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280726 Ahdistuneisuushäiriöt
Paniikkihäiriö, julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö

• Agenda: 
1. Käypä Hoito - määritelmät
2. Käypä Hoito – esiintyvyys ja samanaikaissairastavuus
3. Käypä Hoito- päihteet ja ahdistuneisuus
4. Käypä Hoito- somaattiset sairaudet ja ahdistuneisuus
5. Käypä Hoito- itsetuhokäyttäytyminen
6. Käypä Hoito- perimä, ympäristö, altistavat ja suojaavat tekijät
7. Käypä Hoito- Ahdistuneisuushäiriöiden luonnollinen kulku
8. ym.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus-Määritelmät
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisältä tai 
ulkoa uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita 
voivat olla muun muassa levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, 
unihäiriöt, sydämentykytys, pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve 
ja ilman loppumisen tunne

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

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

• Paniikkikohtaus: äkillinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa 
henkilö kokee tilanteeseen nähden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja 
johon liittyy sympatikotonian oireita, kuten sydämentykytystä, 
hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja vapinaa. Määritelmät on mukailtu 
Lääketieteen termit tietokannan 2 pohjalta.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Esiintyvyys perusterveydenhuollossa
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä perusterveydenhuollon potilailla, ja niihin liittyy 

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

käyntejä kuin muilla samanikäisillä 9.
• 22 %:lla palveluiden suurkäyttäjistä on paniikkihäiriö 10. (11% kuluttaa 80-90% resursseista)

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

vastaanotolle erilaisten somaattisten syiden takia 12.
• Heillä myös muu psykiatrinen samanaikaissairastavuus on tavallista, mikä voi vaikeuttaa 

diagnostiikkaa.
• Perusterveydenhuollon potilaista 7 %:lla on sosiaalisten tilanteiden pelko 13.

• Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy oirekuvansa vuoksi muita mielenterveyshäiriöitä 
vähäisempi perusterveydenhuollon palvelujen käyttö 14, ja sitä sairastavat ottavat harvemmin 
psyykkiset oireet puheeksi 15.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt
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Ekhva kartalla – noin 123 000 ihmistä- 
Ahdistushäiriöt pisteprevalenssi 2-5 %

Etäisyyksiä Lappeenrannasta:

Helsinkiin 220 km

Pietariin 230 km

Venäjän rajalle 35 km

PD 82
AP 52
SP 43
GAD 56

PD 55
AP 34
SP 29
GAD 37

PD 58
AP 37
SP 31
GAD 40

PD 87
AP 55
SP 46
GAD 59

PD 89
AP 56
SP 47
GAD 61

PD 80
AP 51
SP 42
GAD 55

PD 55
AP 35
SP 29
GAD 37

PD 460
AP 290
SP 242
GAD 315

Ekhva 2 % =2640 hlöä  ja 5 % = 6150 hlöä  
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Lappeenranta 2%-5%
Paniikkihäiriö 1388-3619
Agorafobia 877
Sosiaalisten tilanteiden pelko 731
Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 950

PD 1388
AP 877
SP 731
GAD 950

PD
AP
SP
GAD

Etelä-Karjala 2-5 %:
2353 - 6149
1486
1238
1610

2%
1,9
1,2
1,0
1,3



Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Samanaikaissairastavuus
• Psykiatriset häiriöt
• Ahdistuneisuushäiriöihin liittyy usein psykiatrista samanaikaissairastavuutta, 

kuten masennusta, muita ahdistuneisuushäiriöitä ja päihteiden käyttöä 16, 17, 18, 19, 20.
• Masennukseen liittyvät ahdistuneisuusoireet ovat myös yleisiä. Ks. Käypä hoito -

suosituksen Depressio 5, 21 kohta Monihäiriöisyys.
• Suurentunut ahdistuneisuushäiriöiden kehittymisen riski liittyy myös toistuviin 

paniikkikohtauksiin 22.
• Ahdistuneisuushäiriö ja samanaikainen päihdeongelma
• Ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä on edeltävän 12 kuukauden aikana ollut 

samanaikainen päihdeongelma arviolta 5–30 %:lla ja elinaikanaan 20–40 %:lla 23.
• Perusterveydenhuollossa asioivista suomalaisista paniikkihäiriöpotilaista arviolta 10 %:lla on 

ajankohtainen alkoholin käyttöhäiriö ja 7 %:lla jokin muu päihdehäiriö 24.
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisempiä huume- kuin alkoholiongelmaisilla 23.

• Ahdistuneisuushäiriöt ovat erityisen yleisiä opioidi- ja bentsodiatsepiiniriippuvaisilla. Heistä 
jopa 60 %:lla on elinaikanaan ollut jokin ahdistuneisuushäiriö 25.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Samanaikaissairastavuus
• Psykiatriset häiriöt (jatkuu)
• Arviolta 30–46 % ahdistuneisuushäiriöisistä tupakoi päivittäin 26. (lisää 10-15% 

ahdistuskohtauksia)
• Päihteiden käyttö voi suurentaa ahdistuneisuushäiriöiden riskiä 27, 28, 29, 30.
• Ahdistuneisuushäiriö saattaa altistaa päihdeongelman kehittymiselle, joskin 

ahdistuneisuushäiriöistä päihdeongelman riskitekijänä on tupakointia lukuun ottamatta vain 
vähän laadukasta tutkimusnäyttöä 31, 32.

• Ahdistusoireiden itselääkintä alkoholilla saattaa altistaa päihdehäiriön kehittymiselle 33, 34.
• Useilla päihteillä on sekä ahdistusta akuutisti vähentäviä että erityisesti 

pitkäaikaiskäytössä sitä pahentavia vaikutuksia 35, 36. Ks. taulukko 2.
• Päihdekäyttö voi heikentää ahdistuneisuushäiriön hoitotulosta 37.

• Alkoholiongelmaisen potilaan ahdistuneisuushäiriön ja päihdehäiriön samanaikainen hoito 
saattaa vähentää ahdistuneisuusoireita ja lieventää alkoholirelapseja B.
• Ajankohtaista ahdistuneisuushäiriötä voidaan luotettavasti arvioida vasta käytön loputtua, noin 1 

kuukauden päästä vieroitusoireiden päättymisestä. Ks. Käypä hoito -suosituksen 
Alkoholiongelmat 6, 38 kohta Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Somaattiset sairaudet ja ahdistuneisuushäiriöt
• Ahdistuneisuusoireet ovat tavallisia somaattisten sairauksien yhteydessä, 

mutta diagnosoitujen ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys eri somaattisten 
sairauksien yhteydessä vaihtelee huomattavasti.
• Psykiatrinen diagnostiikka voi somaattisen sairastamisen yhteydessä olla haastavaa 39.

• Parkinsonin tauti:
• Jokin ahdistuneisuushäiriö oli todettavissa 31 %:lla.
• Yleisin ahdistuneisuushäiriöistä oli yleistynyt ahdistuneisuushäiriö (esiintyvyys 14 %), 

sitten sosiaalisten tilanteiden pelko (esiintyvyys 13,8 %) ja paniikkihäiriö (esiintyvyys 6,8 
%). Niistä potilaista, joilla oli todettu jokin ahdistuneisuushäiriö, 31 %:lla oli todettavissa 
2 tai useampia eri ahdistuneisuushäiriötä. Lisäksi oiretasoista ahdistuneisuutta oli 
todettavissa 25,7 %:lla (6,9–55 %) 40.

• Merkittävä ahdistuneisuusoireilu on tavallista myös 
keuhkoahtaumataudissa (COPD), jossa sitä esiintyy noin 10–55 %:lla 
sairaalapotilaista ja 13–46 %:lla avohoitopotilaista 41.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Somaattiset sairaudet ja ahdistuneisuushäiriöt
• Palliatiivisen hoidon piirissä olevista syöpäpotilaista noin 10 %:lla oli 

todettavissa jokin ahdistuneisuushäiriö (luku ei sisällä sopeutumishäiriöitä, 
joita esiintyy lisäksi 15–25 %:lla). Ahdistus- ja masentuneisuusoireita esiintyy 
enemmän kuin diagnosoituja häiriöitä 42. Ks. Käypä hoito -suositus 
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 9, 43.

• Sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet:
• Ahdistuneisuushäiriöihin liittyy useiden sydän- ja verisuonitautien kasvanut 

esiintyvyys 44, 45, 46.
• Yhteys voi olla kaksisuuntainen 39.

• Raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen esiintyvä ahdistuneisuusoireilu 
on tavallista.
• Raskauden aikana diagnosoitujen ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys vaihtelee 

tutkimuksissa huomattavasti 47.
• Synnytyksen jälkeinen oireilun lääkehoidon osalta ks. myös Käypä hoito -suosituksen 

Depressio 5, 21 kohta Synnytyksen jälkeisen masennustilan hoito.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Itsetuhokäyttäytyminen
• Itsemurhavaaran arviointi on keskeinen hoidon suunnittelussa huomioitava tekijä. 
• Sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsivistä potilaista 16 %:lla on ollut 

itsetuhoajatuksia viimeksi kuluneen kuukauden aikana, ja 18 % heistä oli jossain 
vaiheessa yrittänyt itsemurhaa. 

• Vastaavat luvut paniikkihäiriössä ovat itsetuhoajatusten osalta olleet 17–32 %, ja 
33 % heistä oli yrittänyt itsemurhaa 48.

• Itsetuhoajatukset ja itsetuhoyritykset ovat myös yleistyneestä 
ahdistuneisuushäiriöstä kärsivillä potilailla väestöä keskimäärin tavallisempia 48.

• Ahdistuneisuushäiriöpotilailla itsemurha-ajatukset ovat yleisempiä kuin väestössä 
keskimäärin. Myös itsetuhokäyttäytyminen on yleisempää 49.

• Riskitekijät
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat taustaltaan monitekijäisiä sairauksia, joiden syntyyn 

liittyy biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Geneettiset tekijät
• Ahdistuneisuushäiriöt esiintyvät usein suvuittain, ja niiden sairastumisriskin 

vaihtelusta noin 30–60 % selittyy geneettisistä tekijöistä 50.
• Paniikkihäiriön periytyvyydeksi on kaksostutkimusten perusteella arvioitu 30–

40 %. Alttius kohdistunee kohtauksellisen ahdistuneisuuden taipumukseen 
eikä ainoastaan kapeasti diagnostisoitavaan paniikkihäiriöön 51.

• Julkisten paikkojen pelon geneettiset riskitekijät lienevät samankaltaisia kuin 
paniikkihäiriössä. Etenkin vaikeassa julkisten paikkojen pelossa 
paniikkikohtaukset ovat tavallisia tai samanaikainen paniikkihäiriö on 
yleinen.

• Sosiaalisten tilanteiden pelon periytyvyydeksi on kaksostutkimusten 
perusteella arvioitu 30–60 % 52, 53. Periytyvyydessä lienee kyse sosiaaliselle 
pelolle altistavien piirreominaisuuksien eikä spesifisesti aikuisiän pelko-
oireiston periytyvyydestä.

• Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön periytyvyydeksi on arvioitu noin 30 % 51.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Altistavat persoonallisuuspiirteet ja muu psykiatrinen oireisto
• Tietyt piirreominaisuudet, kuten kielteisillä tunteilla reagoiminen 

(negatiivinen affektiivisuus) ja korostunut estyneisyys, 
altistavat ahdistuneisuushäiriöiden kehittymiselle 54.

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

• Potilailla, joilla on ollut aiempi ahdistuneisuushäiriö, 
paniikkikohtauksia, nykyinen tai aiempi mielialahäiriö tai 
masennusoireita tai vähintään 2 pitkäaikaista elimellistä sairautta 
yhdistyneenä heikentyneeseen elämänhallintaan, on 
suurentunut ahdistuneisuushäiriöiden kehittymisen tai 
uusiutumisen riski 22.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ympäristötekijät
• Lapsuuden perheen kasvatusilmapiiri, kuten vanhempien välinen 

riitaisuus, ylisuojelevuus tai hylkäävä vuorovaikutus, ja varhainen ero 
vanhemmista altistavat ahdistuneisuushäiriöille 56.

• Lapsuusiän traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen sekä fyysinen 
ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ovat ahdistuneisuushäiriöiden 
kehittymiselle altistavia yleisiä tekijöitä 57, 58, 59, 60, 61.

• Tupakointi ja nikotiiniriippuvuus suurentavat ahdistuneisuushäiriöiden 
kehittymisen riskiä 25, 27, 32. Ks. myös Käypä hoito -suositus Tupakka- ja 
nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 7, 62.

• Alkoholin ja kannabiksen käyttö saattavat suurentaa ahdistuneisuushäiriön 
kehittymisen riskiä 30.

• Ahdistuneisuushäiriöt voivat haitata esimerkiksi kouluttautumista ja johtaa 
heikompaan sosioekonomiseen asemaan 63, 64, 65
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiltä suojaavat tekijät
• Ahdistuneisuushäiriöiltä primaaripreventiona suojaavia tekijöitä 

tunnetaan huonosti, mutta resilienssitekijöillä lienee jossain 
määrin suojaavaa vaikutusta 66.

• Myös liikunnalla saattaa olla suojaavaa vaikutusta 67. 
• Terveiden elintapojen, jotka ovat kaikille suositeltavia, osalta 

tutkimustietoa ei ole.
• Tupakoimattomuuden merkitys ryhmätason suojaavana tekijänä 

on epäselvä 68.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiden luonnollinen kulku
• Paniikkihäiriö alkaa tyypillisesti 20 ja 30 ikävuoden välillä, jolloin 

ilmaantuvat ensimmäiset paniikkikohtaukset. 
• Paniikkihäiriö on naisilla yleisempi kuin miehillä, ja sen oirekuva on 

pitkäaikainen. 
• Lyhyen ajan hoitotulokset ovat hyvät, mutta oireilla on taipumus uusiutua 1.

• Pitkäaikaisissa seurantatutkimuksissa noin 40 % potilaista on seuranta-aikana 
oireettomia, noin 40 % kärsii lievemmistä oireista ja noin 20 % on vaikeasti oireilevia.

• Ennusteen kannalta keskeisiä tekijöitä ovat paniikkioireiden vaikeusaste ja tiheys, 
välttämiskäyttäytymisen vaikeusaste ja samanaikaissairaudet.

• Julkisten paikkojen pelon taudinkulku lienee saman tyyppinen kuin paniikkihäiriössä.

• Paniikkihäiriöön liittyy 80 %:lla potilaista muita psykiatrisia häiriöitä, 
kuten muita ahdistuneisuushäiriöitä (63 %) ja mielialahäiriöitä (54 %) 4.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiden luonnollinen kulku (jatkuu)
• Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa tyypillisesti lapsuus- tai nuoruusiässä ja 

joskus aikuisiässä, ja se on naisilla yleisempi kuin miehillä. Jopa 60 %:lla on 
samanaikaisesti muita ahdistuneisuushäiriötä 5. Häiriön luontainen kulku 
hoitamattomana on ajallisesti pitkäkestoinen 1.
• Häiriö voi rajoittaa toimintakykyä opiskelu- ja työelämässä ja johtaa vaikeuksiin 

ihmissuhteissa.
• Ennuste liittyy olennaisesti muihin samanaikaisiin mielenterveyden häiriöihin. Estyneen tai 

muun persoonallisuushäiriön samanaikainen esiintyminen merkitsee heikompaa toipumisen 
ennustetta. Laaja-alainen sosiaalinen fobia liittyy usein toistuviin masennustiloihin.

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö alkaa tavallisimmin alle 40 vuoden iässä. Sen 
taudinkulku on aaltoileva, ja se on naisilla kaksi kertaa tavallisempi kuin miehillä 1.
• Oireiden äkillinen väistyminen on harvinaista: sitä esiintyy kolmanneksella potilaista.

• Ahdistuneisuushäiriöihin liittyy huomattava uusiutumisriski. Oireisto palaa noin 
kolmannekselle potilaista 1 vuoden kuluessa hoidon lopettamisen jälkeen 69.

• Muista samanaikaisista psykiatrisista häiriöistä kärsivillä kyseinen riski voi olla vielä 
suurempi 70
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus- Ehkäisy
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiden ehkäisyn keinoja:
• kohtuukuormitteinen liikunta 71

• säännöllinen uni- ja ruokailurytmi ja muut elintapatekijät.
• kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen vaikuttaminen
• koulu- ja työpaikkakiusaamisen huomioiminen mahdollisina oireita laukaisevina 

tekijöinä
• Ahdistuneisuushäiriöiden ehkäisytoimet jaetaan valikoitumattomaan 

yleisväestöön kohdistuvaan, valikoivaan (henkilöille, joilla on 
ahdistuneisuushäiriöiden vaaratekijöitä) ja kohdennettuun (henkilöille, joilla 
on suuri sairastumisriski) ehkäisyyn.
• Valikoitumattomaan yleisväestöön kohdistuvassa ahdistuneisuushäiriöiden ehkäisyssä 

voidaan käyttää esimerkiksi kognitiivis-behavioraaliseen teoreettiseen taustaan 
perustuvia ehkäisyohjelmia 72.

• Opiskelijoille on stressinhallintaohjelmia 73.
• Kouluissa toteutetuilla lasten ja nuorten universaaleilla ehkäisyohjelmilla voitaneen 

pienentää ahdistuneisuushäiriöiden riskiä. Ohjelmat sisältävät yleensä 74, 75

• mielenterveyteen yleisesti liittyvää psykoedukaatiota
• ryhmissä tapahtuvaa ongelmien ratkaisun ja sosiaalisten taitojen harjoittelua
• rentoutusharjoittelua.

28.7.2026 yl juha 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


Käypä Hoito- Ahdistuneisuus- Ehkäisy
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiden ehkäisyn keinoja: (jatkuu)
• Terveydenhuollossa ahdistuneisuushäiriöiden ehkäisy on yleensä riskiryhmiin 

kohdistuvia valikoivan tai kohdennetun prevention interventioita.
• Henkilöillä, joilla on ahdistuneisuushäiriöiden riskitekijöitä, häiriöiden kehittymisen 

vaaraa voitaneen vähentää (valikoiva ehkäisy) esimerkiksi
• ahdistusherkkien kognitiivis-behavioraalisilla ehkäisyohjelmilla 72, 73

• internetvälitteisillä kognitiivis-behavioraalisilla interventioilla 76

• kohtuukuormitteisella liikunnalla aikuisilla, joilla on ahdistuneisuusoireita 71

• ahdistuneisuushäiriöistä kärsiviin vanhempiin ja heidän lapsiinsa kohdennetuilla 
psykoedukatiivisilla ja sosiaalisia taitoja kehittävillä (KBT-) interventioilla 77, 78

• mahdollisesti liikunnalla sellaisilla lapsilla ja nuorilla, joilla on riskitekijöitä 79.
• Henkilöillä, joilla on suuri sairastumisriski (kohdennettu ehkäisy), 

ahdistuneisuushäiriöiden kehittymisen vaaraa voitaneen vähentää esimerkiksi
• ahdistuneisuusoireista kärsiviin nuoriin ja aikuisiin kohdistetuilla kognitiivis-behavioraalisilla 

interventioilla 72, 73

• vanhempien eron kokeneiden lasten psykososiaalisella tuella 80

• ahdistuneisuusoireista kärsivien ikääntyneiden perusterveydenhuollon portaittaisella KBT-
interventiolla ("stepped care") 81, 82.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Diagnostiikka
• Ahdistuneisuushäiriöt ovat oireyhtymiä, joissa pitkäkestoiseen ja vaikeaan 

ahdistuneisuuden tunnetilaan liittyy useita muita oireita, joista 
olennaisimpia ovat autonomisen hermoston aktivaatioon liittyvät oireet ja 
välttämiskäyttäytyminen.

• Keskeistä on, että oireet ovat kliinisesti merkittäviä ja rajoittavat 
psyykkistä tai sosiaalista toimintakykyä.
• Tämä on myös diagnoosin asettamisen edellytys erotukseksi ahdistuneisuusoireista.

• Paniikkihäiriön, yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, sosiaalisten tilanteiden 
pelon ja julkisten paikkojen pelon kliinisen kuvan keskeisimmät piirteet ja 
mahdollinen välttämiskäyttäytyminen esitetään suosituksen kohteena 
olevien ahdistuneisuushäiriöiden osalta taulukossa 3, 1.

• ICD-10-tautiluokituksen 83 mukaiset paniikkihäiriön (F41.0) 5, yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön (F41.1) 6, julkisten paikkojen pelon (F40.0) 7 ja 
sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit esitetään 
taulukossa 8.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Diagnostiikka
• Ahdistuneisuushäiriön diagnoosi perustuu kliiniseen psykiatriseen 

haastatteluun, jossa on olennaista selvittää oireiden luonne, kesto, 
vaikeusaste ja niiden aiheuttama toiminnallinen haitta.

• Oirekartoitusmittareista soveltuvat käytettäväksi esimerkiksi 
• GAD-7 yleistyneessä ahdistuneisuudessa, 
• LSAS tai SPIN sosiaalisten tilanteiden pelossa ja 
• PDSS-SR paniikkihäiriössä. 
• Nämä oirekartoitusmittarit ovat saatavana Terveysportista 4 ja/tai 

Mielenterveystalosta 5 (ks. taulukko 4).
• Strukturoitu diagnostinen haastattelu, kuten DSM–IV SCID tai MINI (useita 

versioita, 5.0–7.0 kliinisessä käytössä), on suositeltava erikoissairaanhoidossa 
myös psykiatrisen samanaikaissairastavuuden yleisyyden vuoksi 84.
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden diagnostiikkaan soveltuu semistrukturoitu K-SADS-

PL-haastattelu.
• Diagnostiikan alkuvaiheessa voi olla hyödyllistä käyttää geneerisiä 

ahdistuneisuushäiriöseulontakyselyjä (esim. BAI, OASIS).
• Ahdistuneisuushäiriöiden oirekartoitusmittareista ks. taulukko 4.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Diagnostiikka (jatkuu)
• Useissa tutkimuksissa on todettu eri geenien polymorfismia ja 

kromosomimutaatioita, joilla on tilastollinen yhteys masentuneisuuteen tai 
ahdistuneisuushäiriöihin. 

• Yksilötasolla toimivia, diagnoosia tai hoidon valintaa tukevia geenitestejä tai 
biomarkkereita ei kuitenkaan ole olemassa 85, 86.

• Valtaosa ahdistuneisuushäiriöistä voidaan diagnosoida 
perusterveydenhuollossa. Ks. lisätietoa aiheesta 1.

• Diagnoosia helpottava toimintamalli esitetään kuvassa 2, 87.
• Hoitosuosituksessa ei diagnostiikan osalta käsitellä sitä laadittaessa 

luonnosvaiheessa olleita, kesäkuussa 2018 julkaistuja ICD-11-
kriteereitä (Internet 1) eikä 2013 julkaistuja (suomentamattomia) DSM-
5-kriteereitä 88. 

• DSM-5 erottelee julkisten paikkojen pelon ja paniikkihäiriön diagnoosit, 
mikä jatkossa vaikuttaa näistä kertyvään tutkimustietoon.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

28.7.2026 yl juha kemppinen 26

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119


Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

28.7.2026 yl juha kemppinen 27

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119


28.7.2026 yl juha kemppinen 28

Anxiety Clinical Guide

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


PDSS-SR-kysely paniikkihäiriöseula- mielenterveystalo
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SPIN-kysely sosiaalinen tilanteiden pelko
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Sosiaalisen jännittämisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

• Sosiaalisen ahdistuneisuuden kysely (SPIN)
• Kyselyn avulla saat tarkemman kuvan siitä, mitkä tilanteet ja kokemukset 

ovat juuri sinulle vaikeita. Saat samalla myös käsityksen siitä, että minkä 
asteisesta ongelmasta on kyse, sekä minkälaista apua, tukea tai hoitoa voisit 
tarvita.

• Vastaa alla esitettyihin 17 kysymykseen. Huomioi vastatessasi oireet 
viimeisen viikon ajalta, vastauspäivä mukaan lukien. Vastaa kysymyksiin 
siten, että vastaukset kuvaavat tilannettasi ja tuntemuksiasi niin kuin olet ne 
kokenut.

• Muista, että ei ole olemassa oikeita tai vääriä vastauksia, vaan pyri 
vastaamaan niin totuudenmukaisesti kuin mahdollista.

• Vastaa kysymyksiin seuraavalla asteikolla 0-4: O = Ei yhtään 1 =Vähän 2 = 
Kohtalaisesti 3= Hyvin paljon 4 = Äärimmäisen paljon

• Kysymykset pisteytetään asteikolla 0-4 ja vaihteluväli kokonaispisteillä on 0-
68.

• Kyselyn lopuksi saat kokonaispisteesi.
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Sosiaalisen jännittämisen kysely (SPIN-FIN) - Mielipalvelut.fi

• SPIN-kyselyn tulkinta:

• 0-20 p  vähän tai ei viitteitä merkittävästä sosiaalisesta 
ahdistuksesta

• 21-30 p lievä sosiaalinen ahdistus
• 31-40 p  kohtalainen sosiaalinen ahdistus
• 41-50 p vaikea sosiaalinen ahdistus
• 51-68 erittäin vaikea sosiaalinen ahdistus
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PSWQ-kysely yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä PSWQ.pdf
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OASIS-kysely ahdistuneisuudessa
OASIS
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Paniikkihäiriö
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Paniikkihäiriö

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119


Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

28.7.2026 yl juha kemppinen 63

Paniikkihäiriö

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
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Julkisten paikkojen
pelko
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• Sosiaalisten tilanteiden pelon diagnoosi
• Sosiaalisten tilanteiden pelkoa kannattaa epäillä jännitysoireisilla potilailla, 

joilla on sosiaalisiin tilanteisiin liittyvää ahdistusta, niihin liittyvää 
välttämistä ja erilaisia somaattisia oireita, kuten palpitaatioita, vapinaa ja 
punastumista sosiaalisissa tilanteissa.

• Sosiaalisten tilanteiden pelkoa epäiltäessä voi käyttää seulontakysymyksiä 
ja kysyä seuraavat kysymykset:
• Huomaatko välttäväsi sosiaalisia tilanteita?
• Pelkäätkö sosiaalisia tilanteita tai tunnetko olosi niissä noloksi?

• Jos potilas vastaa myöntävästi jompaankumpaan edellisistä kysymyksistä, diagnoosi tulisi 
varmistaa haastattelulla, jossa arvioidaan diagnostisten kriteerien täyttyminen (ks. taulukko 8), 
potilaan pelot, välttämiskäyttäytyminen, huoli tai haitta, toimintakyvyn heikkeneminen ja oireiston 
laajuus (kapea- vai laaja-alainen oireisto). Samalla kiinnitetään huomiota samanaikaissairauksiin, 
kuten estyneeseen tai eristäytyvään persoonallisuuteen, päihdeongelmaan, mielialahäiriöön tai 
muihin ahdistuneisuushäiriöihin 7

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T8
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R7
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• Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön diagnoosi
• Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä kannattaa epäillä potilailla, joilla on

• ahdistuneisuutta
• huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallista murehtimisherkkyyttä:

• Potilaalla on paljon käyntejä perusterveydenhuollossa.
• Potilas hakee varmistusta somaattisten oireidensa vuoksi tavalla, joka ei ole suhteessa todettuihin 

somaattisiin sairauksiin.
• Potilas on toistuvasti huolissaan monista eri asioista 7.

• Ks. taulukko 6.

• Seulonnassa voidaan käyttää GAD-7- tai GAD-2-seulaa 89, 90, 91.
• Pelkän positiivisen seulontatuloksen perusteella (≥ 10) ei tule kuitenkaan 

aloittaa hoitoa yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöönkään, koska jopa 23 % 
perusterveydenhuollon potilaista ylittää tämän rajan 90.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R7
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T6
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R89
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R90
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R91
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R90
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• Paniikkihäiriön diagnoosi
• Paniikkikohtaus
• Yksittäinen paniikkikohtaus ei tarkoita, että potilaalla on paniikkihäiriö.
• Ks. lisätietoa paniikkikohtauksen tutkimisesta ja hoidosta päivystyksessä 1.
• Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko
• Paniikkihäiriödiagnoosi edellyttää, että potilaalla on toistuvia, odottamattomia 

paniikkikohtauksia ja pitkäaikainen huoli niiden uusiutumisesta 83.
• Paniikkihäiriö jää usein tunnistamatta, koska potilas käy usein somaattisten 

oireiden, kuten hengenahdistuksen, huimauksen, rintakivun tai 
rytmihäiriötuntemusten, vuoksi päivystyksessä ja vastaanotolla.
• Jos potilas hakeutuu päivystykseen rintakivun vuoksi, paniikkihäiriön todennäköisyys on 

suurin sepelvaltimotautia sairastamattomilla, naisilla ja melko nuorilla potilailla 7.
• Paniikkihäiriön seulonnassa voidaan käyttää PDSS-seulaa 92

• Seulonnassa voidaan käyttää myös kysymystä "Onko sinulla viimeisten 4 viikon 
aikana ollut ahdistuskohtausta, jolloin olisit yhtäkkiä tuntenut pelkoa tai 
paniikkia?" 93.

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
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• Paniikkihäiriön diagnoosi (jatkuu)
• Paniikkikohtaus
• Diagnoosi tulee varmistaa haastattelulla, jossa tulee myös arvioida, onko 

potilaalla samanaikainen julkisten paikkojen pelko, joka usein liittyy 
paniikkihäiriöön, ja arvioida välttämiskäyttäytymisen laajuus ja 
vaikeusaste 94 sekä toiminnallinen haitta. 

• Ks. myös taulukko 6 sekä suosituksen kohta Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä 
työterveyshuollossa sekä toiminta- ja työkyvyn arviointi. Lisäksi kliinisessä 
haastattelussa tulee arvioida
• paniikkikohtausten kesto, vaikeusaste ja tiheys
• samanaikainen muu psykiatrinen sairastavuus: masennus, itsetuhoisuus, muut 

ahdistuneisuushäiriöt, päihdeongelma tai persoonallisuushäiriöt.
• Paniikkihäiriö, johon liittyy julkisten paikkojen pelko, on yleensä vaikeampi ja 

kroonisempi häiriö kuin paniikkihäiriö ilman julkisten paikkojen pelkoa 94.
• Julkisten paikkojen pelko voi esiintyä myös ilman paniikkihäiriötä. Tällöin 

pääongelmana on julkisiin tilanteisiin liittyvä välttämiskäyttäytyminen (taulukko 7).

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R94
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T6
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R94
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T7
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• Suosituksen kohteena olevia ahdistuneisuushäiriöitä voidaan tehokkaasti hoitaa 
psykososiaalisilla hoitomuodoilla, lääkehoidolla tai niitä yhdistämällä 95, 96.

• Yksilöllistä hoitovaihtoehtoa valittaessa tulee huomioida hoidon teho, mahdolliset haitat 
sekä potilaan yksilökohtaiset tekijät ja hoitoa koskevat näkemykset. Ks. myös kuva 2, 
vuokaavio Toistuvan tai pitkäkestoisen ahdistuneisuushäiriön hoito 3 ja taulukko 9.

• Myös potilaan itsehoito muun muassa päihteettömyyden osalta on tärkeää.
• Hoitoja yhdistetään erityisesti vaikeampien oirekuvien ja toimintakyvyn vaikean 

heikkenemisen yhteydessä 95.
• Ahdistuneisuushäiriöiden alihoito on yleistä 97.
• Ks. lisätietoa erityisesti hoidon alkuvaiheeseen ja komplisoitumattomiin häiriöihin 

soveltuvasta internetterapiasta 2 ja kuntoutuksen järjestämisestä 3.
• Eri psykoterapiamuodot ovat osoittautuneet tehokkaiksi näiden ahdistuneisuushäiriöiden 

hoidossa.
• Psykoterapiasta hoitomuotona, psykoterapian viitekehyksistä ja psykoterapiaan 

hakeutumisesta on saatavilla lisätietoa Mielenterveystalosta (Internet 9).

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R95
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R96
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50119a.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50119b.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R95
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R97
https://www.kaypahoito.fi/nix02632
https://www.kaypahoito.fi/nix02630
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/terapia/psykoterapia


Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt Hoito ja kuntoutus (jatkuu)

28.7.2026 yl juha kemppinen 75

• Kelan kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumisesta on lisätietoa linkissä 10.
• Kelan vaativasta lääkinnällisestä kuntoutuksesta on lisätietoa sivustolla 11 ja artikkelissa 3.
• Ks. myös lisätietoartikkeli Kelan etuudet ahdistuneisuushäiriötä sairastavalle potilaalle 4 (lisätty 25.6.2026).

• Laajassa suomalaisessa tutkimuksessa 98 verrattiin ratkaisukeskeistä terapiaa, psykodynaamista 
lyhytpsykoterapiaa, pitkäkestoista psykodynaamista psykoterapiaa ja psykoanalyysiä DSM-IV:n 
mukaisesti todetun masennus- tai ahdistuneisuushäiriön tai niiden yhdistelmän hoidossa.

• Lyhytpsykoterapioilla saatiin nopeammin hoitovaste eri oiremittareilla mitattuna, mutta pitkä psykodynaaminen 
psykoterapia ja psykoanalyysi olivat tehokkaampia pidemmässä, 5–10 vuoden seurannassa. Ks. lisätietoa aiheesta 5.

• Liikuntaharjoittelu saattaa vähentää ahdistuneisuusoireilua potilailla, joilla on diagnosoitu 
ahdistuneisuushäiriö C.

• Liikuntaharjoittelu ainoana hoitona ei liene riittävää diagnosoituun ahdistuneisuushäiriöön mutta voi soveltua 
osaksi hoidon kokonaisuutta.

• Terveysliikuntasuositusten mukainen liikunta on terveyden edistämiseksi suositeltavaa kaikille.
• Ks. Käypä hoito -suositus Liikunta 11, 99.

• Psykoedukaatio on suositeltavaa ahdistuneisuushäiriöissä 7.
• Psykoedukaatio on ilmeisesti tehokasta yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä B. 
• Ks. myös Vältä viisaasti -suositus 6

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia
https://www.kela.fi/kuntoutus
https://www.kaypahoito.fi/nix02630
https://www.kaypahoito.fi/nix03697
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R98
https://www.kaypahoito.fi/nix02646
https://www.kaypahoito.fi/nak09158
https://www.kaypahoito.fi/hoi50075
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R99
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R7
https://www.kaypahoito.fi/nak09161
https://www.kaypahoito.fi/dnd00096
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• Tutkimusnäyttöä eri fysioterapiamenetelmistä on niukasti diagnosoitujen 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa 100, 101, 102 (Internet 12), 103, mutta erilaisia 
rentoutusharjoituksia, usein itsehoitona toteutettuna, voidaan käyttää osana 
ahdistuneisuusoireiden hoitoa.

• Taulukossa 9 käsitellään samanaikaissairastavuuden vaikutusta lääkehoidon valintaan.
• Tavanomaisia lääkeannoksia yleisimmillä valmisteilla eri ahdistuneisuushäiriöihin on koottu 

taulukkoon 10.

• Farmakogeneettisen tiedon hyödyntäminen lisää masennuslääkehoidon tuloksellisuutta 
depression hoidossa (ks. Käypä hoito -suositus Depressio 5), mutta vastaavaa tutkimusta 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidosta on vain niukasti.
• Ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa käytetään osittain samoja lääkevalmisteita kuin depression 

hoidossa, jolloin farmakogeneettinen testaus voi olla perusteltua mahdollisen poikkeavan 
lääkemetabolian tunnistamiseksi ja yksilöllistetyn lääkevalinnan ja annostelun toteuttamiseksi 
lääkeresistenteissä tilanteissa tai potilaan kokiessa poikkeuksellisen voimakkaita lääkehaittoja 7.

• Laajamittaisen farmakogeneettisen testauksen kustannus-hyötyanalyysi edellyttää vielä 
lisätutkimuksia.

• Ks. myös vuokaavio Toistuvan tai pitkäkestoisen ahdistuneisuushäiriön hoito 3, joka on 
mukailtu viitteen 104 pohjalta.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R100
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R101
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R102
http://dx.doi.org/10.1037/a0015324
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R103
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T10
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/nix03459
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50119b.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R104
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Cipralex

Seronil

Fevarin

Optipar

Anafranil

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
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Zoloft

Cipramil

Valdoxan

Cymbalta

Remeron

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
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Aurorix

Efexor

Brintellix

Buspar

Lyrica

Neurontin

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
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Seroquel

Xanor

Diapam

Rivatril
Temesta
Oxepam

Atarax

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
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Anxiety Clinical Guide

https://www.dartmouth-hitchcock.org/sites/default/files/2021-02/anxiety-clinical-guidelines.pdf
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• Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko
• Paniikkihäiriön ja julkisten paikkojen pelon hoitoa käsitellään yleensä yhdessä, koska erillisiä 

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

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

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

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

julkisten paikkojen pelkoon liittyvää välttämiskäyttäytymistä A. Hoitotulos säilyy ilmeisesti ainakin 6 
kuukautta B.

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

• Julkisten paikkojen pelosta johtuva välttämiskäyttäytyminen heikentää kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian 
tulosta. 

• Hoitotulosta voi heikentää myös paniikkihäiriön oireiden vakavuus tai samanaikainen persoonallisuushäiriö. 
Hoitotulosta taas parantavat hoitoon liittyvät myönteiset odotukset A.

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

• Paniikkihäiriön käsitteellistämisestä KBT:ssä, ks. kaavio 4 ja lisätietoartikkeli 8
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• Paniikkihäiriön psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)
• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia on työikäisten 

paniikkihäiriön hoidossa ilmeisesti yhtä tehokasta kuin kasvotusten toteutettu kognitiivinen 
käyttäytymisterapia B.
• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia lienee työikäisten paniikkihäiriön 

hoidossa yhtä tehokasta mutta kustannusvaikuttavampaa kuin kasvotusten ryhmässä toteutettu 
kognitiivinen käyttäytymisterapia C.

• Ks. lisätietoa aiheesta 9.

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

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

• Psykodynaamiset psykoterapiat lienevät tehokkaita paniikkihäiriön hoidossa C.
• Hyväksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittää oireita sosiaalisten tilanteiden 

pelossa paniikkihäiriössä, jossa on mukana agorafobia C.
• Interpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittää oireita paniikkihäiriössä, jossa on mukana 

agorafobia C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Lääkehoito
• Tässä suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden 

mittaisiin tutkimuksiin perustuvia lääkehoitojen suosituksia.
• Lääkehoidoista masennuslääkehoidot ovat ensisijaisia vaihtoehtoja.

• Fluoksetiini, fluvoksamiini, paroksetiini ja sitalopraami ovat tehokkaita paniikkihäiriön 
akuuttihoidossa A.

• Essitalopraami on ilmeisesti tehokas paniikkihäiriön akuuttihoidossa B.
• Venlafaksiini on tehokas paniikkihäiriön akuuttihoidossa A.
• Trisyklisistä masennuslääkkeistä imipramiini (Tofranil) ja klomipramiini (Anafranil) ovat 

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

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

• Vältä viisaasti -suositus 6: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on 
aiheellista välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain vaikeimpiin 
tilanteisiin ja rajalliseksi ajaksi.

• Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä 10.
• Toisen polven psykoosilääkkeiden ketiapiini, risperidoni, aripipratsoli, tehosta 

paniikkihäiriön akuuttihoidossa ei liene riittävää näyttöä C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Lääkehoito (jatkuu)
• Jatkohoito
• Jatkohoidolla tarkoitetaan yli 3 kuukauden jatkuvaa 

lääkehoitoa.
• Masennuslääkkeet sertraliini, paroksetiini, sitalopraami, 

fluoksetiini, venlafaksiini ja klomipramiini ovat tehokkaita 
paniikkihäiriön pitkäaikaishoidossa A.

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

• Masennuslääkkeiden lopetusta on käsitelty myös suomalaisessa 
katsauksessa 105.
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• Lääkehoito
• Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät
• Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät, SSRI-lääkkeet, ovat 

ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa käytetyin depressiolääkkeiden ryhmä. 
Paniikkihäiriön hoitoa koskevia lumekontrolloituja kaksoissokkotutkimuksia on tehty 
kaikista SSRI-ryhmän lääkkeistä.

• Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät saattavat hoidon parin ensimmäisen 
viikon aikana pahentaa ahdistuneisuutta, varsinkin, jos hoito aloitetaan suoraan 
hoitoannoksella. Tämän takia lääkehoito on syytä aloittaa pienellä 
aloitusannoksella, 25–50 %:lla hoitoannoksesta ja kasvattaa sitten lääkeannosta 
hoitoannoksen suuruiseksi seuraavien 2–4 viikon aikana. 

• Hoitoannos vastaa depression hoidossa käytettyä: 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 vähitellen noin 4–6 viikon kuluessa ja vahvistuu ajan myötä niin, että 
noin 50–60 % potilaista saavuttaa kolmen kuukauden aikana remission 
(paniikkikohtaukset loppuvat). 

• Mikäli ensimmäinen käytetty lääke ei tehoa, on syytä vaihtaa toiseen lääkkeeseen.
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• Lääkehoito
• Bentsodiatsepiinit
• Bentsodiatsepiineillä on nopea teho paniikkihäiriön oireisiin, mutta 

haittavaikutusten ja väärinkäyttövaaran vuoksi niitä ei suositella 
paniikkihäiriön pitkäaikaiseksi lääkehoidoksi. Niiden käyttö tulee rajata vain 
vaikeimpiin tilanteisiin ja muutamaan viikkoon hoidon alkuvaiheessa, 
yleensä tilanteisiin, joissa samanaikaisesti aloitetaan hitaammin tehoavaa 
masennuslääkehoitoa. 

• Niitä käytetään ainoana hoitomuotona vain harvoin, muiden hoitomuotojen 
osoittauduttua tehottomiksi tai soveltumattomiksi. 

• Bentsodiatsepiineja ei tule määrätä päihdeongelmista kärsiville, tai 
henkilöille joiden impulsiivis-aggressiivisia taipumuksia ne saattavat 
pahentaa.

• Ryhmän lääkkeistä alpratsolaamilla (0,5–2 mg/vrk), diatsepaamilla (5–20 
mg/vrk), klonatsepaamilla (0,5–2 mg/vrk) ja loratsepaamilla (0,5–2 mg/vrk) on 
osoitettu tehoa paniikkihäiriössä.
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• Lääkehoito
• Paniikkihäiriön lääkehoidon toteutus
• Paniikkihäiriön lääkehoidossa suositeltavia akuuttivaiheen hoidon 

lääkkeitä ovat SSRI-lääkkeet ja venlafaksiini. Kaikkien 
masennuslääkkeiden tehoa ei ole tutkittu paniikkihäiriön hoidossa.

• Lääkkeen valintaan vaikuttavat monet seikat: potilaan somaattinen tila, 
lääkkeen mahdollisten haittavaikutusten luonne, samanaikainen 
depressio, taipumus päihteiden käyttöön, ennakoivan ja yleistyneen 
ahdistuneisuuden voimakkuus, välttämiskäyttäytymisen esiintyminen 
ja toimintakyvyttömyyden aste.

• Lääkehoidon akuuttivaihe kestää yleensä noin kolme kuukautta, 
minä aikana on hyvä optimoida lääkeannos tasolle, jolla hoidon teho 
on mahdollisimman hyvä ja sivuvaikutukset vähäisiä. Sen jälkeen on 
syytä kriittisesti arvioida saavutettua hoitovastetta.
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• Lääkehoito
• Paniikkihäiriön lääkehoidon toteutus
• Mikäli hoitovaste on hyvä, lääkehoitoa on syytä jatkaa ainakin puolen vuoden ajan 

oireettomuuden saavuttamisen jälkeen, koska lyhytaikaisen remission jälkeen 
oireiden uusiutumisen riski on usein varsin suuri. 

• Mikäli hoitovaste ei ole riittävä, on syytä vaihtaa lääkettä. On tärkeää pyrkiä 
hoidossa täyteen oireettomuuteen, koska mikäli kohtaukset jatkuvat lievinä 
lääkehoidosta huolimatta, palautumisriski on lääkehoitoa lopetettaessa erittäin 
suuri. 

• Samoin on oleellista, että mikäli potilaalla esiintyy julkisten paikkojen pelkoa, hän 
lääkehoidon edelleen jatkuessa myös poisoppii välttämiskäyttäytymisen, muussa 
tapauksessa uusiutumismahdollisuus on suuri ja hoidosta saavutettu hyöty jää 
lyhyeksi.

• Paniikkihäiriön lääkehoidon lopettamiseen on varattava riittävästi aikaa, vähintään 
useita viikkoja, koska liian nopea lääkehoidon lopettaminen voi johtaa 
vieroitusoireisiin. Näin on erityisesti paroksetiinin tai venlafaksiinin äkillisen 
lopettamisen yhteydessä. Äkillinen lopettaminen johtaa varsin todennäköisesti 
myös lisääntyvään ahdistuneisuuteen ja häiriön palautumiseen.
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• Lääkehoito
• Paniikkihäiriön lääkehoidon toteutus
• Joidenkin potilaiden lääkehoitoa on syytä jatkaa useiden vuosien 

ajan, mikäli sairausjaksot ovat olleet pitkäaikaisia, hoidolla ei 
saavuteta täyttä lievenemistä tai aiemmat lääkehoidon 
lopettamisyritykset ovat nopeasti johtaneet oireiden 
palautumiseen. 

• Useimpien asiantuntijoiden mielestä on viisainta jatkaa 
lääkehoitoa pitkäaikaisesti, jos potilaan sairaushistoria on 
kestänyt vuosikausia ja paniikkikohtaukset ovat aina palanneet 
lääkehoidon lopettamisen jälkeen. 

• Näin yleensä vältetään potilaalle tuskalliset sairauden 
uusiutumisvaiheet.



Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

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 sisältyvä altistaminen 

vähentää sosiaalisiin tilanteisiin liittyviä pelko-oireita ja 
välttämiskäyttäytymistä A.

• Yksilö- ja ryhmämuotoinen kognitiivis-behavioraalinen 
psykoterapia tehoaa paremmin sosiaalisten tilanteiden pelon 
oireisiin kuin supportiivinen psykoterapia, tavanomainen 
psykiatrinen hoito tai hoitoon pääsyn odottaminen A.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Sosiaalisten tilanteiden pelko
• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)
• Internetin välityksellä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia on työikäisten 

sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ilmeisesti yhtä tehokasta kuin kasvotusten 
ryhmässä toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia, mutta sen 
kustannusvaikutukset ovat paremmat B.
• Potilas voi hyötyä kognitiivis-behavioraalisesta psykoterapiasta, vaikka hänellä olisi 

sosiaalisten tilanteiden pelon lisäksi muita samanaikaisia häiriöitä (kuten estynyt 
persoonallisuushäiriö tai vakava masennustila). Muut samanaikaiset häiriöt voivat kuitenkin 
vaikuttaa hoitotulokseen ja hoidon toteutumiseen B.

• Ks. lisätietoa KBT:n vaikutusmekanismeista sosiaalisten tilanteiden pelossa 11.
• Ks. lisätietoa sosiaalisten tilanteiden pelon käsitteellistämisestä 5.

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

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

• Interpersonaalinen psykoterapia saattaa lievittää oireita sosiaalisten tilanteiden 
pelossa C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Sosiaalisten tilanteiden pelko
• Lääkehoito
• Akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin seurantoihin perustuvia lääkehoitojen 

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

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

pelon akuuttivaiheen hoidossa B. Muiden bentsodiatsepiinien tehosta ei ole riittävää tutkimusnäyttöä.
• Vältä viisaasti -suositus 6: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on aiheellista 

välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi 
ajaksi.

• Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä 10.

• Moklobemidi on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa A.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Sosiaalisten tilanteiden pelko
• Lääkehoito (jatkuu)
• Pregabaliini 600 mg/vrk on tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa A.

• Pregabaliinin väärinkäyttöä, päihdekäyttöä ja riippuvuutta on raportoitu. 
• Varovaisuutta on noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on päihdyttävien aineiden 

tahallista väärinkäyttöä. Näitä potilaita on seurattava pregabaliinin väärinkäytön, päihdekäytön tai 
riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymistä, annoksen suurentamista ja lääkehakuista 
käyttäytymistä on raportoitu 106.

• Gabapentiini on ilmeisesti tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon akuutissa hoidossa B.
• Myös sen väärinkäyttöä on kuvattu 107

• Levetirasetaamin, valproaatin ja topiramaatin tehosta sosiaalisten tilanteiden pelon 
hoidossa ei liene riittävää tutkimusnäyttöä C.

• Paroksetiini saattaa olla tehokas sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa potilailla, joilla on 
samanaikainen alkoholin käyttöhäiriö tai alkoholiongelma C.

• Beetasalpaajista atenololi ei ilmeisesti ole tehokas yleistyneiden sosiaalisten tilanteiden 
pelon hoidossa. Muiden beetasalpaajien osalta ei ole tutkimusnäyttöä B.

• Toisen polven psykoosilääkkeiden ketiapiinin ja olantsapiinin tehosta sosiaalisten 
tilanteiden pelon akuuttihoidossa ei liene riittävää näyttöä C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

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

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

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

sosiaalisten tilanteiden pelon pitkäaikaishoidossa B.
• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen 

ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden 
pelon uusiutumisen riskiä 1 vuoden kestävän hoidon aikana A.
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Sosiaalisten tilanteiden pelko
Psykiatria12.05.2026 Erkki Isometsä ja Klaus Ranta
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• Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö)
• Antidepressiivinen lääkehoito
• Antidepressiivista lääkehoitoa voidaan käyttää lähinnä laaja-alaisen sosiaalisten 

tilanteiden pelon hoidossa. Depressiolääkkeet ovat usein merkittävästi hyödyksi ja 
suositeltava vaihtoehto erityisesti, jos potilas samanaikaisesti kärsii depressiosta.

• Parhaiten tehokkaiksi osoitettuja ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät 
(SSRI-lääkkeet). Serotoniinin takaisinoton estäjistä essitalopraamin (10–20 mg/vrk), 
fluoksetiinin (20–60 mg/vrk), fluvoksamiinin (100–200 mg/vrk), paroksetiinin (20–50 
mg/vrk) sekä sertraliinin (50–200 mg/vrk) on todettu lumekontrolloiduissa 
kaksoissokkotutkimuksissa olevan tehokkaita laaja-alaisessa sosiaalisten 
tilanteiden pelossa. Moklobemidi annostuksella 300–900 mg/vrk on myös 
mahdollinen vaihtoehto, joskin sen teho matalilla annoksilla on heikompi kuin SRRI-
lääkkeiden. 

• Muista masennuslääkkeistä venlafaksiini annostuksella 75–225 mg/vrk on 
todennäköisesti tehokas. Selvä hoitovaste akuuttivaiheessa on näillä lääkkeillä 
havaittu yli puolessa kaikista potilastapauksista, ja se ilmaantuu yleensä vähitellen 
12 viikon aikana.
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• Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö)
• Antidepressiivinen lääkehoito
• Koska oireet ovat laaja-alaisessa sosiaalisten tilanteiden pelossa tyypillisesti 

pitkäaikaisia ja niiden uusiutumisen riski on suuri, muodostuu 
antidepressiivinen lääkehoitokin yleensä pitkäaikaiseksi. Sitä on järkevää 
jatkaa ainakin vuoden ajan sen jälkeen, kun merkittävät oireet ovat hävinneet. 
Pidempiaikaisen hoidon tarvetta on syytä arvioida yksilöllisesti.

• Bentsodiatsepiinit
• Bentsodiatsepiineja on käytetty jonkin verran esiintymistilanteisiin liittyvän 

kapea-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa. Tavallisin käyttötapa 
on pieni kerta-annos bentsodiatsepiinia ennen esiintymistilannetta. Lyhyellä 
aikavälillä oireita voidaan näin merkittävästi lievittää. Pidemmällä aikavälillä 
on tärkeää, ettei rauhoittavan lääkkeen ottamisesta muodostu toipumista 
hidastavaa turvakäyttäytymisen muotoa. Tilannekohtaisen 
bentsodiatsepiinihoidon hyötyjä ja haittoja on syytä punnita 
yksilökohtaisesti, ja tavoitteena yleensä pitää lääkehoidon asteittaista 
purkamista ajan myötä.
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• Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö)
• Bentsodiatsepiinit
• Laaja-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa bentsodiatsepiinejä 

käytetään säännöllisesti käytettynä lääkehoitona hyvin harvoin, lähinnä 
silloin, kun muut hoitomuodot eivät sovellu, tai poikkeuksellisen vaikeissa 
tilanteissa hoidon alkuvaiheessa yhdessä masennuslääkkeen kanssa.

•  Tärkein käytön kontraindikaatio on ajankohtainen tai anamneesissa esiintyvä 
päihdeongelma. 

• Bentsodiatsepiinit eivät yleensä ole merkittävästi hyödyksi samanaikaisen 
masennuksen hoidossa, ja niiden pitkäaikaiskäyttöön liittyy paitsi 
lääkeaineriippuvuuteen liittyviä riskejä, myös väärinkäytön vaara. 

• Masennuslääkkeet ovat siis bentsodiatsepiineja selvästi parempi vaihtoehto 
laaja-alaisen sosiaalisten tilanteiden pelon lääkehoidossa. Parhaiten 
tutkittuja bentsodiatsepiineja sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ovat 
alpratsolaami (0,5–2 mg/vrk) sekä klonatsepaami (0,5–2 mg/vrk). Hoidossa 
on hyvä etsiä pienintä tehokasta annosta.



Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yleistyneen 

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

• KBT, jossa yhdistetään ajatusten uudelleenmuokkaus ja 
altistaminen, tehoaa ahdistuneisuuteen ja samanaikaiseen 
masennukseen yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä A.
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia vähentää yleistyneessä 

ahdistuneisuushäiriössä ahdistuneisuuden lisäksi tehokkaasti myös 
samanaikaista masennusta A.

• Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön oireiden vakavuus ja muut samanaikaiset 
psykiatriset häiriöt ilmeisesti heikentävät kognitiivis-behavioraalisen 
psykoterapian tehoa B.

• Uudet kognitiiviset psykoterapiat vähentävät yleistyneeseen 
ahdistuneisuushäiriöön kuuluvaa liiallista huolestuneisuutta tehokkaasti A.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
• Psykososiaalinen hoito ja psykoterapia (jatkuu)

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

• Ks. myös artikkeli Yleistynyt ahdistuneisuus – kognitiivis-behavioraalisen 
psykoterapian mukainen käsitteellistämismalli 6.

• Psykodynaamiset psykoterapiat saattavat olla tehokkaita 
yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa C.

• Hyväksymis- ja omistautumisterapia saattaa lievittää oireita 
sosiaalisten tilanteiden pelossa yleistyneessä 
ahdistuneisuushäiriössä ja paniikkihäiriössä, jossa on mukana 
agorafobia C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
• Lääkehoito
• Tässä suosituksessa akuuttihoitovaiheella tarkoitetaan noin 3 kuukauden mittaisiin 

tutkimuksiin perustuvia lääkehoitojen suosituksia.
• Masennuslääkehoito on ensisijainen lääkehoito yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriön 

akuuttihoitovaiheessa.
• Masennuslääkkeistä agomelatiini, duloksetiini, essitalopraami, paroksetiini, sertraliini ja 

venlafaksiini ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa A.
• Masennuslääkkeistä fluoksetiini on ilmeisesti tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 

lyhytaikaisessa hoidossa B.

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

samanaikainen alkoholin käyttöhäiriö, mutta luotettava näyttö puuttuu D.

• Pregabaliini on tehokas yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa A.
• Pregabaliinin väärinkäyttöä, päihdekäyttöä ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on noudatettava 

sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on päihdyttävien aineiden tahallista väärinkäyttöä. Näitä 
potilaita on seurattava pregabaliinin väärinkäytön, päihdekäytön tai riippuvuuden oireiden varalta, koska 
toleranssin kehittymistä, annoksen suurentamista ja lääkehakuista käyttäytymistä on raportoitu 106.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö- Lääkehoito (jatkuu)
• Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa A.

• Vältä viisaasti -suositus 6: Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä on aiheellista 
välttää ja käyttö on syytä rajata ahdistuneisuushäiriöiden hoidon alussa vain vaikeimpiin tilanteisiin ja rajalliseksi 
ajaksi.

• Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä 10.

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

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

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

ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa A.
• Agomelatiini, duloksetiini ja vortioksetiini ovat ilmeisesti tehokkaita yleistyneen 

ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa ja uusiutumisvaiheiden estossa B.
• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, paniikkihäiriön ja sosiaalisten 

tilanteiden pelon uusiutumisen riskiä vuoden kestävän hoidon aikana A.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Bentsodiatsepiinien käyttö ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä
• Merkittävälle osalle potilaista kehittyy bentsodiatsepiiniriippuvuuden oireita yli 1 

kuukauden kestävän bentsodiatsepiinilääkityksen jälkeen 108.
• Jos päädytään käyttämään bentsodiatsepiinilääkitystä, käyttöön liittyvän riippuvuusriskin 

takia tulee noudattaa erityistä huolellisuutta:
• Ennen bentsodiatsepiinilääkityksen aloittamista tulee kartoittaa potilaan aiempi bentsodiatsepiinien 

käyttö, siihen liittyvät riippuvuusoireet ja päihdeanamneesi.
• Ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa aloitettaessa bentsodiatsepiinien käyttö tulee rajata muutamaan 

hoidon alkuvaiheen viikkoon. 
• Riippuvuusriskin minimoimiseksi bentsodiatsepiinien päivittäistä käyttöä olisi hyvä välttää.
• Lääkettä määrättäessä potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien käytöstä 10.
• Erityistä harkintaa tulee noudattaa lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien käytön 

yhteydessä 109, 110 (Internet 14), 111 mutta myös klonatsepaamin päihdekäyttöä esiintyy.
• Erityisryhmille, kuten iäkkäille, käytetään ensisijaisesti keskipitkävaikutteisia ja yksinkertaisen 

metabolian omaavia bentsodiatsepiineja, kuten oksatsepaamia ja loratsepaamia.
• Myös niillä muille hoitomuodoille resistenteillä potilailla, joille käytetään pitkäkestoista ja mahdollisesti 

suuriannoksista bentsodiatsepiinilääkitystä, annostelua tulee ikääntymiseen liittyvien 
neurokognitiivisten ja motoristen haittojen välttämiseksi arvioida säännöllisin välein (ks. Käypä hoito 
-suosituksen Muistisairaudet 14, 112 kohta Käytösoireiden hoito / Bentsodiatsepiinit).
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Bentsodiatsepiinien käyttö ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä (jatkuu)
• Bentsodiatsepiinireseptejä ei uusita automaattisesti, vaan vointia ja hoidon etenemistä arvioidaan 

vastaanottokäynneillä. 
• Lääkehoidon toteutumista tulee seurata aktiivisesti esimerkiksi reseptitietokannan keinoin, ja hoidossa tulee käyttää 

ne rep.- ja iteroituja reseptejä pienintä mahdollista lääkemäärää käyttäen.
• Henkilöillä, joilla on vaikea-asteinen päihderiippuvuus, sekapäihdekäyttöä tai epävakaa tai antisosiaalinen 

persoonallisuushäiriö, bentsodiatsepiinien käyttöä tulee välttää 113. Ks. Käypä hoito -suosituksen Epävakaa 
persoonallisuus 15, 114 kohta Lääke- ja sähköhoito.

• Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut terveydenhuoltoa bentsodiatsepiinien 
määräämisestä, ks. 15.

• Bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttöön liittyvät vieroitusoireet pahentavat ahdistuneisuushäiriöistä 
kärsivän ahdistusoireilua, kun bentsodiatsepiiniannosta pienennetään tai lääkitys lopetetaan 110. 

• Pelkästään vieroitusoireista johtuva ahdistuneisuus ei ole bentsodiatsepiinilääkityksen 
jatkamisen aihe.

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

• Bentsodiatsepiinilääkityksen purkamiseen voidaan yhdistää kognitiivista käyttäytymisterapiaa 118, 119

• Bentsodiatsepiinivieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata CIWA-B-lomakkeella 16.
• Ks. Käypä hoito -suosituksen Alkoholiongelmat 6, 38 näytönastekatsaus B.
• Ks. lisätietoa bentsodiatsepiinien määräämiskäytännöistä 10
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus- seuranta
Ahdistuneisuushäiriöt

• Masennuslääkkeet pienensivät yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, 
paniikkihäiriön ja sosiaalisten tilanteiden pelon uusiutumisen riskiä 1 vuoden 
kestävän hoidon aikana A.

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

• Psykoterapioiden kestoon ja lopettamiseen vaikuttavat saavutettu hoitotulos 
ja terapian toteuttamiseen ja järjestämiseen liittyvät taloudelliset ja muut 
seikat, kuten Kelan kuntoutuspsykoterapian lakisääteinen mitoitus.
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Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen
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• Hoito
• Lääkehoito
• Lääkehoidolla pyritään alentamaan korkeaa ahdistuneisuuden tasoa. Tavallisimpia 

yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa käytettyjä valmisteita ovat 
bentsodiatsepiinit sekä eri masennuslääkkeet, buspironin käyttö on sen sijaan 
jäänyt vähäiseksi. 

• On esitetty, että somaattiset oireet reagoisivat paremmin masennuslääkehoitoon ja 
psyykkiset oireet bentsodiatsepiineihin. 

• Yleistyneen ahdistuneisuuden hoitovastetta voi arvioida luotettavammin vasta 4–8 
viikkoa hoidon aloituksesta, ja oireiden kroonisuudesta riippuen lääkehoidon kesto 
on vähintään 6–12 kuukautta oireiston väistymisen tai oleellisen lievittymisen 
jälkeen. 

• Yleistyneen ahdistuneisuuden oireisto on spontaanistikin vaihteleva, ja 
hoitovasteen arviointi edellyttää riittävän tiivistä seurantaa. 

• Hoitovaste voi olla myös vain osittainen, ja täydellistä pysyvää paranemista 
pidetään harvinaisena. Kuitenkin mikäli 8–12 viikossa ei hoitovastetta ole lainkaan 
nähtävissä, tulee diagnoosin oikeellisuutta ja hoitomuotojen vaihtamista harkita.



Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen
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• Hoito
• Lääkehoito
• Yleistyneen ahdistuneisuuden kanssa samanaikaisesti esiintyvä masennustila, 

alkoholiriippuvuus sekä eräät sosiodemograafiset tekijät, kuten työttömyys ja matala 
koulutustaso, heikentävät potilaiden hoitovastetta. Meta-analyyseissa lääkehoidon teho on 
ollut kohtalainen (Hedgesin g = 0,39).

• Bentsodiatsepiineja on käytetty kauan yleistyneen ahdistuneisuuden lääkehoidossa. Kaikki 
bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, mutta niiden 
käyttökelpoisuutta rajoittaa oireiden ja siten myös lääkehoidon pitkäkestoisuus ja siihen 
joillakin potilailla liittyvä riippuvuuden kehittymisen vaara. 

• Nykykäsityksen mukaan bentsodiatsepiineja voi käyttää lähinnä hoidon alkuvaiheessa 4–8 
viikon ajan yhdessä masennuslääkehoidon kanssa hoitovasteen nopean alkamisen 
turvaamiseksi, ja erityisesti pitkäkestoista ja korkea-annoksista bentsodiatsepiinihoitoa on 
perusteltua välttää. 

• Tästä syystä on kehitetty muun tyyppisiä ahdistuneisuuslääkkeitä, joista buspironia on myös 
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 myös rajoittunut.



Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen
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• Hoito
• Lääkehoito
• Pregabaliinia ja gabapentiiniä on käytetty myös ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. 

Niiden teho tulee esille yleensä masennuslääkitystä nopeammin mutta 
gabapentinoideja käytettäessä tulee ottaa huomioon niihin liittyvä väärinkäytön, 
päihdekäytön ja riippuvuuden kehittymisen riski. Varovaisuutta on noudatettava 
erityisesti sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa on päihdyttävien aineiden 
tahallista väärinkäyttöä. Näitä potilaita on seurattava erityisesti pregabaliinin 
väärinkäytön, päihdekäytön tai riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin 
kehittymistä, annoksen suurentamista ja lääkehakuista käyttäytymistä on 
raportoitu.

• Masennuslääkkeistä on yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa tutkittu lähinnä 
uudempia serotoniinin takaisinoton estovaikutukseen perustuvia 
masennuslääkkeitä, duloksetiinia ja venlafaksiinia, jotka on todettu lumetta 
tehokkaammiksi yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, masennuslääkehoidon 
NNT on ollut 5. Masennuslääkkeiden teho on osassa tutkimuksia osoittautunut 
paremmaksi suurempia annoksia käytettäessä, jolloin ne alkavat tehota 3–4 viikon 
kuluessa.



Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö
Psykiatria 12.05.2026 Hannu Koponen
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• Hoito
• Lääkehoito
• Yleistyneen ahdistuneisuuden hoitoon on käytetty aiemmin pieniä annoksia 

tavanomaisia psykoosilääkkeitä, mitä ei kuitenkaan enää suositella niihin liittyvien 
pitkäaikaishaittamahdollisuuksien vuoksi. Pienet annokset toisen polven 
psykoosilääkettä, esimerkiksi ketiapiinia, ovat osoittautuneet tehokkaiksi 
yleistyneen ahdistuneisuuden hoidossa, joskaan yleistynyt ahdistuneisuushäiriö ei 
ole niiden virallinen käyttöaihe. Myös beetasalpaajia on käytetty, joskaan myöskään 
niiden tehokkuudesta ei ole tutkimuksellista näyttöä. Potilaiden ahdistuneisuuden 
ja uniongelmien hoidossa väsyttävät antihistamiinit, kuten hydroksitsiini, ovat 
osoittautuneet tehokkaiksi.

• Yleistyneen ahdistuneisuuden ensisijaisen hoidon muodostavat kuitenkin 
masennuslääkkeet yhdistettynä sopivaan terapiaan, mutta pregabaliini, 
hydroksitsiini, beetasalpaajat sekä pienet annokset uuden polven psykoosilääkettä 
voivat toimia toisen linjan lääkevalmisteina erityisesti potilailla, joiden hoitovaste ei 
ole ollut riittävä. Lääkehoidon pitkäaikaistutkimuksia on vähän, mutta potilaat 
hyötyvät lääkehoidosta ainakin vuoden ajan. Lääkehoidon lopettamista harkittaessa 
tulee arvioida käytetyn hoidon teho ja siedettävyys, jonka lisäksi tulee yhdessä 
potilaan kanssa arvioida mahdollisen relapsin merkitys



Käypä Hoito- Ahdistuneisuus- seuranta
Ahdistuneisuushäiriöt

• Erityisryhmät

• Nuorten ahdistuneisuushäiriöt

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

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

• Erikoissairaanhoidon rooli on korostuneempi nuorten kuin aikuisten 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa.

• Hoidon aikana seurataan hoidon vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin ja nuoren 
toimintakykyyn (opiskelukyky, sosiaalinen toimintakyky ikätoverisuhteissa ja perheessä) 
sekä mahdollisia haittavaikutuksia.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Psykososiaaliset hoitomuodot
• Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja muussa perusterveydenhuollossa arvioidaan 

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

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

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

• Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden ensisijaiseksi akuuttihoidoksi 
suositellaan psykoterapeuttisia hoitoja.
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on 

tehokasta A ja hyväksymis-omistautumisterapia lienee tehokasta C. Myös psykodynaaminen 
yksilöpsykoterapia saattaa olla tehokasta, mutta riittävä tutkimusnäyttö aiheesta puuttuu D.

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

• Nuorten paniikkihäiriön akuuttihoidossa kognitiivis-behavioraalinen terapia on ilmeisesti tehokasta B.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Lääkehoito
• Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden hoito suositellaan 

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

• Lääkkeen valinnassa 18 vuotta täyttäneisiin pätevät aikuisia koskevat suositukset.
• Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushäiriöiden masennuslääkehoito suositellaan 

aloitettavaksi ensisijaisesti SSRI-ryhmän lääkkeellä 121, 122.
• Myös SNRI-lääkkeitä voidaan alle 18-vuotiailla käyttää harkitusti 122, 123

• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa fluoksetiini on tehokas A, sertraliini on 
ilmeisesti tehokas B ja fluvoksamiini lienee tehokas C.

• Nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon akuuttihoidossa fluoksetiini, paroksetiini ja 
venlafaksiini ovat ilmeisesti tehokkaita B.

• Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushäiriön akuuttihoidossa venlafaksiini ja duloksetiini ovat 
ilmeisesti tehokkaita B ja sertraliini lienee tehokas C.

• Varhaisnuorten (noin 13–14-vuotiaiden) ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoito 
suositellaan aloittamaan pääosin nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Lääkehoito (jatkuu)
• Keski- ja myöhäisnuoruusikäisten (noin 15-vuotiaiden tai sitä vanhempien) 

ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoidon voi aloittaa myös nuorten psyykenlääkehoitoon 
perehtynyt perusterveydenhuollon lääkäri tarvittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoiden.

• SSRI- ja SNRI-lääkkeiden käyttöön voi nuorilla liittyä itsemurha-ajatusten ja itsetuhoisten 
tekojen riski. Ks. Käypä hoito -suositus Depressio 5, 21, näytönastekatsaus A. Nuorten SSRI- ja 
SNRI-lääkehoitoa on suositeltavaa seurata terveydenhuollon ammattihenkilön vastaanotolla 
kerran viikossa ainakin kuukauden ajan lääkehoidon aloittamisesta.

• Nuorten vaikeiden ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa, joissa toimintakyky on vakavasti 
heikentynyt, on aiheellista käyttää alusta alkaen lääkehoitoa 121, 123.

• Psykoterapian ja lääkehoidon yhdistäminen ilmeisesti lisää hoidon kokonaistehoa nuorten 
ahdistuneisuushäiriöissä, mutta tutkimustieto aiheesta ei ole täysin yksiselitteistä.
• Kognitiivis-behavioraalisen terapian ja sertraliinin yhdistelmähoito on ilmeisesti nuorten 

ahdistuneisuushäiriöissä tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana hoitona B.
• Aineistoltaan pienehkön tutkimuksen mukaan fluoksetiinin yhdistäminen kognitiivis-behavioraaliseen 

psykoterapiaan ei liene kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa tehokkaampaa nuorten 
ahdistuneisuushäiriöiden akuuttihoidossa C.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Jatkohoito
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden jatkohoito kognitiivis-

behavioraalisella psykoterapialla, lääkehoidolla tai niiden 
yhdistelmällä ehkäisee ilmeisesti relapseja.
• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden jatkohoidossa kognitiivis-

behavioraalinen psykoterapia ja sertraliini ovat ilmeisesti tehokkaita ja 
niiden yhdistelmä ilmeisesti tehokkaampaa kuin kumpikaan ainoana 
hoitona B.

• Nuorten yleistyneen ahdistuneisuushäiriön jatkohoidossa duloksetiini 
saattaa olla tehokas C.

• Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoitoa suositellaan jatkettavan 
(akuuttihoito ja jatkohoito) 6–9 kuukauden ajan 124. Päätös hoidon 
lopettamisesta tai jatkamisesta tehdään potilaan kanssa yhteistyössä 
räätälöidysti siten, että otetaan huomioon hoidon siedettävyys ja 
relapsiriski.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ikääntyneet
• Tutkimukset iäkkäillä ovat kohdistuneet laajamittaisesti yleistyneeseen 

ahdistuneisuushäiriöön. Tutkimuksia sosiaalisen tilanteiden pelosta, 
paniikkihäiriöstä tai julkisten paikkojen pelosta hoidon osalta iäkkäillä ei 
vastaavasti ole. Hoitoratkaisut noin 75 ikävuoteen saakka perustuvat näin 
ollen keski-ikäisistä saatuun tutkimustietoon.
• Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on 55 vuotta täyttäneiden ja sitä vanhempien 

yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa ilmeisesti tehokasta odotuslistalla 
olemiseen ja tavanomaiseen hoitoon verrattuna, mutta eroa muuhun aktiivihoitoon 
nähden ei ilmeisesti ole B.

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

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

• Hoito pregabaliinilla lienee tehokasta myös ikääntyneiden yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön lyhytaikaisessa hoidossa C. Ks. myös taulukko 9.
• Lääkehoidossa tulee ottaa huomioon potilaan muu lääkitys ja mahdolliset yhteisvaikutukset.

28.7.2026 yl juha kemppinen 139

https://www.kaypahoito.fi/hoi50119
https://www.kaypahoito.fi/nak09086
https://www.kaypahoito.fi/nak09087
https://www.kaypahoito.fi/nak09090
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9
https://www.kaypahoito.fi/nak09091
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#T9


Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Kokeelliset hoidot
• Kokeellisia hoitoja, kuten oksitosiinia tai d-sykloseriiniä, on käytetty 

ahdistuneisuusoireiden hoidossa yksinään tai yhdistettynä 
psykososiaalisten hoitomuotojen kanssa, mutta niiden tehoa eri 
ahdistuneisuushäiriöihin ei ole osoitettu 125, 126.

• Neuromodulaatiohoidot eri ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa
• Tutkimusnäyttö transkraniaalisesta magneettistimulaatiohoidosta 

(rTMS) yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä on niukkaa, eikä 
luotettavia päätelmiä sen tehosta ole mahdollista tehdä D.

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

• ECT-hoidosta tai tasavirtastimulaatiosta (tDCS) ei ole tutkimuksia 
ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Hoitoresistenttien ahdistuneisuushäiriöiden lääkehoidon erityispiirteitä
• Hoitoresistentin ahdistuneisuushäiriön määritelmä vaihtelee, minkä vuoksi 

sen hoidosta on niukemmin tutkimustietoa. Toimivaksi osoittautuneita 
lääkehoidon tehostamisvaihtoehtoja on niukasti.

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

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

• Pregabaliini ja toisen polven psykoosilääkkeet saattavat olla tehokkaita 
lisälääkityksiä hoitoresistentin yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa C.
• Hoitoresistentille yleistyneelle ahdistuneisuudelle ei ole yhtä yleisesti hyväksyttyä 

määritelmää, minkä vuoksi tutkimusten potilasrekrytointi vaihtelee merkittävästi.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Pakolaiset
• Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyyttä pakolaisväestöissä ja vastaavan taustan 

väestöryhmissä on tutkittu melko vähän 127. Vähintään 5 vuotta pakolaisina olleilla 
yleistyneen ahdistuneisuushäiriöiden ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on esitetty 0,7–13,7 %, 
paniikkihäiriön 0,6–10 %, sosiaalisten tilanteiden pelon 0,3–27,4 % ja julkisten paikkojen 
pelon 8,2–9 % 128. Länsimaihin asettuneita pakolaisia koskevissa tutkimuksissa yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön ajankohtaiseksi esiintyvyydeksi on esitetty 4 % 129.

• Traumakokemukset pakolaisväestössä ovat yleisiä, ja monilla pakolaisilla on 
ahdistuneisuushäiriön kanssa samanaikaisesti traumaperäinen stressihäiriö 128. 
Paniikkikohtaukset ovat traumaperäisistä oireista kärsivillä muutenkin tavallisia 130. Lisäksi 
ne voivat korostua tietyissä etnisissä ryhmissä 131.

• Pakolaisten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoa koskevissa tutkimuksissa on tutkittu lähes 
yksinomaan potilaita, joilla on traumaperäinen stressihäiriö. Psykoterapian ja 
yhdistelmähoitojen vaikuttavuutta on käsitelty tarkemmin Käypä hoito -suosituksessa 
Traumaperäinen stressihäiriö 13, 132, jonka lisätietoaineistossa Terapian ja kuntoutuksen 
vaikuttavuus PTSD:stä ja traumaperäisistä stressioireista kärsivien kidutuksen uhrien 
hoidossa 12 on raportoitu terapian ja kuntoutuksen vaikutus myös ahdistuneisuusoireisiin 
siltä osin kuin niitä on tutkittu.

• Pakolaisten arvioinnissa ja hoidossa on mahdollisen traumataustan lisäksi hyvä kiinnittää 
erityistä huomiota kulttuurisiin tekijöihin ja kommunikaatioon 13
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä työterveyshuollossa sekä toiminta- ja työkyvyn 
arviointi

• Ahdistuneisuushäiriöiden kulku yksilötasolla vaihtelee lievästä vaikeaan ja pitkäkestoista 
työ- ja toimintakyvyn heikkenemää aiheuttavaan.
• Toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen liittyvissä kysymyksissä voidaan viitekehyksenä hyödyntää 

ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health). Ks. lisätietoa 
aiheesta 17.

• Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan mittaritasolla hyödyntää TOIMIA-tietokannassa 18 olevia 
toimintakykymittareita, kuten SOFAS- ja Sheehanin toimintakykyasteikkoa Sheehan Disability Scale 
(SDS) 1, 8.

• Lisäksi TOIMIA-tietokannassa on erilliset suositukset
• toimintakyvyn arvioinnista mielenterveyden häiriöiden yhteydessä 19,
• kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista 20 ja
• työnhakijoiden toimintakyvyn arvioinnista 21.

• Ahdistuneisuushäiriöpotilaita hoidetaan työterveyshuollossa työterveyshuoltosopimuksen 
rajoissa samojen periaatteiden mukaan kuin perusterveydenhuollossa. Työterveyshuollon 
tehtävänä on lisäksi osaltaan huolehtia siitä, ettei ahdistuneisuushäiriöstä aiheudu 
tarpeetonta työkyvyttömyyttä.

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

• Ahdistuneisuushäiriöiden erityispiirteitä työterveyshuollossa sekä toiminta- ja työkyvyn 
arviointi (jatkuu)

• Työssä käyvän potilaan osalta arvioidaan, onko työpaikalla tarvetta ja mahdollisuuksia 
potilaan työkykyä edistävään työn muokkaukseen 133 (Internet 22), 134 (Internet 23).

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

työkyvyn tuen eri vaiheissa. Näitä menettelyjä voidaan soveltaa myös ahdistuneisuushäiriöpotilaiden 
osalta. Ks. Käypä hoito -suosituksen Depressio 5, 21 kohta Depressiopotilaan toiminta- ja työkyvyn 
arviointi.

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

• Tutkimustietoa ajoterveydestä diagnosoiduissa ahdistuneisuushäiriöissä on vähän.
• Ahdistuneisuushäiriöt antavat harvoin aihetta ajokieltoon tai poliisille ilmoittamiseen, mutta 

väsyttävän lääkehoidon merkitys tulee huomioida erikseen. Ks. lisätietoa aiheesta 14.
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Käypä Hoito- Ahdistuneisuus
Ahdistuneisuushäiriöt

• Hoidon porrastus
• Työryhmä suosittaa hoidon porrastukseksi seuraavaa:

• Perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa toteutetaan sellaisten lievien ja keskivaikeiden, 
komplisoitumattomien ahdistuneisuushäiriöiden hoito, joihin ei liity vakavaa samanaikaissairastavuutta, 
vakavaa toimintakyvyn heikkenemää tai samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. Konsultatiivinen tuki 
järjestetään tällöin alueellisesti sovitulla tavalla.

• Psykiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjataan – paikallisen käytännön 
mukaan – kiireettömän hoidon perustein ja yleensä seuraavissa tilanteissa (Internet 24):

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

• Potilas ei ole saanut hoitovastetta 2 eri suositusten mukaan toteutettuun lääkehoitoon 136. Ks. myös taulukko 9.
• Vaativa työkyvyn arviointi tai vaativan kuntoutuksen suunnittelu:

• Kelan vaativa lääkinnällinen kuntoutus edellyttää julkisen terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

• Myös kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009–2015 korostaa asiakkaan 
aseman vahvistamista, ennaltaehkäisyä, palvelujen integroimista ja ohjauksen kehittämistä. 
Ks. 25.

• Hoitosuositusta laadittaessa palvelujärjestelmän kehittämisen aikataulua ei muun muassa 
kuntoutuksen uudistusten osalta ole varmistettu, mutta maakuntien palveluja järjestävä ja 
yliopistosairaaloiden ohjaava rooli korostuu tulevaisuudessa.
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Ahdistuneisuuden itsehoitoa
Yl juha kemppinen
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*CBT Basic Group for Anxiety patient manual revised

https://psych.med.umich.edu/anxiety-program/pdf/CBT-Basic-Group-for-Anxiety-patient-manual.pdf
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https://psych.med.umich.edu/anxiety-program/pdf/CBT-Basic-Group-for-Anxiety-patient-manual.pdf


28.7.2026 yl juha kemppinen 149
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