jonotuslistalla oleminen [A].

• KBT, jossa yhdistetään ajatusten uudelleenmuokkaus ja altistaminen, 
tehoaa ahdistuneisuuteen ja samanaikaiseen masennukseen yleistyneessä 
ahdistuneisuushäiriössä [A].

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vähentää yleistyneessä 
ahdistuneisuushäiriössä ahdistuneisuuden lisäksi tehokkaasti myös 
samanaikaista masennusta [A].

• Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön oireiden vakavuus ja muut 
samanaikaiset psykiatriset häiriöt ilmeisesti heikentävät kognitiivis-
behavioraalisen psykoterapian tehoa [B].
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• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Uudet kognitiiviset psykoterapiat vähentävät yleistyneeseen 

ahdistuneisuushäiriöön kuuluvaa liiallista huolestuneisuutta tehokkaasti 
[A].

• Kognitiivisella psykoterapialla saavutettu hoitotulos liiallisen 
huolestuneisuuden vähenemisessä säilynee 12 kuukauden ajan hoidon 
päättymisen jälkeen [A].

• Ks. myös artikkeli Yleistynyt ahdistuneisuus – kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian mukainen käsitteellistämismalli «hoi50119f.pdf».

• Psykodynaamiset psykoterapiat saattavat olla tehokkaita yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön hoidossa [C].

• Hyväksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittää oireita sosiaalisten 
tilanteiden pelossa yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä ja 
paniikkihäiriössä, jossa on mukana agorafobia [C]
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• Lääkehoito

• Tässä suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin tutkimuksiin 
perustuvia lääkehoitojen suosituksia.

• Masennuslääkehoito on ensisijainen lääkehoito yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriön 
akuuttihoitovaiheessa. 

• Masennuslääkkeistä agomelatiini, duloksetiini, essitalopraami, paroksetiini, sertraliini ja 
venlafaksiini ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa [A]. 

• Masennuslääkkeistä fluoksetiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
lyhytaikaisessa hoidossa [B].

• Buspironi on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa [A]. 
• Buspironi saattaa olla tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa potilailla, joilla on 

samanaikainen alkoholin käyttöhäiriö, mutta luotettava näyttö puuttuu [D].
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• Lääkehoito (jatkuu)

• Pregabaliini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa [A]. 

• Pregabaliinin väärinkäyttöä, päihdekäyttöä ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on 
noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on päihdyttävien aineiden tahallista 
väärinkäyttöä. Näitä potilaita on seurattava pregabaliinin väärinkäytön, päihdekäytön tai 
riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymistä, annoksen suurentamista ja 
lääkehakuista käyttäytymistä on raportoitu [106].

• Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa [A]. 
• Vältä viisaasti -suositus : Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä 

on aiheellista välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain 
vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi. Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien
määräämiskäytännöistä .

• Toisen polven psykoosilääkkeistä ketiapiini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
lyhytaikaisessa hoidossa [A]. Muista psykoosilääkkeistä ei ole riittävää näyttöä.

• Hydroksitsiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa 
[B].
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• Jatkohoito (yli 3 kuukautta) ja uusiutumisvaiheitten esto
• Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa lääkehoitoa.
• Masennuslääkkeet ovat ensisijainen lääkehoito yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 

pitkäaikaisessa lääkehoidossa.
• Essitalopraami, paroksetiini, venlafaksiini, ketiapiini ja pregabaliini ovat tehokkaita 

yleistyneen ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa 
[A].

• Agomelatiini, duloksetiini ja vortioksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa [B].

• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön 
ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskiä vuoden kestävän hoidon 
aikana[A].



4. Ahdistuneisuushäiriöiden 
erotusdiagnostiikka
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5. Ahdistuneisuushäiriöiden hoito 
ja lääkehoito ( 2017 kaplan & sadock´s, 10th ed)
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Patient-Related Factors Influencing Choice of 
Treatment ( Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017)
• ► Severity and chronicity of illness
• ► Presence of medical and/or psychiatric comorbidity
• ► Personal or family history of response to a proposed intervention
• ► Concomitant medications and possibility of drug interactions
• ► Situation-specific versus generalized nature of symptoms (e.g., 

performance anxiety–related panic attacks)
• ► Patient preference
• ► Insight and likelihood of adherence
• ► Psychological-mindedness and motivation to change thoughts and 

behaviors
• ► Accessibility and cost of treatments
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Frequency of Sexual Dysfunction among Most Commonly Prescribed Agents for 
Anxiety Disorders( Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017)

Class Drug

Frequency of Sexual Dysfunction

<10% 10–30% >30%
SSRI Citalopram X

Escitalopram X

Fluoxetine X

Fluvoxamine X

Paroxetine X

Sertraline X

SNRI Duloxetine X

Milnacipran X

Reboxetine X

Venlafaxine X

Desvenlafaxine X

RIMA Moclobemide X

Other Psychotropics Agomelatine X

Buspirone X

Mirtazapine X

Bupropion X

Atypical Antipsychotics Quetiapine X

Anticonvulsant Pregabalin X
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Evidence-Based Recommendations for Monotherapy of Anxiety Disorders  
( Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017)
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Classes and Agents

Anxiety Disorders

GAD PD SAD
SSRIs First line First line First line

SNRIs First line First line First line

TCAs Second Line Second line Not recommended

MAOIs Insufficient Evidence Second Line Second line

RIMA Insufficient Evidence Insufficient evidence Second Line

Other Psychotropics—Agomelatine, 
Buspirone, Mirtazapine

Second line Second line Second line

Benzodiazepines Second line Second line Second line

Atypical Antipsychotics—Quetiapine Second Line Insufficient Evidence Not Recommended

Anticonvulsant—Pregabalin Second Line Insufficient Evidence Second line

Note: Beta-adrenergic blocking agents are recommended only for performance anxiety



Pharmacotherapy of Anxiety Disorders: Key Pointers ( Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017)
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• ► SSRIs as the first-line option.
• ► Start low and go slow.
• ► Routine increase to higher doses not recommended, but a 

subgroup might benefit.
• ► Concomitant benzodiazepines as initial therapy in the short-term 

may be useful.
• ► 8–12 weeks of pharmacotherapy at optimum doses may be 

needed to assess efficacy.
• ► Good evidence for the benefit of maintenance treatment at least 

up to 6 months.



PTSD (Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017,1812-)

• Benzodiazepines. Benzodiazepines are a group of GABA agonist, and thereby enhance 
the inhibitory transmission in wide areas of the brain. They are used as tranquilizers and 
sleep inducers but also interfere with long-term potentiation, learning, and memory. 

• As such they were positioned as capable of reducing excessive “learning” occurring 
during or following trauma exposure. 

• However, three human studies have shown that participants receiving benzodiazepines 
fared worse than those not treated at all. An animal “predator stress” study found that 
administering diazepam shortly after predator odor exposure enhanced the acquisition 
of long-term fear responses. While the exact mechanism of benzodiazepines PTSD 
enhancing effect is unknown, it is possible that these compounds interfere with 
postevent learning of extinction. Intriguingly, current data on benzodiazepines rely on 
small studies while these compounds are widely used to mitigate distress following 
various stressors.

• Nonetheless, benzodiazepines are not recommended for use in the aftermath of 
traumatic events.
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PTSD (Kaplan&Sadock´s, 10th ed,2017,1812-)

• Hydrocortisone. Hydrocortisone has been shown to be effective especially 
in patients who have never been treated for psychiatric disorders. The 
underlying mechanism is not entirely understood. 

• One hypothesis is that hydrocortisone can facilitate extinction learning 
through both nongenomic and genomic effects. Some also believe that 
high-dose exogenous hydrocortisone administered shortly after trauma 
may promote recovery through enhancing synaptic plasticity and 
connectivity. 

• An animal model showed significantly increased dendritic growth and spine 
density, with increased levels of BDNF and obtunded postsynaptic density-
95 (PSD-95) levels in steroid-treated stressed rats. 

• Increasing cortisol levels also counter adrenergic activation, thereby 
reducing fear conditioning.
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6. Bentsodiatsepiinien käyttö 
ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä
Yl juha kemppinen
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• Merkittävälle osalle potilaista kehittyy bentsodiatsepiiniriippuvuuden oireita yli 1 kuukauden 
kestävän bentsodiatsepiinilääkityksen jälkeen [108].

• Jos päädytään käyttämään bentsodiatsepiinilääkitystä, käyttöön liittyvän riippuvuusriskin takia 
tulee noudattaa erityistä huolellisuutta:

• Ennen bentsodiatsepiinilääkityksen aloittamista tulee kartoittaa potilaan aiempi 
bentsodiatsepiinien käyttö, siihen liittyvät riippuvuusoireet ja päihdeanamneesi.

• Ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa aloitettaessa bentsodiatsepiinien käyttö tulee rajata muutamaan 
hoidon alkuvaiheen viikkoon. Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä 
käyttöä olisi hyvä välttää.

• Lääkettä määrättäessä potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien käytöstä .
• Erityistä harkintaa tulee noudattaa lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien käytön yhteydessä 

[109], [110] (Internet http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/), [111] mutta myös 
klonatsepaamin päihdekäyttöä esiintyy (ks. Valvira https://www.valvira.fi/-/valvira-ja-fimea-ovat-
huolissaan-klonatsepaamin-maaraamisesta-jakaytosta).

• Erityisryhmille, kuten iäkkäille, käytetään ensisijaisesti keskipitkävaikutteisia ja yksinkertaisen 
metabolian omaavia bentsodiatsepiineja, kuten oksatsepaamia ja loratsepaamia.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/
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• Myös niillä muille hoitomuodoille resistenteillä potilailla, joille käytetään pitkäkestoista ja 
mahdollisesti suuriannoksista bentsodiatsepiinilääkitystä, annostelua tulee 
ikääntymiseen liittyvien neurokognitiivisten ja motoristen haittojen välttämiseksi arvioida 
säännöllisin välein (ks. Käypä hoito -suosituksen Muistisairaudet «Muistisairaudet», [112] 
kohta Käytösoireiden hoito / Bentsodiatsepiinit
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50044#s24_1).

• Bentsodiatsepiinireseptejä ei uusita automaattisesti, vaan vointia ja hoidon etenemistä 
arvioidaan vastaanottokäynneillä. Lääkehoidon toteutumista tulee seurata aktiivisesti 
esimerkiksi reseptitietokannan keinoin, ja hoidossa tulee käyttää ne rep.- ja iteroituja 
reseptejä pienintä mahdollista lääkemäärää käyttäen.

• Henkilöillä, joilla on vaikea-asteinen päihderiippuvuus, sekapäihdekäyttöä tai epävakaa 
tai antisosiaalinen persoonallisuushäiriö, bentsodiatsepiinien käyttöä tulee välttää [113]. 
Ks. Käypä hoito -suosituksen Epävakaa persoonallisuus «Epävakaa persoonallisuus», 
[114] kohta Lääke- ja sähköhoito 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50064#s9_5.

• Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut terveydenhuoltoa 
bentsodiatsepiinien määräämisestä, ks. http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/laakehoito/bentsodiatsepiinien_maaraaminen_2.
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• Bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttöön liittyvät vieroitusoireet pahentavat 
ahdistuneisuushäiriöistä kärsivän ahdistusoireilua, kun 
bentsodiatsepiiniannosta pienennetään tai lääkitys lopetetaan [110]. 
Pelkästään vieroitusoireista johtuva ahdistuneisuus ei ole 
bentsodiatsepiinilääkityksen jatkamisen aihe.

• Ahdistuneisuushäiriöstä kärsivän bentsodiatsepiinilääkitys puretaan 
hitaasti asteittain viikkojen tai kuukausien aikana [110], [115], [116], [117].

• Bentsodiatsepiinilääkityksen purkamiseen voidaan yhdistää kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa [118], [119]

• Bentsodiatsepiinivieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata CIWA-B-
lomakkeella http://www.terveysportti.fi/xmedia/ykt/ciwa_b_pohja.pdf.

• Ks. Käypä hoito -suosituksen Alkoholiongelmaisen hoito 
«Alkoholiongelmaisen hoito», [38] näytönastekatsaus [B]. Ks. lisätietoa 
bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä .
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• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, 
paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskiä 1 
vuoden kestävän hoidon aikana [A].

• Yli 1 vuoden kestävistä hoidoista ei ole tutkimustuloksia, mutta 
estolääkehoidon lopetus- tai jatkamispäätöksessä tulee ottaa 
huomioon potilaan oma kanta, lääkehoidon aiheuttamat haitat sekä 
oireiden uusiutumisen todennäköisyys ja niiden merkitys potilaalle 
[105].

• Psykoterapioiden kestoon ja lopettamiseen vaikuttavat saavutettu 
hoitotulos ja terapian toteuttamiseen ja järjestämiseen liittyvät 
taloudelliset ja muut seikat, kuten Kelan kuntoutuspsykoterapian 
lakisääteinen mitoitus.
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• Nuorten ahdistuneisuushäiriöt
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa koskevista tutkimuksista valtaosa on 

tehty aineistoilla, joissa on tutkittu eri ahdistuneisuushäiriöitä (sosiaalisten 
tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö, 
eroahdistushäiriö) yhtenä ryhmänä. Tutkimusaineistot ovat usein heterogeenisiä 
iän suhteen (tutkittu sekä lapsia että nuoria). Nuorten spesifisten 
ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa koskevia tutkimuksia on niukasti.

• Nuoruusikäisten (noin 13–22-vuotiaiden) ahdistuneisuushäiriöiden hoidon 
erityispiirteitä ovat nuoruusiän kehityksen tukeminen ja yhteistyö nuoren 
vanhempien ja tarvittaessa eri verkostojen (koulu, lastensuojelu) kanssa.

• Erikoissairaanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa.

• Hoidon aikana seurataan hoidon vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuoren 
toimintakykyyn (opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky ikätoverisuhteissa ja 
perheessä) sekä mahdollisia haittavaikutuksia.
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• Psykososiaaliset hoitomuodot
• Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja muussa perusterveydenhuollossa 

arvioidaan nuoren ahdistuneisuusoireita ja toimintakykyä sekä selvitetään 
hänen perhe- ja koulutilannettaan.

• Lievissä ja komplisoitumattomissa keskivaikeissa ahdistuneisuushäiriöissä, 
joissa nuoren toimintakyky ei ole vakavasti heikentynyt eikä hänellä ole 
akuuttia itsetuhoisuutta, hoito pyritään aloittamaan 
perusterveydenhuollossa tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.

• Ahdistuneisuushäiriötä koskevan tiedon tarjoaminen nuorelle ja hänen 
vanhemmilleen sekä koulunkäynnin jatkuvuuden tukeminen tarvittaessa 
erityisjärjestelyin ovat hyödyksi [120].

• Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden ensisijaiseksi 
akuuttihoidoksi suositellaan psykoterapeuttisia hoitoja.
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• Psykososiaaliset hoitomuodot
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa kognitiivis-

behavioraalinen psykoterapia on tehokasta [A] ja hyväksymis-
omistautumisterapia lienee tehokasta [C].

• Myös psykodynaaminen yksilöpsykoterapia saattaa olla tehokasta, mutta 
riittävä tutkimusnäyttö aiheesta puuttuu [D].

• Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia on tehokasta [A]. Hyväksymis-
omistautumisterapia [D] ja mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia 
(MBCT) [D] saattavat olla tehokkaita, mutta tutkimusnäyttöä aiheesta ei 
juuri ole.

• Nuorten paniikkihäiriön akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen terapia 
on ilmeisesti tehokasta [B].
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• Lääkehoito
• Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden hoito 

suositellaan aloittamaan yleensä psykoterapeuttisin interventioin. Jos 
hoitovastetta ei saavuteta tai se jää aktiivisella psykoterapeuttisella 
hoidolla osittaiseksi, hoitoon suositellaan liittämään myös lääkehoito [96], 
[121].

• Lääkkeen valinnassa 18 vuotta täyttäneisiin pätevät aikuisia koskevat 
suositukset.

• Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushäiriöiden masennuslääkehoito 
suositellaan aloitettavaksi ensisijaisesti SSRI-ryhmän lääkkeellä [121], [122].

• Myös SNRI-lääkkeitä voidaan alle 18-vuotiailla käyttää harkitusti [122], 
[123].
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• Lääkehoito
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa fluoksetiini on tehokas 

[A], sertraliini on ilmeisesti tehokas [B] ja fluvoksamiini lienee tehokas [C].
• Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa fluoksetiini, 

paroksetiini ja venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita [B].
• Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushäiriön akuuttihoidossa venlafaksiini ja 

duloksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita [B] ja sertraliini lienee tehokas [C].
• Varhaisnuorten (noin 13–14-vuotiaiden) ahdistuneisuushäiriöiden 

lääkehoito suositellaan aloittamaan pääosin nuorisopsykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa.

• Keski- ja myöhäisnuoruusikäisten (noin 15-vuotiaiden tai sitä vanhempien) 
ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoidon voi aloittaa myös nuorten 
psyykenlääkehoitoon perehtynyt perusterveydenhuollon lääkäri 
tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.
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• Lääkehoito (jatkuu)
• SSRI- ja SNRI-lääkkeiden käyttöön voi nuorilla liittyä itsemurha-

ajatusten ja itsetuhoisten tekojen riski. Ks. Käypä hoito -suositus 
Depressio «Depressio», [21], näytönastekatsaus [A]. 

• Nuorten SSRI- ja SNRI-lääkehoitoa on suositeltavaa seurata 
terveydenhuollon ammattihenkilön vastaanotolla kerran viikossa 
ainakin kuukauden ajan lääkehoidon aloittamisesta.

• Nuorten vaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa, joissa 
toimintakyky on vakavasti heikentynyt, on aiheellista käyttää alusta 
alkaen lääkehoitoa [121], [123].
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• Lääkehoito (jatkuu)
• Psykoterapian ja lääkehoidon yhdistäminen ilmeisesti lisää hoidon 

kokonaistehoa nuorten ahdistuneisuushäiriöissä, mutta tutkimustieto 
aiheesta ei ole täysin yksiselitteistä.

• Kognitiivis-behavioraalisen terapian ja sertraliinin yhdistelmähoito on 
ilmeisesti nuorten ahdistuneisuushäiriöissä tehokkaampaa kuin 
kumpikaan ainoana hoitona

• Aineistoltaan pienehkön tutkimuksen mukaan fluoksetiinin
yhdistäminen kognitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan ei liene 
kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa tehokkaampaa nuorten 
ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa [C].
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• Jatkohoito
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden jatkohoito kognitiivis-behavioraalisella

psykoterapialla, lääkehoidolla tai niiden yhdistelmällä ehkäisee ilmeisesti 
relapseja.

• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden jatkohoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia ja sertraliini ovat ilmeisesti tehokkaita ja 
niiden yhdistelmä ilmeisesti tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana 
hoitona [B].

• Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa duloksetiini
saattaa olla tehokas [C].

• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoitoa suositellaan jatkettavan 
(akuuttihoito ja jatkohoito) 6–9 kuukauden ajan [124]. 

• Päätös hoidon lopettamisesta tai jatkamisesta tehdään potilaan kanssa 
yhteistyössä räätälöidysti siten, että otetaan huomioon hoidon siedettävyys 
ja relapsiriski.
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• Tutkimukset iäkkäillä ovat kohdistuneet laajamittaisesti yleistyneeseen 
ahdistuneisuushäiriöön. Tutkimuksia sosiaalisen tilanteiden pelosta, 
paniikkihäiriöstä tai julkisten paikkojen pelosta hoidon osalta iäkkäillä ei 
vastaavasti ole. Hoitoratkaisut noin 75 ikävuoteen saakka perustuvat näin 
ollen keski-ikäisistä saatuun tutkimustietoon.

• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on 55 vuotta täyttäneiden ja sitä 
vanhempien yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa ilmeisesti 
tehokasta odotuslistalla olemiseen ja tavanomaiseen hoitoon verrattuna, 
mutta eroa muuhun aktiivihoitoon nähden ei ilmeisesti ole [B].

• Masennuslääkkeistä essitalopraami, venlafaksiini ja duloksetiini ovat 
ilmeisesti tehokkaita ikääntyneiden yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
lyhytaikaisessa hoidossa [B]. 
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• Muiden masennuslääkkeiden tehosta yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön hoidossa ei ikääntyneillä ole riittävää näyttöä.

• Hoito ketiapiinilla lienee tehokasta ikääntyneiden yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa [C]. Ks. myös taulukko 
9.

• Hoito pregabaliinilla lienee tehokasta myös ikääntyneiden yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa [C]. Ks. myös taulukko 
9.

• Lääkehoidossa tulee ottaa huomioon potilaan muu lääkitys ja 
mahdolliset yhteisvaikutukset
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• Kokeellisia hoitoja, kuten oksitosiinia tai d-sykloseriiniä, on käytetty 
ahdistuneisuusoireiden hoidossa yksinään tai yhdistettynä 
psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa, mutta niiden tehoa eri 
ahdistuneisuushäiriöihin ei ole osoitettu [125], [126].

• Neuromodulaatiohoidot eri ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa
• Tutkimusnäyttö transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta (rTMS) 

yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä on niukkaa, eikä luotettavia 
päätelmiä sen tehosta ole mahdollista tehdä [D].

• Tutkimusnäyttö transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta (rTMS) 
paniikkihäiriössä on niukkaa, eikä luotettavia päätelmiä sen tehosta ole 
mahdollista tehdä [D].

• ECT-hoidosta tai tasavirtastimulaatiosta (tDCS) ei ole tutkimuksia 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa.
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• Hoitoresistentin ahdistuneisuushäiriön määritelmä vaihtelee, minkä vuoksi sen 
hoidosta on niukemmin tutkimustietoa. Toimivaksi osoittautuneita lääkehoidon 
tehostamisvaihtoehtoja on niukasti.

• Pindololi yhdistettynä fluoksetiiniin saattaa olla tehokas hoitoresistentin 
paniikkihäiriön hoidossa. SSRI-annoksen suurentamisesta, SSRI:n ja TCA:n
yhdistämisestä ja toisen polven psykoosilääkkeiden (yksin tai yhdistettynä SSRI-
lääkkeeseen) käytöstä hoitoresistentin paniikkihäiriön hoitoon ei ole riittävää 
tutkimusnäyttöä [C].

• Pindololi yhdistettynä paroksetiiniin ei liene tehokas hoitoresistentin sosiaalisten 
tilanteiden pelon hoidossa [C].

• Pregabaliini ja toisen polven psykoosilääkkeet saattavat olla tehokkaita 
lisälääkityksiä hoitoresistentin yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa [C].

• Hoitoresistentille yleistyneelle ahdistuneisuudelle ei ole yhtä yleisesti hyväksyttyä 
määritelmää, minkä vuoksi tutkimusten potilasrekrytointi vaihtelee merkittävästi.
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12 )Pakolaiset
• Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyyttä pakolaisväestöissä ja vastaavan taustan väestöryhmissä on 

tutkittu melko vähän [127]. 
• Vähintään 5 vuotta pakolaisina olleilla yleistyneen ahdistuneisuushäiriöiden ajankohtaiseksi 

esiintyvyydeksi on esitetty 0,7–13,7 %, paniikkihäiriön 0,6–10 %, sosiaalisten tilanteiden pelon 
0,3–27,4 % ja julkisten paikkojen pelon 8,2–9 % [128]. Länsimaihin asettuneita pakolaisia 
koskevissa tutkimuksissa yleistyneen ahdistuneisuushäiriön ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on 
esitetty 4 % [129].

• Traumakokemukset pakolaisväestössä ovat yleisiä, ja monilla pakolaisilla on ahdistuneisuushäiriön 
kanssa samanaikaisesti traumaperäinen stressihäiriö [128].

• Paniikkikohtaukset ovat traumaperäisistä oireista kärsivillä muutenkin tavallisia [130]. Lisäksi ne 
voivat korostua tietyissä etnisissä ryhmissä [131].

• Pakolaisten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa koskevissa tutkimuksissa on tutkittu lähes 
yksinomaan potilaita, joilla on traumaperäinen stressihäiriö. Psykoterapian ja yhdistelmähoitojen 
vaikuttavuutta on käsitelty tarkemmin Käypä hoito -suosituksessa Traumaperäinen stressihäiriö 
«Traumaperäinen stressihäiriö», [132], jonka lisätietoaineistossa Terapian ja kuntoutuksen 
vaikuttavuus PTSD:stä ja traumaperäisistä stressioireista kärsivien kidutuksen uhrien hoidossa on 
raportoitu terapian ja kuntoutuksen vaikutus myös ahdistuneisuusoireisiin siltä osin kuin niitä on 
tutkittu.

• Pakolaisten arvioinnissa ja hoidossa on mahdollisen traumataustan lisäksi hyvä kiinnittää erityistä 
huomiota kulttuurisiin tekijöihin ja kommunikaatioon .
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13) Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä työterveyshuollossa sekä toiminta- ja 
työkyvyn arviointi
• Ahdistuneisuushäiriöiden kulku yksilötasolla vaihtelee lievästä 

vaikeaan ja pitkäkestoista työ- ja toimintakyvyn heikkenemää 
aiheuttavaan.

• Toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen liittyvissä kysymyksissä 
voidaan viitekehyksenä hyödyntää ICF-luokitusta (International 
Classification of Functioning, Disability and Health). Ks. lisätietoa 
aiheesta https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus.

• Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan mittaritasolla hyödyntää TOIMIA-
tietokannassa (www.toimia.fi http://www.toimia.fi) olevia 
toimintakykymittareita, kuten SOFAS- ja Sheehanin
toimintakykyasteikkoa Sheehan Disability Scale (SDS) [1], [8].
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työkyvyn arviointi
• Lisäksi TOIMIA-tietokannassa on erilliset suositukset toimintakyvyn 

arvioinnista mielenterveyden häiriöiden yhteydessä 
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/32/, kognitiivisen 
toimintakyvyn arvioinnista 
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/42/ ja työnhakijoiden 
toimintakyvyn arvioinnista 
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/30/.

• Ahdistuneisuushäiriöpotilaita hoidetaan työterveyshuollossa 
työterveyshuoltosopimuksen rajoissa samojen periaatteiden mukaan 
kuin perusterveydenhuollossa.

• Työterveyshuollon tehtävänä on lisäksi osaltaan huolehtia siitä, ettei 
ahdistuneisuushäiriöstä aiheudu tarpeetonta työkyvyttömyyttä.
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13) Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä työterveyshuollossa sekä toiminta- ja 
työkyvyn arviointi

• Jos ahdistuneisuushäiriöön liittyy työkyvyttömyyttä tai sen uhkaa, potilas 
tulee ohjata tilanteen mukaan myös muista terveydenhuollon 
toimipisteistä työterveyshuoltoon.

• Työssä käyvän potilaan osalta arvioidaan, onko työpaikalla tarvetta ja 
mahdollisuuksia potilaan työkykyä edistävään työn muokkaukseen [133] 
(Internet 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136021/Ty%c3%b6n%20mu
okkauksen%20keinot%2c%20kun%20mielenterveyden%20h%c3%a4iri%c3
%b6%20vaikuttaa%sequence=1&isAllowed=y), [134] (Internet 
http://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/avaa? 
p_artikkeli=ttk00124&p_haku=Ty%C3%B6n%20muokkaus%20mielentervey
den%20h%C3%A4iri%C3%B6ss%C3%A4).

• Tarvittaessa järjestetään työterveysneuvottelu, jossa tämä arviointi 
tehdään, ja tukitoimet suunnitellaan yhteistyössä työntekijän, hänen 
esimiehensä ja työterveyshuollon edustajan kanssa. Neuvotteluun voi 
osallistua myös hoitava lääkäri esimerkiksi psykiatrisesta yksiköstä.
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13) Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä työterveyshuollossa sekä toiminta- ja 
työkyvyn arviointi
• Depression [21] Käypä hoito -suosituksessa on kuvattu seikkaperäisesti 

työterveyshuollon toiminta työkyvyn tuen eri vaiheissa. Näitä menettelyjä 
voidaan soveltaa myös ahdistuneisuushäiriöpotilaiden osalta. Ks. Käypä 
hoito -suosituksen Depressio «Depressio», [21] kohta Depressiopotilaan 
toiminta- ja työkyvyn arviointi 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023#s14.

• Työterveyshuolto osallistuu osaltaan myös työyhteisötason selvittelyihin, 
jos epäillään, että taustalla on esimerkiksi epäasiallista kohtelua, 
työpaikkakiusaamista tai seksuaalista häirintää [133], [135].

• Tutkimustietoa ajoterveydestä diagnosoiduissa ahdistuneisuushäiriöissä on 
vähän.

• Ahdistuneisuushäiriöt antavat harvoin aihetta ajokieltoon tai poliisille 
ilmoittamiseen, mutta väsyttävän lääkehoidon merkitys tulee huomioida 
erikseen. Ks. Lisätietoa aiheesta .
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14. Hoidon porrastus
Yl juha kemppinen

11.9.2019 https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9/ yl juha kemppinen 102



14) Hoidon porrastus

• Työryhmä suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:
• Perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa toteutetaan sellaisten lievien ja 

keskivaikeiden, komplisoitumattomien ahdistuneisuushäiriöiden hoito, joihin ei 
liity vakavaa samanaikaissairastavuutta, vakavaa toimintakyvyn heikkenemää tai 
samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. Konsultatiivinen tuki järjestetään tällöin 
alueellisesti sovitulla tavalla.

• Psykiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjataan –
paikallisen käytännön mukaan – kiireettömän hoidon perustein ja yleensä 
seuraavissa tilanteissa (Internet 
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72415):

• Potilaalla on vaikea ahdistuneisuus ja samanaikainen, hoitoa huomattavasti 
vaikeuttava muu psykiatrinen häiriö, kuten vaikeahoitoinen depressio, 
persoonallisuushäiriö, päihdeongelma tai vakava itsetuhoisuus.

• Potilas ei ole saanut hoitovastetta 2 eri suositusten mukaan toteutettuun 
lääkehoitoon [136]. Ks. myös taulukko 9.
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14) Hoidon porrastus

• Työryhmä suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:
• Vaativa työkyvyn arviointi tai vaativan kuntoutuksen suunnittelu:
• Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus edellyttää julkisen terveydenhuollon 

hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.
• Myös kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009–2015 korostaa 

asiakkaan aseman vahvistamista, ennaltaehkäisyä, palvelujen integroimista ja 
ohjauksen kehittämistä. Ks. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-mielenterveys-ja-
paihdesuunnitelma/linjaukset.

• Hoitosuositusta laadittaessa palvelujärjestelmän kehittämisen aikataulua ei muun 
muassa kuntoutuksen uudistusten osalta ole varmistettu, mutta maakuntien 
palveluja järjestävä ja yliopistosairaaloiden ohjaava rooli korostuu 
tulevaisuudessa
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Ahdistuksen hoidon porrastus
- lievät: perusterveydenhoito ja työterveyshuolto
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Ong 1

Ong 2

lievä

lievä

Vaikea 

Vaikea 

pth, tth päihdeklinikka

päihdeongelma

MTPA

Pajarila 

Ps1  

Pkl 
POSA 

jalkautuva 
Mt-kuntoutus 

Sairaalapsykiatria

Mielenterveys-
ongelma

Kaksi eri ongelmaa ja eri instituutiota
èYhteisen ongelman integroitu hoito

F40 Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushäiriöt
F41 Muut ahdistuneisuushäiriöt
F42 Pakko-oireinen häiriö
F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishäiriöt
F44 Dissosiaatiohäiriöt (konversiohäiriöt)
F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) häiriöt
F48 Muut neuroottiset häiriöt
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http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F40
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F40
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F41
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F41
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F42
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F42
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F43
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F43
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F44
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F44
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F45
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F45
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F48
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/icd10.nimike?p_koodi=F48
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