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170321 Ikäihmisten ahdistuneisuushäiriöt

• Agenda:

1) Mikä on ahdistuneisuushäiriö?

2) Ahdistuneisuushäiriökriteerit DSM-5 suomeksi ( Suomen psykiatrian 
tutkimussäätiö, 2013) – ei ole ikäihmisille omaa luokittelua

3) Ahdistuneisuuden Käypä Hoito SF 2019 – yksi dia + muutama lause 
viittaus ikäihmisiin

4) Ikäihmisten ahdistuneisuudesta (useat eri lähteet)

5) Ikäihmisten ahdistuneisuushäiriöiden diagnosointi ja hoito
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Bourne E 2010: The Anxiety and Phobia
workbook – Vapaaksi ahdistuksesta
• When you are afraid, your fear is usually directed

toward some concrete external object or situation. 

• The event that you fear usually is within the 
bounds of possibility.

• You might fear not meeting a deadline, failing an 
exam, being unable to pay your bills, or being
rejected by someone you want to please. 

• When you experience anxiety, on the other hand, 
you often can’t specify what it is you’re anxious
about. 

• The focus of anxiety is more internal than
external. It seems to be a response to a vague, 
distant, or even unrecognized danger. 

• You might be anxious about “losing control” of 
yourself or some situation. Or you might feel a 
vague anxiety about “something bad happening.”
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Pelko
= konkreettinen

Ahdistus
= epämääräisempi



Bourne E 2010: The Anxiety and Phobia
workbook – Vapaaksi ahdistuksesta
• Anxiety affects your whole being. 

• It is a physiological, behavioral, and 
psychological reaction all at once. 

• On a physiological level, anxiety may
include bodily reactions such as rapid
heartbeat, muscle tension, queasiness, 
dry mouth, or sweating. 

• On a behavioral level, it can sabotage
your ability to act, express yourself, or
deal with certain everyday situations.

• Psychologically, anxiety is a subjective
state of apprehension and uneasiness.

• In its most extreme form, it can cause you
to feel detached from yourself and even
fearful of dying or going crazy.
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2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
- Ahdistuneisuushäiriöt – heterogeeninen ryhmä oireyhtymiä
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• Anxiety disorders are a heterogeneous group of related disorders
that are characterized by varying degrees of their core symptoms, 
excessive anxiety (or worry), and fear. 

• Liiallisen ahdistuksen ja huolen lisäksi muita oireita:

• Unihäiriöt

• Heikentynyt keskittyminen

• Ärtyisyys

• Levottomuus

Anxiety disorders, as is true of other psychiatric disorders,
arise from a complex interplay of genes and the environment.
The estimated heritability of generalized anxiety disorder
is thought to be 0.42, which is comparatively
less than schizophrenia and other genetically determined
neuropsychiatric diseases (e.g., Huntington disease).



2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
- pelko ja ahdistusoireet - evoluutio
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• The majority of human psychological adaptations are thought to 
have evolved in hunter-gather societies in sub-Saharan Africa, as this
is where our species is believed to have spent the vast majority of its
ancestral history. 

• Because cultural and technological evolution has proceeded at such a 
rapid rate, the challenges faced by humans in modern society are
vastly different compared to the challenges our ancestors faced. 

• The result is a stress-response system that is prone to maladaptive
responses. ( kuin palovaroitin)

• With an evolutionary framework in mind, it is no wonder that we
observe the relatively high prevalence of anxiety disorders that we
see today



Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for Successful Adaptation to Extreme Stress, 
Am J Psychiatry 161:2, February 2004 195
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- Ripuli
- Sekava pää
- Liikahikoilu
- Ylivilkkaat refleksit
- Sydämen tykytys
- Laajat pupillit
- Levottomuus ( edestakaisin kävely)
- Pyörtyminen
- Sydämen tykytys
- Raajojen kihelmöinti
- Vapinat
- Maha sekaisin ( ”perhosia vatsassa”)
- Toistuva virtsaamistarve



J Lönnqvist ym, Psykiatria 2007

Päihteidenkäytön tai somaattisen taudinlaukaisema/aiheuttama ahdistuneisuus? 

DSM IV tr



2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
- ahdistuneisuushäiriöt uusimmassa psykiatrisessa luokittelussa
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- Eroahdistus- oireyhtymä
- Valikoiva mutismi
- Erityinen fobia ( pelko)
- Sosiaalinen ahdistuneisuus
- Paniikkihäiriö, PD
- Agorafobia ( julkisten paikkojen pelko)
- Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö (GAD)
- Päihteiden ja/tai lääkeaineiden 

aiheuttama ahdistuneisuus
- Somaattisen sairauden aiheuttama 

ahdistuneisuus

DSM-5 



2) Ahdistuneisuushäiriökriteerit DSM-5 suomeksi ( Suomen 
psykiatrian tutkimussäätiö, 2013) – ei ole ikäihmisille omaa 
luokittelua
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1. DSM-5 : Eroahdistushäiriö 309.21 (F93.0)

• A. Kehitystasoa vastaamaton ja liiallinen pelko tai ahdistus, jonka aiheuttaa ero läheisistä ihmisistä 
ja joka ilmenee vähintään kolmella seuraavista tavoista: 

1) toistuva liiallinen hätä erotilanteessa tai eron ollessa odotettavissa kodista tai tärkeimmistä 
kiintymyksen kohteista

2) jatkuva ja liiallinen huoli tärkeimpien kiintymyksen kohteiden menettämisestä tai siitä, että 
heille tapahtuu jotain pahaa, kuten sairaus, loukkaantuminen, onnettomuus tai kuolema

3) jatkuva ja liiallinen huoli joutumisesta jonkin ikävän asian vuoksi eroon tärkeimmistä 
kiintymyksen kohteista (esim. eksyminen, joutuminen kidnapatuksi, joutuminen 
onnettomuuteen, sairastuminen)

4) jatkuva vastahakoisuus tai kieltäytyminen kouluun tai kotoa muualle menemisestä, taustalla 
eroon joutumisen pelko

5) jatkuva ja liiallinen pelko tai vastahakoisuus olla yksin tai ilman tärkeimpiä kiintymyksen 
kohteita kotona tai muualla

6) jatkuva vastahakoisuus tai kieltäytyminen nukkumasta muualla kuin kotona tai menemästä 
nukkumaan, ellei tärkeä kiintymyksen kohde ole lähellä

7) toistuvia painajaisia eroon joutumisesta

8) toistuvaa fyysisten oireiden (esim. päänsärky, vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu) valittamista 
jouduttaessa eroon tärkeimmistä kiintymyksen kohteista tai eron ollessa odotettavissa
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Ref:DSM-5
suomeksi



2. DSM-5 : Valikoiva puhumattomuus 313.23 (F94.0)

• A. Johdonmukainen puhumattomuus tietyissä sosiaalisissa tilanteissa, 
joissa edellytetään puhumista (esim. koulussa), vaikka puhuu muissa 
tilanteissa

• B. Häiriö vaikeuttaa koulutuksellista tai ammatillista suoriutumista tai 
sosiaalista kommunikaatiota

• C. Häiriö kestää vähintään kuukauden (ei rajoitu ensimmäiseen 
koulukuukauteen)

• D. Puhumattomuus ei johdu sosiaalisessa tilanteessa edellytetyn 
puhekielen osaamattomuudesta

• E. Häiriö ei ole paremmin selitettävissä kommunikaatiohäiriöllä (esim. 
lapsena alkanut puheen kehityksen häiriö) eikä ilmene ainoastaan 
autismikirjon häiriön, skitsofrenian tai muun psykoottisen häiriön 
yhteydessä
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3. DSM-5 : Määräkohteinen pelko

• A. Huomattava pelko tai ahdistus, joka kohdistuu tiettyyn kohteeseen tai 
tilanteeseen (esim. lentäminen, korkeat paikat, eläimet, injektio, veren 
näkeminen)

• Huomaa: Lapsilla pelko tai ahdistus voi ilmetä itkuna, raivokohtauksina, 
liikkumattomaksi jähmettymisenä tai johonkin tarrautumisena.

• B. Pelkoärsykkeelle altistumista seuraa lähes aina välitön pelko tai 
ahdistuneisuus.

• C. Pelon kohteiden tai tilanteiden aktiivinen välttäminen tai niiden kestäminen 
vain voimakasta pelkoa tai ahdistusta kokien.

• D. Pelko tai ahdistus on suhteeton kohteen tai tilanteen aiheuttamaan vaaraan ja 
sosiokulttuuriseen taustaan nähden

• E. Pelko, ahdistus tai välttäminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vähintään kuuden 
kuukauden ajan

•
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3. DSM-5 : Määräkohteinen pelko
• F. Pelko, ahdistus tai välttäminen aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai 

muulla tärkeällä toiminnan alueella.

• G. Häiriö ei ole paremmin selitettävissä jonkin muun mielenterveyden häiriön oireilla, johon sisältyy pelkoa, ahdistusta ja 
sellaisten tilanteiden välttämistä, joihin liittyy paniikinkaltaisia oireita tai muita toimintakykyä lamaavia oireita (kuten 
julkisten paikkojen pelossa); pakkomielteisiin liittyviä kohteita tai tilanteita (kuten pakko-oireisessa häiriössä); muistoja 
traumaattisista tilanteista (kuten traumaperäisessä stressihäiriössä); ero kodista tai kiintymyksen kohteista (kuten 
eroahdistuneisuushäiriössä); tai sosiaaliset tilanteet (kuten sosiaalisten tilanteiden pelossa)

• Määritä jos: Koodi perustuu pelon kohteeseen:

• 300.29 (F40.218) Eläin (esim. hämähäkit, hyönteiset, koirat)

• 300.29 (F40.228) Luonnollinen ympäristö (esim. korkeat paikat, myrskyt, vesi)

• 300.29 (F40.23x) Veri-injektio-vamma (esim. neulat, kajoavat lääketieteelliset toimenpiteet)

• Koodaushuomautus: Valitse tietty ICD-10-CM -koodi seuraavasti: F40.230 veren pelko; F40.231 injektioiden ja 
verensiirtojen pelko; F40.232 muu lääketieteellisen hoidon pelko; F40.233 vamman pelko

• 300.29 (F40.248) Paikkoihin liittyvä (esim. lentokoneet, hissit, suljetut paikat)

• 300.29 (F40.298) Muu (esim. tilanteet, jotka voivat johtaa tukehtumiseen tai oksentamiseen; lapsilla esim. kovat äänet tai 
naamioituneet hahmot)

• Diagnoosin kirjaamisohje: Kun on useampi kuin yksi pelon kohde, koodaa kaikki sopivat ICD-10- CM –koodit (esim. 
käärmeiden ja lentämisen pelolle F40.218 tietty pelko, eläin, ja F40.248 tietty pelko, paikkoihin liittyvä).
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Kaplan & Sadock´s Synopsis, 2017, 11st ed.
Eri fobiat
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4. DSM-5 : Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö)
300.23 (F40.10)

• A. Huomattava pelko tai ahdistuneisuus yhtä tai useampaa sellaista sosiaalista 
tilannetta kohtaan, jossa henkilö mahdollisesti joutuu toisten tarkkailun kohteeksi. 
Esimerkiksi sosiaalinen kanssakäyminen (esim. keskustelu, tuntemattomien ihmisten 
tapaaminen), tarkkailun kohteeksi joutuminen (esim. syöminen tai juominen) ja muiden 
edessä esiintyminen (esim. puheen pitäminen).
• Huomaa: Lapsilla ahdistuneisuuden tulee esiintyä ikätovereiden seurassa, ei ainoastaan 

vuorovaikutuksessa aikuisten kanssa.

• B. Henkilö pelkää tulevansa käyttäytymisensä tai osoittamiensa ahdistuneisuusoireiden 
takia negatiivisesti arvioiduksi (toisin sanoen nöyryytetyksi tai noloon tilanteeseen, joka 
johtaa torjutuksi tai loukatuksi tulemiseen).

• C. Sosiaaliset tilanteet herättävät lähes aina pelkoa tai ahdistusta
• Huomaa: Lapsilla pelko tai ahdistus voi ilmetä itkuna, raivokohtauksina, liikkumattomaksi 

jähmettymisenä, johonkin tarrautumisena, vetäytymisenä tai puhumattomuutena sosiaalisissa 
tilanteissa.

• D. Sosiaalisten tilanteiden välttely tai niiden kestäminen vain voimakasta pelkoa tai 
ahdistusta kokien.

• E. Pelko tai ahdistus on suhteeton sosiaalisen tilanteen aiheuttamaan todelliseen vaaraan 
ja sosiokulttuuriseen taustaan nähden
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4. DSM-5 : Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö)
300.23 (F40.10)

• F. Pelko, ahdistus tai välttäminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vähintään kuuden 
kuukauden ajan

• G. Pelko, ahdistus tai välttäminen aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai 
haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tärkeällä toiminnan alueella.

• H. Pelko, ahdistus tai välttäminen ei johdu minkään kemiallisen aineen (esim. 
huumeen tai lääkkeen) fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta häiriöstä

• I. Pelko, ahdistus tai välttäminen ei ole paremmin selitettävissä jonkin muun 
mielenterveyden häiriön oireilla, kuten paniikkihäiriön, dysmorfisen
ruumiinkuvan häiriön tai autismikirjon häiriön oireilla.

• J. Jos tilaan liittyy muu ruumiillinen häiriö (esim. Parkinsonin tauti, lihavuus, 
palamisen tai vamman aiheuttama epämuodostuma), pelko, ahdistus tai 
välttäminen on selvästi siitä riippumatonta tai selvästi suurempi kuin kyseiseen 
sairauteen tavallisesti liittyy.

• Määritä jos:

• Vain esiintyminen: jos pelko on rajoittunut vain julkiseen puhumiseen 
tai esiintymiseen
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5. DSM-5 : Paniikkihäiriö 300.01 (F41.0)
• A. Uusiutuvia odottamattomia 

paniikkikohtauksia. Paniikkikohtaus on 
äkillinen voimakkaan pelon tai 
epämiellyttävän olon jakso, joka saavuttaa 
huippunsa minuuteissa ja jonka aikana 
esiintyy vähintään neljä seuraavista oireista:

• Huomaa: Äkillinen kohtaus voi kehittyä 
rauhallisesta tai ahdistuneesta mielentilasta

1) sydämentykytys, hakkaava sydän tai 
kiihtynyt syke

2) hikoilu

3) tärinä tai vapina

4) hengenahdistus tai tukehtumisen 
tuntemukset

5) kuristumisen tunne

6) rintakivut tai muut epämiellyttävät 
tuntemukset rinnassa

7) pahoinvointi tai vatsavaivat

8) huimaus, epävakaa olo, pyörtymisen 
tunne

9) vilunväreet tai kuumat aallot

10) parestesiat (puutuminen tai kihelmöinti)

11) derealisaatio (epätodellisuuden tunne) tai 
depersonalisaatio (itsensä epätodelliseksi 
ja vieraaksi tunteminen)

12) itsensä hallinnan menettämisen tai 
sekoamisen pelko

13) kuolemanpelko

• Huomaa: Kulttuurille ominaisia oireita (esim. 
korvien soiminen, niskakipu, päänsärky, 
kontrolloimaton huuto tai itku) voi esiintyä. 
Niitä ei pitäisi laskea yhdeksi vaadituista 
neljästä oireesta.
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5. DSM-5: Paniikkihäiriö 300.01 (F41.0)

• B. Vähintään yhtä kohtausta on seurannut vähintään yhden kuukauden ajan 
ainakin yksi seuraavista: 

1) Jatkuva huoli kohtauksien uusiutumisesta tai niiden seurauksista (esim. itsensä hallinnan 
menettämisestä, sydänkohtauksesta, ”hulluksi tulemisesta”)

2) Kohtauksiin liittyvä merkittävä käyttäytymisen muutos (esim. käyttäytymisen tarkoitus on 
välttää paniikkikohtauksia, kuten liikunnan tai tuntemattomien tilanteiden välttäminen)

• C. Häiriö ei johdu minkään kemiallisen aineen (esim. huumeen tai lääkkeen) 
fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta häiriöstä (esim. kilpirauhasen 
liikatoiminnasta tai verenkierto-ja hengityselinten sairauksista).

• D. Häiriö ei ole paremmin selitettävissä jollakin muulla mielenterveyden häiriöllä 
(esim. paniikkikohtaukset eivät esiinny vain pelätyissä sosiaalisissa tilanteissa, 
kuten sosiaalisten tilanteiden pelossa; jouduttaessa tiettyihin pelottaviin 
tilanteisiin, kuten määräkohteisessa pelossa; altistuttaessa pakko-oireen 
kohteelle, kuten pakko-oireisessa häiriössä; altistuttaessa muistoille 
traumaattisista tilanteista, kuten traumaperäisessä stressihäiriössä; tai 
seurauksena joutumisesta eroon kiintymyksen kohteista (kuten 
eroahdistuneisuushäiriössä).
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5. DSM-5: Paniikkihäiriö 300.01 (F41.0)

• Paniikkikohtaus

• Huomaa: Oireet esitetään paniikkikohtauksen tunnistamiseksi. 

• Paniikkikohtaus ei ole mielenterveyden häiriö ja sitä ei voi koodata. 

• Paniikkikohtaukset voivat ilmaantua ahdistuneisuushäiriön tai muun 
mielenterveydenhäiriön (esim. masennus, traumaperäinen 
stressihäiriö, päihteen käyttöhäiriö) ja joidenkin ruumiillisten 
häiriöiden (esim. verenkierto- ja hengityselinten, tasopainoelimen tai 
ruoansulatuselimistön sairauksien) yhteydessä. 

• Koodaa se spesifinen häiriö, jonka yhteydessä paniikkikohtaus esiintyy 
(esim. traumaperäinen stressihäiriö ja paniikkikohtauksia). 

• Paniikkihäiriössä paniikkikohtaukset sisältyvät diagnostisiin 
kriteereihin ja paniikkikohtausta ei mainita erikseen.
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5. DSM-5 : Paniikkihäiriö 300.01 (F41.0)

• Paniikkikohtaus
• Äkillinen voimakkaan pelon tai epämiellyttävän olon jakso, joka saavuttaa 

huippunsa minuuteissa ja jonka aikana esiintyy vähintään neljä seuraavista 
oireista:

• Huomaa: Äkillinen kohtaus voi kehittyä rauhallisesta tai ahdistuneesta 
mielentilasta

1) sydämentykytys, hakkaava sydän tai kiihtynyt syke
2) hikoilu
3) tärinä tai vapina
4) hengenahdistus tai tukehtumisen tuntemukset
5) kuristumisen tunne
6) rintakivut tai muut epämiellyttävät tuntemukset rinnassa
7) pahoinvointi tai vatsavaivat
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5. DSM-5 : Paniikkihäiriö 300.01 (F41.0)

• Paniikkikohtaus (jatkuu)

• Äkillinen voimakkaan pelon tai epämiellyttävän olon jakso, joka saavuttaa huippunsa 
minuuteissa ja jonka aikana esiintyy vähintään neljä seuraavista oireista:

• Huomaa: Äkillinen kohtaus voi kehittyä rauhallisesta tai ahdistuneesta mielentilasta

8) huimaus, epävakaa olo, pyörtymisen tunne

9) vilunväreet tai kuumat aallot

10) parestesiat (puutuminen tai kihelmöinti)

11) derealisaatio (epätodellisuuden tunne) tai depersonalisaatio (itsensä epätodelliseksi ja 
vieraaksi tunteminen)

12) itsensä hallinnan menettämisen tai sekoamisen pelko

13) kuolemanpelko

• Huomaa: Kulttuurille ominaisia oireita (esim. korvien soiminen, niskakipu, päänsärky, 
kontrolloimaton huuto tai itku) voi esiintyä. Niitä ei pitäisi laskea yhdeksi vaadituista 
neljästä oireesta.

17.3.2021 yl juha kemppinen 23

Ref:DSM-5
suomeksi



6. DSM-5 : Julkisten paikkojen pelko (agorafobia) 300.22 (F40.00)

• A. Huomattava pelko tai ahdistus vähintään kahdessa seuraavista tilanteista: 
Matkustaessa julkisessa liikenteessä (esim. autolla, bussilla, junalla, laivalla, 
lentokoneella)

1) Avoimissa tiloissa ollessa (esim. pysäköintialueet, torit, sillat)

2) Suljetuissa tiloissa ollessa (esim. kaupat, teatterit, elokuvateatterit)

3) Jonottaessa tai väkijoukoissa ollessa

4) Yksin poissa kotoa ollessa

• B. Henkilö pelkää tai välttää näitä tilanteita, joista poispääsy voisi olla vaikeaa tai joissa 
ei olisi apua saatavilla altistavan tilanteen aiheuttaman paniikkityyppisten tai muiden 
toimintakykyä heikentävien tai nolottavien oireiden tullessa (esim. kaatumisen pelko 
ikääntyneillä; virtsan pidätyskyvyttömyyden pelko).

• C. Julkiset paikat herättävät lähes aina pelkoa tai ahdistusta.

• D. Julkisten paikkojen välttely tai niiden kestäminen vain voimakasta pelkoa tai 
ahdistusta kokien taikka seuralaisen läsnäolon turvin.

• E. Pelko tai ahdistus on suhteeton julkisen paikan aiheuttamaan todelliseen vaaraan ja 
sosiokulttuuriseen kontekstiin nähden
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6. DSM-5 : Julkisten paikkojen pelko (agorafobia) 300.22 (F40.00)

• F. Pelko, ahdistus tai välttäminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vähintään kuuden 
kuukauden ajan

• G. Pelko, ahdistus tai välttäminen aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa
sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tärkeällä toiminnan alueella.

• H. Jos tilaan liittyy muu ruumiillinen häiriö (esim. tulehduksellinen suolistosairaus, 
Parkinsonin tauti), pelko, ahdistus tai välttäminen on selvästi suurempi kuin kyseiseen 
sairauteen tavallisesti liittyy

• I. Pelko, ahdistus tai välttäminen ei ole paremmin selitettävissä jonkin muun 
mielenterveyden häiriön oireilla – oireet eivät esiinny vain jouduttaessa tiettyihin 
pelottaviin tilanteisiin (kuten paikkoihin liittyvässä määräkohteisessa pelossa); eivät 
rajoitu vain sosiaalisiin tilanteisiin (kuten sosiaalisten tilanteiden pelossa); eivät esiinny 
vain altistuttaessa pakko-oireen kohteelle (kuten pakko-oireisessa häiriössä), havaituille 
vioille tai puutteille ulkonäössä (kuten dysmorfisen ruumiinkuvan häiriössä), muistoille 
traumaattisista tilanteista (kuten traumaperäisessä stressihäiriössä) tai eroon 
joutumisen pelolle (kuten eroahdistuneisuushäiriössä).

• Huomaa: Julkisten paikkojen pelko diagnosoidaan riippumatta paniikkihäiriöstä. Jos 
henkilön oirekuva täyttää sekä paniikkihäiriön että julkisten paikkojen pelon diagnostiset 
kriteerit, molemmat diagnoosit pitäisi asettaa.
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7. DSM-5 : Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 300.02 (F41.1)

• A. Liiallinen ahdistus ja huoli (pelokas odotus), joka koskee monia toimintoja ja 
tapahtumia (esim. töissä tai koulussa) useimpina päivinä vähintään 6 kuukauden ajan.

• B. Henkilön on vaikea hallita ahdistuneisuuttaan.

• C. Ahdistuneisuus ja huoli yhdistyvät vähintään kolmeen seuraavista kuudesta oireesta 
(joista ainakin jotkut oireet esiintyvät useimpina päivinä viimeisen kuuden kuukauden 
ajan)

• Huomaa: Lapsilla riittää yksi oire

1) levottomuus tai jännittyneisyys

2) väsyvyys

3) keskittymisvaikeudet tai ajatusten kaikkoaminen

4) ärtyneisyys

5) lihasjännitys

6) unihäiriöt (nukahtamis- tai unessa pysymisvaikeudet tai levoton, virkistämätön uni

• D. Ahdistus, huoli tai fyysiset oireet aiheuttavat kliinisesti merkittävää kärsimystä tai 
haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tärkeällä toiminnan alueella.
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7. DSM-5 : Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 300.02 (F41.1)

• E. Häiriö ei johdu minkään kemiallisen aineen (esim. huumeen tai 
lääkkeen) suorasta fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta häiriöstä 
(esim. kilpirauhasen liikatoiminta).

• F. Häiriö ei ole paremmin selitettävissä jollakin muulla mielenterveyden 
häiriöllä (esim. ahdistus tai huoli paniikkikohtauksista (kuten 
paniikkihäiriössä), negatiivinen arviointi (kuten sosiaalisten tilanteiden 
pelossa), saastuminen tai muu pakkomielle (kuten pakko-oireisessa 
häiriössä), ero läheisistä ihmisistä (kuten eroahdistuksessa), traumaa 
muistuttavat tapahtumat (kuten traumaperäisessä stressihäiriössä), 
lihominen (kuten laihuushäiriössä), ruumiilliset vaivat (kuten 
somatisaatiohäiriössä), koetut ulkonäkövirheet (kuten dysmorfisen
ruumiinkuvan häiriössä), vakava sairastuminen (kuten somaattisen 
sairauden aiheuttamassa ahdistuneisuushäiriössä), tai 
harhaluuloisuushäiriöön tai skitsofreniaan liittyvän harhaluulon sisältö
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• A. Paniikkikohtaukset tai ahdistuneisuus hallitsevat kliinistä kuvaa.

• B. On olemassa näyttöä (esitiedot, kliiniset tutkimukset tai 
laboratoriotutkimukset) molemmista kohdista 1 ja 2 Kriteerin A oireet kehittyivät 
joko päihtymyksen aikana, vieroitusoireiden aikana tai lääkkeelle altistumisen 
aikana tai pian näiden jälkeen.

• Kyseinen päihde tai lääke kykenee aiheuttamaan kriteerin A oireet.

• C. Häiriö ei selity paremmin ahdistuneisuushäiriöllä, joka ei ole päihteen tai 
lääkkeen aiheuttama. Osoituksena sellaisesta olisivat: oireet edeltävät 
päihteen/lääkkeen käyttöä; oireet jatkuvat huomattavan kauan (esim. yli 
kuukauden) vieroituksen tai päihtymyksen jälkeen; tai on muuta näyttöä 
ahdistuneisuushäiriöstä, joka ei johdu päihteistä eikä lääkkeistä (esim. 
aikaisemmat ei-päihteisiin/ lääkkeisiin liittyvät sairastumisjaksot).

• D. Häiriö ei esiinny ainoastaan deliriumin aikana.
• E. Häiriö aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sosiaalisella, 

ammatillisella tai muulla tärkeällä toiminnan alueella.
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• Huomaa: Tämä diagnoosi tulee tehdä päihtymys- tai vieroitusdiagnoosin sijasta vain, jos 
kriteerin A oireet hallitsevat kliinistä kuvaa ja kun ne ovat kyllin vakavia vaatimaan 
kliinistä huomiota.

• Diagnoosin kirjaamisohje: ICD-9-CM- ja ICD-10-CM-luokitusten koodit [spesifin 
päihteen/ lääkkeen] aiheuttamalle ahdistuneisuushäiriölle on esitetty alla taulukossa. 
Huomaa, että ICD- 10_CM:n koodi riippuu siitä, onko henkilöllä saman 
päihdeaineryhmän käyttöhäiriö. 

• Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushäiriön kanssa esiintyy lievä käyttöhäiriö, neljäs 
numerokoodi on ”1”, ja kliinikon tulee kirjata ”lievä [aine] käyttöhäiriö ennen päihteen 
aiheuttaman ahdistuneisuushäiriön diagnoosia (esim. lievä kokaiinin käyttöhäiriö ja 
kokaiinin käytön aiheuttama ahdistuneisuushäiriö). 

• Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushäiriön kanssa esiintyy keskivaikea tai vaikea 
käyttöhäiriö, neljäs numerokoodi on ”2”, ja kliinikon tulee kirjata ”keskivaikea tai vaikea 
[aine] käyttöhäiriö ennen päihteen aiheuttaman ahdistuneisuushäiriön diagnoosia 
vaikeusasteen mukaisesti. 

• Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushäiriön kanssa ei esiinny käyttöhäiriötä (esimerkiksi 
kertaluonteisen suuren päihdekäytön jälkeen), neljäs numerokoodi on ”9”, ja kliinikon 
tulee kirjata vain päihteen aiheuttama tai siihen liittyvä ahdistuneisuushäiriö.
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• Määritä (katso Taulukko 1 kappaleessa ”Päihteisiin liittyvät ja 
riippuvuushäiriöt”):

• Alkanut päihtymyksen aikana: Kyseisen aineen aiheuttaman 
päihtymystilan kriteerit täyttyivät ja oireet kehittyivät päihtymyksen 
aikana.

• Alkanut vieroitustilan aikana: Kyseisen aineen aiheuttaman 
vierotusoireyhtymän kriteerit täyttyvät, ja oireet kehittyivät 
vieroitusvaiheessa tai pian sen jälkeen.

• Alkanut lääkkeen käytön yhteydessä: oireet voivat alkaa lääkkeen 
käytön aloittamisen yhteydessä tai lääkkeen muutoksen tai vaihdon 
yhteydessä.
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• Kirjaamis- ja luokitteluohje

• ICD-9-CM. Ahdistuneisuushäiriön nimi alkaa sen aineen nimellä, jonka oletetaan 
aiheuttaneen häiriön. Diagnoosikoodi valitaan aineryhmän mukaisesti tätä koskevasta 
taulukosta. Mikäli aine ei sovi mihinkään taulukon luokista (kuten esimerkiksi 
deksametasoni), valitaan luokka ”muu”. Näin tehdään myös silloin, kun jonkin 
tuntemattomaksi jäävän aineen katsotaan aiheuttaneen häiriön.

• Häiriön nimeä seuraa tarkennus siitä, missä päihteen käytön vaiheessa häiriö alkoi 
(päihtymyksen aikana vai vieroitustilan aikana). Toisin kuin ICD-10-CM, joka yhdistää 
käyttöhäiriön ja käytön laukaiseman häiriö koodit yhdeksi koodiksi, ICD-9-CM sisältää 
erillisen koodin käyttöhäiriölle. Jos esimerkiksi vaikean loratsepaamin vieroitustilan 
aikana ilmaantuu vakavia ahdistuneisuusoireita, diagnoosi on 292.89 loratsepaamin
aiheuttama ahdistuneisuushäiriö, jonka alku vieroitustilan aikana. Samalla annetaan 
vaikean loratsepaamin käyttöhäiriön diagnoosi 304.10.

• Kun useamman kuin yhden aineen katsotaan vaikuttaneen päihteen aiheuttaman 
ahdistuneisuushäiriön oireiden syntyyn, ne kaikki listataan erikseen (esimerkiksi 292.89 
metylfenidaatin aiheuttama ahdistuneisuushäiriö, jonka alku päihtymyksen aikana; 
292.89 salbutamolin aiheuttama ahdistuneisuushäiriö, jonka alku päihtymyksen aikana.

17.3.2021 yl juha kemppinen 33

Ref:DSM-5
suomeksi



8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• Kirjaamis- ja luokitteluohje

• ICD-10-CM. Ahdistuneisuushäiriön nimi alkaa sen aineen (esim. kokaiini, salbutamoli) 
nimellä, jonka oletetaan aiheuttaneen häiriön. Diagnoosikoodi valitaan taulukosta, joka 
perustuu aineryhmiin ja samanaikaisen käyttöhäiriön olemassaoloon. Mikäli aine ei sovi 
mihinkään taulukon luokista (kuten esimerkiksi salbutamoli), valitaan luokka ”muu”. 
Silloin kun jonkin tuntemattomaksi jäävän aineen katsotaan aiheuttaneen häiriön, 
valitaan luokka ”tuntematon aine/päihde”.

• Kun häiriön nimeä kirjataan, samanaikaisen päihteen käyttöhäiriön nimi kirjataan 
ensiksi, minkä jälkeen kirjataan mielialahäiriön nimi ja sen ajallinen suhde päihteen 
käyttöön. Jos esimerkiksi vaikean lortasepaamin käyttöhäiriön yhteydessä ilmaantuu 
vieroitustilan aikana vakavia ahdistuneisuuden oireita, diagnoosi on F13.280 
loratsepaamin aiheuttama ahdistuneisuushäiriö, jonka alku vieroitustilan aikana. Erillistä 
loratsepaamin käyttöhäiriön diagnoosia ei anneta. 

• Jos päihteen aiheuttaman ahdistuneisuushäiriön jakso ilmaantuu ilman samanaikaista 
käyttöhäiriötä (esimerkiksi suuren kertaluonteisen käytön laukaisemana), ei 
käyttöhäiriön diagnoosia aseteta (esimerkkinä F16.980 psilosybiinin aiheuttama 
ahdistuneisuushäiriö, jonka alku päihtymystilan aikana).
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8. DSM-5 : Päihteen tai lääkkeen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö

• Kirjaamis- ja luokitteluohje

• Kun useamman kuin yhden aineen katsotaan vaikuttaneen päihteen 
aiheuttaman kaksisuuntaisen mielialahäiriön oireiden syntyyn, ne 
kaikki listataan erikseen (esimerkiksi F15.280 vaikea metylfenidaatin
käyttöhäiriö ja sen aiheuttama ahdistuneisuushäiriö, jonka alku 
vieroitustilan aikana; F19.980 salbutamolin aiheuttama 
kaksisuuntainen tai siihen liittyvä häiriö, jonka alku lääkkeen käytön 
yhteydessä).
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9. DSM-5: Somaattisen sairauden aiheuttama ahdistuneisuushäiriö
293.84 (F06.4)

• A. Paniikkikohtaukset tai ahdistuneisuus hallitsevat kliinistä kuvaa.
• B. On olemassa näyttöä (esitiedot, kliiniset tutkimukset tai 

laboratoriolöydökset) siitä, että häiriö on somaattisen sairauden suoraa 
fysiologista seurausta.

• C. Häiriö ei ole paremmin selitettävissä muulla mielenterveyden häiriöllä.
• D. Häiriö ei esiinny ainoastaan deliriumin aikana.
• E. Häiriö aiheuttaa kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa 

sosiaalisella, ammatillisella tai muulla toiminnan tärkeällä alueella.
• Diagnoosin kirjaamisohje: Sisällytä somaattisen sairauden nimi 

mielenterveydenhäiriön nimeen (esim. 293.84 [F06.4] feokromosytooman
aiheuttama ahdistuneisuushäiriö). Somaattinen sairaus tulee myös 
koodata ja listata erikseen ennen somaattisen sairauden aiheuttamaa 
ahdistuneisuushäiriötä (esim. 227.0 [D35.00] feokromosytooma; 293.84 
[F06.4] feokromosytooman aiheuttama ahdistuneisuushäiriö).
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10. DSM-5: Muu tarkemmin määritetty ahdistuneisuushäiriö
300.09 (F41.8)

• Tähän luokkaan kuuluvat sellaiset häiriöt, joille on tyypillistä 
ahdistuneisuushäiriöiden oireet, jotka aiheuttavat merkittävää kliinistä 
kärsimystä tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tärkeällä toiminnan 
alueella, mutta jotka eivät täytä minkään ahdistuneisuushäiriön kaikkia 
diagnostisia kriteerejä. 
• Muuta tarkemmin määritettyä ahdistuneisuushäiriötä käytetään tilanteissa, joissa kliinikko 

haluaa välittää erityisestä syystä tiedon, että häiriö ei täytä minkään tietyn 
ahdistuneisuushäiriön diagnostisia kriteerejä. (Tämä tehdään kirjaamalla “Muu määritetty 
ahdistuneisuushäiriö”, jota täydennetään erityisellä syyllä (esim. yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö, ei esiinny useimpina päivinä).

• Esimerkkejä tilanteista, joissa voidaan käyttää nimitystä tarkemmin määritetty:

• Rajoitettujen oireiden kohtaukset

• Yleistynyt ahdistuneisuus, joka ei esiinny useimpina päivinä

• Khyâl cap: Katso ”Kulttuuristen käsitteiden sanasto” DSM-5:n liite

• Ataque de nervios: Katso ”Kulttuuristen käsitteiden sanasto” DSM-5:n liite
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11. DSM-5: Tarkemmin määrittämätön ahdistuneisuushäiriö
300.00 (F41.9)

• Tähän luokkaan kuuluvat sellaiset häiriöt, joille on tyypillistä 
ahdistuneisuushäiriöiden oireet, jotka aiheuttavat merkittävää 
kliinistä kärsimystä tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla 
tärkeällä toiminnan alueella, mutta jotka eivät täytä minkään 
ahdistuneisuushäiriön kaikkia diagnostisia kriteerejä. 

• Tarkemmin määrittämätöntä ahdistuneisuushäiriötä voidaan käyttää 
tilanteissa, joissa kliinikko ei halua eritellä syytä siihen, miksi tietyn 
ahdistuneisuushäiriön diagnostiset kriteerit eivät täyty ja johon 
sisältyy tilanteet, joissa ei ole riittävästi tietoa, jotta voitaisiin tehdä 
tarkempia diagnooseja (esim. päivystysvastaanotot).
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3) Ahdistuneisuuden Käypä Hoito SF 2019 – yksi dia + muutama 
lause viittaus ikäihmisiin
Yl juha kemppinen
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Ahdistuneisuushäiriöt -Erityisryhmät
• Ikääntyneet

• 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. 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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Ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoito 
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

• Bentsodiatsepiinien käyttö ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä

• Erityistä harkintaa tulee noudattaa lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien käytön 
yhteydessä 109, 110(Internet 23), 111 mutta myös klonatsepaamin
päihdekäyttöä esiintyy (ks. Valvira 24).

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

• 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 13, 112 kohta Käytösoireiden hoito / Bentsodiatsepiinit 25).

• 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.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R109
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R111
https://www.valvira.fi/-/valvira-ja-fimea-ovat-huolissaan-klonatsepaamin-maaraamisesta-ja-kaytosta
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R112
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50044#s24_1
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Taulukko 9. Ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoitoon vaikuttavia tekijöitä.

Näyttö Suositukset

Unettomuus
Ks. Käypä hoito -suositus Unettomuus 18, 151

Moni samanaikainen häiriö voi aiheuttaa 
unihäiriöitä.
SSRI- ja SNRI-lääkkeet voivat pahentaa 
unihäiriöitä, jolloin pregabaliini ja hydroksitsiini 
voivat olla käyttökelpoisempia.

Arvioi unettomuuden syyt.
Ahdistuneisuushäiriöiden lääkityksen lisäksi 
tarvitaan unettomuuden Käypä hoito -
suosituksen mukaista psykososiaalista hoitoa ja 
lääkehoitoa.

Iäkkäät potilaat Kaikki yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
hoidossa käytetyt lääkkeet voivat olla iäkkäillä 
huonommin siedettyjä.

Käytä duloksetiinia tai essitalopraamia, mutta 
huomioi kävelyvaikeuksien, hyponatremian, 
osteoporoosin, QT-ajan pitenemisen ja maha-
suolikanavan vuotojen riskit.
Essitalopraamilla ei tule ylittää 10 mg 
vuorokausiannosta.

Venlafaksiini on myös tehokas, joskin siihen 
liittyy verenpaineen nousun mahdollisuus.
Pregabaliinin teho on tässä ryhmässä epäselvä. 
Sen haittoina ovat sedaatio ja huimaus.
Vältä yleensä bentsodiatsepiineja ja 
psykoosilääkkeitä niiden haittaoireiden 
vuoksi. 
Ketiapiinista on näyttöä GAD:n hoidossa.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50067
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R151


4) Ikäihmisten ahdistuneisuudesta (useat eri lähteet)
Yl juha kemppinen
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Kaplan & Saddock´s Comprehensive Textbook of Psychiatry, 10th ed, 
2017- esiintyvyys
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Tavaran keräily

Yleinen ahdistuneisuushäiriö

Erityinen pelko

Sosiaalinen ahdistuneisuus

Paniikkihäiriö

Julkisten paikkojen pelko

Pakko-oireinen häiriö

Posttraumaattinen oireyhtymä

GAD

SAD

PD

OCD

PTSD



Kaplan & Saddock´s Comprehensive Textbook of Psychiatry, 10th ed, 
2017- esiintyvyys
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Masennus:
- eniten työkyvyttömyyttä
2030
- Ikäihmisten psykiatriset
oireet lisääntyvät



2016 Stern T et al, Massachusetts General Hospital
Comprehensive Clinical Psychiatry, 2nd ed
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Maksa

Munuaiset

Imey-
tyminen

Eritty-
minen

Proteiiniin
sitoutuminen



Kaplan & Saddock´s Comprehensive Textbook of Psychiatry, 10th ed, 
2017- - aivomuutokset
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Kognitio
- Henkinen ketteryys
- Järkeilyn joustavuus
- Toiminnanohjaus
- Mieleen palauttaminen
- Episodinen muisti
- Vapaa mieleen palautus < tunnistus

Liikkuminen

- Kävely hidastuu
- Reaktioaika hidastuu
- Ylöspäin katse
- Tasapainomuutokset 
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Verenpaineen hoito

Diabeteksen ja sydänverisuonitautien
riskitekijöiden hoito

Säännöllinen fyysinen aktiivisuus

Henkinen aktiivisuus

Sosiaalinen aktiivisuus

Ruokavalio



2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
- ikäihmisten ahdistuneisuus- riskitekijät

17.3.2021 yl juha kemppinen 49

Nainen

Yksinelävä

Matala koulutustaso

Neuroottisuus

Lapsuudenkokemukset

Stressaavat elämäntapahtumat

Monisairastavuus

Heikko subjektiivisesti
koettu terveydentila

Fyysiset vajavuudet
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• Anxiety disorders will continue to pose an important and challenging
issue for the older population and clinicians alike. 

• Late-life anxiety disorders are difficult to diagnose for a number of 
reasons, including a difficulty to distinguish adaptive and 
pathological anxiety in older adults in the context of normal aging, 
patient minimization of symptoms, and comorbid neuropsychiatric
symptoms, including cognitive impairment . 

• In addition, the symptoms in late-life anxiety disorders may differ
from those in younger anxiety disorder patients, as older patients
may present with more somatic complaints with anxiety related to 
the experience of systemic medical comorbidities.
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• Thus, it is not surprising that late-life anxiety disorders may be
underreported. 

• While it was once thought that late-life anxiety disorders were
uncommon, a number of reviews have suggested that late-life 
anxiety disorders have a lifetime prevalence of up to 15.3%. 

• While anxiety disorders are thought to be the most common
psychiatric disorders in geriatric psychiatry, compared to depressive
and other psychiatric disorders, they have received comparatively less
attention and are less recognized. 

• One proposed reason for this under-recognition is that most anxiety
disorders in late-life are thought to be chronic and have their
beginnings earlier in life.

1/ 7
ikäihmisestä
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• The DSM-5 does not delineate specific anxiety disorders that affect
primarily older adults, even though geriatric-specific syndromes do
exist, most notably the fear of falling. 

• Fear of falling can be conceptualized as a specific phobia that is 
known to impact older adults and can lead to a significant functional
impairment. 

• Separation anxiety disorder and selective mutism are thought to 
occur primarily in childhood, and social anxiety disorder also typically
presents early in life. 

• Conversely, specific phobias and generalized anxiety disorder are
among the most commonly occurring anxiety disorders late in life.

Kaatumisen pelko ei ole diagnoosina
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• Almost half the cases of generalized anxiety disorder and 
agoraphobia have a late-life onset, although cases with an earlier
onset are thought to be more persistent and severe. 

• Disorders which involve the fear response, like panic disorder, are
thought to have a particularly low incidence rate in the geriatric
population, although they have been documented to occur, most
often, in the context of systemic medical comorbidities. 

• This decrease in incidence may be explained by age-related
dampening of physiological autonomic responses [23]. 

• Thus, the new onset of panic symptoms in late life should prompt a 
thorough search for alternative and comorbid diagnoses with close
attention to systemic medical conditions and medication side 
effects.

GAD ja
julkisten
paikkojen
pelko
50%
alkaa
ikäihmisenä

Elimistö ei enää
reagoi niin vahvasti

Uusi
ahdistus
→ Etsi
tautia
tai lääkettä
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Sydämen kova syke

Hikoilu

Pahoinvointi

Hengitysvaikeus

Välittömän
kuoleman tunne

Pakene tai taistele-
tunne

Huoli
Hermostuneisyyden
tunne

Lihasjännitys

Varovainen 
käytös

Välttelevä
käytös
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• Diagnostic Evaluation

• As with all other psychiatric disorders, the diagnosis of late-life 
anxiety disorder requires
• a careful and comprehensive assessment of the patient, 

• including a clinical history, 

• physical examination, and 

• laboratory investigations. 

• The differential diagnosis for anxiety disorders is broad. One must
consider both alternative as well as comorbid psychiatric and systemic
medical diagnoses, in addition to medication or substance-induced
interactions, a dilemma exacerbated in the geriatric population

Huolellinen
arviointi

Erotusdg on
laaja
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Ikäihmisen arviointi

> 1 Psykiatrinen dg

Täydellinen arviointi

Lääkitykset
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Haastattele muitakin

Miksi juuri nyt 
oireet pahentuneet?

Jos jää epäselväksi, 
etsi somaattista sairautta,
lääkeyhteisvaikutuksia,
vammaa tai sosiaalista ongelmaa

Hyvä 
somaattinen
tutkimus
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Riittävän 
laajat
laboratorio-
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Täydellinen
arviointi

Potilasopetus

Hoito

Seuranta
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• Treatment

• After diagnosis, a treatment plan should be developed in 
collaboration with the patient. 

• Care should be taken to provide the patient with psychoeducation
about the disorder, placing emphasis on realistic goals, e.g., not to 
completely remove all anxiety symptoms, rather make the 
occurrence of anxiety feel tolerable and manageable, and thereby
minimize suffering.

• In addition, education should include information regarding
treatment efficacy, tolerability, aggravating factors, and signs of 
relapse.

Yhteistyö 
potilaan kanssa

Psyko-
edukaatio:
- Opeta
potilasta

Jaa
tietoa
sopivalla
tavalla
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• Treatment

• Treatment options include psychological and pharmacological modalities; 
the choice of which option depends on availability, patient preference and 
engagement, cognitive ability, and clinician comfort.

• Psychological treatment options include cognitive-behavioral therapy, 
behavioral activation, interpersonal therapy, and mindfulness-based
therapies. 

• Cognitive-behavioral therapy (CBT) is a mainstay of psychological
treatments.

• A necessary first step is minimization of polypharmacy or the optimization
of current medications and discontinuation of unnecessary and harmful
medications including sedatives, anticholinergics, antihistaminergics, and 
overthe- counter medications

Puhetta,
keskustelua 
ja lääkettä

Kognitiivinen
käyttäytymisterapia

Turhat lääkkeet pois
Järkeistä nykylääkitys



2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
– hoito: rauhoittavat lääkkeet

17.3.2021 yl juha kemppinen 75

• Treatment

• While benzodiazepines can provide
• short-term relief of symptoms, 

• their use should be limited to cases of extreme suffering and, even then, 

• should be used in a scheduled, time-limited fashion because
benzodiazepines reinforce maladaptive coping behavior . 

• Moreover, the benefit-risk profile worsens among the geriatric
population, and therefore treatment with benzodiazepines should be
avoided in older adults

Rauhoittavat lääkkeet
- Vältä niiden käyttöä, jos käytät
- Lyhytaikaisesti
- Vain äärimmäiseen kärsimykseen
- Sovi aloittaessa niiden lopettamisesta
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Rivatril

Temesta

Tenox

Halcion

Azona
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Triptyl
Doxal
Anafranil
Noritren
Surmontil

Cipralex
Seronil
Fevarin
Seroxat
Zoloft
Cipramil

Valdoxan
Cymbalta
Remeron
Aurorix
Efexor
Azona



17.3.2021 yl juha kemppinen 78

Brintellix

Valdoxan

Voxra

Aurorix
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Seronil,
Cipralex
Zoloft

Efexor
Cymbalta
Lyrica, Remeron

Valdoxan, Seroquel, 
Buspar,Surmontil, 
Anafranil

Lyrica, Seroquel,
Risperdal
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Cipramil

Cipralex

Zoloft

Fevarin
Efexor

Remeron
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Taulukko 3. Ahdistuneisuushäiriöiden kliininen kuva 83.

Ahdistuneisuushäiriö Kliininen kuva Välttämiskäyttäytyminen

Paniikkihäiriö Toistuvia paniikkikohtauksia ilman 
laukaisevaa tekijää

Ei esiinny

Agorafobia Toistuvia ahdistuneisuuskohtauksia 
julkisilla paikoilla, osalla myös 
spontaaneja paniikkikohtauksia

Julkiset paikat

Sosiaalisten tilanteiden pelko Ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa Sosiaaliset tilanteet

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö Krooninen ahdistuneisuus ja 
kyvyttömyys hallita huolestuneisuutta

Ei esiinny
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Taulukko 4. Ahdistuneisuushäiriöiden oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa lyhenne) Ahdistuneisuushäiriö, johon mittaria 
käytetään

Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyydämme 
huomioimaan, että Terveysportin 
tietokantojen käyttö vaatii käyttöoikeuden)

Viitteet: 91, 92, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150

Generalized Anxiety Disorder Screener
(GAD-7 ja GAD-2)

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö GAD-7: Terveysportti > Apuohjelmat > 
Psykiatriset arviointilomakkeet 1
GAD-7: Mielenterveystalo > Aikuiset > 
Itsearviointi > Ahdistuneisuuskysely (GAD-
7) 13

Panic Disorder Severity Scale (PDSS) ja
Self Report Version of the PDSS (PDSS-SR)

Paniikkihäiriö PDSS-SR: Mielenterveystalo > Aikuiset > 
Itsearviointi > Paniikkioirekysely (PDSS-
SR) 14

Social Phobia Inventory
(SPIN)

Sosiaalisten tilanteiden pelko Mielenterveystalo > Aikuiset > Itsearviointi 
> Sosiaalisen jännittämisen kyselyt 
(SPIN) 15

Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS)

Sosiaalisten tilanteiden pelko Terveysportti > Apuohjelmat > Psykiatriset 
arviointilomakkeet 1

Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ)

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö www.terveysportti.fi 11

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R91
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R92
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R142
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R143
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R144
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R145
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R146
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R147
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R148
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R149
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R150
http://www.terveysportti.fi/dtk/pgr00454
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/GAD-7.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/PDSS.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/SPIN.aspx
http://www.terveysportti.fi/dtk/pgr00454
http://www.terveysportti.fi/
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Taulukko 4. Ahdistuneisuushäiriöiden oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa lyhenne) Ahdistuneisuushäiriö, johon mittaria 
käytetään

Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyydämme 
huomioimaan, että Terveysportin 
tietokantojen käyttö vaatii käyttöoikeuden)

Viitteet: 91, 92, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150

Hamiltonin ahdistuneisuusasteikko, 
Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A)

Ahdistuneisuus, ei häiriöspesifinen Lisätietoa 140

Beckin ahdistuneisuusasteikko, Beck 
Anxiety Inventory
(BAI)

Ahdistuneisuus, ei häiriöspesifinen Lisätietoa 140

Overall Anxiety Severity and Impairment
Scale
(OASIS)

Ahdistuneisuus, ei häiriöspesifinen www.mielenterveystalo.fi 12
Lisätietoa 140

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)

Ahdistuneisuus, ei häiriöspesifinen Lisätietoa 140

The Columbia - Suicide Severity Scale
(SSRS)

Itsetuhoajatusten ja -pyrkimysten kartoitus Ks. Käypä hoito -suositus Kaksisuuntainen 
mielialahäiriö 10, 16, 141 ja C-SSR

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R91
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R92
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R142
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R143
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R144
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R145
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R146
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R147
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R148
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R149
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R150
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R140
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R140
http://www.mielenterveystalo.fi/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R140
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R140
https://www.kaypahoito.fi/hoi50076
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=95D00D86E853C6EDF89072562D417474?id=hoi50076#s10
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R141
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Geneerinen nimi Aloitusannos
(mg/vrk)

Hoitoannos
(mg/vrk)

Tavallisia haittavaikutuksia 
ja erityistä huomioitavaa

Näytönastekatsaus ja
näytön aste

Trisykliset masennuslääkkeet

klomipramiini 25 75–225 antikolinergiset ja alfa1-
salpauksen haitat

PD A

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät asianomaiselle 
lääkeryhmälle ominaisia 
haittavaikutuksia, muun 
muassa pahoinvointi, 
maha-suolikanavan oireet 
ja seksuaalitoimintojen 
häiriöt

essitalopraami 5 10–20 GAD A
SAD A
PD B

fluoksetiini 10 20–60 GAD B
SAD A
PD A

fluvoksamiini 50 100–200 SAD A
PD A

https://www.kaypahoito.fi/nak09128
https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09135
https://www.kaypahoito.fi/nak09130
https://www.kaypahoito.fi/nak09081
https://www.kaypahoito.fi/nak09135
https://www.kaypahoito.fi/nak09132
https://www.kaypahoito.fi/nak09135
https://www.kaypahoito.fi/nak09126
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Geneerinen nimi Aloitusannos
(mg/vrk)

Hoitoannos
(mg/vrk)

Tavallisia 
haittavaikutuksia ja 
erityistä huomioitavaa

Näytönastekatsaus ja
näytön aste

paroksetiini 10 20–50 GAD A
SAD A
PD A

sertraliini 50 50–200 SAD A
GAD A

sitalopraami 10–20 20–40 SAD C
PD A

Muut masennuslääkkeet

agomelatiini 25 25–50 päänsärky
huimaus

GAD A

duloksetiini 30–60 60–120 päänsärky
pahoinvointi
suun kuivuminen

GAD A

mirtatsapiini 15 30–45 väsymys
painonnousu

PD C
SAD C

moklobemidi 300 300–900 unettomuus
huimaus

SAD A

https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09135
https://www.kaypahoito.fi/nak09132
https://www.kaypahoito.fi/nak09135
https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09136
https://www.kaypahoito.fi/nak09126
https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09129
https://www.kaypahoito.fi/nak09138
https://www.kaypahoito.fi/nak09140
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Geneerinen nimi Aloitusannos
(mg/vrk)

Hoitoannos
(mg/vrk)

Tavallisia 
haittavaikutuksia ja 
erityistä huomioitavaa

Näytönastekatsaus ja
näytön aste

venlafaksiini 37,5 75–225 kuten SSRI-lääkkeillä GAD A
SAD B
PD A

vortioksetiini 5 5–20 pahoinvointi

Atsapironit

buspironi 10 10–30 pahoinvointi
päänsärky

GAD A

Gabapentinoidit sedaatio, huimaus

pregabaliini 75 150–600 euforia, 
väärinkäyttömahdollisuus

SAD A
GAD A

gabapentiini 900–3 600 väärinkäyttömahdollisuus SAD B

Psykoosilääkkeet painonnousu, sedaatio

ketiapiini 50 50–300 kardiometabolisten 
sairauksien 
riskitekijöiden 
(verenpaine, glukoosi- ja 
rasva-arvot, paino) 
seuranta

GAD A
SAD C
PD C, C

https://www.kaypahoito.fi/nak09080
https://www.kaypahoito.fi/nak09137
https://www.kaypahoito.fi/nak09127
https://www.kaypahoito.fi/nak09075
https://www.kaypahoito.fi/nak09141
https://www.kaypahoito.fi/nak09076
https://www.kaypahoito.fi/nak09142
https://www.kaypahoito.fi/nak09078
https://www.kaypahoito.fi/nak09145
https://www.kaypahoito.fi/nak09133
https://www.kaypahoito.fi/nak09134
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Ahdistuneisuushäiriöt Käypä Hoito-suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Geneerinen nimi Aloitusannos
(mg/vrk)

Hoitoannos
(mg/vrk)

Tavallisia 
haittavaikutuksia ja 
erityistä huomioitavaa

Näytönastekatsaus ja
näytön aste

Bentsodiatsepiinit lihasrelaksaatio, sedaatio, 
bentsodiatsepiiniriippuvu
uden kehittyminen

alpratsolaami 0,25 0,5–2 GAD A
SAD B
PD A

diatsepaami 5 5–20 PD A
GAD A

klonatsepaami 0,5 0,5–2 SAD B
GAD A
PD A

loratsepaami 0,5 0,5–2 PD A

oksatsepaami 15 15–60

Muut

hydroksitsiini 25–100 GAD B

https://www.kaypahoito.fi/nak09077
https://www.kaypahoito.fi/nak09139
https://www.kaypahoito.fi/nak09131
https://www.kaypahoito.fi/nak09131
https://www.kaypahoito.fi/nak09077
https://www.kaypahoito.fi/nak09139
https://www.kaypahoito.fi/nak09077
https://www.kaypahoito.fi/nak09131
https://www.kaypahoito.fi/nak09131
https://www.kaypahoito.fi/nak09074
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Sonata

Lunesta

Rozerem

Doxal

Belsomra (ei SF)


