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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus-Maaritelmat

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisalta tai
ulkoa uhkaavan huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta j ja jonka oireita
voivat olla muun muassa levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute,

unihairiot, sydamentykytys, pahomvomtl vapina, tihentynyt virtsaamistarve
ja ilman loppumlsen tunne

 Ahdistuneisuushairio: toimintakykya ja elamanlaatua heikentavia
psykiatrisia hairioita, joille on ominaista poikkeavan voimakas
kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan
yrittaa saadella valttamiskayttaytymisen avulla. Oireistoon liittyy usein
vaihtelevassa maarin somaattisia oireita.

* Pelko, fobia: emotionaalinen ja fysiologinen reaktio vaaralliseen tai
vaaralliseksi koettuun arsykkeeseen

* Paniikkikohtaus: akillinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa
henkilo kokee tilanteeseen nahden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja
johon liittyy sympatikotonian oireita, kuten sydamentykytysta,
hengenahdistusta, rintatuntemuksia j ja vapinaa. Maaritelmat on mukailtu
Laaketieteen termit tietokannan 2 pohjalta.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Esiintyvyys perusterveydenhuollossa

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia perusterveydenhuollon potilailla, ja niihin liittyy
usein terveyspalveluiden suurkayttoa o, 1o.

Perusterveydenhuollon potilaista 4 %:lla on paniikkihairio 1.

Paniikkihairiosta karsivilla on yli 5 kertaa enemman perusterveydenhuollon
kaynteja kuin muilla samanikaisilla s.

* 22 %:lla palveluiden suurkayttajista on paniikkihairio 10. (11% kuluttaa 80-90% resursseista)

Perusterveydenhuollon potilaista 4-8 %:lla on yleistynyt ahdistuneisuushairio 1.
Squessa naisilla sita esiintyy 7,1 %:lla ja miehilla 4,1 %:lla perusterveydenhuollon
potilaista 1.

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio on vaikea tunnistaa, koska puolet potilaista hakeutuu
vastaanotolle erilaisten somaattisten syiden takia 2.

* Heilla myos muu psykiatrinen samanaikaissairastavuus on tavallista, mika voi vaikeuttaa
diagnostiikkaa.
Perusterveydenhuollon potilaista 7 %:lla on sosiaalisten tilanteiden pelko 1s.

* Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy oirekuvansa vuoksi muita mielenterveyshairioita .
vahaisempi perusterveydenhuollon palvelujen kaytto 14, ja sita sairastavat ottavat harvemmin
psyykkiset oireet puheeksi 1s.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 1. Ahdistuneisuushairididen 12 kuukauden esiintyvyys aikuisilla.

Kansainvaliset tutkimukset Suomalaiset tutkimukset
(%, viite) (%, viite)
Paniikkihairio 1.0-28% 1.9 %
2 B4
Julkisten paikkojen pelko ilman paniikkihairiota 0.4 % 1.2%
]
Sosiaalisten tilanteiden pelko 24% 1.0%
Yleistynyt ahdistuneisuushairio 18-51% 1.3%
137 |
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Samanaikaissairastavuus
Psykiatriset hairiot

Ahdistuneisuushairioihin liittyy usein psykiatrista samanaikaissairastavuutta,
kuten masennusta, muita ahdistuneisuushairioita ja paihteiden kayttoa 1s, 17, 1s, 19, 20.

Masennukseen liittyvat ahdistuneisuusoireet ovat myos yleisia. Ks. Kaypa hoito -
suosituksen Depressio s, 21 kohta Monihairioisyys.

* Suurentunut ahdistuneisuushairioiden kehittymisen riski liittyy myos toistuviin
paniikkikohtauksiin 22.
Ahdistuneisuushairio ja samanaikainen paihdeongelma

Ahdistuneisuushairioista karsivilla on edeltavan 12 kuukauden aikana ollut
samanaikainen paihdeongelma arviolta 5-30 %:lla ja elinaikanaan 20-40 %:lla 2s.

* Perusterveydenhuollossa asioivista suomalaisista paniikkihairiopotilaista arviolta 10 %:lla on
ajankohtainen alkoholin kayttohairio ja 7 %:lla jokin muu paihdehairio 2a.
Ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia huume- kuin alkoholiongelmaisilla 2zs.

* Ahdistuneisuushairiot ovat erityisen yleisia opioidi- ja bentsodiatsepiiniriippuvaisilla. Heista
jopa 60 %:lla on elinaikanaan ollut jokin ahdistuneisuushairio 2s.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Samanaikaissairastavuus
Psykiatriset hairiot (jatkuu)

Arviolta 30-46 % ahdistuneisuushairioisista tupakoi paivittain 2. (lisda 10-15%
ahdistuskohtauksia)

Paihteiden kaytto voi suurentaa ahdistuneisuushairioiden riskia 27, 2s, 29, 3o.

Ahdistuneisuushairio saattaa altistaa paihdeongelman kehittymiselle, joskin .
ahdistuneisuushairioista paihdeongelman riskitekijana on tupakointia lukuun ottamatta vain
vahan laadukasta tutkimusnayttoa s, 2.

Ahdistusoireiden itselaakinta alkoholilla saattaa altistaa paihdehairion kehittymiselle s, za.

Useilla paihteilla on seka ahdistusta akuutisti vahentavia etta erityisesti
pitkdaikaiskaytossa sita pahentavia vaikutuksia ss, ss. Ks. taulukko -.

* Paihdekaytto voi heikentaa ahdistuneisuushairion hoitotulosta s».

Alkoholiongelmaisen potilaan ahdistuneisuushairion ja paihdehairion samanaikainen hoito
saattaa vahentaa ahdistuneisuusoireita ja lieventaa alkoholirelapsejae.
* Ajankohtaista ahdistuneisuushairiota voidaan luotettavasti arvioida vasta kayton loputtua, noin 1

kuukauden paasta vieroitusoireiden paattymisesta. Ks. Kaypa hoito -suosituksen
Alkoholiongelmat s, 3s kohta Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiot.
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Taulukko 2. Ahdistusoireet erdiden paihteiden kdyton ja kdyton lopetuksen yhteydessa.

Paihde Ahdistusoireet paihdekadyton yhteydessa Ahdistusoireet vieroitusoireiden

vhteydessa

Kofeiini Suuriannoksinen kaytto voi aiheuttaa
ahdistuneisuutta.

Nikotiini MNikotiinista riippuvaisella kayttoon liittyva Vieroitusoireet aiheuttavat
rentoutuminen ja subjektiivinen kokemus ahdistuneisuutta.
ahdistuneisuuden vahenemisesta voi selittya myos OQOireet kestavat 2-3 viikkoa kayton
vieroitusoireiden helpottumisesta. lopettamisen jalkeen.

Ks. Kaypa hoito -suositus Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehki3isy ja hoito [EB.

62 ]

Alkoholi Vahentaa ahdistuneisuutta Ahdistuneisuushairioon liittyva oirekuva
on vaikeampi.
Vieroitusoireet aiheuttavat
ahdistuneisuutta ja voivat provosoida
paniikkikohtauksia.
Oireet kestavat noin 1-2 viikkoa kayton
lopettamisen jalkeen.
Ahdistusalttius voi jatkua kuukausia
kayton loppumisesta.

Ks. Kaypa hoito -suositus
Alkoholiongelmat ). EED.
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Taulukko 2. Ahdistusoireet erdiden piihteiden kayton ja k3yton lopetuksen yhteydessa.

Ahdistusoireet vieroitusoireiden

Paihde Ahdistusoireet paihdekayton yhteydessa
Bentsodiatsepiinit Vahentavat ahdistuneisuutta
Kannabis Vahentaa ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuutta ja

paniikkikohtauksia voi esiintya.
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vhteydessa

Ahdistuneisuushairioon liittyva oirekuva
on vaikeampi.

Vieroitusoireet aiheuttavat
ahdistuneisuutta ja voivat provosoida
paniikkikohtauksia.

Oireet kestavat tavallisimmin 1-2 viikkoa
kayton lopettamisen jalkeen.
Lyhytvaikutteisilla bentsodiatsepiineilla
ahdistuneisuus on voimakkaampaa
lopettamisen jalkeen.

Ahdistuneisuushairioon liittyva oirekuva
on vaikeampi.

Vieroitusoireet aiheuttavat erityisesti
unettomuutta, artyneisyyttaja
ahdistuneisuutta.

Ks. Kaypa hoito -suositus
Huumeongelmat [E), EEER ja taulukko
Huumeongelma ja sairaudet; kannabis.
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Taulukko 2. Ahdistusoireet erdiden piihteiden kayton ja k3yton lopetuksen yhteydessa.

Paihde Ahdistusoireet paihdekayton yhteydessa Ahdistusoireet vieroitusoireiden
vhteydessa

Opioidit (esim. Vahentaa ahdistuneisuutta Vieroitusoireet aiheuttavat

buprenorfiini, kodeiini) ahdistuneisuutta ja voivat provosoida

paniikkikohtauksia.
Ks. Kaypa hoito -suositus
Huumeongelmat ). EEED.

Ks. myos kyseisen suosituksen taulukko
Huumeongelma ja sairaudet: opioidit.

Stimulantit (esim. Ahdistuneisuutta ja paniikkikohtauksia voi Vieroitusoireet aiheuttavat
amfetamiinit) esiintya. ahdistuneisuutta.

Hallusinogeenit (esim. LSD) Ahdistuneisuutta ja paniikkikohtauksia voi Vieroitusoireet ovat harvinaisia kayton
ja hallusinogeeniset esiintya. paatyttya, mutta ahdistuneisuutta ja
muuntohuumeet paniikkikohtauksia voi esiintya.
Inhalantit (esim. liimat, Ahdistuneisuutta ja paniikkikohtauksia voi Vieroitusoireet aiheuttavat

liuottimet) esiintya. ahdistuneisuutta.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

« Somaattiset sairaudet ja ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuusoireet ovat tavallisia somaattisten sairauksien yhteydessa,
mutta diagnosoitujen ahdistuneisuushairioiden esiintyvyys eri somaattisten
sairauksien yhteydessa vaihtelee huomattavasti.

* Psykiatrinen diagnostiikka voi somaattisen sairastamisen yhteydessa olla haastavaa ss.

 Parkinsonin tauti:
* Jokin ahdistuneisuushairio oli todettavissa 31 %:lla.

* Yleisin ahdistuneisuushairioista oli yleistynyt ahdistuneisuushairio (esiintyvyys 14 %),
sitten sosiaalisten tilanteiden pelko (esiintyvyys 13,8 %) ja paniikkihairio (eslintyvyys 6,8
%). Niista potilaista, joilla oli todettu jokin ahdistuneisuushairio, 31 %:lla oli todettavissa
2 tai useampia eri ahdistuneisuushairiota. Lisaksi oiretasoista ahdistuneisuutta oli
todettavissa 25,7 %:lla (6,9-55 %) 4o.

* Merkittava ahdistuneisuusoireilu on tavallista myos
keuhkoahtaumataudissa (COPD), jossa sita eslintyy noin 10-55 %:lla
sairaalapotilaista ja 13-46 %:lla avohoitopotilaista a1.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Somaattiset sairaudet ja ahdistuneisuushairiot

* Palliatiivisen hoidon piirissa olevista syopapotilaista noin 10 %:lla oli
todettavissa jokin ahdistuneisuushairio (luku ei sisalla sopeutumishairioita,
joita esiintyy lisaksi 15-25 %:lla). Ahdistus- ja masentuneisuusoireita esiintyy
enemman kuin diagnosoituja hairioita 42. Ks. Kaypa hoito -suositus
Palliatiivinen hoito ja saattohoito o, ss.

 Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet:

* Ahdistuneisuushairioihin liittyy useiden sydan- ja verisuonitautien kasvanut
esliNntyvyys 44, 45, 4s.

* Yhteys voi olla kaksisuuntainen ss.

 Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen esiintyva ahdistuneisuusoireilu
on tavallista.

* Raskauden aikana diagnosoitujen ahdistuneisuushairididen esiintyvyys vaihtelee
tutkimuksissa huomattavasti 4.

* Synnytyksen jalkeinen oireilun laakehoidon osalta ks. myos Kaypa hoito -suosituksen
Depressio s, 21 kohta Synnytyksen jalkeisen masennustilan hoito.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Itsetuhokayttaytyminen
ltsemurhavaaran arviointi on keskeinen hoidon suunnittelussa huomioitava tekija.

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivista potilaista 16 %:lla on ollut
itsetuhoajatuksia viimeksi kuluneen kuukauden aikana, ja 18 % heista oli jossain
vaiheessa yrittanyt itsemurhaa.

Vastaavat luvut paniikkihairiossa ovat itsetuhoajatusten osalta olleet 17-32 %, ja
33 % heista oli yrittanyt itsemurhaa 48.

ltsetuhoajatukset ja itsetuhoyritykset ovat myos yleistyneesta . .
ahdistuneisuushairiosta karsivilla potilailla vaestoa keskimaarin tavallisempia 48.

Ahdistuneisuushairiopotilailla itsemurha-ajatukset ovat yleisempia kuin vaestossa
keskimaarin. Myos itsetuhokayttaytyminen on yleisempaa 49.

Riskitekijat
Ahdistuneisuushairiot ovat taustaltaan monitekijaisia sairauksia, joiden syntyyn
liittyy biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoita.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Geneettiset tekijat

* Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein suvuittain, ja niiden sairastumisriskin
vaihtelusta noin 30-60 % selittyy geneettisista tekijoista 50.

* Paniikkihairion periytyvyydeksi on kaksostutkimusten perusteella arvioitu 30-
40 %. Alttius kohdistunee kohtauksellisen ahdistuneisuuden taipumukseen
eika ainoastaan kapeasti diagnostisoitavaan paniikkihairioon 51.

* Julkisten paikkojen pelon geneettiset riskitekijat lienevat samankaltaisia kuin
paniikkihairiossa. Etenkin vaikeassa julkisten paikkojen pelossa
planukklkohtaukset ovat tavallisia tai samanaikainen paniikkihairio on
yleinen.

* Sosiaalisten tilanteiden pelon periytyvyydeksi on kaksostutkimusten
perusteella arvioitu 30-60 % 52, 53. Periytyvyydessa lienee kyse sosiaaliselle
pelolle altistavien p||rreom|na|suuk3|en eika spesifisesti aikuisian pelko-
oireiston periytyvyydesta.

* Yleistyneen ahdistuneisuushairion periytyvyydeksi on arvioitu noin 30 % 51.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Altistavat persoonallisuuspiirteet ja muu psykiatrinen oireisto

* Tietyt piirreominaisuudet, kuten kielteisilla tunteilla reagoiminen
(negatiivinen affektiivisuus) ja korostunut estyneisyys,
altistavat ahdistuneisuushairioiden kehittymiselle 54.

* Korostunut estyneisyys lienee erityisesti sosiaalisten tilanteiden
pelolle altistava ominaisuus 55.

* Potilailla, joilla on ollut aiempi ahdistuneisuushairio,
paniikkikohtauksia, nykyinen tai aiempi mielialahairio tai
masennusoireita tai vahintaan 2 pitkaaikaista elimellista sairautta
yhdistyneena heikentyneeseen elamanhallintaan, on
suurentunut ahdistuneisuushairioiden kehittymisen tai
uusiutumisen riski 22.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Ymparistotekijat

 Lapsuuden perheen kasvatusilmapiiri, kuten vanhempien valinen
riitaisuus, ylisuojelevuus tai hylkaava vuorovaikutus, ja varhainen ero
vanhemmista altistavat ahdistuneisuushairioille 56.

 Lapsuusian traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen seka fyysinen
ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ovat ahdistuneisuushairioiden
kehittymiselle altistavia yleisia tekijoita 57, 58, 59, 60, 61.

* Tupakointi ja nikotiiniriippuvuus suurentavat ahdistuneisuushairioiden
kehittymisen riskia 25, 27, 32. Ks. myos Kaypa hoito -suositus Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 7, 62.

 Alkoholin ja kannabiksen kaytto saattavat suurentaa ahdistuneisuushairion
kehittymisen riskia 30.

 Ahdistuneisuushairiot voivat haitata esimerkiksi kouluttautumista ja johtaa
heikompaan sosioekonomiseen asemaan 63, 64, 65
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuushairioilta suojaavat tekijat

* Ahdistuneisuushairioilta primaaripreventiona suojaavia tekijoita
tunnetaan huonosti, mutta resilienssitekijoilla lienee jossain
maarin suojaavaa vaikutusta 66.

* Myos litkunnalla saattaa olla suojaavaa vaikutusta 67.

* Terveiden elintapojen, jotka ovat kaikille suositeltavia, osalta
tutkimustietoa ei ole.

* Tupakoimattomuuden merkitys ryhmatason suojaavana tekijana
on epaselva 68.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuushairioiden luonnollinen kulku

Paniikkihairio alkaa tyypillisesti 20 ja 30 ikavuoden valilla, jolloin
iIlmaantuvat ensimmaiset paniikkikohtaukset.

Paniikkihairio on naisilla yleisempi kuin miehilla, ja sen oirekuva on
pitkaaikainen.

Lyhyen ajan hoitotulokset ovat hyvat, mutta oireilla on taipumus uusiutua .

* Pitkaaikaisissa seurantatutkimuksissa noin 40 % potilaista on seuranta-aikana
oireettomia, noin 40 % karsii lievemmista oireista ja noin 20 % on vaikeasti oireilevia.

 Ennusteen kannalta keskeisia tekijoita ovat paniikkioireiden vaikeusaste ja tiheys,
valttamiskayttaytymisen vaikeusaste ja samanaikaissairaudet.

* Julkisten paikkojen pelon taudinkulku lienee saman tyyppinen kuin paniikkihairiossa.

Paniikkihairioon liittyy 80 %:lla potilaista muita psykiatrisia hairioita,
kuten muita ahdistuneisuushairioita (63 %) ja mielialahairioita (54 %) a.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairioiden luonnollinen kulku (jatkuu)

Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa tyypillisesti lapsuus- tai nuoruusiassa ja
joskus aikuisiassa, ja se on naisilla yleisempi kuin miehilla. Jopa 60 %:lla on
samanaikaisesti muita ahdistuneisuushairiéta s. Hairion luontainen kulku
hoitamattomana on ajallisesti pitkakestoinen 1.
* Hairio voi rajoittaa toimintakykya opiskelu- ja tyoelamassa ja johtaa vaikeuksiin
ihmissuhteissa.
* Ennuste liittyy olennaisesti muihin samanaikaisiin mielenterveyden hairidihin. Estyneen tai

muun persoonallisuushairion samanaikainen esiintyminen merkitsee heikom[)aa toipumisen
ennustetta. Laaja-alainen sosiaalinen fobia liittyy usein toistuviin masennustiloihin.

Yleistynyt ahdistuneisuushairio alkaa tavallisimmin alle 40 vuoden iassa. Sen
taudinkulku on aaltoileva, ja se on naisilla kaksi kertaa tavallisempi kuin miehilla 1.

* Qireiden akillinen vaistyminen on harvinaista: sita esiintyy kolmanneksella potilaista.

Ahdistuneisuushairioihin liittyy huomattava uusiutumisriski. Oireisto palaa noin
kolmannekselle potilaista 1 vuoden kuluessa hoidon lopettamisen jalkeen ss.

Muista samanaikaisista psykiatrisista hairioista karsivilla kyseinen riski voi olla viela
suurempi 7o
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus- Ehkaisy

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuushairioiden ehkaisyn keinoja:
e kohtuukuormitteinen liikunta 71

* saannollinen uni- ja ruokailurytmi ja muut elintapatekijat.
* kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen vaikuttaminen

. kokulu ja tyopaikkakiusaamisen huomioiminen mahdollisina oireita laukaisevina
tekijoina

* Ahdistuneisuushairioiden ehkaisytoimet jaetaan valikoitumattomaan
yleisvaestoon kohdistuvaan, valikoivaan (henkiloille, joilla on

ahdistuneisuushairioiden vaaratekijoita) ja kohdennettuun (henkiloille, joilla
on suuri sairastumisriski) ehkaisyyn.

* Valikoitumattomaan yleisvaestoon kohdistuvassa ahdistuneisuushairioiden ehkaisyssa

voidaan kayttaa esimerkiksi kognitiivis-behavioraaliseen teoreettiseen taustaan
perustuvia ehkaisyohjelmia 72.

* Opiskelijoille on stressinhallintaohjelmia 7.
* Kouluissa toteutetuilla lasten ja nuorten universaaleilla ehkaisyohjelmilla voitaneen
pienentaa ahdistuneisuushairididen riskia. Ohjelmat sisaltavat yleensa 74, 75
* mielenterveyteen yleisesti liittyvaa psykoedukaatiota

* ryhmissa tapahtuvaa ongelmien ratkaisun ja sosiaalisten taitojen harjoittelua
* rentoutusharjoittelua.

28.7.2026 yljuha kemppinen 21


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R71
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R72
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R73
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R74
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R75

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus- Ehkaisy

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuushairioiden ehkaisyn keinoja: (jatkuu)

* Terveydenhuollossa ahdistuneisuushairioiden ehkaisy on yleensa riskiryhmiin
kohdistuvia valikoivan tai kohdennetun prevention interventioita.

* Henkiloilla, joilla on ahdistuneisuushairioiden riskitekijoita, hairioiden kehittymisen
vaaraa voitaneen vahentaa (valikoiva ehkaisy) esimerkiksi

ahdistusherkkien kognitiivis-behavioraalisilla ehkaisyohjelmilla 72, 73
internetvalitteisilla kognitiivis-behavioraalisilla interventioilla 7s
kohtuukuormitteisella liikunnalla aikuisilla, joilla on ahdistuneisuusoireita 71

ahdistuneisuushairioista karsiviin vanhempiin ja heidan lapsiinsa kohdennetuilla
psykoedukatiivisilla ja sosiaalisia taitoja kehittavilla (KBT-) interventioilla 77, 7s

mahdollisesti liikunnalla sellaisilla lapsilla ja nuorilla, joilla on riskitekijoita 7s.

* Henkiloilla, joilla on suuri sairastumisriski (kohdennettu ehkaisy),
ahdistuneisuushairididen kehittymisen vaaraa voitaneen vahentaa esimerkiksi

28.7.2026

ahdistuneisuusoireista karsiviin nuoriin ja aikuisiin kohdistetuilla kognitiivis-behavioraalisilla
interventioilla 72, 73

vanhempien eron kokeneiden lasten psykososiaalisella tuella so

ahdistuneisuusoireista karsivien ikaantyneiden perusterveydenhuollon portaittaisella KBT-
interventiolla ("stepped care") s1, s2.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Diagnhostiikka

Ahdistuneisuushairiot ovat oireyhtymia, joissa pitkakestoiseen ja vaikeaan
ahdistuneisuuden tunnetilaan liittyy useita muita oireita, joista
olennaisimpia ovat autonomisen hermoston aktivaatioon liittyvat oireet ja
valttamiskayttaytyminen.

Keskeista on, etta oireet ovat kliinisesti merkittavia ja rajoittavat
psyykkista tai sosiaalista toimintakykya.
* Tama on myos diagnoosin asettamisen edellytys erotukseksi ahdistuneisuusoireista.

Paniikkihairion, yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisten tilanteiden
pelon ja julkisten paikkojen pelon kliinisen kuvan keskeisimmat piirteet ja
mahdollinen vélttémiskéyttéy;?/minen esitetaan suosituksen kohteena
olevien ahdistuneisuushairioiden osalta taulukossa s, 1.

|ICD-10-tautiluokituksen sz mukaiset paniikkihairion (F41.0) s, yleistyneen
ahdistuneisuushairion (F41.1) s, julkisten paikkojen pelon (F40.0) 7 ja
sosfalillisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit esitetaan
taulukossas.

28.7.2026 yljuha kemppinen 23


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T3
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R83
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T5
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T6
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T7
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T8

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Diagnostiikka
* Ahdistuneisuushairion dia%noos:i perustuu kliiniseen psykiatriseen
haastatteluun, jossa on olennaista selvittaa oireiden luonne, kesto,
vaikeusaste ja niiden aiheuttama toiminnallinen haitta.
* Oirekartoitusmittareista soveltuvat kaytettavaksi esimerkiksi
* GAD-7 yleistyneessa ahdistuneisuudessa,
* LSAS tai SPIN sosiaalisten tilanteiden pelossa ja
* PDSS-SR paniikkihairiossa.

* Nama oirekartoitusmittarit ovat saatavana Terveysportista . ja/tai
Mielenterveystalosta s (ks. taulukko 4).

* Strukturoitu diagnostinen haastattelu, kuten DSM-IV SCID tai MINI (useita
versioita, 5.0-7.0 kliinisessa kaytossa), on suositeltava erikoissairaanhoidossa
myoOs psykiatrisen samanaikaissairastavuuden yleisyyden vuoksi sa.

* Nuorten ahdistuneisuushairididen diagnostiikkaan soveltuu semistrukturoitu K-SADS-
PL-haastattelu.

* Diagnostiikan alkuvaiheessa voi olla hyodyllista kayttaa geneerisia
ahdistuneisuushairioseulontakyselyja (esim. BAI, OASIS).

* Ahdistuneisuushairioiden oirekartoitusmittareista ks. taulukko a.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Diagnostiikka (jatkuu)

* Useissa tutkimuksissa on todettu eri geenien polymorfismia ja
kromosomimutaatioita, joilla on tilastollinen yhteys masentuneisuuteen tai
ahdistuneisuushairidihin.

* Yksilotasolla toimivia, diagnoosia tai hoidon valintaa tukevia geenitesteja tai
biomarkkereita ei kuitenkaan ole olemassa ss, ss.

* Valtaosa ahdistuneisuushairioista voidaan diagnosoida
perusterveydenhuollossa. Ks. lisatietoa aiheesta 1.

* Diagnoosia helpottava toimintamalli esitetaan kuvassa 2, s.

* Hoitosuosituksessa ei diagnostiikan osalta kasitella sita laadittaessa
luonnosvaiheessa olleita, kesakuussa 2018 julkaistuja ICD-11-
kriteereita (Internet 1) eika 2013 julkaistuja (suomentamattomia) DSM-
5-Kkriteereita ss.

* DSM-5 erottelee julkisten paikkojen pelon ja paniikkihairion diagnoosit,
mika jatkossa vaikuttaa naista kertyvaan tutkimustietoon.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 3. Ahdistuneisuushairioiden kliininen kuva B2

Ahdistuneisuushairio Kliininen kuva Valttamiskayttaytyminen
Paniikkihairio Toistuvia paniikkikohtauksia ilman laukaisevaa tekijaa Eiesiinny
Agorafobia Toistuvia ahdistuneisuuskohtauksia julkisilla paikoilla, osallamyos  Julkiset paikat

spontaaneja paniikkikohtauksia

Sosiaalisten tilanteiden Ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa Sosiaaliset tilanteet
pelko
Yleistynyt Krooninen ahdistuneisuus ja kyvyttomyys hallita huolestuneisuutta Eiesiinny

ahdistuneisuushairio
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 4. Ahdistuneisuush3irididen oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa Ahdistuneisuushdirid, johon Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyydamme

lyhenne) mittaria kaytetadn huomioimaan, ettad Terveysportin tietokantojen
kaytto vaatii kdyttooikeuden)

Generalized Anxiety Disorder Yleistynyt GAD-7: Terveysportti = Apuohjelmat > Psykiatriset

Screener ahdistuneisuushairio arviointilomakkeet

(GAD-7 ja GAD-2) GAD-7: Mielenterveystalo > Aikuiset > ltsearviointi >
Ahdistuneisuuskysely (GAD-7) I3

Panic Disorder Severity Scale Paniikkihairio PD5S5-5R: Mielenterveystalo = Aikuiset > [tsearviointi

(PDSS) ja > Paniikkioirekysely (PD55-5R)

Self Report Version of the PDSS

(PDSS-SR)

Social Phobia Inventory Sosiaalisten tilanteiden pelko  www.mielenterveystalo.fi (Mielenterveystalo PRO,

(SPIN) vaatii kirjautumisen) 3

Liebowitz Social Anxiety Scale Sosiaalisten tilanteiden pelko  Terveysportti > Apuohjelmat = Psykiatriset

(LSAS) arviointilomakkeet
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Anxiety Clinical Guide

Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAIDD-7) scale

Over the last 2 weeks, how often have you been INotr at Several Owver half Nearly
bothered by the following problems™? all sure davs the days every day
1. Feeling nervous, anxious. or on edge o 1 2 3
2. No1i being able 1o stop or control worrying o 1 =2 3
3. Worrying oo much about different things o 1 = 3
4. Trouble relaxing o 1 =2 3
5. Being so restless that it's hard to sit still o 1 - =
6. Becoming easily annoved or irritable o 1 =2 3
7. Feeling afraid as if something awful might o 1 > 3
happen
A the score for eackh coficmrzn - e -
Total Score (add yvorer colwwrnn scores) =

If yvou checked off any problems, how difficult have these made it for you o do your work, take
carce of things at home, or get along with other pecople?

Not difficulr at =11
Somewhat difficult
Very difficult
Extremely difficulr

Source: Spiteer RI_., Krocenke K, Williams FJBW.,. Lowe B_. A bHricf mcasure for ing Zc alired anxicty
disorder. Arch fnermn Aded. 2006:166: 10921097,
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77—+ 7

PDSS-SR-kysely paniikkihairioseula- mielenterveystalo

Walitse jokaisen Kysymyksen kohdalta se vastauswvaihtoehto, joka kuvaa parnhaiten kokemuksias:
wvilmeisen wvilkon aikana.

. Kuinka monta paniikkikohtausta ja lievempaa oirelkohtausta sinulla on ollut viiMmeisen
wiilcon aijikanmna?® -

Ei paniikkikohtauksia tai lievempia ocirekohtauksia (O p.)

Liewva: Ei paniikkikohtauksia ja korkeintaan yvksi lievempi girekohtaus paivassa. (1 pl)

ocirekohtauksia paivassa. (Z p.)

Vakawva: Yihi kaksi paniikkikohtausta viikossa, miutia ei keskimaarin yli yvhia kohtausta
paivassa. (3 pl)

O Konhtaiainen: Yksi tail kaksi paniikkikohtausta viikossa jajtail useita lievempia
O ASrimmainen: Paniikkikohtauksia on ollut useammin Kkuin kerran paivassa suurirmman

osan viikosta. (a4 pl)

2. Jos sinulila omn oliut paniikkikohtauksia viimeisen viikon aikana, kuinka ahdistavilta
epamicellyttavilta, pelottavilta) ne tuntuivat kohtauksen aikana= ~

-~

Konhtaukset eivat ollecet lainkaan ahdistavia, tai paniikkikohtauksia /f lievempia
ocirekohtauksia ei ole esiintynyt viimeisen viikon aikana. (O p.)

Kohtaukset olivat lievasti ahdistawvia, mutta ahdistus i ollut liian voimakasta. (1 p.)

Kontaukset olivat kohtalaisen andistavia. Anhdistus oli voimakasta, mutta hallittavissa .
{(Z p.2

Kontaukset olivat huomattavan ahdistavia. Ahdistus oli hyvin voimakasta. (32 p.)

HKohnhtaukset olivat aarmimaisen ahdistavia. Ahdisitus oli aarimmmaista kaikkien

00 00 0

kKohtausten aikana. (4 p.)
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Paniikkioirekysely (PDSS-SR) | Mielenterveystalo.fi

X 77—+ 7

PDSS-SR-kysely paniikkihairioseula- mielenterveystalo

S. Kuimnika pajjonmn olet viimmeisen wviilkomn aijllkanmna huolehtinut tail kokenmnut ahhdistusta siitsS,
milloin scuraava paniikkikohtau s sSsaattasas tulla tai kokenut Mmuitsas kohtauksceaen lHitry wis
Ppelkoja (eesimerkiksi pelSnmnnmnyt, ettS3S kohtaukset olisivat merkki fyvyvsisistS tail psy vikkisistS
ongelmista tal mne voisivat aihcuttasas kiusallisia sosiaalisia tilanteita)=> -

En Iainkaan. (O )

O Ahdistus on ollut ssatunnmnaista tai liewsas., (1 o)
(S Anhdistus on ollut SSSNMNSIHIsSEIE tal kKohtaiaista. (2 22)

Ahdistusia om ollut hyvin useinmn tail se on ollut hywin hSiritsevas. (= o)

O Alhdistus Oorn olidust IShes jatkuwvaa ja Ky wwitSmy it siheuttavwa=. (4 o )

PelSnmnnyt vastaawvwista syistS joitakin paikikoja tai tilanteita, jos miiltS olisi tullut eteaes=si
wilmeisaen viikonmn ajlkanmna., Jos vastasit myontaSvasti aimnakin toiseen kysvyimykseen, arvioi
Kokemasi peflon ja vwSittelyn vailkeusaste wvilimeisen wviikomn asikanmna.,

Paloila viitTataan miyos Ssiifhen, et Kot filantaeeaen epamiialiyitavaksi t=i nalusit jJoko poistua tTal walitaills
Tilanmnnmetta. Paikoilla ja tilanteaeilla tar <oitetaan esimeaerkiksi julkisia <kulkunNneuvojljla, clokuvaleattiercaita

Eil iIainkaanmn: Eif pelkoa 1ai w3alttely=. (O =)

Liews: Paelko j&afftal vaAilltisly ol ssatunmnnmnaista. Yieceemsa Dy SITyim Kkohtsasamaan Tal sieta3amsasan
tilanteen. ElSmEantapani OoOval mmuultunNncee? Korkeintaanmn vahSisesti t3Ssta johtucen., (1 520

Joitain tilanmnts=sita, MmMuUutta pysStyinm koht=aam=aan me toisemn inmiisen sceaurassa. Elamantyylimi
S MAaIaETfezmnu?t t3Hrman takia jJonkim verram, Mmiutta yvieinmnen toimintakykyni ei ole
heikenmnitynyr {(Z )

Walkea: Valttely oli Iasjamiittiaista. Eiamanmntyvyliini omn muauiltunmnau? huoMmattavasti valttelyn

o Kohtalainem: Pelko ja/sjJial vw3Sittelhy ol huuomattiavas, miultsas py syi hallittavissas ., W3lalttesiin
vuoksi. Tam3 on vaikesuttanmnu! tavallisten toiMmintoaojen suorittamist=. (S o)

ASsriTmimaSinen: Pelko i=/t=ai walttely oli kokonmnaiswvaltaise st Ky wyltSmiyyIta aihaeulttavas.
Ofen joutunmnut Tekemaan slIamMmanty yviiind Isajoja Mmuuautoksia, jJolka ovatl jJohtansaset
rarkeiden Tenhiadvien teaekaema1tsS jaSttamiiseaen. (a o )
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PDSS-SR-kysely paniikkihairioseula- mielenterveystalo

5. Oletko viimeisen viikon aikana valtellyt tai pelannyt jotakin toimintaa, koska se
aiheuttaa paniikkikohtauksen kaltaisia kehollisia tuntemuksia tai koska pelkasit, etta se
saattaisi laukaista paniikkikohtauksen? TAIl olisitko valtellyt tai pelannyt vastaavista
syista jotakin toimintaa, jos siihen olisi taman viikon aikana pitanyt ryhtya? =

Pelolla viitataan myos siihen, etta koit tilanteen epamiellyttavaksi tai halusit valttaa tai lopettaa
toiminnan. Toiminnalia tarkoitetaan esimerkiksi fyysista ponnistelua, seksuaalista kanssakaymista,
kuumassa suihkussa tail kylvyssa olemista, kahvin juontia tai jannittavan elokuvan katsomista.

O En valtellyt tilanteita tai toimintoja ahdistavista kehollisista tuntemuksista johtuen. (O
P.)

O Lieva: Pelko ja/tai valttely oli satunnaista. Yleensa pystyin kohtaamaan toiminnat,
jotka aiheuttavat kehollisia tuntemuksia ja selvisin niista vahaisella ahdistuksella.
Elamantyylini on muuttunut vain vahan vaittelyn takia. (1 p.)

O Kohtalainen: Valttely oli huomattavaa, mutta silti hallittavissa. Se on vaikuttanut
elamaani selkeasti, mutta vain kapea-alaisesti, eik3d yleinen toimintakykyni ole

karsinyt. (2 p.)

Vakava: Valitely oli laajamittaista. Elamantyylini on muuttunut huomattavasti tai

0

toimintakykyni on heikentynyt. (3 p.)

Aarimmainen: Viittely oli kokonaisvaltaista ja kyvyttodmyytta aiheuttavaa.

0

Elamantyylini on muuttunut laajamittaisesti tasta johtuen, silla tarkeat tenhtavat tai

toimet ovat jAdneet tekematti. (4 p.)
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6. Kuinka paljon ylla kuvatut oireet haittasivat tyokykyasi tai suoriutumistasi kotitoista
viimeisen viikon aikana? *

Oireilla tarkoitetaan paniikkikohtauksia, lievempia oirekohtauksia, huoita tulevista kohtauksisia seka
erilaisiin tilanteisiin ja tekemisiin kohdistuvaa pelkoa. Jos tydohon tai kotiin liittyvat vastuusi olivat
tavallista pienempia talla viikolla, vastaa sen mukaan, minkalaista uskoisit selviytymisesi olleen, jos
tilanne olisi ollut tavanomainen.

Oireet eivat haitanneet tyokykyani tai suoriutumistani kotitdista. (0O p.)

Oireet haittasivat tyokykyani tai suoriutumistani kotitdista lievasti. Pystyin kuitenkin
tekemaan lahes kaiken, mita olisin tehnyt ilman naita ongelmia. (1 p.)

Oireet vaikuttivat tyokykyyni tai suoriutumiseeni kotitdissa merkittavasti, mutta

kykenin silti tekemaan asiat, jotka minun taytyi tehda. (2 p.)

Oireet haittasivat tyokykyani tai suoriutumistani kotitdista runsaasti. Moni tarkea
tehtava jai tekematta oireistani johtuen. (3 p.)

@ g @l

Oireet johtivat aarimmaiseen kyvyttdmyyteen. Olin paaasiallisesti kykenematon
suoriutumaan mistaan téihin tai kodinhoitoon liittyvista vastuistani. (4 p.)
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7. Kuinka paljon paniikkikohtaukset, lievemmat oirekohtaukset, huoli kohtauksista ja
tilanteiden tai toimintojen pelko haittasivat sosiaalista elamaasi viimeisen viikon aikana?

»

Jos sinulla ei ollut mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakaymiseen viimeisen viikon aikana, vastaa sen

mukaan, miten olisit toiminut, jos olisit ollut sosiaalisissa tilanteissa.

Mahdolliset ongelmat eivat haitanneet sosiaalisia suhteitani. (O p.)

Ongelmat hairitsivat lievasti sosiaalista elamaani. Pystyin kuitenkin tekemaan lahes

kaiken, mita olisin tehnyt ilman naitd ongelmia. (1 p.)

Ongelmat haittasivat merkittavasti sosiaalista elamaani, mutta pystyin tekemaan

suurimman osan asioista, kun yritin tarpeeksi. (2 p.)

Ongelmat haittasivat runsaasti sosiaalista elamaani. Moni sosiaalinen asia jai naiden

ongelmien takia tekematta. (3 p.)

O 0O 0O 0O

Ongelmat aiheuttivat aarimmaista kyvyttomyytta. En kyennyt lahes lainkaan

sosiaaliseen kanssakaymiseen. (4 p.)
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Pisteiden tulkinta

Naiden ohjeiden avulla voit tulkita saamasi pistemaaran. Klikkaa alta kohtaa, joka vastaa
saamaasi pistemaaraa.

Pisteet o—1: Ei paniikkioireita N
Pisteet 2—5: Vahadisia paniikkioireita N
Pisteet 6—9: Lievia paniikkioireita N
Pisteet 10—13: Kohtalaisia paniikkioireita s
Pisteet 14—28: Merkittavid paniikkioireita N

Lahde: Houck, P. R., Spiegel, D. A., Shear, M. K., & Rucci, P. (2002). Reliability of the self-report
version of the panic disorder severity scale. Depression and anxiety, 15(4), 183-185.
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Sosiaalisen jannittamisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

* Sosiaalisen ahdistuneisuuden kysely (SPIN)

* Kyselyn avulla saat tarkemman kuvan siita, mitka tilanteet ja kokemukset
ovat juuri sinulle vaikeita. Saat samalla my0s kasityksen siita, etta minka
asteisesta ongelmasta on kyse, seka minkalaista apua, tukea tai hoitoa voisit
tarvita.

* Vastaa alla esitettyihin 17 kysymykseen. Huomioi vastatessasi oireet
viimeisen viikon ajalta, vastauspaiva mukaan lukien. Vastaa kysymyksiin
ﬁltgn etta vastaukset kuvaavat tilannettasi | ja tuntemuksiasi niin kuin olet ne

okenut.

Muista, etta ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia, vaan pyri
vastaamaan niin totuudenmukaisesti kuin mahdollista.

Vastaa kysymyksiin seuraavalla asteikolla 0-4: O = Ei yhtaan 1 =Vahan 2 =
Kohtalaisesti 3= Hyvin paljon 4 = Aarimmaisen paljon

Kysymykset pisteytetaan asteikolla 0-4 ja vaihteluvali kokonaispisteilla on O-

Kyselyn lopuksi saat kokonaispisteesi.
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SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

—_— -

. Pelka3d3an mMmiasSra3avassas asermassa olevia ihmiasiaas

Er vhtSaa3nm
VWahhanm

K ohtalaisests
Hywvim pailjon

ASrirmrmaisen paljon

2 Toisten inhmisten edessa punmnastumiinen: vaivaa miinua.

Eil vhtaSaanm
WahaSnmn
Kohtalaisests
Hyvim paljonm

AASrirmrmaisenr paljon

S. Minua pelottavat kutsut ja tapahturmat, joissa on ihmiisias

28.7.2026

=l vhTtaanm
VWanhan
Kohtalaisesta
Hywvwim paljom

AASsSrirmrmaisen paljon
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Sosiaalisen jannittamisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

4. Vahtan puhumasta ihmisille, joita en tunne.

> Ei yhtaan
> Vahan
Kohtalaisesti

Hyvin paljon

Aarimmaisen paljon

5. Arvostelluksi tuleminen pelottaa minua paljon.
El yhtaan
Vahan
Kohtalaisesti
Hyvin paljon

Aarimma3isen paljon

6. Nolostumisen pelko saa minut valttamaan joidenkin asioiden suorittamista tai puhumista toisille ihmisille.
Ei yvhtaan

Vahan

Kohtalaisesti

Hyvin paljon

Adrimmaisen paljon
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Sosiaalisen jannittamisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

7- Hikoileminen toisten ihmisten edess3a aiheuttaa miinulie ahdinkoa.

<o Eil wvhtaan

O WVahan
Kohtalaisesti
Hyvin paljjonm

Adrimmaaisen paljon

8. Valtan kutsuille osallistumista.
o> Eil wvhtaan

vVahan

Kohtalaisesti

Hywvin paljonmn

Aarimmaisen paljon

o, Valtan tekemisia, joissa olen huomion keskipisteena.
Er vhitaan

o Vahan

Kohtalaisesti

Hyvin paljonm

A3arimmaisen paljion
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SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

TFO. Tuntemattomille puhuminen pelottaa Mmiinua.

Er  vhitaan

o> Vahan

o> Kohtalaisest:
o Hywin paljonm

o A drimmaisen paljon

T V3Itan joutumasta pitamaan puheita.
> Eil vwvhTtaan

> WVahan

o Kohtalaisesti

o Hywvim paljonmn

o A driMmmMmaisen paljon

12, Tekisin miita tahansa v3alttaakseni arvostelluksi tulemisenc.
o> Ern wvhitaan

o WVahan

o Kohtalaisesti

o Hywvinmn paljonmn

o AI3IrimmMm3isen paljon
28.7.2026
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SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

13. Sydamen tykytys vaivaa minua ollessani ihmisten Idhella.

> Ei yhtaan

o Vahan
Kohtalaisesti
Hyvin paljon

Aarimmaisen paljon

14. Pelkaan tehda asioita, kun ihmiset saattaisivat katsella.
> Ei yhtaan

Vahan

Kohtalaisesti
<o Hywvin paljon

< Aarimmaisen paljon

15. Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmalta vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini.
Ei vhtaan

o> Vahan
Kohtalaisesti
Hywvin paljon

Aarimmaisen paljon
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Sosiaalisen jannittamisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

16. Valtan puhumasta kenellek3aan maaradavassa asemassa olevalle.
> Ei yhtaan
> Vahan

Kohtalaisesti

Hyvin paljon

Aarimmaisen paljon

17. Vapiseminen tai tariseminen muitten edessa aiheuttaa minulle ahdinkoa.
> Ei yhtaan
> Vahan

Kohtalaisesti

Hyvin paljon

— Aarimmaisen paljon
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Sosiaalisen jannittamisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko

* SPIN-kyselyn tulkinta:

* 0-20 p vahan tai ei viitteita merkittavasta sosiaalisesta
ahdistuksesta

e 21-30 p lieva sosiaalinen ahdistus
e 31-40 p kohtalainen sosiaalinen ahdistus

* 41-50 p vaikea sosiaalinen ahdistus

* 51-68 erittain vaikea sosiaalinen ahdistus
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 4. Ahdistuneisuushiirididen oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa
Ivhenne)

Ahdistuneisuushiirid, johon
mittaria kaytetadn

Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyyd3amme
huomiocimaan, etta Terveysportin tietokantojen
kayttd vaatii kayttooikeuden)

Penn 5tate Worry Questionnaire
(PSWQ)

Hamiltonin ahdistuneisuusasteikko,

Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A)

Beclkin ahdistuneisuusasteiklko,
Beck Anxiety Inventory
(BAI)

Owverall Anxiety Severity and

Impairment Scale
(OASIS)

Hospital Anxiety and Depression
Scale
(HADS)

The Columbia - Suicide Severity
Scale
(SSRS)

28.7.2026

Yleistymyt
ahdistuneisuushairit

Ahdistuneisuus, ei
hairiospesifinen

Ahdistuneisuus, i
hairidspesifinen

Ahdistuneisuus, ei
hairiospesifinen

Ahdistuneisuus, ei
hairiospesifinen

Itsetuhoajatusten ja -
pyrkimysten kartoitus
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Lisitietoa

Lisatietoa

Ks. Kaypa hoito -suositus Kaksisuuntainen
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SSRS
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PSWQ-kysely yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa PSWQ.pdf

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) -kysely

1. Olen huolissani, jos minulla ei ole aikaa tehda kaikkea mita pitaisi.
[ ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)

[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

2. Huoleni hukuttavat minut alleen.

[ ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[: Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

| ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[:] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

3. Minulla ei ole tapana murehtia asioita.

[:] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (5 p)
I:] Asia on minulle hiukan tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (1 p)
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4. Monenlaiset tilanteet saavat minut huolestumaan.

[ ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

| ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

5. Tiedan, ettei minun pitaisi murehtia asioita, mutta en voi olla murehtimatta.

[ | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ | Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

6. Olen hyvin huolissani, kun minulla on paineita.
| | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

| | Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
| | Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)
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7. Olen aina huolissani jostakin.

| | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

8. Minun on helppo karkottaa mielestani huolestuttavat ajatukset.
| ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (5 p)

[ | Asia on minulle hiukan tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)

[ ] Asia on minulle melko tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (1 p)

9. Heti, kun olen saanut yhden tehtavan tehdyksi, alan murehtia kaikkea muuta, mita minun pitaa tehda.
| ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

|| Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)

[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)
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10. En ole koskaan huolissani mistaan.

[ | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (5 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (4 p)

| ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ | Asia on minulle melko tyypillista (2 p)

[ | Asia on minulle hyvin tyypillista (1 p)

11. Murehdin jatkuvasti jotakin asiaa, jolle en kuitenkaan voi tehda mitaan.
[ | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

| | Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

| | Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)

| | Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

12. Olen ollut murehtija koko ikani.

[ | Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ | Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ | Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)
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13. Huomaan murehtivani asioita.

[ ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

14. ENn osaa lopettaa murehtimista, kun alan murehtia jotakin.
| ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)

| | Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

15. Murehdin aina jotakin asiaa.

[ ] Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)
[ ] Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

[ ] Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
[ ] Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

[ ] Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

28.7.2026 yljuha kemppinen 48


https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/PSWQ.pdf

PSWQ-kysely yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa PSWQ.pdf

16. Olen huolissani erilaisista hankkeista, kunnes ne on kaikki viety loppuun.

Asia ei ole ollenkaan minulle tyypillista (1 p)

Asia on minulle hiukan tyypillista (2 p)

Asia on minulle jonkin verran tyypillista (3 p)
Asia on minulle melko tyypillista (4 p)

Asia on minulle hyvin tyypillista (5 p)

Pisteet yhteensa: Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) -kysely

Tulosten tulkinta

Ei normaalista poikkeavia ahdistuneisuusoireita (0-39 pistetta)
Keskimaaraisia ahdistuneisuusoireita (40-50 pistetta)
Keskivaikeita ahdistuneisuusoireita (51-60 pistetta)

Vaikeita ahdistuneisuusoireita (61-80 pistetta)
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OASIS-kysely ahdistuneisuudessa
OASIS

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale

Vastauspdivamaara

Potilaan nimi Henkilotunnus

Seuraavat kysymykset kasittelevat ahdistuneisuutta ja pelkoa. Valitse jokaisen kysymyksen kohdalla se
vaihtoehto, miké parhaiten kuvaa kokemustasi viimeisen viikon aikana.
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OASIS-kysely ahdistuneisuudessa

1. Kuinka usein olet tuntenut ahdistuneisuutta?

2. Kun olet ahdistunut, kuinka voimakasta tai vakavaa ahdistuneisuutesi on?

3. Kuinka usein vilttelet tilanteita, paikkoja, kohteita ja esineitd tai toimintoja ahdistuneisuuden tai

[]

L]
[]

[]

]
]
L]
]

pelon vuoksi?

28.7.2026

L0000

A WN=0

A WON=

0

AWN =

En kertaakaan
Harvoin
Ajoittain

Usein

Koko ajan

Ahdistuneisuutta ei ole
Lievda

Kohtalaista

Vakavaa

Adrimmadaista

En lainkaan
Harvoin
Ajoittain
Usein

Koko ajan
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OASIS-kysely ahdistuneisuudessa

4. Kuinka paljon ahdistuneisuutesi hdiritsi kykyési tehdd ja toimia t6issa, koulussa tai kotona?

0 Eilainkaan

Vahan

Kohtalaisesti

Vakavasti

Adrimmadisen voimakkaasti

S WO N -

5. Kuinka paljon ahdistuneisuus on hdirinnyt sosiaalista eldmdadasi tai ihmissuhteitasi?

0 Eilainkaan

Lievasti

Kohtalaisesti

Vakavasti

Adrimmaisen voimakkaasti

SN -

Pisteet yhteensa:
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OASIS-kysely ahdistuneisuudessa OASIS

OASIS LIITE

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale

Pisteytys ja tulkinta

Kaikki viisi kysymystéa pisteytetéan asteikolla 0-4. Téman jalkeen kysymysten pisteet lasketaan yhteen.

Mita enemman pisteita potilas saa, sitd voimakkaammasta ahdistuksesta on kyse. Kahdeksaa pistetta
pidetaan yleisesti rajana mahdolliselle ahdistuneisuushairidlle. Pisteraja on suuntaa antava ja diagnoosi

tulee aina varmentaa diagnostisen haastattelun avulla.
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SSRS itsemurhavaaran arviointikysely

ITSEMURHARISKIN
ARVIOINTIASTEIKKO
(C-SSRS)

Edellisesta kayntikerrasta lahtien

Versio 14/01/09

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher, P.; Zelazny, J.;
Burke, A.; Oquendo, M.; Mann, J.

Vastuuvapauslauseke:

Tama asteikko on tarkoitettu koulutettujen kliinikkojen kayttéon. Iltsemurhariskiin liittyvan
arviointiasteikon (C-SSRS) kysymykset ovat vain ehdotuksia tehtéavista kysymyKksista.
Lopullinen arvio itsemurhariskista tehdaan klilnisen arvion perusteella.

Tassa asteikossa kaytetyt itsemurhakayttaytymisen maaritelmat perustuvat niithin maaritelmiin, jotka
ovat kaytossa The Columbia Suicide History Form -lomakkeessa ja Jonka ovat kehittaneet John Mann
MD, ja Maria Oquendo, MD, Conte Center for the Neuroscience of Mental Disorders (CCNMNMD), New
York State Psychiatric Institute, 105171 Riverside Drive, New York, NY, 10032. (Oquendo M. A.,
Halberstam B. & Mann J. J., Risk factors for suicidal behavior: utility and limitations of research
instruments. In M.B. First [Ed.] Standardized Evaluation in Clinical Practice, s. 103-730, 2003.)
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SSRS itsemurhavaaran arviointikysely

ITSEMURHA-AJATUKSET

Esitd kvsymmviset 1 ja 2. Jos vastaus molempiin on Kkdelteinen, siiriyv kohtaan "Itsemurhakdvitéivivminen”. Jos vastaus Edellisests
kvsymyvkseen 2 on "kyiid”, kvsy kvsvmvkset 3, 4 ja 5. Jos vastaus kyvsyvmyvikseen 1 ja/tai 2 on “kylld”, tdvid alla oleva osio kayntikerrasta
“Itsemurha-ajatusten intensiteetti”. lahtien
1. Halu kuolla

Henkild tukee ajatusta haluavansa olla kuollut tai ettei hiin enidi halua olla elossa. tai haluavansa nukahtaa eik3 enidi hersti. Kyvlli Ei
Oletlko toivennr olevast knellur rai eftd voisit nukalitaa siten, etter endd lherdisi? ] 1
Jos kvllia, kuvaile:

2. Yleisluonteisia aktiivisia itsemurha-ajatuksia

Yleisluonteisia ajatuksia hittyven haluun lopettaa eliminsi‘tehdi itsemmurha (esim. “Olen ajatellut tappavani itseni. ") 1llman ajatuksia itsemurhan tekotavoista Kyvlli Ei
tai suhen hittyvisti menetelmisti, aikeista tal suunnitelmasta arviomtyjaksolla. O O
Oletlko fosiasiallisesti ajarellns millddn ftavoin ifsesi frappamisia?

Jos kylli, kuvaile:

3. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia ja itsemurhan tekotapojen ajattelua (ei suunnitelmia) ilman aikomusta ryvhtya toimiin

Henkils ajattelee itsemurhaa ja on ajatellut amnakin vhti tekotapaa arviomntijaksolla. Tim3 e1 vastaa enityisen suunnitelman tekemastd aikaan, paikkaan tai KEyvllid Ei
tekotapaan littyvine harkittuine vksityiskohtineen (esim. henkild on ajatellut itsemurhan tekotapaa muttei ole tehmyt erityistd suunnitelmaa). Tihin kuuluvat ] 1
myos henkilst, jotlka saattaisivat sanoa: "djarrelin, effd ottaisin viiannostuicsen, mutta en ole koskaan eritvisesri suunnitellur, boska, missd rai miten sen

rosiasiallisesti teldsin... enkd koskaan roreuttaisi sirtd. "

Oletlko ajarellnr, miren voisir sen telidd?

Jos kvllia, kuvaile:

4. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, jonkinasteisia itsemurha-aikeita, ei eritvisti suunnitelmaa

Aktuvisia itsemurha-ajatuksia itsensi tappamisesta. Henlkald 1lmoittaa. ettd hinelld on jonkinasteisia aikeita tommia niiden ajatusten perusteella toisin kuin jos EKvlléi  Ei
hin sanoisi: "Adinulla on ajatuksia, mutta en todellakaan aio tehdd mitddn niiden perusteella.” J O
Qlethko ajarellnf ndird asioita ja enko sinnilla olint jonkinasteinen aikomus ftoimia niiden perusieella?

Jos kylli, kuvaile:

5. Aktiivisia itsemurha-ajatuksia, eritvinen suunnitelma ja itsemurha-aikeita

Henkils ajattelee itsensi tappamista, hiin on tehnyt vksityiskohtaisen suunnitelman joko kokonaan tai osittam ja hinelld on jonkinasteinen aikomus toteuttaz EKvlléi  Ei
suunnitelmansa. J O
Oletko ryviitvnyy laatimaan iftsesi tappamiseen liittvyvid yicsitviskohiia tai laaninnr e valmiiksi ? Aiotko rotenttaa suunnirelmiasi?

Jos kylli, kuvaile:
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SSRS itsemurhavaaran arviointikysely

ITSEMURHA-AJATUSTEN INTENSITEETTI

Seuraavia omunaisuuksia pitdisi arvioida huomioiden vakavin ajattelutyyppi (ts.1-5 ylla; 1 on lievin ja 5 on vakavin).

Vakavin ajatus: Wakavin

Tappinre. (1-3) Ajatusien kuvaus

Yleisvvs
Kuinka monta kertaa sinulla on ollut nditd itsemurha-ajatulsia?

(1) Harvemmun kuin kerran vikossa  (2) Kerran viikossa {3) 2-5 kertaa viikossa (4) Parvittim ta1 lihes pdivitidin (5) Useita kertoja piivissi —
Kesto

Silloin kun sinulla on nditd ajatuksia, kuinka kauan ne kestavat?

(1) Ohimenevist: - vain muutamia sekunteja tai minuutieja (4) 4-8 tuntia’suunmmean osan piaivai _
(2) Alle 1 tunninjonkin aikaa (5) Yl 8 tuntia/lihes jatkuvast: ta1 koko ajan

(3) 14 tuntia/pitkain

Hallittavuus

Pystyisitko/pystytho halutessasi lakkaamaan ajattelemasta itsesi tappamista tai halua kuolla?

(1) Ajatukset helposti hallittavissa (4) Ajatusten hallinta tuottaa suuna vaikeuksia _
(2} Ajatusten hallinta tuottaa pienid vaikeuksia (5) E1 pysty hallitsemaan ajatuksia

(3) Ayatusten hallinta tuottaa jonkinlaisia vaikeuksia (0) E1 pynt hallitsemaan ajatuksia

Ehkiisvkeinoja

Onlko olemassa ketdin tai mitidin (esim. perhe, uskonro, kuoleman tuottama kipu), joka esti sinua haluamasta kuolla tai
ryhiymdsta toimiin itsemurha-ajatuksien perusteella?

(1) Ehkiisykeinot estiviit sinua ehdottomast: yrittimadsti itsemurhaa (4) Miti todennikdisimmin ehkiiisykeinot ervit estineet simua
(2) Ehkiisykeinot luultavasti estivit sinua (5) Ehkaisykeinot ervit ehdottomast estineet sinua
(3) On epidvarmaa. estivitkd ehkiisvkeinot sinua (0) Ei1 sovellettavissa

Syita itsemurha-ajatuksiin

Millaisia syitd sinulla oli ajarella, ertd haluar kuolla tai tappaa itsesi? Halusitko pddstd eroon kivusta rai siitd, miltd sinusta tuntui
(toisin sanoen et endid jaksanut eldd tamdn kivan kanssa tai er kestanyt sitd, miltd sinusta tuntui) vai halusitko saada huomiora ja
kostaa tai saada muut reagoimaan? Vai kumpaalkin?

(1) Taysin saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai saadakseen  (4) Enimmikseen saadakseen kivut lakkaamaan (et enii jaksanut eldid kivun kanssa tai

muut reagoimaan. et kestinvt sitd, multid sinusta tuntu).

(2) Enmmmikseen saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa tai (5) Taysin saadakseen kivut lakkaamaan (et endi jaksanut eldi kivun kanssa tai et
saadakseen muut reagoumaan. kestanyt sitd. nultd smmusta tuntui).

{(3) Yhii lailla saadakseen huomiota ja voidakseen kostaa ta1 (0) E1 sovellettavissa.

saadakseen muut reagoimaan ja saadakseen kivut lakkaamaan.
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ITSEMURHAKAYTT AYTYMINEN Edellisesta
(Tarkista kaikki soveltuvar kohdat, kunhan ne ovat erillisid fapahfumia. Muista kyvselld ailkista itsemurhaldyvitdvivinistyvvpeisid. ) ka}rﬁ;a st
Tosiasiallinen itsemurhavritys: Kyllda Ei
Mahdollisesti itsensi v ahmacnttannseen pyrkiva teko. jonkinasteinen halu kuolla recn seurauksena. Henkilo piti kayttdytymistiin jossain mifnn keinona 1 [
tappaa itsensi. Askomuksen e1 tarvitse olla 100 %% nen. Jos tekoon }hdmt’vy miinkddnlaisra halua kuolla. sitd voidaan pitii tosiasiallisena
itsemurhayrityksena. Haaveidttumisra rai 1.'ﬂfi'!ngc?.rﬁ’unns‘rﬂ el rarvirse rapahrua. mahdollisuus haavoittumiseen tai v ahingoittumiseen riittii. Jos
henkild wvetii lupaisimesta. kun ase on suussa, mutta ase on epikummossa eiki haavoittumista seuraa. titid padetifiin isemurhayrityvkseni.
Henkilon itsemurha-aikeiden paitteleminen: vaikka henkild kieltii aikomuksensa’halunsa kuolla, miin aikomus voidaan pisdtelld kliinisesti hinen
kayttayvtymisensi tai olosuhteiden perusteella. Esimerkkini enttiin vaarallinen teko. joka ei1 selvistikiin ole onnettomuus, jolloin henkilalld voidaan pastellsa
olleen itsemurha-aikeita (esim. launkauksen ampuminen piihin. hyppiiminen korkealla syjaitsevasta ikkunasta). WMydskin, jos henkild kieltids aikomuksensa
kuolla. mutta on arvellut telkonsa olevan kuolemanwvaarallinen. hinelld voidaan paitelli olleen itsemurha-aikeita.
Oletlco tehnyt itsemurhayritylcsen ?
Olerko rtehnyr jorain vahingoirtaalksesi itsedisi? )
Olerko rtehnyr jorain niin vaarallista, ertii olisit voinur kuolla? Yritysten
Miitii reir? kokonais-
Nairko sindg keinona pdadrraa elamasi?
Halwusirtlko kuolla r’edes 1-(1}':(:1'1), Feer 2
Yririrko pddrtaa eldmidsi, un b
Tai ajarrelitlco, ertid olisit mahdollisesti voinur kuolla vuolksi?
Vai teitlce sen pulitaasti muista syistéi/ilman MITAAN ailcomusra tappaa itsesi (lcuren helpottaalksesi stressid, voidalksesi
Paremmin, saadalksesi sympatiaa rai saadalksesti jorain muura tapahrumaarn)? (Itsediin vahingoittamaan pyrkiva kivitaytyminen ilman
itsemurha-aitkomusta)
Jos kyllia, kuvaile: Kyila Ei
Onko henkiléi kiehtonut itsefifin vahingoittamaan pyrkivi kiyvttiytyminen ilman itsemurha-aikomusta? 1]
Keskevtetty itsemurhavritys: Eyvlld Ei
Kun henkilén mahdollisesti itsensa vahingoittamiseen pyrkivi teko keskeytetian (ulkoiset olosuhteet), munten rosiasiallinen itsemurhayvritys olisi fapafrunuf. [ |
Y liannostus: henkilslld on pallereitid kddessi, mutta hinti estetidisin nielazsemasta mati. Kun pillernit on nielaistu, kyse on itsemurhaynityksestd eika
keskevtetysti itsemurhayrityvksesti. Ampuminen: henkild osoittaa itseidfin aseella, joku toinen ottaa aseen pois tai hinti estetiilin jotenkin vetimiasti
liipaisimesta. Kun lupaisimesta on vedetty, kyse on itsemurhayritvksesti. vaikka ase e1 laukeaisikaan. Hyppiiminen: henkild on valmis hyvppiimisin. hinet
otetaan kiinni ja vedetiin alas reunalta. Hirttiyvtyminen: henkilslla on hirttosilmukka kaulan ympanllia, mutta hin e1 ole vielid heittdEvtynyt sen varaan - hinti
estetﬁﬁn.tekem’i‘stii 111 n . . . v . v e . . . » . Keskeytettyvjen
Onko joskus kedynye niin, etrd oler ryhitynyr jolhhonlkin relkoon pdadrrdalksesi eldmdasi, mutra jolu rai jolkin on keskeyridnyr sinuf ennen yrifysten
kuin tosiasiallisesti teit mitddn? kokonais—
Jos kyllia, kuvaile: maEra

Itsemurhayvrityvksesti luopuminemn:

Kun henkild rvhtyy toimenpiteisiin itsemurhaynityvksen tekemiseks:, mutta keskewttii ne ennen kuin on tosiasiallisest: kivttdvtynyt itsetuhoisesti. Esimerkit
ovat samanlaisia kuin keskeytettyjen itsemurhavnitvksien osalta. paitsi ettd henkils keskewyttii itse tekonsa sen sijaan. ettd jokin muu tekisi sen.

Onko joskus lcdynyr nitn, ertd oler ryfhitynyt johonlkin relcoon pddrtdalksesi eldmdasi, murtta keslkeyrtit sen irse ennen kuin
tosiasiallisesti teit mitaan?

Jos kyllia, kuvaile -
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SSRS itsemurhavaaran arviointikysely

Valmistelevat toimet tai kayttaytyminen: Kyvlli Ei
Valmistautumista vilittémaEin itsemurhayritykseen tai sithen liuttyvid tekoja. Within vo1 kuulua matd hyvinsi sanallisen 1lmaisun tai ajattelun lisiksi. kuten ] ]

tarvittavien vilineiden kerdiminen (esim. pillereiden ostaminen. aseen hankkiminen) tai valmistautuminen kuolemaan itsemurhan kautta (esim._ tavaroiden
pois antaminen. itsemurhakinjeen kinjoittaminen).

Oletko ryhoynyt mihinkdan teimiin itsemurhayvritvksen tekemiselsi tai valmistautuaksesi tappamaan itsesi (kuten kerdamalld
pillereiti, hankkimalla aseen, antamalla arveesineita peis tai kivjoittamalla itsemurhakirjeen)?

Jos kylla, kuvaile:

Itsemurhakayttivtyminen: Kylla Ei
Iisemurhakiytidytymisti arviomntyjakson aikana. ] ]
Suoritettu itsemurha: Kvlli Ei
1 [

Kuolemanwvaa-
vy s 4 _c 5 5 weifrdrod . = rallisimman

Vastataan vain tosiasiallisten itsemurhayrityksien ollessa Kyseessi yrityksen

patvamaira:

Tosiasiallinen kuolemanvaara/fyysinen vaurio: Ilmoita boodi

0. Ei fyysisid vauriodta tai enittfin viahiisiid fyysisid vaunoita (esim. pintanaarmut).

1. Lievii fyysisid vaunoita (esim. letarginen puhetapa. ensimmiisen asteen palovammat, vihiinen verenvuoto, venihdykset).

2. Kohtalaisia fyysisii vaurioita, jotka edellyttavit lidkannhotoa (henkilé on esim. tajuissaan mutta uninen, jossakin miirin reagoiva, toisen asteen
palovammat, verenvuoto suurista suonista).

3. Kohtalaisen vakavia fyvsisid vaurioita, jotka edellyttivit sairaalahoitoa ja tedennikéisesti tehohoitoa (esim. komatoosi, johon littyvit toimavat refleksit,
kolmannen asteen palovammat alle 20% kehon pinta-alasta. runsas verenhukka. josta vo1 elpyi. vakavat murtumat).

4. Vakavia fyysisiii vaurioita, jotka edellyttivit sairaalahoitoa ja tehohoitoa (esim. komatoosi. johon e1 lity toimivia reflekseji. kolmannen asteen
palovammat yli 20% kehon pinta-alasta, runsas verenhukka, johon littyvit epavakaat elintoiminnot, vakavat vaunot elintarkeilld alueella).

5. Kuolema

Mahdollinen kuolemanvaara: vastaa vain, jos tosiasiallinen kuolemanvaara =0 Ilmoita koodi
Tosiasiallisen itsemurhavritvksen todennikéimen kuolemanvaara. jos fyysisti vauriota e1 ole (vaikka seuraavat esimerkkitapaukset eivit atheuta tosiasiallista
fyysistd vauriota, mithin voi listtyd vakava kuolemanvaara: henkild panee aseen suuhunsa ja vetiid lizpaisimesta. mutta ase ei1 laukea. jolloin e1 synny fyysista
vauriota: henkild makaa raiteilla junan ldhestyessi, mutta pelastautun ennen yliajoa).

0 = Kayttidytyminen ei todennikdisesti johda vaurioon

1 = Kayttdyvtyminen todennikdisests johtaa vaurioon, mutta e1 todennikdisest: atheuta kuolemaa

2 = Kivtidvtyminen todennikéisesti atheuttaa kuoleman saatavilla olevasta liikinnhoidosta huolimatia
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Valmistelevat toimet tai kayttaytyminen: Kyvlli Ei
Valmistautumista vilittémaEin itsemurhayritykseen tai sithen liuttyvid tekoja. Within vo1 kuulua matd hyvinsi sanallisen 1lmaisun tai ajattelun lisiksi. kuten ] ]

tarvittavien vilineiden kerdiminen (esim. pillereiden ostaminen. aseen hankkiminen) tai valmistautuminen kuolemaan itsemurhan kautta (esim._ tavaroiden
pois antaminen. itsemurhakinjeen kinjoittaminen).

Oletko ryhoynyt mihinkdan teimiin itsemurhayvritvksen tekemiselsi tai valmistautuaksesi tappamaan itsesi (kuten kerdamalld
pillereiti, hankkimalla aseen, antamalla arveesineita peis tai kivjoittamalla itsemurhakirjeen)?

Jos kylla, kuvaile:

Itsemurhakayttivtyminen: Kylla Ei
Iisemurhakiytidytymisti arviomntyjakson aikana. ] ]
Suoritettu itsemurha: Kvlli Ei
1 [

Kuolemanwvaa-
vy s 4 _c 5 5 weifrdrod . = rallisimman

Vastataan vain tosiasiallisten itsemurhayrityksien ollessa Kyseessi yrityksen

patvamaira:

Tosiasiallinen kuolemanvaara/fyysinen vaurio: Ilmoita boodi

0. Ei fyysisid vauriodta tai enittfin viahiisiid fyysisid vaunoita (esim. pintanaarmut).

1. Lievii fyysisid vaunoita (esim. letarginen puhetapa. ensimmiisen asteen palovammat, vihiinen verenvuoto, venihdykset).

2. Kohtalaisia fyysisii vaurioita, jotka edellyttavit lidkannhotoa (henkilé on esim. tajuissaan mutta uninen, jossakin miirin reagoiva, toisen asteen
palovammat, verenvuoto suurista suonista).

3. Kohtalaisen vakavia fyvsisid vaurioita, jotka edellyttivit sairaalahoitoa ja tedennikéisesti tehohoitoa (esim. komatoosi, johon littyvit toimavat refleksit,
kolmannen asteen palovammat alle 20% kehon pinta-alasta. runsas verenhukka. josta vo1 elpyi. vakavat murtumat).

4. Vakavia fyysisiii vaurioita, jotka edellyttivit sairaalahoitoa ja tehohoitoa (esim. komatoosi. johon e1 lity toimivia reflekseji. kolmannen asteen
palovammat yli 20% kehon pinta-alasta, runsas verenhukka, johon littyvit epavakaat elintoiminnot, vakavat vaunot elintarkeilld alueella).

5. Kuolema

Mahdollinen kuolemanvaara: vastaa vain, jos tosiasiallinen kuolemanvaara =0 Ilmoita koodi
Tosiasiallisen itsemurhavritvksen todennikéimen kuolemanvaara. jos fyysisti vauriota e1 ole (vaikka seuraavat esimerkkitapaukset eivit atheuta tosiasiallista
fyysistd vauriota, mithin voi listtyd vakava kuolemanvaara: henkild panee aseen suuhunsa ja vetiid lizpaisimesta. mutta ase ei1 laukea. jolloin e1 synny fyysista
vauriota: henkild makaa raiteilla junan ldhestyessi, mutta pelastautun ennen yliajoa).

0 = Kayttidytyminen ei todennikdisesti johda vaurioon

1 = Kayttdyvtyminen todennikdisests johtaa vaurioon, mutta e1 todennikdisest: atheuta kuolemaa

2 = Kivtidvtyminen todennikéisesti atheuttaa kuoleman saatavilla olevasta liikinnhoidosta huolimatia
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus S
Ahdistuneisuushairiot Paniikkihairio

Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkih3irion (F41.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkil6lla esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa ja vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivat ole
erityisen rasittavia tai vaarallisia.

B. Paniikkikohtaukseen liittyvat kaikki seuraavat piirteet:

(1) kohtaus on intensiivisen pelottava tai epamiellyttava erillinen kokemus

(2) kohtaus alkaa akillisesti

(3) kohtauksen voimakkuus saavuttaa huippunsa muutaman minuutin kuluessa ja kohtaus kestaa vahintaan muutaman
minuutin ajan

(4) kohtaukseen liittyy vahintaan 4 seuraavista oireista, joista 1 taytyy olla jokin ocireista a—d:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) sydamentykytys tai tunne, etta sydan hakkaa tai kchonnut pulssi

(b) hikoilu

(c) vapina

(d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(e) hengitysvaikeudet

(f) tukehtumisen tunne

(g) rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

(h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus S
Ahdistuneisuushéiriét Paniikkihairio

Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihdirion (F41.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkildlla esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa ja vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivat ole
erityisen rasittavia tai vaarallisia.

Psyykkiset oireet

(i) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(j) tunne siita, etta ymparisto on epatodellinen (derealisaatio) tai etta itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa tasta
maailmasta"” (depersonalisaatio)

(k) pelko itsehallinnan menettamisesta, sekoamisesta tai pyortymisesta

(1) kuolemanpelko

Yleisoireet

m) kuumat aallot tai vilunvaristykset

n) ihon puutuminen tai pistely
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus S
Ahdistuneisuushéiriét Paniikkihairio

Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihdirion (F41.0) diagnostiset kriteerit.

C. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Paniikkikohtaukset eivat johdu elimellisest3 sairaudesta, harhaluuloista,

aistiharhoista, elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-F09), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta
(F30-F39) tai somatisaatiohairiosta (F45).

» Paniikkihairiota ei aseteta paadiagnoosiksi, jos henkilo karsii kohtauksien alkaessa masennuksesta. Silloin
paniikkikohtaukset ovat todennakoisesti toissijaisia masennukseen nahden.

» Paniikkikohtaus pelkoa aiheuttavassa tilanteessa kuvaa pelko-oireen vaikeutta ja siten hairio luokitellaan pelko-
oireiseksi hairioksi. Paniikkihairiota tulisi kayttaa diagnoosina vain silloin, kun hairio ei tayta minkaan pelko-oireisien
hairion kriteereja (F40).

» Koska oireiden laatu ja vaikeusaste vaihtelee niin paljon eri yksiloiden valilla, hairio voidaan luokitella keskivaikeaksi tai
vaikea-asteiseksi paniikkihairion viidennen merkin avulla.

* F41.00 Keskivaikea paniikkihairio (vahintaan 4 kohtausta kuukauden aikana)
* F41.01 Vaikea-asteinen paniikkihairio (vahintaan 4 kohtausta viikossa kuukauden aikana)
* F41.09 Maarittamaton paniikkihairio
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus Lillkk'zte" paikkojen

Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkilt pelkaia tai valttaa vahintadan 2 luettelossa mainittua tilannetta tai paikkaa:
(1) vikijoukot

(2) julkiset paikat

(3) vksin matkustaminen

(4) kotoa lAhteminen

B. Pelkoa aiheuttavassa tilanteessa on ilmennyt vahintdan 2 ahdistusoiretta yvhtaaikaisesti ainakin kerran ja toisen oireen
taytyy olla jokin kohtien 1-4 oireista:

Autonomiset oireet

(1) sydamentykytys tai sydamen hakkaamisen tunne tai kohonnut pulssi
(2) hikoilu

(3) vapina

(1) suun kuivuminen, joka i johdu nestehulkasta tai laakityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengityswvaikeudet

(&) tulkehtumisen tunNnne

(7)) rintakipu tai epamiellyttdva tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvianteet)

Psyvkkiset cireet

(D) pyOrryttava, huimaawva, sekava tai epidvakainen olotila

(10) tunne siitd, ettd yvmparistd on epatodellinen (dersalisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa tasta
maailmasta” (depersonalisaatio)

(11) pelko itsehallinnan menettamisesta, sekoamisesta tai pyortymisesta
(12) kuolemanpelko

Yleisoireet

13) kuumat aallot tai vilunwvaristykset

14) ihon puutuminen tai pistely
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus LL;[:(I('zte" paikkojen

Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit.

C. Ahdistuneisuus- tai valttamisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkilo tunnistaa, etta oireet ovat
tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia.

D. Oireet rajoittuvat kokonaan tai paaasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttimiskayttdytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,
elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-FQ9), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-39) tai
pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.

Huom! Joissakin tapauksissa ahdistusoiretta ei ole, koska henkild valttda ahdistusta aiheuttavia tilanteita. Masentuneisuus,

pakko-oireet, sosiaalisten tilanteiden pelko tai depersonalisaatio-oireet eivat sulje pois tata diagnoosia. Mikali masennus on
selkeasti ensisijainen oire, kaytetaan masennusdiagnoosia.

F40.00 Julkisten paikkojen pelko; ilman samanaikaista paniikkihairiota F40.01 Julkisten paikkojen pelko; samanaikainen
paniikkihairio
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Sosiaalisten tilanteiden
Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus pelko

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 8. ICD-10:n mukaiset sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit.

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siitd, ettd oma kaytos olisi sosiaalisesti ndyryyttavaa tai
nolostuttavaa.

(2) Huomattava pyrkimys valttaa tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa esiintyy
pelko siitd, etta oma kaytos olisi sosiaalisesti noyryyttavaa tai nolostuttavaa. Pelot ilmenevat julkisissa ruokailu- tai
esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja henkildita kohdattaessa tai osallistuttaessa rajattuihin ryhmatilanteisiin kuten
juhliin, kokouksiin tai opetustapahtumiin.

B. Ainakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissa B mainittua ahdistusoiretta on ilmennyt pelkoa aiheuttavassa tilanteessa ja lisdksi
todetaan jokin seuraavista oireista:

(1) punastuminen tai vapina

(2) oksentamisen pelko

(3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

C. Ahdistuneisuus- tai valttdmisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkild tunnistaa, etta oireet ovat
tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai epidtarkoituksenmukaisia.

D. Oireet rajoittuwvat kolkonaan tai paidasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttamiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,
elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-F0O9), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-29) tai
pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Sosiaalisten tilanteiden pelon diagnoosi

* Sosiaalisten tilanteiden pelkoa kannattaa epailla jannitysoireisilla potilailla,
joilla on sosiaalisiin tilanteisiin liittyvaa ahdistusta, niihin liittyvaa
valttamista ja erilaisia somaattisia oireita, kuten palpitaatioita, vapinaa ja
punastumista sosiaalisissa tilanteissa.

* Sosiaalisten tilanteiden pelkoa epailtaessa voi kayttaa seulontakysymyksia
ja kysya seuraavat kysymykset:

e Huomaatko valttavasi sosiaalisia tilanteita?
e Pelkaatko sosiaalisia tilanteita tai tunnetko olosi niissa noloksi?

* Jos potilas vastaa myontavasti jompaankumpaan edellisista kysymyksista, diagnoosi tulisi
varmistaa haastattelulla, jossa arvioidaan diagnostisten kriteerien tayttyminen (ks. taulukko s),
potilaan pelot, valttamiskayttaytyminen, huoli tai haitta, toimintakyvyn heikkeneminen ja oireiston
laajuus (kapea- vai laaja-alainen oireisto). Samalla kiinnitetaan huomiota samanaikaissairauksiin,

kuten estyneeseen tai eristaytyvaan persoonallisuuteen, paihdeongelmaan, mielialahairioon tai
muihin ahdistuneisuushairioihin 7
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnoosi

* Yleistynytta ahdistuneisuushairiota kannattaa epailla potilailla, joilla on
* ahdistuneisuutta

 huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallista murehtimisherkkyytta:
* Potilaalla on paljon kaynteja perusterveydenhuollossa.

* Potilas hakee varmistusta somaattisten oireidensa vuoksi tavalla, joka ei ole suhteessa todettuihin
somaattisiin sairauksiin.

* Potilas on toistuvasti huolissaan monista eri asioista 7.
e Ks. taulukko s.

 Seulonnassa voidaan kayttaa GAD-7- tai GAD-2-seulaa ss, 90, o1.

* Pelkan positiivisen seulontatuloksen perusteella (= 10) ei tule kuitenkaan
aloittaa hoitoa yleistyneeseen ahdistuneisuushairioonkaan, koska jopa 23 %
perusterveydenhuollon potilaista ylittaa taman rajan «o.
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Katzman et al. BMC Psychiatry 2014, 14(Suppl 1):S1

280726 Ahdistuneisuushairiot B

Table 5 Screening questions for specific anxiety and related disorders

Panic disorder - MACSCREEN [29,30]

» Do you have sudden episodes/spells/attacks of intense fear or discomfort that are unexpected or out of the blue?

If you answered “YES” then continue

» Have you had more than one of these attacks?

» Does the worst part of these attacks usually peak within several minutes?

» Have you ever had one of these attacks and spent the next month or more living in fear of having another attack or worrying about
the consequences of the attack?

SAD (Based on Mini-SPIN [28])

» Does fear of embarrassment cause you to avoid doing things or speaking to people?
» Do you avoid activities in which you are the center of attention?

+ Is being embarrassed or looking stupid among your worst fears?

GAD [31]
» During the past 4 weeks, have you been bothered by feeling worried, tense, or anxious most of the time?
+ Are you frequently tense, irritable, and having trouble sleeping?
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Table 5 Screening questions for specific anxiety and related disorders

OCD - MACSCREEN [29,30]
Obsessions:
» Are you bothered by repeated and unwanted thoughts of any of the following types:
O Thoughts of hurting someone else
O Sexual thoughts
O Excessive concern about contamination/germs/disease
O Preoccupation with doubts (“what if” questions) or an inability to make decisions
O Mental rituals (e.g., counting, praying, repeating)
O Other unwanted intrusive thoughts
« If you answered “YES” to any of the above... Do you have trouble resisting these thoughts, images, or impulses when they come into
your mind?
Compulsions:
« Do you feel driven to perform certain actions or habits over and over again, or in a certain way, or until it feels just right? Such as:
0 Washing, cleaning
0 Checking (e.g., doors, locks, appliances)
O Ordering/arranging
O Repeating (e.g., counting, touching, praying)
0 Hoarding/collecting/saving
« If you answered “YES” to any of the above... Do you have trouble resisting the urge to do these things?
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Table 5 Screening questions for specific anxiety and related disorders

PTSD - MACSCREEN [29,30]
« Have you experienced or seen a life-threatening or traumatic event such as a rape, accident, someone badly hurt or killed, assault,

natural or man-made disaster, war, or torture?

If you answered “YES” then continue
- Do you re-experience the event in disturbing (upsetting) ways such as dreams, intrusive memories, flashbacks, or physical reactions to

situations that remind you of the event?
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Ahdistuneisuushairiot

Paniikkihairion diagnoosi

Paniikkikohtaus

Yksittainen paniikkikohtaus ei tarkoita, etta potilaalla on paniikkihairio.

Ks. lisatietoa paniikkikohtauksen tutkimisesta ja hoidosta paivystyksessa 1.
Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

Paniikkihairiodiagnoosi edellyttaa, etta potilaalla on toistuvia, odottamattomia
paniikkikohtauksia ja pitkaaikainen huoli niiden uusiutumisesta s:.

Paniikkihairio jaa usein tunnistamatta, koska potilas kay usein somaattisten
oireiden, kuten hengenahdistuksen, huimauksen, rintakivun tai
rytmihairiotuntemusten, vuoksi paivystyksessa ja vastaanotolla.

* Jos potilas hakeutuu paivystykseen rintakivun vuoksi, paniikkihairion todennakoisyys on
suurin sepelvaltimotautia sairastamattomilla, naisilla ja melko nuorilla potilailla 7.

Paniikkihairion seulonnassa voidaan kayttaa PDSS-seulaa 52

Seulonnassa voidaan kayttaa myos kysymysta "Onko sinulla viimeisten 4 viikon
aikana ollut ahdistuskohtausta, jolloin olisit yhtakkia tuntenut pelkoa tai
paniikkia?" ss.

28.7.2026 yl juha kemppinen


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/nix02625
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R83
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R7
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R92
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R93

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Paniikkihairion diagnoosi (jatkuu)
Paniikkikohtaus

Diagnoosi tulee varmistaa haastattelulla, jossa tulee myos arvioida, onko
potilaalla samanaikainen julkisten palkkOJen pelko, joka usein liittyy
paniikkihairioon, ja arvioida valttamiskayttaytymisen laajuus ja
vaikeusaste «: seka toiminnallinen haitta.

Ks. myos taulukko s seka suosituksen kohta Ahdistuneisuushairioiden erityispiirteita
tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja tyokyvyn arviointi. Lisaksi kliinisessa
haastattelussa tulee arvioida

* paniikkikohtausten kesto, vaikeusaste ja tiheys

* samanaikainen muu psykiatrinen sairastavuus: masennus, itsetuhoisuus, muut
ahdistuneisuushairiot, paihdeongelma tai persoonallisuushairiot.

Paniikkihairio, johon liittyy julkisten paikkojen pelko, on yleensa vaikeampi ja
kroonisempi hairié kuin paniikkihairio ilman julkisten paikkojen pelkoa sa.

Julkisten paikkojen pelko voi esiintya myos ilman paniikkihairiota. Talloin
paaongelmana on julkisiin tilanteisiin liittyva valttamiskayttaytyminen (taulukko 7).
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus
s FIOIO J@ Kuntoutus

Suosituksen kohteena olevia ahdistuneisuushairioita voidaan tehokkaasti hoitaa
psykososiaalisilla hoitomuodoilla, ladkehoidolla tai niita yhdistamalla 95, 96.

Yksilollista hoitovaihtoehtoa valittaessa tulee huomioida hoidon teho, mahdolliset haitat
seka potilaan yksilokohtaiset tekijat ja hoitoa koskevat nakemykset. Ks. myos kuva 2,
vuokaavio Toistuvan tai pitkakestoisen ahdistuneisuushairion hoito 3 ja taulukko 9.

MyoOs potilaan itsehoito muun muassa paihteettomyyden osalta on tarkeaa.

Hoitoja yhdistetaan erityisesti vaikeampien oirekuvien ja toimintakyvyn vaikean
heikkenemisen yhteydessa 95.

Ahdistuneisuushairioiden alihoito on yleista 97.

Ks. lisatietoa erityisesti hoidon alkuvaiheeseen ja komplisoitumattomiin hairidihin
soveltuvasta internetterapiasta 2 ja kuntoutuksen jarjestamisesta 3.

Eri.gsykoterapiamuodot ovat osoittautuneet tehokkaiksi naiden ahdistuneisuushairioiden
oidossa.

Psikoterapiasta hoitomuotona, psykoterapian viitekehyksista ja psykoterapiaan
hakeutumisesta on saatavilla lisatietoa Mielenterveystalosta (Internet 9).
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus
wasnessnae: F1OTTO jJa Kuntoutus (jatkuu)

Kelan kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumisesta on lisatietoa linkissa qo.
* Kelan vaativasta laakinnallisesta kuntoutuksesta on lisatietoa sivustolla 11 ja artikkelissa s.
* Ks. myos lisatietoartikkeli Kelan etuudet ahdistuneisuushairiota sairastavalle potilaalle 4 (lisatty 25.6.2026).

L aajassa suomalaisessa tutkimuksessa s verrattiin ratkaisukeskeista terapiaa, psykodynaamista
lyhytpsykoterapiaa, pitkakestoista psykodynaamista psykoterapiaa ja psykoanalyysia DSM-1V:n
mukaisesti todetun masennus- tai ahdistuneisuushairion tai nilden yhdistelman hoidossa.
* Lyhytpsykoterapioilla saatiin nopeammin hoitovaste eri oiremittareilla mitattuna, mutta pitka psykodynaaminen
psykoterapia ja psykoanalyysi olivat tehokkaampia pidemmassa, 5-10 vuoden seurannassa. Ks. lisatietoa aiheestas.

Liikuntaharjoittelu saattaa vahentaa ahdistuneisuusoireilua potilailla, joilla on diagnosoitu
ahdistuneisuushairio c.

* Liikuntaharjoittelu ainoana hoitona ei liene riittdvaa diagnosoituun ahdistuneisuushairioon mutta voi soveltua
osaksi hoidon kokonaisuutta.

* Terveysliikuntasuositusten mukainen liikunta on terveyden edistamiseksi suositeltavaa kaikille.
* Ks. Kaypa hoito -suositus Liikunta 11, so.

Psykoedukaatio on suositeltavaa ahdistuneisuushairioissa .
* Psykoedukaatio on ilmeisesti tehokasta yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ..
* Ks. myoOs Valta viisaasti -suositus s
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus
wasnessnae: F1OTTO jJa Kuntoutus (jatkuu)

* Tutkimusnayttoa eri fysioterapiamenetelmista on niukasti diagnosoitujen
ahdistuneisuushairioiden hoidossa 100, 101, 102 (Internet 12), 103, mutta erilaisia
rentoutusharjoituksia, usein itsehoitona toteutettuna, voidaan kayttaa osana
ahdistuneisuusoireiden hoitoa.

e Taulukossa s kasitellaan samanaikaissairastavuuden vaikutusta laakehoidon valintaan.

 Tavanomaisia ladkeannoksia yleisimmilla valmisteilla eri ahdistuneisuushairioihin on koottu
taulukkoon 1o.

* Farmakogeneettisen tiedon hyodyntaminen lisada masennuslaakehoidon tuloksellisuutta
depression hoidossa (ks. Kaypa hoito -suositus Depressio s), mutta vastaavaa tutkimusta
ahdistuneisuushairioiden hoidosta on vain niukasti.

* Ahdistuneisuushairioiden hoidossa kaytetaan osittain samoja laakevalmisteita kuin depression
hoidossa, jolloin farmakogeneettinen testaus voi olla perusteltua mahdollisen poikkeavan

laakemetabolian tunnistamiseksi ja yksilollistetyn laakevalinnan ja annostelun toteuttamiseksi
laakeresistenteissa tilanteissa tai potilaan kokiessa poikkeuksellisen voimakkaita laakehaittoja 7.

* Laajamittaisen farmakogeneettisen testauksen kustannus-hyotyanalyysi edellyttaa viela
lisatutkimuksia.

* Ks. myos vuokaavio Toistuvan tai pitkakestoisen ahdistuneisuushairion hoito s, joka on
mukailtu viitteen 104 pohjalta.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus - laakehoito

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 9. Ahdistuneisuushiirididen lIddkehoitoon vaikuttavia tekijoita.

MNaytto Suositukset

Unettomuus Moni samanaikainen hairid voi aiheuttaa Arvioil unettomuuden syvyt.

Ks. Kaypa hoito - unihairiGgita. Ahdistuneisuushairiciden laakityksen lisdksi
suositus Unettomuus S5RI- ja SMNRI-laakkeet voivat pahentaa tarvitaan unettomuuden Kaypa hoito -suositulksen
E=. unih3irigita, jolloin pregabaliini ja mulkaista psykososiaalista hoitoa ja |133kehoitoa.

hwdroksitsiini voivat olla
kayttokelpoisempia.

lakkaat potilaat Kaikki vleistyneen ahdistuneisuushairion Kayta duloksetiinia tai essitalopraamia. mutta
hoidossa kaytetyt |ladkkeet voivat olla huomioi kavelyvaikeuksien, hyponatremian,
iakkailla huonommin siedetbyja. osteoporoosin, O T-ajan pitenemisen ja maha-

suolikanavan vuotojen riskit.
Essitalopraamilla ei tule yvlittaa 10 mg
wvuorokausiannosta.

Wenlataksiini on myos tehokas, joskin siithen liittyy
verenpaineen nousun mahdollisuus.

Pregabaliinin teho on tassa ryhmassa epaselva. Sen
haittoina ovat sedaatio ja huimaus.

YWalta yvieensa bentsodiatsepiineja ja
psykoosilaakkeita niiden haittaoireiden vuoksi.
Ketiapiinista on nayttoa GAD:n hoidossa.

MNeuropaattinen kipu MNeuropaattisesta kivusta karsivat voivat Kaksosvaikutteinen masennuslaiake, esim.
hwotya pregabaliinista. duloksetiini tai trisyklinen amitriptyliini,
mahdollisesti pregabaliini.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus- laakehoito (jatkuu)

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 9. Ahdistuneisuushairididen |133kehoitoon vaikuttavia tekij6ita.

Naytto Suositukset

Sukukypsassa iassa Bentsodiatsepiineihin liittyy huuli- Valta bentsodiatsepiineja, paroksetiinia ja
olevat naiset suulakihalkion riski. valproaattia.
Ks. Kaypa hoito - Joihinkin SSRI- ja kaksoisvaikutteisiin
suositus Depressio ). masennuslddkkeisiin liittyy muita
komplikaatioriske)a.
Ks. Raskaus ja imetys -tietokanta EER (vaatii
kayttooikeuden).
Paihdeongelma Hoitamaton paihdeongelma heikentaa Kayta varovaisesti bentsodiatsepiineja ja
ahdistuneisuushairion hoidon pregabaliinia.
tuloksellisuutta. Harkitse pienta tarvittavaa ketiapiiniannosta tai
saannollisista laakityksista paroksetiinia ja
buspironia.
Vakava Samanaikainen esiintyvyys on tavallista. Valitse SSRI- tai kaksoisvaikutteinen masennuslaake,
masennusjakso joilla on tehoa seka ahdistuneisuuteen etta
masennukseen.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus — laakehoito (jatkuu)

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 9. Ahdistuneisuushairididen |133kehoitoon vaikuttavia tekijdita.

Naytto Suositukset

Kalssisuuntainen Masennuslaikkeet voivat pahentaa Masennukseen harkitse litiumia, lamotrigiinia,

mielialahairio, tiheasyklista ja sekamuotoista oireistoa. ketiapiinia tai valproaattia (ei raskaana oleville

masennusjakso Ensisijaisesti on huomioitava mielialaa naisille tai naisille, jotka voivat tulla raskaalksi) tai
tasaava lddkehoito. lurasidonia [EEFR.

Ks. Kaypa hoito -suositus Kaksisuuntainen
mielialah3irio EGR. ja otsikko Ladkehoito
Ahdistuneisuuteen harkitse pregabaliinia,
hydroksitsiinia tai bentsodiatsepiinegja.

Ks. Kaypa hoito -suositus Kaksisuuntainen

mielialahairio EGY. EEER.

Kaksisuuntainen Maniavaiheeseen liittyy usein ahdistusta. Valta masennuslaidkkeita ja harkitse esim. ketiapiinia
mielialahairio, Ensisijaisesti on huomioitava mielialaa tai valproaattia (ei raskaana oleville naisille tai
maniavaihe tasaava ldidkehoito. naisille, jotka voivat tulla raskaaksi).

Ks. Kaypa hoito -suositus Kaksisuuntainen

mielialah3irio EGY. EEER.

Traumaperainen Pratsosiini on mahdollinen lisalaake Harkitse pratsosiinin lisaamista.
stressihairio painajaisiin. Ks. Kaypa hoito -suositus Traumaperainen

stressihairio EER. EEER.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus —laakehoito (jatkuu)

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairididen hoidossa yleisesti kaytettyja |13akkeita ja
niiden annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia haittavaikutuksia ja erityista huomioitavaa MNaytonastekatsaus

(mg/fvrk) (mg/fvrk) ja

nayton aste

Trisykliset masennusliaikkeet
Anafrall{'%ﬂmipramﬁni 25 F5-225 antikolinergiset ja alfaq-salpauksen haitat PDIEN

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estidjat asianomaiselle |33keryhmalle ominaisia
haittavaikutuksia, muun muassa pahoinvointi, maha-
suolikanavan oireet ja seksuaalitoimintojen hairiot

essitalopraami 5 10-20 GAD
Cipralex sl
PD D
fluoksetiini 10 20-60 GADIED
Seronil SAD N
PDEN
fluvoksamiini 50 100-200 sSADES
Fevarin PDEN
paroksetiini 10 20-50 GAD
SADIES
Optipar PDEN
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairididen hoidossa yleisesti kaytettyja |3akkeita ja
niiden annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi  Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia haittavaikutuksia ja erityista huomioitavaa Naytonastekatsaus

(mg/vrk) (mg/vrk) ja

nayton aste

sertraliini 50 50-200 SADEN
GAD
Zoloft PDEN
sitalopraami 10-20 20-40 SAD
Cipramil PDIEN

Muut masennuslaikkeet

agomelatiini 25 25-50 padnsarky GADIEN
Valdoxan huimaus
duloksetiini 30-60 60-120 padnsarky GADIEN
Cymbalta pahoinvointi
suun kuivuminen
mirtatsapiini 15 30-45 VASYMYS PD IS
Remeron painonnousu SAD
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairididen hoidossa yleisesti kaytettyja |3akkeita ja
niiden annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi  Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia haittavaikutuksia ja erityista huomioitavaa Naytonastekatsaus

(mg/vrk) (mg/vrk) ja

nayton aste

moklobemidi 300 300-200 unettomuus SADEN
Aurorix huimaus
venlafaksiini 37.5 75-225 kuten SSRI-133kkeilla GADIEN
Efexor SADER
PDEN
vortioksetiini 5 5-20 pahoinvointi
Brintellix
Atsapironit
buspironi 10 10-30 pahoinvointi GAD
Buspar paansarky
Gabapentinoidit sedaatio, huimaus
pregabaliini /5 150-600 euforia, vaarinkayttomahdollisuus SADEN
Lyrica GAD
gabapentiini 200-3 600 wvairinkayttdmahdollisuus SAD R
Neurontin
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairididen hoidossa yleisesti kaytettyja |3akkeita ja
niiden annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi  Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia haittavaikutuksia ja erityista huomioitavaa Naytonastekatsaus

(mg/vrk) (mg/vrk) ja

nayton aste

Psvykoosildakkeet painonnousu, sedaatio
ketiapiini 50 50—300 kardiometabolisten sairauksien riskitekijtiden GAD
(verenpaine, glukoosi- ja rasva-arvot, paino) seuranta SAD
Seroquel PD
Bentsodiatsepiinit lihasrelaksaatio, sedaatio,
bentsodiatsepiiniriippuvuuden kehittyminen
alpratsolaami 0,25 0.5-2 cCADES
sAD
Xanor =B
P N
diatsepaami 5 5—-20 PD ES
Diapam GAD
klonatsepaami 0.5 0.5-2 saD EB
GAD ESR
Rivatril PD EN
Temestalocratsepaami Q.5 0.5-2 PD ES
OxeparrpksatsepaamT 15 15—a0
Muut
hydrolcsitsiini 25—-100 GADIEDR
Atarax
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Katzman et al. BMC Psychiatry 2014, 14(Suppl 1):S1

280726 Ahdistuneisuushairiot B

Table 10 Medications with Health Canada-approved indications for anxiety and related disorders

Anxiety Panic Social anxiety Obsessive—compulsive Generalized anxiety Posttraumatic stress
disorders disorder disorder disorder disorder disorder

ANTIDEPRESSANTS
SSRIs

Escitalopram (Cipralex™)

Fluoxetine (Prozac™)

. {73
Fluvoxamine (Luwvox ™)

el I B

Paroxetine (Paxil™) X X
Paroxetine CR (Paxil™ CR)
Sertraline (Zoloft™) X X
TCAs

>
*

Clomipramine X

Other antidepressants

Venlafaxine XR (Effexor™ X x X
*R)

Duloxetine (Cymbalta™) X
AZAPIRONES

Buspirone (BuSpar®, be
Buspirex™)

BENZODIAZEPINES* X

Data from respective Canadian product monographs [84].

*Multiple generic and brand name products, consult product monographs: alprazolam, bromazepam, chlordiazepoxide, clorazepate, diazepam, lorazepam, and
oxazepam are indicated for anxiety disorders; alprazolam is also indicated for panic disorder.
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Table 14 Strength of evidence for pharmacotherapy for panic disorder

. BMC Psychiatry 2014, 14(Suppl 1):S1

Agent Level of evidence Agent Level of evidence
Antidepressants

SSRIs TCAs

Citalopram [198-200] ] Clomipramine [199,211,213,232,233] 1

Fluoxetine [201-204]

Fluvoxamine [195,205-210]
Paroxetine [211-219]

Sertraline [183,220-224]
Escitalopram [198]

Paroxetine (R [225]

SNRIs

Venlafaxine XR [215,216,227-229]
Duloxetine [230]

Milnacipran [231]

Imipramine [207,224,233-240]

MAOIs and RIMAs

Phenelzine [240] 2
Moclobemide [204,232,241,242] T
Tranylcypromine [243] 3
Other antidepressants

Reboxetine [200,219,244] 1
Mirtazapine [203,245,246] 2
Bupropion SR [247,248] 3"
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Table 14 Strength of evidence for pharmacotherapy for panic disorder

Agent Level of evidence Agent Level of evidence
Other therapies
Anxiolytics Atypical antipsychotics
Benzodiazepines Risperidone [217,267] 2
Alprazolam [234,249-254] 1 Olanzapine [268] 3
Clonazepam [218,250,255-258] 1 Quetiapine [267] 3
Lorazepam [251,259,260] 1 Adjunctive aripiprazole [269] 3
Diazepam [261-263] 1 Adjunctive olanzapine [270] 3
Adjunctive clonazepam [264,265] 1 Adjunctive risperidone [271] 3
Adjunctive alprazolam ODT [266] 3 Anticonvulsants
Other treatments Divalproex [272-275] 3
Buspirone [254,282] 1 (~ve) Levetiracetam [276] 3
Trazodone [283] 2 (-ve) Gabapentin [277] 2 (~ve)'
Propranolol [262,284,285] 2 (-ve) Tiagabine [278,279] 2 (-ve)
Adjunctive pindolol [286] Z Carbamazepine [280] 3 (~ve)
Adjunctive divalproex [281] 3

*Conflicting data. "No significant superiority over placebo in overall population, but significant benefits in subgroup of more severely ill patients. CR = controlled
release; MAOI = monoamine oxidase inhibitor; ODT = orally disintegrating tablets; RIMA = reversible inhibitor of monoamine oxidase A; SNRI = serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitor; SR = sustained release; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; TCA = tricyclic antidepressant; XR = extended release;
(-ve) = negative.
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Table 15 Recommendations for pharmacotherapy for panic disorder

First-line Citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxaming, paroxetine, paroxetine (R, sertraling, venlafaxine XR

Second-line Alprazolam, clomipramine, clonazepam, diazepam, imipramine, lorazepam, mirtazapine, reboxetine

Third-line Bupropion SR, divalproex, duloxeting, gabapentin, levetiracetam, milnacipran, moclobemide, olanzaping, phenelzine, quetiapine,
fisperidone, tranylcypromine

Adjunctive Second:-line: alprazolam ODT, clonazepam

therapy Third-line: aripiprazole, divalproex, olanzapine, pindolol, risperidone

Not Buspirone, propranolol, tiagabine, trazodone

recommended

(R = controlled release; ODT = orally disintegrating tablets; SR = sustained release; XR = extended release.
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Table 20 Strength of evidence of pharmacotherapy for SAD

Agent Level of evidence Agent Level of evidence
Antidepressants

SSRIs [58426-429] 1 TCAs

Escitalopram [430-432] | Clomipramine [458,459] 3
Fluvoxamine [433-435] | Imipramine [460] 3 (-ve)
Fluvoxamine CR [436,437] ] MAOIs and RIMAs

Paroxetine [431,438-444] 1 Phenelzine [384,386/418461,462] 1
Sertraline [445-448] ] Moclobemide [417,462-466) 1*
Fluoxetine [382,387,449] ki Other antidepressants

Citalopram [450451] 2 Mirtazapine [467 468) 1%
Paroxetine CR [452] 2 Bupropion SR [469] 3
Adjunctive paroxetine [453] 3

SNRIs

Venlafaxine XR [439,441,454,255456] ]

Duloxetine [457] 2
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Table 20 Strength of evidence of pharmacotherapy for SAD

Agent

Level of evidence

Agent

Level of evidence

Other therapies

Anxiolytics
Benzodiazepines

Anticonvulsants
Pregabalin [474,475]

Clonazepam [385470,471] 1 Gabapentin [476,477] 2
Alprazolam [386] 2 Levetiracetam [478-480] 2 (~ve)
Bromazepam [472] 2 Divalproex [481] 3
Adjunctive clonazepam [473] 2 (-ve) Tiagabine [477,482] 3
Topiramate [483] 3
Other treatments Atypical antipsychotics
Atenolol [461,484] 1 (~ve) Olanzapine [493] 2
Buspirone [383,485] 1 (~ve) Quetiapine [494,495] 2 (-ve)
Atomoxetine [486,487] 1% Adjunctive aripiprazole [496] 3
Propranolol [488] 2 (-ve) Adjunctive risperidone [271] 3
Selegiline [489] 3
Pergolide [490] 3 (-ve)
Adjunctive buspirone [491] 3
Adjunctive pindolol [492] 2 (-ve)

*Conflicting data. CR = controlled release; MAOI =

monoamine oxidase inhibitor; RIMA = reversible inhibitor of monoamine oxidase A; SNRI = serotonin—

norepinephrine reuptake inhibitor; SR = sustained release; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; TCA = tricyclic antidepressant; XR = extended release;

(-ve) = negative.
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Table 21 Recommendations for pharmacotherapy for SAD

First-line Escitalopram, fluvoxamine, fluvoxamine CR, paroxetine, paroxetine CR, pregabalin, sertraline, venlafaxine XR

Second-line Alprazolam, bromazepam, citalopram, clonazepam, gabapentin, phenelzine

Third-line Atomoxetine, bupropion SR, clomipramine, divalproex, duloxetine, fluoxetine, mirtazapine, moclobemide, olanzapine, selegiline,
tiagabine, topiramate

Adjunctive Third-line: aripiprazole, buspirone, paroxetine, risperidone

therapy Not recommended: clonazepam, pindolol

Not Atenolol’, buspirone, imipramine, levetiracetam, propranolol’, quetiapine

recommended

CR = controlled release; SR = sustained release; XR = extended release.
*Beta-blockers have been successfully used in clinical practice for performance situations such as public speaking.

Note: although there is limited evidence for citalopram in SAD, it is likely as effective as the other SSRIs, in contrast there are negative trials of fluoxetine in SAD
suggesting it may be less effective than other SSRIs [382,449].
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Table 23 Strength of evidence for pharmacotherapy for GAD

Agent Level of evidence ~ Agent Level of evidence
Antidepressants

SSRIs TCAs

Escitalopram [544-552] 1 Imipramine [553,581-583] 1
Paroxetine [546,547,553-558] 1 Other antidepressants

Sertraline [556,559-561] 1 Agomelatine [584,585] 1
Citalopram [562] 3 Vortioxetine [586,587] 1*
Fluoxetine [563] 3 Bupropion XL [549)] 2
Paroxetine CR [564,565] 3 Trazodone [583] 2
SNRIs Mirtazapine [588] 3
Duloxetine [566-571] 1

Venlafaxine XR [548,553,570-580] 1
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Table 23 Strength of evidence for pharmacotherapy for GAD

Agent Level of evidence Agent Level of evidence

Other therapies

Anxiolytics Atypical antipsychotics
Benzodiazepines Quetiapine XR [551,557,602,603] 1
Alprazolam [589-593] 1 Adjunctive quetiapine [565,604,605] 1%
Bromazepam [589,594] 1 Adjunctive risperidone [606,607] { e
Diazepam [583,589,595,596] 1 Adjunctive olanzapine [608] 2
Lorazepam [589,593,597-601] 1 Adjunctive aripiprazole [269,609] 3
Adjunctive quetiapine XR [610] 3
Adjunctive or monotx ziprasidone [611,612] 2 (-ve)
Anticonvulsants Other treatments
Pregabalin [576,577,592,593,597,613] 1 Buspirone [108,561,572,589,598,618,619] 1
Divalproex chrono [614] 2 Hydroxyzine [594,619,620] 1
Tiagabine [615,616] 1 (~ve) Pexacerfont [552] 2 (-ve)
Adjunctive pregabalin [617] 2 Propranolol [621] 2 (-ve)
Memantine [622] 4 (-ve)

*Conflicting data. SNRI = serotonin—-norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; TCA = tricyclic antidepressant; XL = extended
release; XR=extended release; (-ve) = negative.
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Table 24 Recommendations for pharmacotherapy for GAD

First-line Agomelatine, duloxetine, escitalopram, paroxetine, paroxetine CR, pregabalin, sertraline, venlafaxine XR

Second-line Alprazolam’, bromazepam’, bupropion XL*, buspirone, diazepam , hydroxyzine, imipramine, lorazepam , quetiapine XR*
vortioxetine

Third-line Citalopram, divalproex chrono, fluoxetine, mirtazapine, trazodone

Adjunctive Second-line: pregabalin

therapy Third-line: aripiprazole, olanzapine, quetiapine, quetiapine XR, risperidone
Not recommended: ziprasidone

Not Beta blockers (propranolol), pexacerfont, tiagabine

recommended

CR = controlled release; XL = extended release; XR=extended release.

*Note: These have distinct mechanisms, efficacy and safety profiles. Within these second-line agents, benzodiazepines would be considered first in most cases,
except where there is a risk of substance abuse, while bupropion XL would likely be reserved for later. Quetiapine XR remains a good choice in terms of efficacy,
but given the metabolic concerns associated with atypical antipsychotic, it should be reserved for patients who cannot be provided antidepressants or
benzodiazepines. Please refer to text for further rationale for the recommendations.
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Table 26 Strength of evidence of pharmacotherapy for OCD

Agent Level of evidence Agent Level of evidence
Antidepressants

SSRIs MAOIs

Escitalopram [705-709)] ] Phenelzine [737,738] Pig
Fluoxetine [660,710-716] 1 Tranylcypromine [739] 4
Fluvoxamine [711,713,714,717-719] ] TCAs

Paroxetine (705,720-722)] 1 Clomipramine [658,711,713,714,716-718,720,724,740,741) I
Sertraline [659,710,711,713,714,723-725) 1 IV clomipramine [742-744] 2
Citalopram [680,726-728) 2 Desipramine [723,745] 2 (-ve)
IV citalopram [729] 3 Adjunctive clomipramine [746,747] 2 (-ve)
Adjunctive citalopram [730] 3 Other antidepressants

SNRIs Mirtazapine [748] 2
Venlafaxine XR [721,731-733] 2 Bupropion [749] 3 (-ve)
Duloxetine [734-736) 4 Adjunctive mirtazapine [727] 3
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Table 26 Strength of evidence of pharmacotherapy for OCD

Katzman et al. BMC Psychiatry 2014, 14(Suppl 1):S1

Agent

Level of evidence Agent

Level of evidence

Other therapies

Antipsychotics
Adjunctive aripiprazole [750-755]

Anxiolytics

Benzodiazepines

Adjunctive risperidone [755-761] 12 Clonazepam [771] 2 (~ve)
Adjunctive olanzapine [760,762,763] 12* Adjunctive clonazepam [772] 2 (~ve)
Adjunctive quetiapine [728,746,747,764-768] 1* Other treatments

Adjunctive haloperidol [758,769] 2 Clonidine [773] 2 (-ve)
Adjunctive amisulpride [770] 3 Adjunctive pindolol [774-776] T
Adjunctive ziprasidone [767] B Adjunctive celecoxib [777] 2
Anticonvulsants Adjunctive granisetron [778] 2
Adjunctive topiramate [795-798] 1> Adjunctive IV ketamine [779,780] 2
Adjunctive lamotrigine [799,800] 2 Adjunctive memantine [622,781-783] 2
Adjunctive pregabalin [801,802] 3 Adjunctive ondansetron [784,785] 2
Adjunctive gabapentin [803,804] 3 (~ve) Adjunctive N-acetylcysteine [786,787] 2
Opioids Adjunctive riluzole [788,789] 3
Tramadol [805,806] 4 Adjunctive lithium [790,791] 1 (-ve)
Naltrexone [807] 3 (~ve) Adjunctive buspirone [792,793] 2 (~ve)
Adjunctive morphine [808] 2 Adjunctive minocycline [794] 4 (-ve)

*Conflicting data. IV = intravenous; MAOI = monoamine oxidase inhibitor; SNRI = serotonin—-norepinephrine reuptake inhibitor; SSRI = selective serotonin
reuptake inhibitor; TCA = tricyclic antidepressant; XR = extended release; (-ve) = negative.
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Table 27 Recommendations for pharmacotherapy for 0CD

First-line Escitalopram, fluoxeting, fluvoxamine, paroxeting, sertraling

Second-line Citalopram, clomipramine, mirtazapine, venlafaxine XR

Third-line IV citalopram, IV clomipramine, duloxetine, phenelzine, tramadol, tranylcypromine
Adjunctive First-line: aripiprazole, risperidone
therapy Second-line: memantine, quetiapine, topiramate

Third-line: amisulpride, celecoxib, citalopram, granisetron, haloperidol, [V ketamine, mirtazapine, N-acetylcysteine, olanzapine,
ondansetron, pindolol, pregabalin, riluzole, ziprasidone
Not recommended: buspirone, clonazepam, lithium, morphine

Not Clonazepam, cloniding, desipraming
recommended

IV = intravenous; XR = extended release,
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Table 29 Strength of evidence of pharmacotherapy for core symptoms of PTSD

Agent Level of evidence Agent Level of evidence
Antidepressants
SSRIs TCAs

Fluoxetine [960-965)
Paroxetine [966-970]
Sertraline [971-978]
Fluvoxamine [979-984]
Escitalopram [985]
Citalopram [974,986,787,988]
SNRIs

Venlafaxine XR [975,989)
Duloxetine [990,991]

Imipramine [992,993]

Amitriptyline [994] 2
Desipramine [970,995] Pl
MAOIs and RIMAs

Phenelzine [992,993,996] 1*
Moclobemide [997,998] 3
Other antidepressants

Mirtazapine [999-1002] 2
Reboxetine [984] 2
Bupropion SR [1003] 3
Tianeptine [997,1004] 3
Adjunctive bupropion SR [1005] 2 (-ve)
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Table 29 Strength of evidence of pharmacotherapy for core symptoms of PTSD

Agent Level of evidence Agent Level of evidence

Other therapies

Anxiolytics
Benzodiazepines

Anticonvulsants
Topiramate [1009,1010]

Alprazolam [1006] 2 (~ve) Lamotrigine [1011] 2
Clonazepam [881,1007,1008] 3 (~ve) Carbamazepine [1012,1013] 3
Atypical antipsychotics Divalproex [1014-1017] 1 (~ve)
Risperidone [1030] 2 Tiagabine [1018] 2 (-ve)
Aripiprazole [1031-1033] 3 Adjunctive gabapentin [1019,1020] .
Quetiapine [1034,1035] 3 Adjunctive levetiracetam [1021] 4
Olanzapine [1036-1038] 2 (~ve) Adjunctive pregabalin [1022] 4
Adjunctive risperidone [1039-1044] 1* Adjunctive tiagabine [1023-1025] 4
Adjunctive olanzapine [1045] 2 Adjunctive topiramate [1026-1029] 2 (-ve)
Adjunctive aripiprazole [1033,1046,1047] 3 Other treatments
Adjunctive quetiapine [1048-1050] 3 Buspirone [1051,1052] 4
Trazodone [1053] <4
Memantine [1054] 4
Adjunctive eszopiclone [1055] 2
Adjunctive clonidine [1056] 3
Adjunctive guanfacine [1057,1058] 1 (-ve)
Adjunctive zolpidem [1059] 2 (-ve)
*Conflicting data. MAOI = monoamine oxidase inhibitor; RIMA = reversible inhibitor of monoamine oxidase A; SNRI = serotonin—norepinephrine reuptake
inhibitor; SR = sustained release; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; TCA = tricyclic antidepressant; XR=extended release; (-ve) = negative.
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Table 30 Recommendations for pharmacotherapy for core symptoms of PTSD

First-line Fluoxetine, paroxeting, sertraling, venlafaxine XR

Second-line Fluvoxamine, mirtazapine, phenelzing

Third-line Amitriptylin, aripiprazole, bupropion SR, buspirone, carbamazepine, desipramine, duloxetine, escitalopram, imipramine,
lamotriging, memantine, moclobemide, quetiapine, reboxetine, risperidone, tianeptine, topiramate, trazodone
Adjunctive Second-line: eszopiclone, olanzapine, risperidone
therapy Third-line: aripiprazole, clonidine, gabapentin, levetiracetam, pregabalin, quetiapine, reboxeting, tiagabine
Not recommended: bupropion SR quanfacine, topiramate, zolpidem
Not Alprazolam, citalopram, clonazepam, desipramine, divalproex, olanzapine, tiagabine
recommended

SR = sustained release; XR = extended release.
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Table 33 Strength of evidence of treatments for anxiety and related disorders in children and adolescents

Disorder

Antidepressants

Benzodiazepines and other treatments

OCDh

Fluoxetine (Level 1) [1264-1269]
Clomipramine (Level 1) [1274-1276]
Citalopram (Level 2) [1264,1270]
Fluvoxamine (Level 2) [1271]
Paroxetine (Level 2) [1272]
Sertraline (Level 2) [1273]

Antipsychotics

Adjunctive aripiprazole (Level 3) [1293]
Other

Riluzole (Level 4) [1294]

Panic disorder

Anxiolytics
Clonazepam (Level 4) [1287,1288]
Alprazolam (Level 4) [1289]

SAD

Fluoxetine (Level 1) [1227,1277]
Fluvoxamine (Level 2) [1278]
Paroxetine (Level 2) [1279]
Venlafaxine XR (Level 2) [1282]
Escitalopram (Level 3) [1280]
Sertraline (Level 3) [1281]
Mirtazapine (Level 3) [1283]

Anxiolytics
Alprazolam (Level 2, -ve) [1290]
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Table 33 Strength of evidence of treatments for anxiety and related disorders in children and adolescents

Disorder

Antidepressants

Benzodiazepines and other treatments

Separation anxiety disorder

Fluoxetine (Level 2) [1277]
Fluvoxamine (Level 2) [1278]

Anxiolytics
Clonazepam (Level 2, -ve) [1292]

GAD

Fluoxetine (Level 2) [1277]
Fluvoxamine (Level 2) [1278]
Sertraline (Level 2) [1284]

Anxiolytics
Alprazolam (Level 2, -ve) [1290]

School-refusal

Citalopram (Level 4) [1285]
Adjunctive imipramine (Level 2) [1259]

Anxiolytics
Alprazolam (Level 2, -ve) [1291]

PTSD

Sertraline (Level 2, -ve) [1286]
Adjunctive sertraline (Level 2, -ve) [946]

XR = extended release; (-ve) = negative.
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Medications

SSRIs

SNRIs

28.7.2026

Drug

Citalopram’

Escitalo-
pram?

Fluoxetine

Fluvox-
amine

Paroxetine
Sertraline

Duloxetine

Venlafaxine

RCTs for
PDA GAD
X
X X
X
X
X X
X X
X
X X

Efficacy shown in

SAD

X

Daily dose

20-40 mg

10-20 mg

20-50 mg
50-150 mg
60-120 mg

75-225 mg

Adverse effects

Jitteriness, nausea, restlessness, headache, fatigue, increased
or decreased appetite, weight gain, weight loss, tremor,
sweating, QT. prolongation, sexual dysfunction, diarrhea,
constipation, and other side effects

Jitteriness, nausea, restlessness, headache, fatigue, increased
or decreased appetite, weight gain, weight loss, tremor,
sweating, sexual dysfunction, diarrhea, constipation, urina-
tion problems, and other side effects
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Medications

Efficacy shown in Daily dose  Adverse effects
RCTs for
Drug PDA GAD SAD
Tricyclic anti- Clomip- X 75-250 mg Anticholinergic effects, somnolence, dizziness, cardiovascular
depressant ramine side effects, weight gain, nausea, headache, sexual dysfunc-
tion, and other side effects

Calcium Pregabalin X X 150-600 mg Dizziness, somnolence, dry mouth, edema, blurred vision,
modulator weight gain, constipation, euphoric mood, balance disorder,

increased appetite, difficulty with concentration/attention,
withdrawal symptoms after abrupt discontinuation, and
other side effects

Azapirone Buspirone X 15-60 mg Dizziness, nausea, headache, nervousness, light-headedness,
excitement, insomnia, and other side effects
RIMA Moclo- X 300-600 mg Restlessness, insomnia, dry mouth, headache, dizziness, gas-
bemide trointestinal symptoms, nausea, and other side effects

PDA, panic disorder/agoraphobia; GAD, generalized anxiety disorder; SAD, social anxiety disorder (also known as social phobia);
RIMA, reversible monoamine oxidase A inhibitor; RCT, randomized controlled study; SNRI, selective serotonin norepinephrine
reuptake inhibitors; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors.

'Do not exceed recommended dose (possible QT_ interval prolongation). Maximal dose with diminished hepatic function, 30
mg/d; for older patients, 20 mg/d.

’Do not exceed recommended dose (possible QT, interval prolongation). Maximal dose for persons over age 65, 10 mg/d.

lable Il. Pharmacological treatment recommendations for anxiety disorders in adults. Not all drugs are licensed for these indications in all countries.
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Switch from one standard drug to
another

Switch to nonstandard drugs

Switch to a drug that is approved for
other anxiety disorders

Switch to a drug that is not approved
for the anxiety disorder in question
but has been found effective in RCTs

Switch to a drug (or drug combina-
tion) that has been found effective in
open studies

Switch to a drug (or drug combina-
tion) that has been reported to be
effective in case reports

Table I, Stepwise plan for drug reatment if the initial standard drug treatment was
Madified from reference 33, Bandelow B, Zohar J, Hollander E, et a
gusdelines for the pharmacclogical treatment of anxiety, obsessive-compuls
| Biol Psychiatry. 2008;9(4):248-312

fective or v

World Federation

ve and post-traumatic stress dusords

— Switch from one SSRI to another

— Switch from an SSRI to an SNRI, or vice versa
— Switch to a TCA

— Switch to pregabalin (only in GAD)

— Switch to moclobemide, opipramol, or hydroxyzine
— Switch to a benzodiazepine (only when clinically justified)

PDA
GAD

SAD
PDA

GAD
SAD

PDA

Mirtazapine, quetiapine, phenelzine

Quetiapine; agomelatine; in refractory cases, addition of risperidone or olan-
zapine to treatment with an antidepressant

Mirtazapine, gabapentin, pregabalin, olanzapine

Combined SSRI and TCA, olanzapine monotherapy, combined SSRI and olan-
zapine or a TCA, addition of pindolol to an SSRI, combined valproate and
clonazepam.

In refractory cases, open studies have documented efficacy of olanzapine
and of the addition of fluoxetine to a TCA, of a TCA to fluoxetine, and of
olanzapine to an SSRI.

Ziprasidone

Levetiracetam, topiramate, tranylcypromine; in refractory cases, addition of
buspirone to an SSRI

The addition of lithium to clomipramine and the combination of valproate
and clonazepam have been reported to be effective in refractory cases

GAD, generalized anxiety disorder; PDA, panic disorder with agoraphobia; RCT, randomized controlled trial; SAD, social anxiety
disorder (also known as social phobia); SNRI, selective serotonin norepinephrine reuptake inhibitors; SSRI, selective serotonin

reuptake inhibitors; TCA, tricyclic antidepressant.

*Medicolegal issues should be considered whenever drugs that have not been approved for the treatment of a certain anxiety

disorder are given off label.
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Anxiety Clinical Guide

Appendix 3: NvMianagement of Anxiety Disorders

Figure. Treatment of Persistent or Recurrent Anxxiety Disorder

Measure symptom sewverity with validated scale (eg, GAD-7)

Repeat measurerment at each
wisIit to track disease severity
and assess treatment response

Stepped care™

@ Lifestyle interventions (physical exercise: mindfulness based
stress reduction; patient education)

@ Pharmacotherapy or cognitive behavioral therapies (CEBTs) (or both)

Antidepressant (SSRI1 or SNRI)® CEBT by gualified thherapist
Dosage: Education

Start with lowest dose; titrate every

22— weeks to highest tolerated Self-monitoring

FDA Spproved dose=
Cognitive restructuring

Duration of treatment:

Trial period 88— 10 weeks inciluding Exposure therapy

=2 weelks at highest tolerated dose.

If effective, maintain at highest Breathing retraining or
tolerated dose for 9-1 2 months relaxation

before taper is considered

@ If inadeguate response after treatment trial or adverse effects:-
- switch treatment strateagy (eg, change to CET if treatment was started
with an antidepressant or add CBT if antidepressant partially effective)

- change antidepressant
- refer to psychiatrist for advanced medication management

= Discuss treatmment options with the patient and choose initial treatment together.
B Considerations for choice of antidepressant inclisde cost_ prior patient experiencse with
antidepressants, and physician prescribing famialiarity.

28.7.2026 yljuha kemppinen

105


https://www.dartmouth-hitchcock.org/sites/default/files/2021-02/anxiety-clinical-guidelines.pdf

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

* Paniikkihairion ja julkisten paikkojen pelon hoitoa kasitellaan yleensa yhdessa, koska erillisia
tutkimuksia julkisten paikkojen pelon laakehoidosta ilman samanaikaista paniikkihairiota on niukasti es.

* Kolmiohoitomallissa nayttoon perustuva hoito toteutetaan aikataulutetun hoito- ja o
seurantasuunnitelman mukaisesti yleislaakarin hoitovastuulla, koulutetun hoitajan koordinoimana
(case manager) ja psykiatrisen asiantuntemuksen tukemana.

* Kolmiohoitomallilla toteutettu hoito on ilmeisesti tehokas paniikkihairion hoidossa perusterveydenhuollossa ..
* Paniikkihairion psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Koghnitiivis-behavioraalinen psykoterapia vahentaa tehokkaasti paniikkikohtausten maaraa ja
J&Jlkiﬁ.ten paikkojen pelkoon liittyvaa valttamiskayttaytymista ». Hoitotulos sailyy ilmeisesti ainakin 6
uukautta ..

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia sisaltad merkityksen annon muokkaamista (eli kognitiivista
restrukturointia) ja altistamista.

. Ju{kisten paikkojen pelosta johtuva valttamiskayttaytyminen heikentaa kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian
tulosta.

* Hoitotulosta voi heikentaa myos paniikkihairion oireiden vakavuus tai samanaikainen persoonallisuushairio.
Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvat myodnteiset odotukset .

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, joka sisaltaa in vivo altistamista (tosielamassa tapahtuvaa altistamista), on
ilmeisesti tehokasta julkisten paikkojen pelkoon e.

* Paniikkihairion kasitteellistamisesta KBT:ss4a, ks. kaavio 4 ja lisatietoartikkeli s
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Paniikkihairion psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)

* Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kéyttéytﬁmisterapia on tyoikaisten
lﬁ()gniilgkihéiric'jn hoidossa ilmeisesti yhta tehokasta kuin kasvotusten toteutettu kognitiivinen
ayttaytymisterapias.
* Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia lienee tyoikaisten paniikkihairion

hoidossa yhta tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa kuin kasvotusten ryhmassa toteutettu
kognitiivinen kayttaytymisterapiac.

* Ks. lisatietoa aiheestas.
* Paniikkihairion akuuttivaiheen hoidossa kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian ja

masennuslaidkehoidon yhdistaminen on tehokkaampaa kuin masennuslaakehoito tai
psykoterapia yksinaan a.

* Kognitiivinen kayttaytymisterapia liitettyna paihdehoitoon saattaa olla tehokas
paniikkihairion hoidossa potilailla, joilla on samanaikainen alkoholin kayttohairio c.

* Psykodynaamiset psykoterapiat lienevat tehokkaita paniikkihairion hoidossa c.

* Hyvaksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten tilanteiden
pelossa paniikkihairiossa, jossa on mukana agorafobiac.

* Interpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittaa oireita paniikkihairiossa, jossa on mukana
agorafobiac.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

 Laakehoito

* Tassa suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden
mittaisiin tutkimuksiin perustuvia ladkehoitojen suosituksia.

 Laakehoidoista masennuslaakehoidot ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.

28.7.2026

Fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sitalopraami ovat tehokkaita paniikkihairion
akuuttihoidossa a.

Essitalopraami on ilmeisesti tehokas paniikkihairion akuuttihoidossa e.

Venlafaksiini on tehokas paniikkihairion akuuttihoidossa a.

Trisyklisista masennuslaakkeista imipramiini (Tofranil) ja klomipramiini (Anafranil) ovat
tehokkaita paniikkihairion akuuttihoidossa a.

Mirtatsapiinin tehosta paniikkihairion akuuttihoidossa ei liene riittavaa nayttoa c.

Bentsodiatsepiineista alpratsolaami, klonatsepaami, diatsepaami ja loratsepaami, ovat
tehokkaita paniikkihairion akuuttihoidossa, mutta niiden kaytto tulee rajata muutamaan
viikkoon hoidon alkuvaiheessa a.

* Valta viisaasti -suositus s: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa on
aiheellista valttaa ja kaytto on syyta rajata ahdistuneisuushairioiden hoidon alussa vain vaikeimpiin
tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi.

* Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannaoista qo.
Toisen polven psykoosilaakkeiden ketiapiini, risperidoni, aripipratsoli, tehosta
paniikkihairion akuuttihoidossa ei liene riittavaa nayttoa c.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Laakehoito (jatkuu)
* Jatkohoito

* Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa
ladkehoitoa.

* Masennuslaakkeet sertraliini, paroksetiini, sitalopraami,
fluoksetiini, venlafaksiini ja klomipramiini ovat tehokkaita
paniikkihairion pitkaaikaishoidossa ».

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen
ahdistuneisuushairion, paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden
pelon uusiutumisriskia 1 vuoden kestavan hoidon aikana a.

* Masennuslaakkeiden lopetusta on kasitelty myos suomalaisessa
katsauksessa 1os.
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 Laakehoito
* Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat

* Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat, SSRI-laakkeet, ovat
ahdistuneisuushairioiden hoidossa kaytetyin depressiolaakkeiden ryhma.
Paniikkihairion hoitoa koskevia lumekontrolloituja kaksoissokkotutkimuksia on tehty
kaikista SSRI-ryhman laakkeista.

* Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat saattavat hoidon parin ensimmaisen
viikon aikana pahentaa ahdistuneisuutta, varsinkin, jos hoito aloitetaan suoraan
hoitoannoksella. Taman takia laakehoito on syyta aloittaa pienella
aloitusannoksella, 25-50 %:lla hoitoannoksesta ja kasvattaa sitten laakeannosta
hoitoannoksen suuruiseksi seuraavien 2-4 viikon aikana.

* Hoitoannos vastaa depression hoidossa kaytettya: essitalopraami 10-20 mg,
fluoksetiini 20-60 mg/vrk, fluvoksamiini 100-200 mg/vrk, paroksetiini 20-50 mg/vrk,
sertraliini 50-200 mg/vrk ja sitalopraami 20-40 mg/vrk. Hoitovaste ilmaantuu
tyypillisesti vahitellen noin 4-6 viikon kuluessa ja vahvistuu ajan myota niin, etta
noin 50-60 % potilaista saavuttaa kolmen kuukauden aikana remission
(paniikkikohtaukset loppuvat).

* Mikali ensimmainen kaytetty laake ei tehoa, on syyta vaihtaa toiseen laakkeeseen.
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* Laakehoito
* Bentsodiatsepiinit

* Bentsodiatsepiineilla on nopea teho paniikkihairion oireisiin, mutta
haittavaikutusten ja vaarinkayttovaaran vuoksi niita ei suositella
paniikkihairion pitkaaikaiseksi laakehoidoksi. Niiden kaytto tulee rajata vain
vaikeimpiin tilanteisiin ja muutamaan viikkoon hoidon alkuvaiheessa,
yleensa tilanteisiin, joissa samanaikaisesti aloitetaan hitaammin tehoavaa
masennuslaakehoitoa.

* Niita kaytetaan ainoana hoitomuotona vain harvoin, muiden hoitomuotojen
osoittauduttua tehottomiksi tai soveltumattomiksi.

* Bentsodiatsepiineja ei tule maarata paihdeongelmista karsiville, tai
henkiloille joiden impulsiivis-aggressiivisia taipumuksia ne saattavat
pahentaa.

* Ryhman laakkeista alpratsolaamilla (0,5-2 mg/vrk), diatsepaamilla (5-20
mg/vrk), klonatsepaamilla (0,5-2 mg/vrk) ja loratsepaamllla (0,5-2 mg/vrk) o
osoitettu tehoa paniikkihairiossa.
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e Laakehoito
 Paniikkihairion laakehoidon toteutus

* Paniikkihairion laakehoidossa suositeltavia akuuttivaiheen hoidon
laakkeita ovat SSRI-laakkeet ja venlafaksiini. Kaikkien
masennuslaakkeiden tehoa ei ole tutkittu paniikkihairion hoidossa.

* Laakkeen valintaan vaikuttavat monet seikat: potilaan somaattinen tila,
laakkeen mahdollisten haittavaikutusten luonne, samanaikainen
depressio, taipumus paihteiden kayttoon, ennakoivan ja yleistyneen
ahdistuneisuuden voimakkuus, valttamiskayttaytymisen esiintyminen
ja toimintakyvyttomyyden aste.

* Laakehoidon akuuttivaihe kestaa yleensa noin kolme kuukautta,
mina aikana on hyva optimoida laakeannos tasolle, jolla hoidon teho
on mahdollisimman hyva ja sivuvaikutukset vahaisia. Sen jalkeen on
syyta kriittisesti arvioida saavutettua hoitovastetta.
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Laakehoito
Paniikkihairion laakehoidon toteutus

Mikali hoitovaste on hyva, laakehoitoa on syyta jatkaa ainakin puolen vuoden ajan
oireettomuuden saavuttamisen jalkeen, koska lyhytaikaisen remission jalkeen
oireiden uusiutumisen riski on usein varsin suuri.

Mikali hoitovaste ei ole riittava, on syyta vaihtaa laaketta. On tarkeaa [)yrlgié_
hoidossa tayteen oireettomuuteen, koska mikali kohtaukset jatkuvat levina
laakehoidosta huolimatta, palautumlsrlskl on laakehoitoa lopetettaessa erittain
suuri.

Samoin on oleellista, etta mikali potilaalla esiintyy julkisten paikkojen pelkoa, han
laakehoidon edelleen jatkuessa myo0s poisoppii valttamiskayttaytymisen, muussa
’farﬁ)aukksessa uusiutumismahdollisuus on suuri ja hoidosta saavutettu hyotyjaa
yhyeksi

Paniikkihairion laakehoidon lopettamiseen on varattava riittavasti aikaa, vahintaan
useita viikkoja, koska lilan nopea laakehoidon lopettaminen voi johtaa
vieroitusoireisiin. Nain on erityisesti paroksetiinin tai venlafaksiinin akillisen
lopettamisen yhteydessa. Akillinen lopettaminen johtaa varsin todennakoisesti
myos lisaantyvaan ahdistuneisuuteen ja hairion palautumiseen.

28.7.2026 yljuha kemppinen 113



(N ] o o0 O ® oo
Pa n I I kkl h a I rl O Psykiatria12.05.2026 Erkki Isometsé ja Klaus Ranta

e Laakehoito
e Paniikkihairion laakehoidon toteutus

* Joidenkin potilaiden laakehoitoa on syyta jatkaa useiden vuosien
ajan, mikali sairausjaksot ovat olleet pitkaaikaisia, hoidolla ei
saavuteta taytta lievenemista tai aiemmat laakehoidon
lopettamisyritykset ovat nopeasti johtaneet oireiden
palautumiseen.

* Useimpien asiantuntijoiden mielesta on viisainta jatkaa
laakehoitoa pitkaaikaisesti, jos potilaan sairaushistoria on
kestanyt vuosikausia ja paniikkikohtaukset ovat aina palanneet

laakehoidon lopettamisen jalkeen.

* Nain yleensa valtetaan potilaalle tuskalliset sairauden
uusiutumisvaiheet.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelko
* 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 sisaltyva altistaminen
vahentaa sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia pelko-oireita ja
valttamiskayttaytymista a.

* Yksilo- ja ryhmamuotoinen kognitiivis-behavioraalinen
psykoterapia tehoaa paremmin sosiaalisten tilanteiden pelon
oireisiin kuin supportiivinen psykoterapia, tavanomainen
psykiatrinen hoito tai hoitoon paasyn odottaminen a.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Sosiaalisten tilanteiden pelko
* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)

* Internetin valityksella toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia on tyoikaisten
sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ilmeisesti yhta tehokasta kuin kasvotusten
ryhmassa toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia, mutta sen
kustannusvaikutukset ovat paremmat ..

* Potilas voi hyotya kognitiivis-behavioraalisesta psykoterapiasta, vaikka hanella olisi
sosiaalisten tilanteiden pelon lisaksi muita samanaikaisia hairioita (kuten estynyt

persoonallisuushairio tai vakava masennustila). Muut samanaikaiset hairiot voivat kuitenkin
vaikuttaa hoitotulokseen ja hoidon toteutumiseen ..

* Ks. lisatietoa KBT:n vaikutusmekanismeista sosiaalisten tilanteiden pelossa 11.
* Ks. lisatietoa sosiaalisten tilanteiden pelon kasitteellistamisesta s.

* Psykodynaamiset psykoterapiat ovat ilmeisesti tehokkaita sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidossa ..

. H;Al/éksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten tilanteiden
pelossac.

* Interpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittaa oireita sosiaalisten tilanteiden
pelossa c.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Sosiaalisten tilanteiden pelko
* Laakehoito

. Akuutti?{oitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin seurantoihin perustuvia ladkehoitojen
suosituksia.

 Ladkehoidosta masennuslaidkehoidot ovat ensisijaisia hoitomuotoja.

* SSRI-laakkeista fluoksetiini, fluvoksamiini, essitalopraami, paroksetiini ja sertraliini ovat tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa a.

* Sitalopraamin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa ei liene riittavaa nayttoa c.
* Venlafaksiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa ..
* Mirtatsapiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa c.

* Klonatsepaami ja alpratsolaami ovat ilmeisesti tehokkaita lyhytkestoisessa sosiaalisten tilanteiden
pelon akuuttivaiheen hoidossa s. Muiden bentsodiatsepiinien tehosta ei ole riittavaa tutkimusnayttoa.

* Valta viisaasti -suositus s: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa on aiheellista
valita.a ja kaytto on syyta rajata ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi
ajaksi.

* Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannaoista 1o.

* Moklobemidi on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa a.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Laakehoito (jatkuu)

Pregabaliini 600 mg/vrk on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa a.
* Pregabaliinin vaarinkayttoa, paihdekayttoa ja riippuvuutta on raportoitu.

* Varovaisuutta on noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on paihdyttavien aineiden
tahallista vaarinkayttoa. Naita potilaita on seurattava pregabaliinin vaarinkayton, paihdekayton tai
rilppuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymista, annoksen suurentamista ja laakehakuista
kayttaytymista on raportoitu 1os.

Gabapentiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossase.
* Myo0s sen vaarinkayttdoa on kuvattu 1oz

Levetirasetaamin, valproaatin ja topiramaatin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa ei liene riittavaa tutkimusnayttoa c.

Paroksetiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa potilailla, joilla on
samanaikainen alkoholin kayttohairio tai alkoholiongelmac.

Beetasalpaajista atenololi ei ilmeisesti ole tehokas yleistyneiden sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidossa. Muiden beetasalpaajien osalta ei ole tutkimusnayttoae.

Toisen polven psykoosilaakkeiden ketiapiinin ja olantsapiinin tehosta sosiaalisten
tilanteiden pelon akuuttihoidossa ei liene riittavaa nayttoa c.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Sosiaalisten tilanteiden pelko
* Jatkohoito

* Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa laakehoitoa.

* Masennuslaakkeet ovat ensisijainen laakehoito sosiaalisten
tilanteiden pelon saannollisessa pitkaaikaislaakehoidossa.

* Paroksetiini, essitalopraami ja moklobemidi ovat tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pelon pitkaaikaishoidossa a.

e Sertraliini, fluvoksamiini ja venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita
sosiaalisten tilanteiden pelon pitkaaikaishoidossa ..
* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen

ahdistuneisuushairion, paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden
pelon uusiutumisen riskia 1 vuoden kestavan hoidon aikana a.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

Psykiatria12.05.2026 Erkki Isometsé ja Klaus Ranta

* Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushairio)
* Antidepressiivinen laakehoito

* Antidepressiivista laakehoitoa voidaan kayttaa lahinna laaja-alaisen sosiaalisten
tilanteiden pelon hoidossa. Depressiolaakkeet ovat usein merkittavasti hyodyksi ja
suositeltava vaihtoehto erityisesti, jos potilas samanaikaisesti karsii depressiosta.

* Parhaiten tehokkaiksi osoitettuja ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat

#SSRI-léékkeet). Serotoniinin takaisinoton estajista essitalopraamin (10-20 mg/vrk),
luoksetiinin (20-60 mg/vrk), fluvoksamiinin (100-200 mg/vrk), paroksetiinin (20-50
mg/vrk) seka sertraliinin (50-200 mg/vrk) on todettu lumekontrolloiduissa
kaksoissokkotutkimuksissa olevan tehokkaita laaja-alaisessa sosiaalisten
tilanteiden pelossa. Moklobemidi annostuksella 300-900 mg/vrk on myos
[nglrglcjlqginen vaihtoehto, joskin sen teho matalilla annoksilla on heikompi kuin SRRI-
aakkeiden.

* Muista masennuslaakkeista venlafaksiini annostuksella 75-225 mg/vrk on
todennakoisesti tehokas. Selva hoitovaste akuuttivaiheessa on nailla laakkeilla
?gva_il’itu yli.kpuolessa kaikista potilastapauksista, ja se ilmaantuu yleensa vahitellen

viikon aikana.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

Psykiatria12.05.2026 Erkki Isometsé ja Klaus Ranta

* Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushairio)
* Antidepressiivinen laakehoito

* Koska oireet ovat laaja-alaisessa sosiaalisten tilanteiden pelossa tyypillisesti
pitkaaikaisia ja niiden uusiutumisen riski on suuri, muodostuu
antidepressiivinen laakehoitokin yleensa pltkaalkalsek3| Sita on jarkevaa
jatkaa ainakin vuoden ajan sen jalkeen, kun merkittavat oireet ovat havinneet.
Pidempiaikaisen hoidon tarvetta on syyta arvioida yksilollisesti.

 Bentsodiatsepiinit

* Bentsodiatsepiineja on kaytetty jonkin verran esiintymistilanteisiin liittyvan
kapea-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa. Tavallisin kayttotapa
on pieni kerta-annos bentsodiatsepiinia ennen esiintymistilannetta. Lyhyella
aikavalilla oireita voidaan nain merkittavasti lievittaa. Pidemmalla aikavalilla
on tarkeaa, ettei rauhoittavan laakkeen ottamisesta muodostu toipumista
hidastavaa turvakayttaytymisen muotoa. Tilannekohtaisen
bentsodiatsepiinihoidon hyotyja ja haittoja on syyta punnita
yksilokohtaisesti, ja tavoitteena yleensa pitaa laakehoidon asteittaista
purkamista ajan myota.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko

Psykiatria12.05.2026 Erkki Isometsé ja Klaus Ranta

Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushairio)
Bentsodiatsepiinit

Laaja-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa bentsodiatsepiineja
kaytetaan saannollisesti kaytettyna laakehoitona hzvin harvoin, lahinna
silloin, kun muut hoitomuodot eivat sovellu, tai poikkeuksellisen vaikeissa
tilanteissa hoidon alkuvaiheessa yhdessa masennuslaakkeen kanssa.

Tarkein kayton kontraindikaatio on ajankohtainen tai anamneesissa esiintyva
paihdeongelma.

Bentsodiatsepiinit eivat yleensa ole merkittavasti hyodyksi samanaikaisen
masennuksen hoidossa, ja niiden pitkaaikaiskayttoon liittyy paitsi
laakeaineriippuvuuteen liittyvia riskeja, myos vaarinkayton vaara.

Masennuslaakkeet ovat siis bentsodiatsepiineja selvasti parempi vaihtoehto
laaja-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon laakehoidossa. Parhaiten
tutkittuja bentsodiatsepiineja sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ovat
alpratsolaami (0,5-2 mg/vrk) seka klonatsepaami (0,5-2 mg/vrk). Hoidossa
on hyva etsia pieninta tehokasta annosta.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio
* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yleistyneen .
ahdistuneisuushairion hoidossa tehokkaampaa kuin tavanomainen
plsyklatrlnen hoito, psykologinen lumehoito tai jonotuslistalla
oleminen a

* KBT, jossa yhdistetaan ajatusten uudelleenmuokkaus ja
altistaminen, tehoaa ahdistuneisuuteen ja samanaikaiseen
masennukseen yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa a.

* Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vahentaa yleistyneessa

ahdistuneisuushairiossa ahdistuneisuuden lisaksi tehokkaasti myos
samanaikaista masennusta a.

* Yleistyneen ahdistuneisuushairion oireiden vakavuus ja muut samanaikaiset
psykiatriset hairiot ilmeisesti heikentavat kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian tehoa e.

* Uudet kognitiiviset psykoterapiat vahentavat yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon kuuluvaa liiallista huolestuneisuutta tehokkaasti a.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio

* Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)

* Kognitiivisella psykoterapialla saavutettu hoitotulos liiallisen
huolestuneisuuden vahenemisessa sailynee 12 kuukauden ajan hoidon
paattymisen jalkeen a.

* Ks. myos artikkeli Yleistynyt ahdistuneisuus — kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian mukainen kasitteellistamismalli s.

* Psykodynaamiset psykoterapiat saattavat olla tehokkaita
yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossac.

* Hyvaksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittaa oireita
sosiaalisten tilanteiden pelossa yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa ja paniikkihairiossa, jossa on mukana
agorafobia c.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Yleistynyt ahdistuneisuushairio
Laakehoito

Tassa suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin
tutkimuksiin perustuvia laakehoitojen suosituksia.

Masennuslaakehoito on ensisijainen laakehoito yleistyneeseen ahdistuneisuushairion
akuuttihoitovaiheessa.

* Masennuslaakkeista agomelatiini, duloksetiini, essitalopraami, paroksetiini, sertraliini ja
venlafaksiini ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa a.

* Masennuslaakkeista fluoksetiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossae.
Buspironi on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa a.
* Buspironi saattaa olla tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa potilailla, joilla on
samanaikainen alkoholin kayttohairio, mutta luotettava naytto puuttuu o.
Pregabaliini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa a.

* Pregabaliinin vaarinkayttoa, paihdekayttoa ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on noudatettava
sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on paihdyttavien aineiden tahallista vaarinkayttoa. Naita
potilaita on seurattava pregabaliinin vaarinkayton, paihdekayton tai riippuvuuden oireiden varalta, koska
toleranssin kehittymista, annoksen suurentamista ja laakehakuista kayttaytymista on raportoitu 1os.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Yleistynyt ahdistuneisuushairio- Laakehoito (jatkuu)

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossaa.

* Valta viisaasti -suositus e: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa on aiheellista
valLta.a ja kaytto on syyta rajata ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi
ajaksi.

* Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannaoista 1o.

* Toisen polven psykoosilaakkeista ketiapiini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossa a. Muista psykoosilaakkeista ei ole riittavaa nayttoa.

* Hydroksitsiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa ..
* Jatkohoito (yli 3 kuukautta) ja uusiutumisvaiheitten esto
* Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa laakehoitoa.

* Masennuslaakkeet ovat ensisijainen laakehoito yleistyneen ahdistuneisuushairion pitkaaikaisessa
laakehoidossa.

* Essitalopraami, paroksetiini, venlafaksiini, ketiapiini ja pregabaliini ovat tehokkaita yleistyneen
ahdistuneisuushairion jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa a.

* Agomelatiini, duloksetiini ja vortioksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita yleistyneen
ahdistuneisuushairion jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossas.

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion, paniikkihairion ja sosiaalisten
tilanteiden pelon uusiutumisen riskia vuoden kestavan hoidon aikana ».
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

 Bentsodiatsepiinien kaytto ahdistuneisuushairioista karsivilla

* Merkittavalle osalle potilaista kehittyy bentsodiatsepiiniriippuvuuden oireita yli 1
kuukauden kestavan bentsodiatsepiinilaakityksen jalkeen 1os.

* Jos paadytaan kayttamaan bentsodiatsepiinilaakitysta, kayttoon liittyvan riippuvuusriskin
takia tulee noudattaa erityista huolellisuutta:

* Ennen bentsodiatsepiinilaakityksen aloittamista tulee kartoittaa potilaan aiempi bentsodiatsepiinien
kaytto, siihen liittyvat riippuvuusoireet ja paihdeanamneesi.

* Ahdistuneisuushairioiden hoitoa aloitettaessa bentsodiatsepiinien kaytto tulee rajata muutamaan
hoidon alkuvaiheen viikkoon.

* Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa olisi hyva valttaa.
« Laaketta maarattaessa potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien kaytosta 1o.

* Erityista harkintaa tulee noudattaa lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien kayton
yhteydessa 109, 110 (Internet 14), 111 mutta myos klonatsepaamin paihdekayttoa esiintyy.

* Erityisryhmille, kuten iakkaille, kaytetaan ensisijaisesti keskipitkavaikutteisia ja yksinkertaisen
metabolian omaavia bentsodiatsepiineja, kuten oksatsepaamia ja loratsepaamia.

* Myos niilla muille hoitomuodoille resistenteilla potilailla, joille kaytetaan pitkakestoista ja mahdollisesti
suuriannoksista bentsodiatsepiinilaakitysta, annostelua tulee ikaantymiseen liittyvien
neurokognitiivisten ja motoristen haittojen valttamiseksi arvioida saannollisin valein (ks. Kaypa hoito
-suosituksen Muistisairaudet 12, 112 kohta Kaytosoireiden hoito / Bentsodiatsepiinit).
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Bentsodiatsepiinien kaytto ahdistuneisuushairioista karsivilla (jatkuu)

* Bentsodiatsepiiniresepteja ei uusita automaattisesti, vaan vointia ja hoidon etenemista arvioidaan
vastaanottokaynneilla.

* Laakehoidon toteutumista tulee seurata aktiivisesti esimerkiksi reseptitietokannan keinoin, ja hoidossa tulee kayttaa
ne rep.- ja iteroituja resepteja pieninta mahdollista laakemaaraa kayttaen.

* HenkilGilla, joilla on vaikea-asteinen paihderiippuvuus, sekapaihdekayttoa tai epavakaa tai antisosiaalinen
persoonallisuushairio, bentsodiatsepiinien kayttoa tulee valttaa 11s. Ks. Kaypa hoito -suosituksen Epavakaa
persoonallisuus 1s, 114 kohta Laake- ja sahkohoito.

* Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut terveydenhuoltoa bentsodiatsepiinien
maaraamisesta, ks. 1s.

Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttoon liittyvat vieroitusoireet pahentavat ahdistuneisuushairioista
karsivan ahdistusoireilua, kun bentsodiatsepiiniannosta pienennetaan tai laakitys lopetetaan 11o.

* Pelkastaan vieroitusoireista johtuva ahdistuneisuus ei ole bentsodiatsepiinilaakityksen
jatkamisen aihe.

* Ahdistuneisuushairiosta karsivan bentsodiatsepiinilaakitys puretaan hitaasti asteittain viikkojen tai
kuukausien aikana 11, 115, 118, 117.

* Bentsodiatsepiinilaakityksen purkamiseen voidaan yhdistaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa 11s, 119
* Bentsodiatsepiinivieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata CIWA-B-lomakkeella :s.

* Ks. Kaypa hoito -suosituksen Alkoholiongelmat s, 3s naytonastekatsaus s.

* Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannoista 1o

28.7.2026 yljuha kemppinen 128


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R113
https://www.kaypahoito.fi/hoi50064
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R114
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/bentsodiatsepiinien_maaraaminen_2
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R110
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R110
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R115
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R116
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R117
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R118
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R119
http://www.terveysportti.fi/xmedia/ykt/ciwa_b_pohja.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R38
https://www.kaypahoito.fi/nak04670
https://www.kaypahoito.fi/nix02647

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus- seuranta

Ahdistuneisuushairiot

* Masennuslaakkeet pienensivat yleistyneen ahdistuneisuushairion,
paniikkihairion ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskia 1 vuoden
kestavan hoidon aikana A.

* Yli 1 vuoden kestavista hoidoista ei ole tutkimustuloksia, mutta
estolaakehoidon lopetus- tai jatkamispaatoksessa tulee ottaa huomioon
potilaan oma kanta, laakehoidon aiheuttamat haitat seka oireiden
uusiutumisen todennakoisyys ja niiden merkitys potilaalle 105.

* Psykoterapioiden kestoon ja lopettamiseen vaikuttavat saavutettu hoitotulos
ja terapian toteuttamiseen ja jarjestamiseen liittyvat taloudelliset ja muut
seikat, kuten Kelan kuntoutuspsykoterapian lakisaateinen mitoitus.

28.7.2026 yljuha kemppinen 129


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/nak09084
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R105

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen

Hoito
Laakehoito

Laakehoidolla pyritdan alentamaan korkeaa ahdistuneisuuden tasoa. Tavallisimpia
%lelst yneen ahdistuneisuuden hoidossa kaytettyja valmisteita ovat

entsodiatsepiinit seka eri masennuslaakkeet, buspironin kaytto on sen sijaan
jaanyt vahaiseksi.

On esitetty, etta somaattiset oireet reagoisivat paremmin masennuslaakehoitoon ja
psyykkiset oireet bentsodiatsepiineihin.

Yleistyneen ahdistuneisuuden hoitovastetta voi arvioida luotettavammin vasta 4-8
viikkoa hoidon aloituksesta, ja oireiden kroonisuudesta riippuen laakehoidon kesto
on vahintaan 6-12 kuukautta oireiston vaistymisen tai oleellisen lievittymisen
jalkeen.

Yleistyneen ahdistuneisuuden oireisto on spontaanistikin vaihteleva, ja
hoitovasteen arviointi edellyttaa riittavan tiivista seurantaa.

Hoitovaste voi olla myos vain osittainen, ja taydellista pysyvaa paranemista
pidetaan harvinaisena. Kuitenkin mikali 812 viikossa ei hoitovastetta ole lainkaan
nahtavissa, tulee diagnoosin oikeellisuutta ja hoitomuotojen vaihtamista harkita.
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Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen

* Hoito
 Laakehoito

* Yleistyneen ahdistuneisuuden kanssa samanaikaisesti esiintyva masennustila,
alkoholiriippuvuus seka eraat sosiodemograafiset tekijat, kuten tyottomyys ja matala
koulutustaso, heikentavat potilaiden hoitovastetta. Meta-analyyseissa laakehoidon teho on
ollut kohtalainen (Hedgesin g = 0,39).

* Bentsodiatsepiineja on kaytetty kauan yleistyneen ahdistuneisuuden laakehoidossa. Kaikki
bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, mutta niiden
ayttokelpoisuutta rajoittaa oireiden ja siten myos ladkehoidon pitkakestoisuus ja siihen
JOI lakin potilailla liittyva riippuvuuden kehittymisen vaara.

* Nykykasityksen mukaan bentsodiatsepiineja voi kayttaa lahinna hoidon alkuvaiheessa 4-8
vilkon ajan yhdessa masennuslaakehoidon kanssa hoitovasteen nopean alkamisen
turvaamiseksi, ja erityisesti pitkakestoista ja korkea-annoksista bentsodiatsepiinihoitoa on
perusteltua valttaa.

* Tasta syysta on kehitetty muun tyyppisia ahdistuneisuuslaakkeita, joista buspironia on myos
tutkittu laajasti yleistyneen ahdistuneisuuden hoitona.

* Sen rajoitteina ovat hoitovasteen saamiseksi tarvittavat suhteellisen suuret annokset, 30-60
mg/vrk, ja hitaahko hoitovaikutus, 2-6 viikkoa. Aiemmin bentsodiatsepiineja saaneiden
potilaiden vaste buspironille voi olla myos rajoittunut.
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Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen

 Hoito
 Laakehoito

* Pregabaliinia ja gabapentiinia on kaytetty myos ahdistuneisuushairioiden hoidossa.
Niiden teho tulee esille yleensa masennuslaakitysta nopeammin mutta
gabapentinoideja kaytettaessa tulee ottaa huomioon niihin liittyva vaarinkayton,
paihdekayton ja riippuvuuden kehittymisen riski. Varovaisuutta on noudatettava
erityisesti sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on paihdyttavien aineiden
tahallista vaarinkayttoa. Naita potilaita on seurattava erityisesti pregabaliinin
vaarinkayton, paihdekayton tai rippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin
kehittymista, annoksen suurentamista ja ladkehakuista kayttaytymista on
raportoitu.

* Masennuslaakkeista on yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa tutkittu lahinna
uudempia serotoniinin takaisinoton estovaikutukseen perustuvia
masennuslaakkeita, duloksetiinia ja venlafaksiinia, jotka on todettu lumetta
tehokkaammiksi yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, masennuslaakehoidon
NNT on ollut 5. Masennuslaakkeiden teho on osassa tutkimuksia osoittautunut
Ealremmaksi suurempia annoksia kaytettaessa, jolloin ne alkavat tehota 3-4 viikon

uluessa.
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Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen

 Hoito
 Laakehoito

* Yleistyneen ahdistuneisuuden hoitoon on kaytetty aiemmin pienia annoksia
tavanomaisia psykoosilaakkeita, mita ei kuitenkaan enaa suositella niihin liittyvien
pitkaaikaishaittamahdollisuuksien vuoksi. Pienet annokset toisen polven
psykoosilaaketta, esimerkiksi ketiapiinia, ovat osoittautuneet tehokkaiksi
yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, joskaan yleistynyt ahdistuneisuushairio ei
ole niiden virallinen kayttoaihe. Myos beetasalpaajla on kaytetty, joskaan myoskaan
niiden tehokkuudesta ei ole tutkimuksellista nayttoa. Potilaiden ahdistuneisuuden
ja uniongelmien hoidossa vasyttavat antihistamiinit, kuten hydroksitsiini, ovat
osoittautuneet tehokkaiksi.

* Yleistyneen ahdistuneisuuden ensisijaisen hoidon muodostavat kuitenkin
masennuslaakkeet yhdistettyna sopivaan terapiaan, mutta pregabaliini,
hydroksitsiini, beetasalpaajat seka pienet annokset uuden polven psykoosﬂaaketta
voivat toimia toisen linjan laakevalmisteina erityisesti potilailla, joiden hoitovaste ei
ole ollutriittava. Laakehoidon pitkaaikaistutkimuksia on vahan, mutta potilaat
hyotyvat laakehoidosta ainakin vuoden ajan. Laakehoidon lopettamlsta harkittaessa
tulee arvioida kaytetyn hoidon teho ja siedettavyys, jonka lisaksi tulee yhdessa
potilaan kanssa arvioida mahdollisen relapsin merkitys
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus- seuranta

Ahdistuneisuushairiot

* Erityisryhmat
* Nuorten ahdistuneisuushairiot

* Nuorten ahdistuneisuushairioiden hoitoa koskevista tutkimuksista valtaosa on tehty
aineistoilla, joissa on tutkittu eri ahdistuneisuushairioita (sosiaalisten tilanteiden pelko,
yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, eroahdistushairio) yhtena ryhmana.

Tutkimusaineistot ovat usein heterogeenisia ian suhteen (tutkittu seka lapsia etta nuoria).

Nuorten spesifisten ahdistuneisuushairioiden hoitoa koskevia tutkimuksia on niukasti.

* Nuoruusikaisten (noin 13-22-vuotiaiden) ahdistuneisuushairioiden hoidon erityispiirteita
ovat nuoruusian kehityksen tukeminen ja yhteistyo nuoren vanhempien ja tarvittaessa eri
verkostojen (koulu, lastensuojelu) kanssa.

* Erikoissairaanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten
ahdistuneisuushairioiden hoidossa.

* Hoidon aikana seurataan hoidon vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuoren
toimintakykyyn (opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky ikatoverisuhteissa ja perheessa)
seka mahdollisia haittavaikutuksia.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Psykososiaaliset hoitomuodot

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja muussa perusterveydenhuollossa arvioidaan
nuoren ahdistuneisuusoireita ja toimintakykya seka selvitetaan hanen perhe- ja
koulutilannettaan.

Lievissaf( a komplisoitumattomissa keskivaikeissa ahdistuneisuushairioissa, joissa nuoren

toimintakyky ei ole vakavasti heikentynyt eika hanella ole akuuttia |tsetuh0|suutta hoito

Eyrltaalm aémttamaan perusterveydenhuollossa tarvittaessa erikoissairaanhoitoa
onsultoiden

Ahdistuneisuushairiota koskevan tiedon tarjoaminen nuorelle ja hanen vanhemmilleen seka
koulunkaynnin jatkuvuuden tukeminen tarvittaessa erityisjarjestelyin ovat hyodyksi 12o.

Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushairididen ensisijaiseksi akuuttinoidoksi
suositellaan psykoterapeuttisia hoitoja.
* Nuorten ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on

tehokasta » ja hyvaksymis-omistautumisterapia lienee tehokasta c. Myos psykodynaaminen
yksilopsykoterapia saattaa olla tehokasta, mutta riittava tutkimusnaytto aiheesta puuttuu o.

* Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttinoidossa kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on
tehokasta a. Hyvaksymis-omistautumisterapia o ja mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia
(MBCT) o saattavat olla tehokkaita, mutta tutkimusnayttoa aiheesta ei juuri ole.

* Nuorten paniikkihairion akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen terapia on ilmeisesti tehokasta .
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

 Laakehoito

* Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushairioiden hoito suositellaan
aloittamaan yleensa psykoterapeuttisin interventioin. Jos hoitovastetta ei saavuteta
tai se jaa aktiivisella psykoterapeuttisella hoidolla osittaiseksi, hoitoon suositellaan
liittdmaan myos laakehoito ss, 121.

 Laakkeen valinnassa 18 vuotta tayttaneisiin patevat aikuisia koskevat suositukset.

 Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushairioiden masennuslaakehoito suositellaan
aloitettavaksi ensisijaisesti SSRI-ryhman laakkeella 121, 122.

 Myos SNRI-laakkeita voidaan alle 18-vuotiailla kayttaa harkitusti 122, 123

* Nuorten ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa fluoksetiini on tehokas 4, sertraliini on
ilmeisesti tehokas & ja fluvoksamiini lienee tehokas c.

* Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa fluoksetiini, paroksetiini ja
venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita &.

* Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushairion akuuttinoidossa venlafaksiini ja duloksetiini ovat
ilmeisesti tehokkaita e ja sertraliini lienee tehokas c.

* Varhaisnuorten (noin 13-14-vuotiaiden) ahdistuneisuushairioiden laakehoito
suositellaan aloittamaan paaosin nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

Laakehoito (jatkuu)

Keski- ja myohaisnuoruusikaisten (noin 15-vuotiaiden tai sita vanhemﬁlen
ahdistuneisuushairioiden laakehoidon voi aloittaa myos nuorten psyykenlaakehoitoon
perehtynyt perusterveydenhuollon laakari tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.

SSRI- ja SNRI-laakkeiden kayttoon voi nuorilla liittya itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten
tekojen riski. Ks. Kaypa hoito -suositus Depressio s, 21, naytonastekatsaus . Nuorten SSRI- {'a
SNRI-laakehoitoa on suositeltavaa seurata terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla
kerran viikossa ainakin kuukauden ajan ladkehoidon aloittamisesta.

Nuorten vaikeiden ahdistuneisuushairioiden hoidossa, joissa toimintakyky on vakavasti
heikentynyt, on aiheellista kayttaa alusta alkaen laakehoitoa 121, 12s.

Psykoterapian ja laakehoidon yhdistaminen ilmeisesti lisaa hoidon kokonaistehoa nuorten
ahdistuneisuushairioissa, mutta tutkimustieto aiheesta ei ole taysin yksiselitteista.

* Kognitiivis-behavioraalisen tera Elan ja sertraliinin yhdistelmahoito on ilmeisesti nuorten
ahdistuneisuushairioissa tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana hoitona s.

* Aineistoltaan pienehkon tutkimuksen mukaan fluoksetiinin yhdistaminen kognitiivis-behavioraaliseen
psykoterapiaan ei liene kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa tehokkaampaa nuorten
ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa c.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

e Jatkohoito

* Nuorten ahdistuneisuushairioiden jatkohoito kognitiivis-
behavioraalisella psykoterapialla, laakehoidolla tai niiden
yhdistelmalla ehkaisee ilmeisesti relapseja.

* Nuorten ahdistuneisuushairioiden jatkohoidossa kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia ja sertraliini ovat ilmeisesti tehokkaita ja
niiden yhdistelma ilmeisesti tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana
hoitona ..

* Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushairion jatkohoidossa duloksetiini
saattaa olla tehokas c.

* Nuorten ahdistuneisuushairioiden laakehoitoa suositellaan jatkettavan
(akuuttihoito ja jatkohoito) 6-9 kuukauden ajan 124. Paatos hoidon
lopettamisesta tai jatkamisesta tehdaan potilaan kanssa yhteistyossa
raataloidysti siten, etta otetaan huomioon hoidon siedettavyys ja
relapsiriski.

28.7.2026 yljuha kemppinen 138


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/nak09105
https://www.kaypahoito.fi/nak09107
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R124

Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* [kaantyneet

* Tutkimukset iakkailla ovat kohdistuneet laajamittaisesti yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon. Tutkimuksia sosiaalisen tilanteiden pelosta,
paniikkihairiosta tai julkisten paikkojen pelosta hoidon osalta iakkailla ei
vastaavasti ole. Hoitoratkaisut noin 75 ikavuoteen saakka perustuvat nain
ollen keski-ikaisista saatuun tutkimustietoon.

* Kognitiivis-behavioraalinen IE|)§yI§pterapia on 55 vuotta tayttaneiden ja sita vanhempien
yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa ilmeisesti tehokasta odotuslistalla

olﬂemisee.n.{a tavanomaiseen hoitoon verrattuna, mutta eroa muuhun aktiivinoitoon
nahden ei ilmeisestiole s.

 Masennuslaakkeista essitalopraami, venlafaksiini ja duloksetiini ovat ilmeisesti
tehokkaita ikdantyneiden yleistyneen ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa e.
Muiden masennuslaakkeiden tehosta yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa ei
ikaantyneilla ole riittavaa nayttoa.

* Hoito ketiapiinilla lienee tehokasta ikaantyneiden yleistyneen ahdistuneisuushairion
lyhytaikaisessa hoidossa c. Ks. myos taulukko s.

* Hoito pregabaliinilla lienee tehokasta myos ikdantyneiden yleistyneen
ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa c. Ks. myos taulukko s.

* Laakehoidossa tulee ottaa huomioon potilaan muu laakitys ja mahdolliset yhteisvaikutukset.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

e Kokeelliset hoidot

* Kokeellisia hoitoja, kuten oksitosiinia tai d-sykloseriinia, on kaytetty
ahdistuneisuusoireiden hoidossa yksinaan tai yhdistettyna
psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa, mutta niiden tehoa eri
ahdistuneisuushairioihin ei ole osoitettu 125, 126.

* Neuromodulaatiohoidot eri ahdistuneisuushairioiden hoidossa

* Tutkimusnaytto transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta
(rTMS) yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa on niukkaa, eika
luotettavia paatelmia sen tehosta ole mahdollista tehda D.

* Tutkimusnaytto transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta
(rTMS) paniikkihairiossa on niukkaa, eika luotettavia paatelmia sen
tehosta ole mahdollista tehda D.

* ECT-hoidosta tai tasavirtastimulaatiosta (tDCS) ei ole tutkimuksia
ahdistuneisuushairioiden hoidossa.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Hoitoresistenttien ahdistuneisuushairioiden laakehoidon erityispiirteita

* Hoitoresistentin ahdistuneisuushairion maaritelma vaihtelee, minka vuoksi
sen hoidosta on niukemmin tutkimustietoa. Toimivaksi osoittautuneita
laakehoidon tehostamisvaihtoehtoja on niukasti.

* Pindololi yhdistettyna fluoksetiiniin saattaa olla tehokas hoitoresistentin
paniikkihairion hoidossa. SSRI-annoksen suurentamisesta, SSRI:n ja TCA:n
yhdistamisesta ja toisen polven psykoosilaakkeiden (yksin tai yhdistettyna
SSRI-laakkeeseen) kaytosta hoitoresistentin paniikkihairion hoitoon ei ole
riittavaa tutkimusnayttoa c.

* Pindololi yhdistettyna paroksetiiniin ei liene tehokas hoitoresistentin
sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossac.

* Pregabaliini ja toisen polven psykoosilaakkeet saattavat olla tehokkaita
lisalaakityksia hoitoresistentin yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossac.

* Hoitoresistentille yleistyneelle ahdistuneisuudelle ei ole yhta yleisesti hyvaksyttya
maaritelmaa, minka vuoksi tutkimusten potilasrekrytointi vaihtelee merkittavasti.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

 Pakolaiset

* Ahdistuneisuushairioiden esiintyvyytta pakolaisvaestoissa ja vastaavan taustan
vaestoryhmissa on tutkittu melko vahan 127. Vahintaan 5 vuotta pakolaisina olleilla
yleistyneen ahdistuneisuushairioiden ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on esitetty 0,7-13,7 %,
paniikkihairion 0,6-10 %, sosiaalisten tilanteiden pelon 0,3-27,4 % | jaL ulkisten palkkOJen
pelon 8,2-9 % 128. Lansimaihin asettuneita pakolaisia koskevissa tutkimuksissa yleistyneen
ahdistuneisuushairion ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on esitetty 4 % 129.

* Traumakokemukset pakolaisvaestossa ovat yleisia, ja monilla pakolaisilla on
ahdistuneisuushairion kanssa samanaikaisesti traumaperainen stressihairio 128.
Paniikkikohtaukset ovat traumaperaisista oireista karsivilla muutenkin tavallisia 130. Lisaksi
ne voivat korostua tietyissa etnisissa ryhmissa 131.

* Pakolaisten ahdistuneisuushairioiden hoitoa koskevissa tutkimuksissa on tutkittu lahes
yksinomaan potilaita, joilla on traumaperainen stressihairio. Psykoterapian ja
¥hd|stelméh0|t01en vaikuttavuutta on kasitelty tarkemmin Kaypa hoito -suosituksessa

raumaperainen stressihairio 13, 132, jonka lisatietoaineistossa Terapian ja kuntoutuksen
vaikuttavuus PTSD:sta ja traumapera|3|sta stressioireista karsivien kidutuksen uhrien
hoidossa 12 on raportoitu terapian ja kuntoutuksen vaikutus myos ahdistuneisuusoireisiin
silta osin kuin niita on tutkittu.

* Pakolaisten arvioinnissa ja hoidossa on mahdollisen traumataustan lisaksi hyva kiinnittaa
erityista huomiota kulttuurisiin tekijoihin ja kommunikaatioon 13
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Ahdistuneisuushairioiden erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja tyokyvyn
arviointi
* Ahdistuneisuushairioiden kulku yksilotasolla vaihtelee lievasta vaikeaan ja pitkakestoista
tyo- ja toimintakyvyn heikkenemaa aiheuttavaan.
* Toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen liittyvissa kysymyksissa voidaan viitekehyksena hyodyntaa

ICkI]: luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health). Ks. lisatietoa
alheesta 17.

* Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan mittaritasolla hyodyntaa TOIMIA-tietokannassa 1s olevia
toimintakykymittareita, kuten SOFAS- ja Sheehanin toimintakykyasteikkoa Sheehan Disability Scale

(SDS) 1, s.
* Lisaksi TOIMIA-tietokannassa on erilliset suositukset
* toimintakyvyn arvioinnista mielenterveyden hairididen yhteydessa 19,
* kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista 2 ja
* tyonhakijoiden toimintakyvyn arvioinnista 2.

* Ahdistuneisuushairiopotilaita hoidetaan tyoterveyshuollossa tyoterveyshuoltosopimuksen
rajoissa samojen periaatteiden mukaan kuin perusterveydenhuollossa. Tyoterveyshuollon
tehtavana on lisaksi osaltaan huolehtia siita, ettei ahdistuneisuushairiosta aiheudu
tarpeetonta tyokyvyttomyytta.

* Jos ahdistuneisuushairioon liittyy tyokyvyttomyytta tai sen uhkaa, potilas tulee ohjata
tilanteen mukaan myos muista terveydenhuollon toimipisteista tyoterveyshuoltoon.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

 Ahdistuneisuushairioiden erityispiirteita tyoterveyshuollossa seka toiminta- ja tyokyvyn
arviointi (jatkuu)

* Tyossa kayvan potilaan osalta arvioidaan, onko tyopaikalla tarvetta ja mahdollisuuksia
potilaan tyokykya edistavaan tyon muokkaukseen 13z (Internet 22), 124 (Internet 23).

* Tarvittaessa jarjestetaan tyoterveysneuvottelu, jossa tama arviointi tehdaan, {a tukitoimet
suunnitellaan yhteistyossa tyontekijan, hanen esimiehensa ja tyoterveyshuollon edustajan
kanssa. Neuvotteluun voi osallistua myos hoitava laakari esimerkiksi psykiatrisesta
yksikosta.

* Depression 21 Kaypa hoito -suosituksessa on kuvattu seikkaperaisesti tyoterveyshuollon toiminta
tyokyvyn tuen erivaiheissa. Naita menettelyja voidaan soveltaa myos ahdistuneisuushairiopotilaiden

osalta. Ks. Kaypa hoito -suosituksen Depressio s, 21 kohta Depressiopotilaan toiminta- ja tyokyvyn
arviointi.

* Tyoterveyshuolto osallistuu osaltaan myos tyoyhteisotason selvittelyihin, jos epaillaan, etta taustalla on
esimerkiksi epaasiallista kohtelua, tyopaikkakiusaamista tai seksuaalista hairintaa 1ss, 1ss.

* Tutkimustietoa ajoterveydesta diagnosoiduissa ahdistuneisuushairidoissa on vahan.

* Ahdistuneisuushairiot antavat harvoin aihetta ajokieltoon tai poliisille ilmoittamiseen, mutta
vasyttavan laakehoidon merkitys tulee huomioida erikseen. Ks. lisatietoa aiheesta 1.
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Kaypa Hoito- Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuushairiot

* Hoidon porrastus

* Tyoryhma suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:

* Perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa toteutetaan sellaisten lievien ja keskivaikeiden,
komplisoitumattomien ahdistuneisuushairioiden hoito, joihin ei liity vakavaa samanaikaissairastavuutta,
vakavaa toimintakyvyn heikkenemaa tai samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. Konsultatiivinen tuki
jarjestetaan talloin alueellisesti sovitulla tavalla.

* Psykiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjataan — paikallisen kaytannon
mukaan — kiireettoman hoidon perustein ja yleensa seuraavissa tilanteissa (Internet 24):

* Potilaalla on vaikea ahdistuneisuus ja samanaikainen, hoitoa huomattavasti vaikeuttava muu psykiatrinen hairio, kuten
vaikeahoitoinen depressio, persoonallisuushairio, paihdeongelma tai vakava itsetuhoisuus.

* Potilas ei ole saanut hoitovastetta 2 eri suositusten mukaan toteutettuun laakehoitoon 1zs. Ks. myos taulukko s.
* Vaativa tyokyvyn arviointi tai vaativan kuntoutuksen suunnittelu:
* Kelan vaativa ladkinnallinen kuntoutus edellyttaa julkisen terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

* Myos kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 korostaa asiakkaan
Eseman vahvistamista, ennaltaehkaisya, palvelujen integroimista ja ohjauksen kehittamista.
S. 25.

* Hoitosuositusta laadittaessa palvelujarjestelman kehittamisen aikataulua ei muun muassa
kuntoutuksen uudistusten osalta ole varmistettu, mutta maakuntien palveluja jarjestava ja
yliopistosairaaloiden ohjaava rooli korostuu tulevaisuudessa.
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised

Physical S oanitive (thinkin) S ehavio S

-Rapid heartbeat -Worries -Avoidance of anything that provokes
-Sweating -Negative thoughts about one'’s ability to anxiety, including people, places
“Trouble breathing tolerate emotions or future stress situations, objects, animals,
-Tightness in the chest, chest pain -Negative predictions about future thoughts, memories, body
-Dizziness events feelings, etc.
-Feeling: “Things aren't real” -Other common thoughts:
-Feeling: “Idon't feel like myself.” “|am going crazy!” -Protective, “safety” behaviors
-Tingling and numbness in fingers, toes, “lam going to have a heart attack!”

and other extremities “lam going to faint.” -Aggression, verbal abuse, lashing out
-Nausea, vomiting -Trouble concentrating or keeping
-Muscle tension attention -Alcohol and/or drug use
-Low energy, exhaustion -Magical ideas, phrases or images, such as
-Changes in body temperature “If I do not wash my hands | will die or  -Compulsive behaviors, such as
-Shaking, jitters someone will be harmed.” excessive checking or other
-Urgency to urinate or defecate -Preoccupation with body sensations or unreasonable or harmful rituals or
-Changes in vision and other senses functions routines
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised

ﬁ kx K Why does my body do this? 1.3

Thereis a reason!

We have evolved over millions of years to better protect ourselves. Qur brains have learmed to automatically signal

danger when it is present or we perceive that we may be harmed in some way. Each symptom of anxiety has a specific
evolutionary purpose: to help us “fight” or “flee.”

Try to figure out how each symptom of anxiety is used by our bodies to protect us when we are in danger, by matching
the evolutionary purpose with the anxiety symptoms. Some in the right-hand column may be used twice, and there may

be multiple answers for some symptoms. Once you are done, you can see if you were right— the answers are at the
bottom of the page.

Anxiety Symptom Purpose
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised
Anxiety Symptom

1. Rapid heartbeat___

2. Sweating

3. Flushing in face_

4. Tightness in the chest, chest pain

5. Feeling: “Things aren‘treal”_

6. Feeling: “I'm not myself”___

7. Tingling or numbness in fingers and toes

8. Nausea, vomiting_____

9. Muscle tension, stiffness___

10. Low energy, exhaustion

11. Changes in body temperature

12. Shaking, jitteriness___ H.

13. Urgency to urinate or defecate__

28.7.2026 yljuha kemppinen

Purpose

A. Muscles contract and tighten to help us fight or flee

. Push blood around the body faster to supply cells with

oxygen in case we need to use energy to flee or protect
ourselves

. Lots of energy is spent for body to protect us

. Body increases speed and depth of breathing

_______ E. Thoughts tend to be negative and protective; it is dangerous

to have “good” thoughts if we are in danger!

Must stay alive, even if it means using force

. Try to think of ways to protect ourselves in case bad things

happen in future

Brain is constantly scanning for danger, from one thing to
next
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*CBT Basic GrOLKforAnxieI.y patient manual revised

nxiety Symptom
14. Hyperventilation or trouble breathing_____

15. Dizziness, lightheadedness_____

16. Worries

17. Negative predictions about future events__

18. Trouble concentrating or keeping attention

19. Avoiding

20. Fighting or aggression__

21. Changes in vision, hearing, smell, taste

22. Dry mouth

28.7.2026

Purpose

. Body stops digestion and attempts to rid itself of excessive
harmful substances

J. If something is dangerous, remember it and get away from it!

K. Cools us off when we are running or fighting and makes it
harder for a predator to grab us

L. Blood is redirected away from head, skin, fingers, and toes; if
we are cut, we will not bleed to death as easily

M. Decrease in salivation
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*CBT Basic GrOLKforAnxieI.y patient manual revised

nxiety Symptom
14. Hyperventilation or trouble breathing_____

15. Dizziness, lightheadedness_____

16. Worries

17. Negative predictions about future events__

18. Trouble concentrating or keeping attention

19. Avoiding

20. Fighting or aggression__

21. Changes in vision, hearing, smell, taste

22. Dry mouth

28.7.2026

Purpose

. Body stops digestion and attempts to rid itself of excessive
harmful substances

J. If something is dangerous, remember it and get away from it!

K. Cools us off when we are running or fighting and makes it
harder for a predator to grab us

L. Blood is redirected away from head, skin, fingers, and toes; if
we are cut, we will not bleed to death as easily

M. Decrease in salivation
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised

Anxiety “Triggers”

Our brains are designed to keep us safe. The
anxiety part of the brain, the amygdala, is like a
radar that is trained to spot dangerous objects
and situations. When this “radar” spots
something that could be dangerous, it tells the
brain to begin the “fight or flight” response,
producing the uncomfortable feelings we get
when we are anxious.

“One thing leads to another:” how a trigger becomes connected with our “fight or flight” response

When we perceive danger, whateverit is that could be dangerous (in this case, a spider) is remembered by the
amygdala. The nexttime something reminds us of the spider, or we actually come into contact with one, our anxiety

“alarm” goes off.
. "

Now and in
future

+ Q*\‘-);.. +* “danger” or something bad happening - §- ¥

(for example, getting bitten by the spider)
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised

Types of anxiety triggers and the Anxiety Disorder “Diagnosis”

Nearly anything can be trained to trigger the “fight or flight” response. Psychiatrists, psychologists, psychiatric nurses,
and clinical psychiatric social workers have tried to find ways to tell the difference between different types of anxiety
triggers. Anxiety disorder diagnoses come out of this attempt. While a diagnosis is not a perfect way of describing a
person’s experiences, it can help us to know what types of treatments may be effective. Different groups of triggers and
the diagnoses most frequently associated with them are listed below. Some of these categories overlap, and it is
possible for one person to have more than one diagnosis.

Trigger Diagnosis

Worries, predictions, and negative thoughts about the future » Generalized Anxiety Disorder (GAD)

Social situations and people, such as social events and performances, ——— Social Anxiety Disorder (Social Phobia)
along with fear of criticism from others

Fear of having a panic attack and fear of body feelings that remind one — Panic Disorder
of panic attacks

Places a panic attack has happened before or could happen » Agoraphobia

Places, situations, animals, objects, blood or injury, etc. » Specific Phobias

Disturbing intrusive thoughts, contamination, doubt and urge to check ——» Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
things, etc.

Memories and things associated with a traumatic event » Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
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JSSA-AnxietyToolkit.pdf

Practical Tools for Anxiety Managermment

VWhen anxiety starts to take over, simple technigues can help yvowu feel more present and imn control. Grounding
technigues, for example, are strategies that help bring your focus back to the present mwomient instead of
setting lost in anxious thhoughts. Here are a few vways To rmanage anxiety when you need relief:

The Five Senses Exercise:

Use your senses to reconnect with the present
momentt and calrm yowur miind . iIdentify & name:

- Five things you can see

- Four things yow can touch
- Three things you can ear
- Two things you can senmell
- OnNne thing yvou can taste

WWrite It Out:

Putthng anxious thoughts on paper can help you
process thhernm and reduce thheisr intensity. Try
keeping a journal, jotting Nnotes in youwur phone, or
even writing a2 letter you never send.

Engage Your PViind:

Anxiety can make your thoughts race, but
shifting yowur focuss to an activity can interrupt
thhat coycle. Consider:

- Listening To music or = calmines podocast.

- Doing a puzzle, knitting, or caoloring.

- Watching a lighthearted show or reading a
booik.

These strategies can help yvou mnavigate

anxious rMmoments, but if you find thhat anxiety
is iNnterfering with yowur daily life, know thhat
support is available. ISSA"s mental heaith
professionals are here to provide guidance,
therapy, and resowusrces to help you fesl more im
control. You are not alone.

28.7.2026
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Iintentional Breathing:

Siow, deep breaths canmn help regulate yvour body’™s
response to anxxiety., Try:

- Birthdoy Candle Breoths: imagine each finger is
& birthday candle. Slowly blow out each candle,
focusing on your exhale.

- Altermnote Nostril Breathing: inhale througsh
one nostril while cdosing the other, thhen switch
sides. This technigue promotes balance and
ca=lirm.

- fions BreatH : Take a deep breath in, thhen
exhale forcefully through your mouth with your
fTongue out, releasing tension.

Reframe Your Thoughts:

Anxiety often makes things seem worse thhan
they are. When a worry arisses, ask yours<=if:

- VWihat evidence supports this thought?

- Wihat's thhe worst that could happen—and
what™s most ikely to happen?

- Howw would | respond if & friend had this
thhought?

NVMiowve Your Bodvy:

Physical actOwvity can release buillt-up tension
and help shift yvours focus away from anxxious
thoughts. You don't need an intense workout—
even gentle moverment camn help. Try:s

- Stretching your armms and legs.

- Taking & short walk outside.

- Shaking out your hands and rolling your
shoulders.

jssa
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OH-195.20-Anxiety.pdf
The physiological symptoms of Anxiety

Look at the diagram below. Does anxiety affect you in these ways?
Write below how Anxiety affects you...
Sweating or

shoulders §

Heart rate
increase

Lump in
throat

Butterflies in
the stomach

Wringing
hands

Nausea or a
sinking feeling

Irritable Bowel
Syndrome

Shaky
legs
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OH-195.20-Anxiety.pdf

! feel bad so it
must be bad...

escape

or freeze

28.7.2026

Try to cope by
doing things that
make me feel better
or keep me safe

Vicious Cycle of Anxiety

I can’t cope

Something terrible
is going to happen

TRIGGER:
real or
imagined
danger

Anxious
and fearful

Physical
sensations
of anxiety
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Unhelpful thoughts about yourself:

'nm a

' ugl
S Tailure

Unhelpful thoughts about others:

No-one They think
likes me I am useless

Unhelpful thoughts about the world:

Life is

= The world is a
unfair

horrible place

Unhelpful thoughts about the future:

I'm destined

Things will never =
e 5 to fail

get better
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I'm too
anxious to
manage that

Everyone

is better
than me

SOMmetning

terrible may
happen

157


https://www.oxfordhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/03/OH-195.20-Anxiety.pdf
https://www.oxfordhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/03/OH-195.20-Anxiety.pdf
https://www.oxfordhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/03/OH-195.20-Anxiety.pdf
https://www.oxfordhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/03/OH-195.20-Anxiety.pdf
https://www.oxfordhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/03/OH-195.20-Anxiety.pdf

OH-195.20-Anxiety.pdf

Activity one:

Relaxation and breathing exercises

Have you ever noticed what happens to your breathing
when you get stressed?

Your breathing pattern is affected by stress and anxiety and
you can use your breath to control your stress response, the
“fight and flight’ mode.

You can quieten your stress response and encourage the ‘rest
and digest’ response by harnessing your breathing, focusing
on it, and slowing it down.

The practice of breathing techniques will help to lower heart
rate and blood pressure, increase digestive function and
stimulate your body to repair hormones and help to clear
yvour head.

Controlled breathing

Focusing on and slowing down our breathing patterns can be
found to be very helpful, particularly if feeling dizzy or light
headed when stressed or anxious.

Find yourself a comfortable position. Focus on working out a
stable breathing rhythm. Try breathing in for three seconds,
hold this for two seconds and then breathe out for three
seconds. It can be helpful to count as you do this.

There are many different breathing techniques which canmn help
yvou combat the negative symptoms.
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Muscle relaxation exercise

Find somewhere comfortable and quiet where you won't be
interrupted. You can either sit or lie down to practice this
exercise.

Begin by focusing on your breathing. Try to have a slow and
comfortable pace. You could use the controlled breathing
technique described earlier. Do this for a few minutes to
prepare for the muscular relaxation exercise.

The main aim of this exercise is to allow your body to start to
recognise when you feel stressed and when you feel relaxed.

Try to tense each muscle group for around five seconds. Don't
tense the muscle too tight. Focus on the sensations that this
brings. Then relax your muscles for a similar length of time,
and again, focus on how this feels. Then move onto the next
muscle group. Try to remember to keep your breathing at a
comfortable pace throughout.

Below are some suggestions of muscle groups that you may
wish to work through:

- Legs: paantyour toes and tense your musclesas ifyou
were trying to stand up

- Stomach: tense your stomach muscles

- Arms:make fists and tense your muscles asifyou were
trying to lift something

- Shoulders: shrug your shoulders. Lift them up towards
your ears

- Face: make a frowning expression. Squeeze your eyes

shut and screw up your nose. Clench your teeth.
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Activity two:
Wristband

The wrist band provide you with a tool that you can use as
a reminder for how to control your anxiety. Please note
this is not an anxiety treatment.

One of the major issues that affect those with anxiety is this
feeling that they are inside their own head. They feel like they
are so lost in thought that they cannot seem to focus on
enjoying life.

The wristband anxiety tool is designed to take you out of your
own head and snap you back into reality. It's designed to get
vou to stop over-thinking and prevent anxiety from getting
worse.

You use the technique as follows:

1. Pickarubber band orelasticwrist band,it must be able

to snap. Make sure yvou choose one thatyou are

willing to wear every day

Decide what you want to say to yourself or remember,

for example, a happy fun thought, a positive or

momentous occasion or thoughts of a special person

3. Snap the rubber band againstyourwristthree times
(it may sting a little). Repeat what yvou want to
remember as you snap it.

4. Then, any time you have anxiety, snap it back and
repeat to yourself what you needed to remember,
whetherit's the affirmation or the tips for overcoming
your panic attack or anxiety.

bl

You can use a wrist band, rubber band or hair band. Anything
that can go on your wrists comfortably can potentially provide
the same benefits.
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Activity three:
Distraction and Mindfulness

Distraction is a useful technique to tackle symptoms of
anxiety and stress when you feel overwhelming. This can
give you space to deal with a situation in a more
considered and positive manner. It is also helpful when
you don't have the space or time to use a more proactive
approach, such as a relaxation exercise.

Distraction simply involves trying to take your mind off
uncomfortable symptoms or thoughts. You can do this by
trying to focus on something unrelated. Often this helps then
to pass.

iIdeas to help distract you from your troubling thoughts or
anxiety include:

- Try to appreciate small details in your surroundings

- Focus onyour breathing, forexample, how it feels to
breathe in and out

- Visualise being in a pleasant, safe and comfortable
environment

- Listen to your favourite music. Try to pick out all the

different instruments and sounds that you can hear.

As with any relaxation exercise, it may take a few minutes
before you begin to feel like it's working.
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Mindfulness

It can be easy to rush through life without stopping to notice
much. Paying more attention to the present moment, your
thoughts and feelings and to the world around you can
improve your mental wellbeing. Some people call this
awareness mindfulness and you can take steps to develop it in
your own life.

Good mental wellbeing means feeling good about life and
yvourself and being able to get on with life in the way you
want. Becoming more aware of the present moment means,
noticing the sights, smells, sounds and tastes that you
experience as well as the thoughts and feelings that occur
from one moment to the next. Several practices can help
create a new awareness of body sensations, thoughts and

feeling.

Yoga and Tai chi are also helpful and valuable exercises.

Try the following mindful exercise:

Sitting silently, paying close attention to an object. This
could be a picture or a piece of fruit. Focusing in detail on
the item will help distract your thoughts away from your
negative symptoms. Look closely at the item, how does it
feel? How does it smell? Describe the colours, what does it
remind you of? If fruit what would it taste like? Paying great
attention to your breathing at the same time as focusing
can help bring your attention back to focusing on relaxing.
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Activity four:
Counting

Counting can be a technique to assist in your focusing
away from your negative symptoms. If you find yourself in
a stressful situation focusing on slowing your breathing
and counting back from one thousand in multiples of
seven could be a technique to practice. Also, choosing and
counting things that you see that begin with a certain
letter.

It is important with all of these techniques to remember that
everybody is individual — what works for one, may not work
for another. The most important thing is to practice regularly.

Anxiety symptom diary
At the end of this booklet there is an anxiety symptom diary
which may help you to manage your anxiety through noting

which strategies have worked for you. Fill it in after coping
with an anxiety-provoking event or situation.
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The example shown here illustrates how a person with a fear
of lifts could approach a programme of graded exposure:

Stand in front
of a lift until the
anxiety subsides.

anxiety subsides.

Accompanied by a friend, stand
until the anxiety subsides.

Stand alone inside a lift with the doors
closed until the anxiety subsides.

Accompanied by a friend, travel in a lift up to the first
floor. Stay in the lift until the anxiety subsides.

Travel in a lift on your own up to the first flocor.

Stay in the lift until the anxiety subsides.
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Setbacks

Everyone experiences setbacks from time to time. What
seemed to have worked yesterday may seem more
challenging and difficult on another day. Setbacks are a
normal part of progress so do not be discouraged by them.

When a setback occurs, such as starting to feel anxious in a
situation you felt you had begun to manage, just consider the
target you previously set. Is there a way you could approach
the target differently yet still achieve it?

A person may experience a setback at any point in their
anxiety management practice, but particularly if you are
attempting an over ambitious step. So try to find smaller steps
on the way to your target, and practice what you have
planned before doing it. You can try the difficult thing again
or returning to that anxiety provoking stimuli when your
confidence has returned. But as long as you continue to
practice you will still be doing something to help overcome
your anxiety. So expect setbacks. They are part of the anxiety
management process.

We hope you have found this booklet helpful. Keep it to
reflect upon. It could be a useful tool to assist in your
learning about anxiety and combating its negative
symptoms.

Anxiety is a common difficulty, it can be overcome and
people do conquer their symptoms: practice, practice,
practice!
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