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ICD- 9 Yleiset Ladketieteelliset tilat:

Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset

ja immuniteettihdiriot

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot
Synnynnaiset anomaliat

Epamaaraiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset
Verisairaudet

Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimiston sairaudet
Hengityselinsairaudet

Ruuansulatuskanavan sairaudet

Virtsateiden sairaudet

lho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Paihteisiin liittymattomat amnestiset oireyhtymat,
Delirium, Dementia, Ladketieteellisiin

tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijat,
Ladketieteellisesta tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta
tilasta johtuva psykiatrinen sairaus

SCID | Akselil :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set hairiot

Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahdiriot
Ahdistuneisuushairiot
Itseaiheutetut hairiot
Dissosiaatiohdiriot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihdiriot
Syomishairiot

Unihairiot
Impulssikontrollihairiot
Sopeutumishdiriot

Pdihteet

Pdihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma

Delirium ]
Dementia SCID Il - Akseli Il:
Persoonallisuushdiriot

Paihteisiin liittyvat tai laukaisevat Piihdetaudit : Kehitys.va!mmaisuus
ladketieteelliset tilat: Intoksikaatio V koodi tilat
Rytmihdiriot Riippuvuus Pdihteiden laukaisemat
Verenkuvamuutokset tilat:
Kardiomyopatiat Alkoholi, Amfetamiini, Psykoottiset hairiot
Ruokatorvikohjut Kahvi, Kannabis, Kokaiini, Mielialahiiriot
Gastriitti Hallusinogeenit, Imppaus, Ahdistushdiriot
Hepatiitti Tupakka, Opiaatit, PCP, Seksuaalitoiminnan hiiriét
Haimatulehdus Rauhoittavat, Unildakeet, Unihdiriot
Myopatiat, neuropatiat jne Designhuumeet ... NAS
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JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298 Lidkeaineiden laukaisemat tilat



Strukturoitu kliininen haastattelu:
SCID7CV DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW . -
FOR DSM-IV AXIS I DISORDERS MIELIALAHAIRIOT

Nykyinen Elinaikainen Kaksisuuntainen mielialahiiiris, tyyppi I (D4) ICD-10-koodi
s . ' 0 - O 296.40 ...viimeisin jakso hypomaaninen F31.0
» S C I D . _— ] 0 » 296.0x ...yksittdinen maaninen jakso F30.
: i 0 n 296.4x ...viimeisin jakso maaninen F31.
CLINICIAN VERSION ) _ a 0 296.6x ...viimeisin jakso sekamuotoinen F31.6
O ‘D 296.5x ...viimeis;in jakso masennus F31.

Michael B. First, M.D.

merkitse viides numero:

Robert L..Spitzer, M.D. _ __1-leva
o ) : ___2-keskivaikea
Miriam Gibbon, M.S.W. ___3- vaikea ilman psykoottisia piirteita

4- vaikea psykoottisin piirtein
5- osittaisessa remissiossa
6- remissiossa

Janet B. Williams, D.S.W.

Biometrics Research Institute i ‘ : ___O- masrittelemiton

New York State Psychiatric Institute )

Department of Psychiatry - 8] (m} © 296.70 ... viimeisin jakso masrittelemiton - F31.9

Columbia University

Y New York

TR e e . Muut kaksisuuntaiset mielialahfirigt
Haastateltava: o Syntymaiaika tai hi: a [} 296.89 Kaksisuuntainen mielialahairio, tyyppi II (D9) F31.8
Haastattelija: Haastattelijan numero tai koodi: . merkitse:

___ hypomaaninen

Haastattelun paivamasra: masennus

Tietolahteet: 0O Haastateltava [} a 301.13 Mielialan aaltoiluhiirio (D12) F34.0
(merkitse kaikki joita on kiytetty) 3 _
[0 Perhe/ ystavat/ tuttavat/ tyStoverit O ] 296.80 Tarkernmin méiirittelemiton
kaksisuuntainen mielialahairié (D16) F31.9

0 Terveydenhuoltohenkilostd _
: Vakava masennustila (D16)

O sairauskertomus/ lihete
0 o 296.2x Vakava masennustila, yksittidinen jakso F32.

0O a 296.3x Vakava masennustila, toistuva F33.
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* A. Mielialajaksot

* B/C. Psykoottisuuden seulonta
* D. Mielialahairiot

* E. Paihteiden kayttohairiot

* F. Ahdistuneisuushairiot

* G. Somatoformiset hairiot

* H. Syomishairiot

* |. Sopeutumishairiot

* J. Optionaalinen moduli
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* A. Mielialajaksot
* Vakava masennusjakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Maaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Hypomaaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
* Dystyyminen hairio ( vain nykyinen )
* |Laaketieteellista tilasta johtuva mielialahairio
* Paihteista johtuva mielialahairio
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* B. Psykoottiset oireet
* Deluusiot/harhaluulot
* Hallusinaatiot/aistiharhat
* Hajanainen puhe ja kayttaytyminen
* Katatoninen kayttaytyminen
* Negatiiviset oireet
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders

( First et al, 1996)
* C. Psykoottiset hairiot

* Skitsofrenia
 Paranoidinen
* Katatoninen
* Disorganisoitunut
* Erilaistumaton
* Residuaali

* Skitsofreniforminen hairio

» Skitsoaffektiivinen hairio

* Harhaluuloisuushairio

* Lyhyt psykoottinen hairio

* Laaketieteellisesta tilasta johtuva psykoosi
* Paihteista johtuva psykoosi

* Psychosis NAS
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* D. Mielialahairiot
* Bipolar |
* Bipolarll
* Bipolar muut ( syklotyminen, NAS)
* Vakava masennustila
* Masennustila NAS
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* E. Paihteiden kayttohairiot
* Alkoholiriippuvuus ja —vaarinkaytto
* Amfetamiini
* Kannabis
* Kokaiini
* Hallusinogeeni
* Opioidi
* Fensyklidiini
* Rauhoittava- ja unilaake
* Seka- ja monipaihderiippuvuus ja —vaarinkaytto
* Muu paihderiippuvuus ja - vaarinkaytto
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

- 0OCD
* F. Ahdistuneisuushairiot - PTSD
* Paniikkihairio - Akuutti stressihairio
« Agorafobia - Estynyt persoonallisuus
« Spesifinen fobia - Vakavan masennuksen ahdistus
« Sosiaalinen ahdistushairio - Somatisaatiohairio ja sairauspelko

* Selektiivinen mutismi

* Yleistynyt ahdistuneisuushairio

* Separaatioahdistushairio

* Laaketieteellisen ja paihteen aiheuttamat ahdistuneisuushairiot
* Maaritelty ja maarittamaton ahdistuneisuushairio
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* G. Somatoformiset hairiot
* Somatisointihairio ( vain nykyinen)
* Erilaistumaton somatoforminen hairio ( vain nykyinen)
* Kipuoireyhtyma ( vain nykyinen)
* Hypokondriasis ( vain nykyinen)
* Kehon dysmorfinen hairio ( vain nykyinen )
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders
( First et al, 1996)

* H. syomishairiot
* Anoreksia nervosa
* Bulimia nervosa
* Binge eating disorder

* |. Sopeutumishairiot
* Sopeutumishairio ( vain nykyinen)

* J. Optionaalinen moduli
* Akuutti stressihairio
* Lieva tai keskivaikea masennus
 Sekamuotoinen ahdistus- ja masennushairio
* Aikaisempien masennus/maniajaksojen oireiden yksityiskohdat

8.7.2025 yljuha kemppinen
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8.7.2025

Vakava

SCID | yhteenveto : masennustila Mania Hypomania Dystymia
ei ei ei .
A. Mielialajaksot (1-69): | AT-A15| S| A16 | 5| A30 || A45 | 3 qimieliala
Deluusiot/ Harhat Havainnointi Jaksoja
B. Psykoottiset arhatudtor
: y . ei ei ei ei psykoottisia -
oireet (1-14): B1-B5 | 5 | B6-B9 | 5[ B10-B15 |5 ireita
. . Skitsofreniforminen Skitsoaffektiivinen Harhaluuloisuus-
C Psykoosien Skitsofrenia hairic b har
. . . . ei
erotus- C2-C12| |C13-C15| 3 |C13-C20| |C21-C26|>
diagnoosit .
. Lyhytkestoinen Yleissairauden aih. Psykoaktiivisen aineen Psychosis
(1 _39) psykoottinen hairio psykoottinen hairio aih. psykoottinen hairio NOS )
. . ei
"> |C27-C31| % | C32-C34 | | C35-C38 | 5 | C39
. i Bipolarli . Vakava .
D. Mieliala- fx:;?” tx;’p?r ﬁ!ﬂﬁf’" velava zzgressm
hairiét e e ei o
(1-14): D1-D4 | 3| D5-D9 | &|D10-D12 | [D13-D16 |5 | D17-D19
E. Alkoholin ja muiden Aloholn o onow rien paihteiden - Tuiden paihteiden
) 3 L vaarinkaytto riippuvuus kayttohairio riippuvuus o
paihteiden kayttohairiot ei e o ; eipaihde-
(1-32) : E1-E6 > E7-E16 > E17-E22 > E23-E33 ';23":"‘;;6‘
Paniikki- .. . .
. . Pakko- PTSD Ahdistu- Ahdistu- Somato-
F. Ahdistuneisuus hairio . hgirig °"’e|nene' o neisuus neisuus NOS formiset,AN,eBN
hairiot ja muut el — % — ! ei : '
(1-79): F1-F24 | = |F25-F387 "#PBQF—FM D F65-69 | |F69-F71 ‘:)‘ F72-F76 [ ¢i
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Decision trees organized by DSM-5 diagnostic grouping
First M, DSM-5TM Handbook of Differential Diagnosis, 2014

I Neurodevelopmental presentations

Decision Tree for Poor School Performance  Poor school performance

Decision Tree for Behavioral Problems in a Child or Adolescent  Behavioral problems in a child or
adolescent

Decision Tree for Speech Disturbance  Speech disturbance

Decision Tree for Distractibility = Distractibility

VIl Somatic symptom presentations

Decision Tree for Somatic Complaints or Illness/Appearance Anxiety Somatic complaints or
illness/appearance anxiety

VIl Feeding and eating presentations
Decision Tree for Appetite Changes or Unusual Eating Behavior Appetite changes or unusual eating

behavior
Il Schizophrenia and other psychotic presentations
Decision Tree for Delusions Delusions
Decision Tree for Hallucinations  Hallucinations IX Sleep-wake presentations
Decision Tree for Catatonic Symptoms Catatonic symptoms Decision Tree for Insomnia  Insomnia

Decision Tree for Hypersomnolence Hypersomnolence

Il Bipolar presentations
Decision Tree for Elevated or Expansive Mood  Elevated or expansive mood
Decision Tree for Irritable Mood  Irritable mood

X Sexual dysfunction presentations
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Female Sexual dysfunction in a female
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Male Sexual dysfunction in a male

v ngresswe presentations Xl Disruptive, impulse-control, and conduct presentations
Decision Tree for Depressed Mood Depressed mood Decision Tree for Aggressive Behavior Aggressive behavior

Decision Tree for Suicidal Ideation or Behavior Suicidal ideation or behavior Decision Tree for Impulsivity or Impulse-Control Problems  Impulsivity or impulse-control problems
Decision Tree for Psychomotor Retardation Psychomotor retardation Decision Tree for Self-Injury or Self-Mutilation  Self-injury or self-mutilation

Xll Substance-related presentations

v AnXIety presentatlons Decision Tree for Excessive Substance Use Excessive substance use

Decision Tree for Anxiety Anxiety
Decision Tree for Panic Attacks Panic attacks
Decision Tree for Avoidance Behavior ~Avoidance behavior Xl Neurocognitive presentations

Decision Tree for Memory Loss Memory loss

Decision Tree for Cognitive Impairment Cognitive impairment
VI Trauma- and stressor-related presentations
Decision Tree for Trauma or Psychosocial Stressors Involved in the Etiology Trauma or
psychosocial stressors involved in the etiology

XIV Etiological medical presentations
Decision Tree for Etiological Medical Conditions Etiological medical conditions
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https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDFIGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHHIEE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBBBJI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHDJJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCEJCD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHBBEI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIBDCH
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEFICC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABGEEED
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFBFGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEDGFG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFJBEC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDCDAG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIHFJE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBEJDE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEJAJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCCGGI

SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LITTYVAT HAIRIOT JA
RIIPPUVUUSHAIRIOT

Paihteisiin liittyvien hairioiden ja riippuvuushairioiden
luvussa sovelletaan tilanteen mukaisesti seuraavia
Mmaaritteita:
* Maarita, onko: varhainen remissiovaihe, pitkaaikainen
remissiovaihe
* Maarité jos valvotussa ymparistossa
* Maarita, jos liittyy havaitsemisen hairioita

* |CD-10-CM-koodi osoittaa samanaikaisen keskivaikean tai
vaikean kayttohairion, jonka olemassaolo on edellytys
vieroitustilan koodaamiselle.

Paihteisiin liittyvat hairiot
Alkoholiin liittyvat hairiot
o (.. )Alkoholin kayttohairio

Tarkenna ajankohtainen vaikeusaste:
* 305.00(F10.10) Lieva: Esiintyy 2-3 oiretta.
* 303.90 (F10.20) Keskivaikea: Esiintyy 4-5 oiretta.

* 303.90 (F10.20) Vaikea: Esiintyy 6 tai enemman
oireita
Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on poistunut?

 303.00(__ . )Alkoholipaihtymys

* F10.129 Lieva kayttohairio
* F10.229 Keskivaikea tai vaikea kayttohairio
* F10.929 Ei kayttohairiota

291.81(___._ ) Alkoholivieroitustila
F10.239 Ilman havaitsemisen hairioita
F10.232 Liittyy havaitsemisen hairioita
(___._ ) Muut alkoholin aiheuttamat

hairiot

291.9 (F10.99) Tarkemmin maarittamaton
alkoholiin liittyva hairio

Kofeiiniin liittyvat hairiot
305.90 (F15.929) Kofeiinipaihtymys
292.0 (F15.93) Kofeiinivieroitustila
(__._ ) Muut kofeiinin aiheuttamat hairiot

292.9 (F15.99) Tarkemmin maarittamaton
kofeiiniin liittyva hairio
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LITTYVAT HAIRIOT JA RIIPPUVUUSHAIRIOT

Kannabikseen liittyvat hairiot

N G

Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
* 305.20 (F12.10) Lieva: 2-3 oiretta
* 304.30 (F12.20) Keskivaikea: 4-5 oiretta
* 304.30 (F12.20) Vaikea: 6 oiretta tai enemman

.__) Kannabiksen kayttohairid

292.89(_ . ) Kannabispaihtymys

Kannabispaihtymys, johon ei liity aistikokemusten vaaristymia
(F12.129) Lieva kannabiksen kayttohairio

(F12.229) Keskivaikea tai vaikea kayttohairio

(F12.929) Ei kayttohairiota

Kannabispaihtymys, johon liittyy aistikokemusten vaaristymia
(F12.122) Lieva kayttohairio

(F12.222) Keskivaikea tai vaikea kayttohairio

(F12.922) Ei kayttdhairiota

292.0 (F12.288) Kannabisvieroitustila

I

292.9 (F12.99) Tarkemmin maarittamaton kannabiksen kayttoon
liittyva hairio

.__) Muut kannabiksen aiheuttamat hairiot

8.7.2025

Hallusinogeeneihin liittyvat hairiot

P

Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
* 305.90(F16.10) Lieva
304.60(F16.20) Keskivaikea
304.60(F16.20) Vaikea

P

Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
305.30 (F16.10) Lieva
304.50 (F16.20) Keskivaikea
e 304.50 (F16.20) Vaikea

292.89 (. )Fensyklidiinipaintymys
(F16.129) Lieva
* (F16.229) Keskivaikea tai vaikea
* (F16.929) Ei kayttohairiota

.__) Fensyklidiinin kayttohairio

.__) Muu hallusinogeenin kayttohairio

292.89 (___._ ) Muu hallusinogeenipaihtymys
(F16.129) Lieva
* (F16.229) Keskivaikea tai vaikea
(F16.929) Ei kayttohairiota

292.89 (F16.983) Hallusinogeenin aiheuttama pysyva havaitsemisen hairio
I

P

ﬁgz,g (F16.99) Tarkemmin maarittamaton fensyklidiinin kayttoon liittyva
airio

.__) Muut fensyklidiinin aiheuttamat hairiot

.__) Muut hallusinogeenin aiheuttamat hairiot

ﬁgz,g (F16.99) Tarkemmin maarittamatdn hallusinogeenin kayttdoon liittyva
airio
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LITTYVAT HAIRIOT JA
RIIPPUVUUSHAIRIOT

Inhalantteihin (impattavat aineet) liittyvat hairiot
. (__._ ) Inhalantin kayttohairio

Tarkenna kyseinen inhalantti

Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
« 305.90 (F18.10) Lieva
* 304.60(F18.20) Keskivaikea
* 304.60(F18.20) Vaikea

292.89 (. )Inhalanttipaihtymys
(F18.129) Lieva kayttohairio

(F18.229) Keskivaikea tai vaikea kayttohairio
((F18.929) Ei kayttohairiota

(__._ ) Muutinhalanttien aiheuttamat

hairiot
292.9 (F16.99) Tarkemmin maarittamaton inhalantin
kayttoon liittyva hairio

Opioideihin liittyvat hairiot
. (__._)Opioidin kayttéhairio

* Tarkenna, jos: Korvaushoidossa, Valvotussa
ymparistossa
Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
« 305.50 (F11.10) Lieva
* 304.00(F11.20) Keskivaikea
« 304.00(F11.20) Vaikea

292.89(_ . ) Opioidipaihtymys

Ei havaitsemisen hairioita
* (F11.129) Lieva kayttohairio
* (F11.229) Keskivaikea tai vaikea kayttohairio
 (F11.929) Ei kayttohairiota

Liittyy havaitsemisen hairioita
e (F11.122) Lieva kayttohairio
* (F11.222) Keskivaikea tai vaikea kayttohairio
* (F11.922) Ei kayttohairiota

292.0 (F11.23) Opioidivieroitustila
. (__._)Muut opioidin aiheuttamat hairiot

292.9 (F11.99) Maarittamaton opioidin kayttoon
liittyva hairio
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LIITTYVAT HAIRIOT JA RIIPPUVUUSHAIRIOT

Rauhoittaviin, unildakkeisiin tai ahdistusta vahentaviin
laadkkeisiin liittyvat hairiot

.__) Rauhoittavien, uni- tai ahdistusta vahentavien
[Bakkeiden kayttohairio

Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
« 305.40 (F13.10) Lieva
 304.10 (F13.20) Keskivaikea
« 304.10 (F1320) Vaikea

292.89 (__ . ) Rauhoittavien, uni- tai ahdistusta vahentavien
laakkeiden aiheuttama paihtymys

* (F13.129) Lieva
* (F13.229) Keskivaikea, vaikea
* (F13.929) Ei kayttohairiota

292.0 (__._ ) Rauhoittavien, uniladkkeiden tai ahdistusta
vahentavien laakkeiden alheuttama vieroitustila

(F13.239) Ei havaitsemisen hairioita
(F13.232) Liittyy havaitsemisen hairioita

__) Muut rauhoittavien, unilaadkkeiden tai ahdistusta

vahentavien laakkeiden kayttoon l||ttyvat hairiot

292.9 (F13.99) Maarittelematon rauhoittavien, unildakkeiden
tai ahdistusta vahentavien laakkeiden kayttoon liittyva hairio

8.7.2025
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Stimulantteihin liittyvat hairiot
(___._ ) Stimulanttien kayttoon liittyvat

hairiot
Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
(. )Lieva:

305.70 (F15.10) Amfetamiinin kaltainen aine
305.60 (F14.10) Kokaiini

305.70 (F15.10) Muu tai maarittamaton
stimulantti

(__._ ) Keskivaikea:

304.40(F15.20) Amfetamiinin kaltainen aine
304.20 (F14.20) Kokaiini

304.40(F15.20) Muu tai maarittamaton
stimulantti

(__._)Vaikea:

304.40(F15.20) Amfetamiinin kaltainen aine
304.20 (F14.20) Kokaiini

304.40(F15.20) Muu tai maarittamaton
timulantti .



SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LITTYVAT HAIRIOT JA RIIPPUVUUSHAIRIOT

292.89 (__._ ) Stimulanttipaihtymys
Tarkenna paihtymyksen aiheuttaja
292.89 (__._ ) Amfetamiini-, kokaiini- tai muu stimulanttipaihtymys

ilman havaitsemisen hairioita
(F15.129) Lieva
(F15.229) Keskivaikea tai vaikea
* (F15.929) Ei kayttohairiota
292.89 (__ .. ) Amfetamiini-, kokaiini- tai muu stimulanttipaihtymys, johon
liittyy havaitsemisen hairioita
(F15.122) Lieva
* (F15.222) Keskivaikea tai vaikea
«  (F15.922) Ei kayttohariota

292.89 (__ ._ ) Kokaiinin kayttohairio ilman havaitsemisen hairioita
(F14.129) Lieva
* (F14.229) Keskivaikea tai vaikea
(F14.229) Ei kayttohairiota

292.0 (___._ ) Stimulanttivieroitustila

Tarkenna nimenomainen aine, joka aiheuttaa vieroitusoireyhtyman
(F15.23) Amfetamiini tai muu stimulantti

(F14.23) Kokaiini

_ o (. ) Muut stimulanttien kayton aiheuttamat hairiot

8.7.2025

Stimulantteihin liittyvat hairiot

_ . (. ) Stimulanttien kayttoon liittyvat hairiot
Tarkenna tamanhetkinen vaikeusaste:
_ (. )Lieva:

305.70 (F15.10) Amfetamiinin kaltainen aine
305.60 (F14.10) Kokaiini

305.70 (F15.10) Muu tai maarittamaton stimulantti
_ . (. )Keskivaikea:

304.40(F15.20) Amfetamiinin kaltainen aine
304.20 (F14.20) Kokaiini

304.40(F15.20) Muu tai maarittamaton stimulantti
_ o (. )Vaikea:

304.40(F15.20) Amfetamiinin kaltainen aine
304.20 (F14.20) Kokaiini

304.40(F15.20) Muu tai maarittamaton stimulantti

292.9(

292.9 __) Maarittamaton stimulanttien kayttoon liittyva
airio

(F15.99) Amfetamiini tai muu stimulantti
(F14.99) Kokaiini
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVI PAIHTEISIIN LUTTYVAT HAIRIOT JA
RIIPPUVUUSHAIRIOT

Tupakkaan liittyvat hairiot
(___._ ) Tupakan kayttohairio
Tarkenna jos:

Korvaushoidossa tai valvotussa
ymparistossa

Tarkenna ajankohtainen vaikeusaste:
« 305.1 (Z72.0) Lieva
* 305.1 (F17.200) Keskivaikea
e 305.1 (F17.200) Vaikea

292.0 (F17.203) Tupakkavieroitustila
(__._ ) Muuttupakan aiheuttamat

hairiot
292.9 (F17.209) Tarkemmin maarittamaton
nikotiiniin liittyva

8.7.2025

Muut (tai tuntemattomat) kemiallisiin
aineisiin liittyvat hairiot

(__._ ) Muun (tai tuntemattoman)
kemiallisen aineen kayttohairio

Tarkenna ajankohtainen vaikeusaste:
 305.90 (F19.10) Lieva
* 304.90(F19.20) Keskivaikea
 304.90(F19.20) Vaikea

292.89 (__ . ) Muun (tai tuntemattoman)
kemiallisen aineen aiheuttama paihtymys

* (F19.129) Lieva
* (F19.229) Keskivaikea tai vaikea
* (F19.929) Ei kayttohairiota

292.0 (F19.239) Muun (tai tuntemattoman)
kemiallisen aineen
aiheuttama vieroitustila

292.9 (F19.99) Maarittamaton muu (tai
’F]q.r)t.e_.maton) kemiallisen aineeseen liittyva
airio

yljuha kemppinen 21
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SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO

XVII NEUROKOGNITIVISET HAIRIOT

* XVIPAIHTEISIIN LITTYVAT . )petrum
HAl RlOT JA Rl | PPUVU USHA' RlOT * Huomaa: Katso ICD-9-CM:n ja ICD-10-CM:n

paihdekohtaiset kriteerit ja koodausohjeet

e Maarita, onko

co o e oo .o .o .o .o e _ . (. )Paihtymystilaan liittyva delirium
* Paihteisiin lilttymattomat « . (__._)Vieroitustilaan littyva delirium
hairiot e 292.81(__ ._ ) Laakeaineen aiheuttama delirium

e 293.0 (FO5) Muusta somaattisesta sairaudesta aiheutuva

* 312.31 (F63.0) delirium

Rahapeliriippuvuus + 293.0 (F05) Usean tekijan aiheuttama delirium
* Tarkenna mikali akuutti tai pitkakestoinen
o Tarkenna JOS : J a kS Otta | nen , * Tarkenna mikéli hyperaktiivinen, hypoaktiivinen tai sekamuotoinen
Jatkuva * 780.09(R41.0) Muu maaritelty delirium

. . * 780.09(R41.0) Maarittelematon delirium
* Tarkenna ajankohtainen

vaikeusaste:
* Lieva, Keskivaikea, Vaikea

8.7.2025 yljuha kemppinen 22
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E. Paihteiden kayttohairiot

Yljuha kemppinen

yljuha kemppinen



Mista alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistd on oikeassa ?

Palvelut: luonteenpiirteet
filosofia, koulutus/taidot
caseload, kokemus, laatu

transakti Moraalinen suostuttelu,
/v sos. ja laill. sanktiot
Rajat ja s# . . N i
Sosiaalipolitiikka, | PErNee" I I ~ I t R vastl,
hinta ja jakelu |20 MHON Seil yS S
kontrolli G Vakava kehotus:
D iE_Enm N ER = '] "Sanoei !"
Ympar a d 3
maaraa meidan A s
rajoittaminen
Kognitiivinen at ka t k e m m e Hengellinen kasvu,
terapia, < r I S u r I S l rukous, AA
rationaalinen |
mmsmn = ((kalkki paindeteoriat
e Palautumaton
Mallil — - - konstitutionaalinen
taitopuu t a a yksilon poikkeavuus
— ovat-vajavalsl S
Taitojen opettaminen, K] L.vaation Paihdeongelmaisen
sopivat kayttaytymis- o [ puute tunnistus
mallit valineelliner Lwiden konfrontaatio,
alii ehdollistur:i)\en | \ elinikéinen

Riskien identifiointi,
perintd neuvonta,
ladketiet.hoito

INTERVENTION
LAATU

Monitieteellinen,
usean tason samanaikainen

7 interventio

Taudinaiheuttaja,

Perinndllisyys, ‘ ‘
ogre isdnta ja ymparisto

atyaFeain

Perheterapia,

8.7.2025

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim
Treatment Approaches- Effective Alternatives,
2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts)

‘ piirteet,

Vastaehdollistaminen, puolustusmekanismit

sammuttaminen j,
muuttuneet i )

i UBS KEtErREIEN
satunnaisuudet Y b K@f@? i
(contingencies)

Kasvatus

pidattaytyminen

Juha Kemppinen,
14.2.2001
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Alkoholiongelmien hoitojatkumo:

- lievat ja keskivaikeat kuuluvat hoidettavaksi sinne,
missa potilas tavataan; vaikeat erityispalveluihin

> - Z O rcm wm

— Yleislaakari >

(Peruspalvelut) gy e
3 AUDIT-C + labrat _ Er|k0|slaakar|_+
+ mini-interventio (Erityispalvelut)
. EI,-,_,_ I Alkoholin = Hoito ja seuranta
kayttajat,

Matalan 1 . 1€¥@ | Alkoholin iy onoi
Ikayttohalrlo keskivaikea [ o\ aiset

I kayttohairio

riskin
juojat |

Mini-interventio & Boosterit

Lahete ja pidemmat hoidot

Lyhyet hoidot (ad 10x)

Ehkaisy/ Valistus

yljuha kemppinen
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19

ikavuodet
vaihtelu (4-12v)

Alkoholin runsaaseen
kayttoon liittyvat 44
elamantapahtumaa (1-17)

Pidatyksiad alkoholin kayttéon

Marc Schuckit et al, 1995
liittyen (ei rattijuopumus)

The Time Course of Development of yljuha kemppinen

8.7.2025
Alcohol-Related Problems in Men and Women

26



24

ikavuodet
vaihtelu (4-12v)

25

Alkoholin runsaaseen
kayttoon liittyvat 44
elamantapahtumaa (17-33)

28 Juomisen vakavia vieroitusoireita
Marc Schuckit et al, 1995 ilmaantuu (kouristukset,aistiharhat jne)
8.7.2025 The Time Course of Development of yljuha kemppinen

Alcohol-Related Problems in Men and Women

27



29

ikdvuodet
vaihtelu (4-12v)

Summa summarum

avioliitto kariutunut,terveys mennyt, tyduraongelmat
suuria.

Hoitoon hakeudutaan vasta 11 vuoden viiveella.
Raittiitkaan jaksot eivat tahdo kestaa. Kehitys on
sama miehillad ja naisilla, hieman eri tahtia.

Alkoholin runsaaseen
kayttoon liittyvat 44

elamantapahtumaa (35-44)

Marc Schuckit et al, 1995 60
The Time Course of Development of

varhainen kuolleisuus
8.7.2025 Alcohol-Related Problems in Men and Women

ytjuha kemppinen Juha Kemppinen, 1998 28



2015 Alkoholiongelmaisen hoito-
Mini-interventio - KAYPA HOITO-suositus

* Mini-intervention eli Lyhytneuvonnan sisalto RAAMIT(FRAMES)

* Rohkeus (self efficacy) = potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa
onnistumiseen

* Alkoholitietous (feedback) = annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista
suhteutettuna potilaan vaivoihin ja loydoksiin.

* Apu (advice) = avustetaan paatoksessa vahentaa tai lopettaa juominen.

* Myotatunto (empathy) = lammin, reflektoiva, empaattinen ja ymmartava
suhtautuminen.

* Itsemaaraamisvastuu (responsibility) = potilaan on itse paatettava vahentas
juomista.

* Toimintaohjeet (menu) = luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
vahentamiseksi.

8.7.2025 yljuha kemppinen 29



Askettainen alkoholinkayttd raportoitu

tai todennettu
‘ kyllé t .
o oi kylla
Toistuvia kayttoongelmia Vieroitusoireita?
viimeisen 12 kuukauden aikan ‘ei
el
kylla
Ei paihtymys- Ei vieroitusoireyhtymaa

oireyhtymaa

A. Paihtymys-
oireyhtyma

B. Vieroitusoireyhtymai

Paihtynyt?

Sietokyvyn lisdantyminen ja
kayttohairio?

C. Kayttohairid

Ei kayttohairiota

ei oireyhtyma
ei
t kylla
kylla

1

— _ Kayttohairion aste:
Yksitai useampia Yii 3 kéyttéhéiriékriteerié?‘ 4-5 kriteeria = keskivaikea
kayttohairiokriteereja? _ 6 tai yli 6 kriteeria = vaikea

e
e , |
Vahemman kuin 3 kriteeria? Alkoholin kayttohairion
‘ N diagnostinen puu

8.7.2025

Lieva kayttohairio tai ei kayttohairiotd yljuha kemppinen 30




Rastita se vaihtoehto., joka lahimnmna vastaa oomaa tillamnmnettasi-

M. Kuimnka useinmn juot olutta, wviimnia tai Mmuita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mulkaamn Mmiyos mne kerrat, jolloimn mnautit vain pienia maaria,
esim. pullon keskiolutta tai tilkarmn wiinmnia.

o e =i koskaanmn

1 O Nnoin kerranmn kuussa tai harvermmin

-3 OO 2Z2-4 kertaa kuussa

= O 2-3 kertaa wviikossa

-1 CO 4 kertaa viikossa tai useammiin
= Kuimnka monta anmnmnosta alkoholia vieensa olet ottamnut
MNiima paivima, jolloimn kawyvtit alkoholia?

annmnosta

annmnosta

0000

S Kuimnka usein olet juomnut kerralla kuusi tai useampia amnmnoksia?
o U N koskaanmn
1 L arvemrmimiin kuimn kerram kuussa
=z - ) erramn kuussa
= OO P<erran viikossa
- C pARivittain tai lahes paivitetsain

Pullo (23 cl) keskiolutta tai Mmiietoa siideria . K S
Lasi (12 <l) miietoa wviimnia MIEhEt 6p y y
Piemni Lasi (8 cl) vakewvaa wiinia ‘
ravimntola-amnmos (< <cl) vakewia Naiset 5 p kOkO

8.7.2025 yljuha kemppinen



031016 Alkoholin kayttoh

VASTAA OMmAA TILANMNETTASI.

%«\e‘:.g RASTITA SE WVAINTOEHMTO, JOKA LAMINMNA

>
Ensin

kolme kysymysta aiheesta

palionko meni?2

?@ AWN=0 @

L]

; AWN=0 AWN=O
LI J%‘g

0
J

3

AWN=0

-

YIC‘I alkoholic-nnon -1

pullo keskiolutta rai suderc& o

lasi

preni lasi vakevad viinida:
ravurﬁfola—onnos v&kev:& .'

Esi
oL s

-

.

8.7.2025

O, 5
O.75 | pullo mietoa (12 A:) wiini&a

Kuinka usein juot olutia, viinia tai muita alkoholijuomia?2
Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit vain
pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
ei koskaan

noin kerranmn kuussa tai
2—4 kertaa kuussa
23 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai

harvermmin

usearmmin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanmnut
niina pdaivina, jolloin kaytit alkoholia?2

(Tavlukko alla kertoo palionko on annos.)

T2 annosta

3—4 annosta

5-6 annosta

7—9 annosta

10 tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia
anmnnoksia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivitt&Gin tai lahes paivittain

iks liian pikaksi@

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi
pystynyt lopettamaan alkoholinkayttasa,
ei

kun aloit ottaa?
koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

mietfoa viinia

R

mmerkicejdn ; i
Il tuoppi keskloluﬁa tai rrna'oa = dor-a ",B
I 1 tuoppi A-olufta tai vahvaa si-dorn& =

annostca
S annosta
annosta
annosfa

1 pullo v&kov-&

niin, etta et

dlrion seu

Jaivatkd muut hommat?

Kuinka usein viime vuoden aikanmna et ole

saanut tehty& jotain, mika tavallisesti- kuuluu tehtaviisi 2
ei koskaan

harvernmmin kuin kerranmn kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

Iahti kayntiin®

Kuinka usein viime vuoden aikana rumnsaan
ji@lkeen tarvitsit aamulla olutta tai
pSastaksesi paremmin liikkeelle?

jvomisen
muuta alkoholia

ei koskaan

harvermmin kuin kerran kuussa
kerranmn kuussa

kerran viikossa 1
paivittain tai lahes paivittain

MeniksS muisti@

Kolhitko itsedasi tai

Rl =

yljuha kemppinen

morkkista?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytt&a tai
katumusta juomisen [jalkeen?

ei koskaan

harvermnmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ett&a
juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan

tapahtumia?

ei koskaan

harvermmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain

muita?<

Oletko itse tai onko joku Muu satuttanut tai
itse&aan sinunmn alkoholinkayttssi

louvukannut
seurauksena?

mutta ei viimeisen vuoden aikana
viimeisen vuoden aikana

sanomista?®

Onko |ol<u laheisesi tai ystavasi, laakari
ollut huolissaan alkoholinkaytsstasi tai
vahentaisit juomista?

tai joku Mmuu

ehdottanut etta

ei
on, mutia ei viimeisen vuoden aikanmna
kylla, viimeisen vuoden aikana

jivomisen vuoksi

et

lat- AUDIT
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SADD on parempi alkoholiriippuvuuden seulontaan kuin AUDIT, joka on vaestoseulontaan tarkoitettu

Taulukko 4. SADD -haastattelukaavake alkoholiriippuvuuden voimakkuuden arvioimiseksi.
Pisteyiliys kussakin kysymyksessé o—1—2=2—33, kokonalspisteytys o—Aas.

1. Onko s:nusta valkeaa olla ajatteliematta ;uomlsta?
Ei koskaan Joskus Usein It ahes ana

=Z2. Jaiatko juomiisen takia aterioita valiin=
En koskaan Joskus Usein I Shes aina

. Suunnitteletko paivas: sen mukaan., miilloin ja missa voit juocda?
En koskaan Joskus Usein Lahes aina

4. Juotko aamulla, paivalla ja itllailla 2
En koskaan Joskus Usein Lahes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi valittamatta siita, miita juot?
En koskaan Joskus Usein Lahes amma

6. Juotko miiten paljon haluat riippumatllias siita, miita seuraavana pailvana pitaisi tehda™
En koskaan Joskus Usein L ahes aina

7. Juotko runsaast siita huolhimaita,. etia tiedat monien ongeimiiesi johtuvan alkcholista?
En koskaan Joskus Usein Lahes aina

8. Kayko sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kKkun olet kerran aloittanutl?
Ei koskaan Joskus Usein Lahes aina

O. Yritatkd hallita juomistasi luocpumalla siitaa Kokonaan paiviksi tail viikoiksi kerratiaan™?

En koskaan Joskus Usein Lahes ama
10. Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisenda aamuna Krapularyvpyn saadakses:t itsesi kayntiin?
En koskaan Joskus Usein I ahes aina
31 1. Onko sinullaa rankan juomisen jalkeisena aamuna Kasien vapinaa™?
Ei koskaan Joskus Usein f ahes aina
12 Heraatko rankan juomisen jalkeen oksentamaan™?
En koskaan Joskus Usein L 3hes ana
13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna tarve valtella ihmisia? A H o
Ei koskaan Joskus Usein Lahes aina RlIPPUVUUStUlklnta-
14. Naetkd rankan juomisen jalkeen pelottavia harhanakyja? - 1-9 P ei tai vahainen
En koskaan Joskus Usein Lanhnes aina

10-19 p keskivaikea
20-45 vakava

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomiasilian tapahtumiista™?
El koskaan Joskus Usein Lahes aina
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SAD D-haastattelukaavake alkoholiriippuvuuden voimakkuuden arvioimiseksi.
Pisteytys kussakin kysymyksessa 0-1-2-3, kokonaispisteytys 0-45.

1.
2.
3.

Onko sinusta vaikeaa olla ajattelematta juomista?
Jatatko juomisen takia aterioita valiin?

Suunnitteletko paivasi sen mukaan, milloin ja missa voit
juoda?

. Juotko aamulla, paivalla jaillalla?

. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi valittamatta siita, mita

juot?

. Juotko miten paljon haluat rippumatta siita, mita seuraavana

paivana pitaisi tehda?

. Juotko runsaasti siita huolimatta, etta tiedat monien

ongelmiesi johtuvan alkoholista?

. Kayko sinulle usein niin, ettei voi lopettaa juomista, kun olet

kerran aloittanut?

. Yritatko hallita juomistasi luopumalla siita kokonaan paiviksi

tai viikoiksi kerrallaan?

10.Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisena aamuna

krapularyypyn saadaksesi itsesi kayntiin?

11.0nko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna kasien
vapinaa?

12.Heraatko rankan juomisen jalkeen oksentamaan?

13.0nko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna tarve
valtella ihmisia?

14.Naetko rankan juomisen jalkeen pelottavia harhanakyja?

15.Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan
tapahtumista?

* 0=Ei koskaan

* 1=Joskus

¢ 2=0Usein

 3=Lahes aina

* SADD- Pisteytys:

* 1-9 pistetta: lieva riippuvuus

* 10-19 pistetta: kohtalainen riippuvuus

* yli 20 pistetta: vahva riippuvuus
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Jopa puolet psykiatriseen hoitoon

AlkOhOliStien laSten SGUlontateSti ( CAST) hakeutuvista tulee alkoholistiperheista

1. Oletko koskaan ajatellut, etta vanhemmillasi olisi alkoholiongelma ?
2. Oletko koskaan valvonut vanhempiesi alkoholinkayton vuoksi ?
3. Oletko koskaan rohkaissut vanhempiasi lopettamaan alkoholin juomisen ?

4. Oletko koskaan tuntenut itseasi yksinaiseksi, pelokkaaksi, hermostuneeksi,
vihaiseksi tai turhautuneeksi, koska vanhempasi ei ole kyennyt lopettamaan
juomista ?

5. Oletko koskaan vaitellyt tai taistellut vanhempasi kanssa, kun han on juonut ?
6. Oletko koskaan uhannut karata kotoa vanhempiesi juomisen takia ?

7. Onko vanhempasi huutanut tai lyonyt sinua tai muuta perheenjasenta, kun han
on juonut ?

8. Oletko koskaan kuullut vanhempiesi tappelevan, kun toinen heista on humalassa
?

9. Oletko koskaan suojellut jotakuta toista perheenjasenta paihtyneelta
vanhemmaltasi ?
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Alkoholistien lasten seulontatesti ( CAST) (jatkuu)

10. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentaa vanhempien viinapulloja ?

11. Liittyvatko monet ajatuksesi juovaan vanhempaasi tai vaikeuksiin jotka
syntyvat hanen juomisestaan ?

12. Oletko koskaan toivonut etta vanhempasi lopettaisi juomisen ?

13. Oletko koskaan tuntenut olevasi vastuussa tai syyllinen vanhempasi
juomiseen ?

14. Oletko koskaan pelannyt etta vanhempasi eroavat alkoholin vaarinkayton
vuoksi ?

15. Oletko koskaan vetaytynyt tai valtellyt kodin ulkopuolisia harrastuksiasi ja
ystavasi, koska nolostut ja hapeilet vanhempiesi alkoholiongelmaa ?

16. Oletko koskaan tuntenut joutuneesi keskelle juovan vanhempasi ja toisen
vanhempasi riitaa tai tappelua ?

17. Ajatteletko koskaan, etta sina sait vanhempasi juomaan alkoholia ?
18. Oletko koskaan ajatellut, etta juova vanhempasi ei todella rakasta sinua ?
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Alkoholistien lasten seulontatesti ( CAST) (jatkuu)

19. Oletko koskaan pahastunut vanhempasi juomisesta ?

20. Oletko koskaan huolestunut vanhempasi terveydesta, koska han kayttaa
alkoholia ?

21. Onko sinua koskaan syytetty vanhempiesi juomisesta ?
22. Oletko koskaan ajatellut, etta isasi on alkoholisti ?

23. Oletko koskaan toivonut, etta kotisi olisi kuten ystavasi koti, jossa
vanhemmilla ei ole alkoholiongelmaa ?

24. Onko vanhempasi koskaan tehnyt sinulle lupauksia, joita han pitanyt
juomisensa takia ?

25. Oletko koskaan ajatellut, etta aitisi olisi alkoholisti ?

26. Oletko koskaan toivonut, etta voisit puhua jollekulle, joka voisi ymmartaa
ja auttaa perhettasi alkoholiin liittyvissa ongelmissa ?

27. Oletko koskaan tapellut veljiesi tai siskojesi kanssa vanhempiesi
juomaongelman takia ?
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Alkoholistien lasten seulontatesti ( CAST)

28. Oletko koskaan pysytellyt poissa kotoa valttaaksesi juovaa vanhempaasi
tai toisen vanhempasi reagointia juomiseen ?

29. Oletko koskaan tuntenut itsesi sairaaksi, kipeaksi vatsastasi tai itkenyt
itseksesi, kun olet ollut huolestunut vanhempasi juomisesta ?

30. Oletko koskaan tehnyt kotiaskareita, jotka tavallisesti teki vanhempasi
ennen kuin hanelle kehittyi juomisongelma ?

Pisteytys: Kylla-vastausten kokonaismaara ( K/E)

* 0-1 Kylla - vastausta : Hyvin todennakoisesti ei ole alkoholistin lapsi. 1 kylla-
vastaus voi viitata ongelmajuomiseen.

 2-5 Kylla -vastausta : Lapsella on ollut ongelmia ainakin toisen vanhemman
juomisesta. Han on suurkuluttajan tai alkoholistin lapsi.

* Yli 6 Kylla-vastausta : Enemman kuin todennakoista, etta kyseessa on
alkoholistin lapsi. Alkoholismin vaihe on maaritettava.
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(Lyhennetty CAST) CAST-6

* Jones ja Pilat on kehittaneet lyhennetyn testin CAST:sta, ns. CAST-6
testin.

1. Oletko koskaan ajatellut etta toisella vanhemmallasi on
alkoholiongelma ?

2. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ?

3. Oletko koskaan vaitellyt tai tapellut vanhempasi kanssa, kun han on
juonut ?

4. Oletko koskaan kuullut vanhempiesi tappelevan kun toinen
vanhemmista on humalassa ?

5. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentaa vanhempiesi
alkoholijuomia ?

6. Oletko koskaan toivonut etta vanhempasi lopettaisi juomisen ?

Pisteytys: Yli 3 Kylla-vastausta - todennakoisesti alkoholistin lapsi
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280916 WHO- jatkumon mukainen

paihdehoito

Alkoholiongelmien hoitojatkumo

Mini-interventio | Motivoiva Motivaatioasteen

Terveysasemat———}— haastattelu maarittely

S (Perusterveydenhuolto)
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31016 Alkoholin kayttoh

seula

55{ RASTITA SE VAIHTOEHTO, JOKA LAHINNA
VASTAA OMAA TILANNETTASI.

&
Ensin kolme kysymysté aiheesta

palijonko meni?

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?
Koeta oftaa mukaan my&s ne kerrat, jolloin nautit vain
pienid maéria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleens& olet ottanut
niiné paiving, jolloin kaytit alkoholia?
(Taulukko alla kertoo paljonko on annes.)

@ AWN-=0 @

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemman

AWN=O

(LITT]

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia
annoksia?

&

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

péivittain tai l8hes paivittdin

[TT]

; AWN=-O

enikd lilan pikaksi?
Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etté et
pystynyt lopettamaan alkoholinkéyttdd, kun aloit ottaa?

|| ei koskaan

(| harvemmin kuin kerran kuussa
L kerran kuussa

| kerran viikossa

Ll paivittdin tai léhes paivittain

o
1
2
3
4

Yiksi alkoholiannos on:

pullo keskiolutta tai siideria - ?

lasi_mietoa viinia

pieni lasi vakevad viinia

ravintola-annos ‘v&'keviti ? 4

Esimerkkeféa: R : ;
0,5 I | tuoppi keskiolutta tai mietoa siideriéi 1,8 annosta

0,5 | | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria 2 annosta
0,75 | pullo mietoa (12 %) viini&’ [ annosta

0,5 | pullo véakevié . ; 13  annosta

8.7.2025

Jaivatkd muut hommat?

o
1
2
3
4

Miten

Menik

EREN

liko

AWN=0

:

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi
saanut tehty& jotain, miké tavallisesti. kuuluu tehtéviisi2
ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai ldhes pdaivittain

lahti kéayntiing

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen
jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia
paastéksesi paremmin liikkeelle?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa )

péivittdin tai lahes paivittain

morkkista?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

& muisti?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, etté et

juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan
tapahtumia?

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittéin tai lahes paivittain

Kolhitko itse&si tai muita?

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut
itsedén sinun alkoholinkayttssi seurauksena?

ei

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kylla, viimeisen vuoden aikana

sanomista?

Onko joku laheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu
ollut huolissaan alkoholinké&ytéstasi tai ehdottanut ettd
vé&hentaisit juomista?

ei

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kylla, viimeisen vuoden aikana

yljuha kempg

dlrion seu

7) Onko Teilla alkoholin kdyton yhteydessa
ilmennyt seuraavia oireita

8) Onko alkoholin kdyttéonne liittynyt seuraavia asioita?

1
a

a

o

Ei ole ilmennyt mitaan oireita
On ilmennyt mielialaan liittyvia oireita
On ilmennyt kehoon liittyvid oireita

Olen satuttanut itseani, esim. kaatunut

Olen satuttanut toista, esim. lyonyt tai sanonut loukkaavasti

Olen ajanut ajoneuvoa paihtyneena
Taloudellisia vaikeuksia

Unohdin, mita tapahtui

Sammuin

Joku toinen on huolestunut alkoholin kdytostani
En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin

Mahdollisia alkoholiriippuvuusoireita viimeisen vuoden
aikana mittaavat kysymykset (9-11)

9) Onko Teille kdynyt niin, etta ette ole pystynyt
lopettamaan alkoholin kaytt63, kun aloitte ottaa?

O p Eikoskaan
1p Joskus
4 p Usein

lat- yli 65V

10) Onko Teille kdynyt niin, ettd ette ole juomisen
vuoksi saanut tehtya paivittdisia toimianne?

0 p Ei koskaan

1p Joskus

4 p Usein

11) Onko Teille kdynyt niin, etta runsaan juomisen
jalkeen olette tarvinnut aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksenne paremmin liikkeelle?

0 p Ei koskaan

1p Joskus

4 p Usein

KYSYMYKSET 9-11
Yhteenlaskettujen pisteiden tulkinta

0 pistetta ei rilppuvuusoireita

1-3 pistetta lievid riippuvuusoireita

4 pistetta tai

enemman vakavia riippuvuusoireita

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma




Todellisuuden kieltaminen/

kohtaaminen :

- etenevaa ja automaattista

- tarkoituksena on sailyttaa paihteiden kaytto
ja palauttaa omanarvontunto

- kieltajat: puoliso, lapset,

tyotoverit, esimiehet, ammattiauttajat

Kieltamisen muodot:
1. Yksinkertainen kielto ( asiaa ei ole)
2. Vahattely ( ongelman osittainen myontaminen)
3. Syyttely ( oman vastuun kielto, vastuun siirto muille)
4. Jarkeily (syiden, verukkeiden, puolustusten esittely
omalle toiminnalle)
5. Alyllistaminen ( ongelman kasittely yleiselli,
alyllistavalla tasolla)
Poiskaantaminen ( puheenaiheen vaihtaminen)
Vihamielisyys ( suuttumusta, artymysta oman
toiminnan vuoksi )

Andersen, 1981/ Myllyhoitoyhdistys




VASTUSTUS

VASTUSTUS

- lnmisella on luontainen tarve ja kyky vastustaa sellaista muutosta,
joka uhkaa hanen minuuttaan.

- asiakkaan muutosvastarinta on siis luonnollinen reaktio ja voi
johtua tilanteen odotuksista.

- asiakas saattaa tuntea, etta keskustelu tuo uusia asioita lilan
nopeasti ja kysymykset herattavat epaluuloa.

- muutoksen tulee tapahtua asiakkaan ehdoilla.

- tyontekija valttaa vastustuksen lisaamista ja alkaa lammittaa
allianssia ja tutustuu asiakkaaseen.
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Motivaatio

* Ellei sinulla ole motivaatiota —tuoremehua (juice) - terapiassa tai
elamassa, niin et aio muuttua, koska ei ole polttoainetta, "draivia”

eika vetoa tehda muutoksia.

* Jos yrittaa saada muutoksen tapahtumaan ilman motivaatiota, se
on kuin opettaisi sikaa laulamaan.

* Se ei toimi, tuhlaat aikaasi ja suututat sian.

Bill O'Hanlon, William Hudson O'Hanlon :
8.7.2025 Change 101: A Practical Guide to Creatingr@hange in Life or Therapy, 2006 44



Motivaatio

1. Tarvitset energiaa ja motivaatiota muuttuaksesi.

2. On olemassa kahdentyyppista motivaatiota: asioita joista haluat
pois ja asioita, joita kohti haluat menna.

3. Tunnista mika naista motivaatioista on oleellista asiakkaallesi.

4. Jos asiakkaasi ei ole motivoitunut ( harvinaisuus — he ovat usein
ainakin motivoituneet olemaan nakematta sinua tai valttamaan
laillisia seuraamuksia), selvita mihin on motivoitunut tilanteessa
ja kiinnity sithen muutoksen tekemiseksi

5. Yhdista tunnistettu motivaatio haluttuun muutokseen.

Bill O'Hanlon, William Hudson O'Hanlon :
8.7.2025 Change 101: A Practical Guide to Creatingr@hange in Life or Therapy, 2006 45



MOTIVOITUMINEN

eMotivoituminen (Furman &
Ahola) =
asian koettu tarkeys X

onnistumisen todennakoisyys X
tekemisen ilo.

yljuha kemppinen



Motivoiva
haastattelu:

Muutosvalmius p'aihteidenkla'v-tdssa'. -2 taysin eri mieltd , - 1 melko paljon eri mieltd, 0 en osaa sanoa.
+ 1 melko paljon samaa mielta.+ 2 tdysin samaa mielta

1. Mielestini en kayta liian paljon.

2. Yritan mielestani kayttaa vaihemman kuin ennen.

3. Nautin kaytostia, mutta otan joskus liian paljon.

4. Vvalilla ajattelen, ettd minun pitaisi vahentaa kayttoani
5. On ajanhukkaa kiinnittaa huomiota kayttooni.

6. Olen askettdin muuttanut kayttotapaani

7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kaytt&aan
mutta mina todella teen sita

8. Olen siina vaiheessa, etta minun pitaisi ajatella kayton
vahentamista.

9. Kayttd on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitaan tarvetta miettia kayttoni
muuttamista.

11. Olen talla hetkella muuttamassa kayttétapaani.

12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kayttotapaani.
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Motivoiva haastattelu:
Tyoohje!

Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen,

M ul Utosva i h eMma I I e jossa asiakas on, jokaon EH /H /T (rengasta)

Muutosvalmius-
kysely :

EH-Kysymyvykset: yht.

T

Decision

Mainten-
ance

Exit

H-Kysymyvykset: yht.

H-Kysymvkse T yht.

Korkeinon: EH/H /T

=2 toimintastrategia on

Re

8.7.2025

T-Kysymvykset:

making 11 =
j vhteensa
Contemp-
Se lation (Harkinta) H-Kysymvykset:
3 =
Pre-contemp- 4 =
lation ( Esi- 8 =
harkinta) 9 =
vhteensa
EH-Kysymykset:
1 =
5 =
10 =
12 =

vhteensa

yljuha kemppinen
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Cvycle of change

-Kayttaytymis-
muutos

= miten pida
Kiinni!

on pysyvaa t{ the behavior and environment)

Maintenance (maintain

new behaviors)

cxie 4

Relapse

-Kayttay-
tymismuutos
on pysyvaa

Motivoiva haastattelu:

Tyoohje!
-Sitoutuu kayttaytymis-
-muutokseen = neuvo — -
retkahduksenestoa! -Kognitiivisesti

sitoutuu
muutokseen
Ilaulata!

Action (actively modifying

4-7 x ennen Decision making
kuin Exit (become determined
to change)
-Ei-toivottavaa j
kayttaytymista Contemplation (think-
esiintyy ing about changing)

Pre-contemplation
(denying the problem
and resisting change )

Ambivalentti
muutoksen suhteen

= palkitsee
itse itsensa

= vilyti muutokseen

Eil ajattele muutosta

= kehitia ambivalenssia Prochaska & DiClemente (1982-86)

8.7.2025
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Motivoiva haastattelu

Motivoivat interventiot tulee raataloida muutosvaiheeseen sopivaksi

Yksilot nayttavat tarvitsevan ja kayttavan erilaisia apukeinoja riippuen siita , missa
muutosvalmiusvaiheessa ovat talla hetkella ja mihin vaiheeseen ovat menossa. (2) Varhaisissa
muutosvaiheissa olevat kayttavat erilaisia apukeinoja kuin myohaisemmissa vaiheissa olevat.

A. Rohkaistakseen muutokseen, yksiloiden esipohdintavaiheessa taytyy lisata tietoisuuttaan (2)

B. Ratkaistakseen ambivalenssinsa asiakkaiden pohdintavaiheessa pitaa valita positiivinen
muutos nykyiseen jaaneen tilanteen ( status quo) sijasta.(2)

C. Asiakkaiden valmiusvaiheessa taytyy tunnistaa mahdolliset muutosstrategiat ja valita
olosuhteisiin sopivin muutosstrategia.

D. Asiakkaat toimintavaiheessa taytyy suorittaa nama itse valitut muutosstrategiat. Tama on
vaihe johon suurin osa muodollisesta paihdehuollosta suuntautuu.

E. Yllapitovaiheessa asiakkaan taytyy kehittaa uusia taitoja, jotka auttavat yllapitamaan
toipumista ja tervetta elamantyylia.

F. Jos asiakkaat palaavat ongelmalliseen paihteiden kayttoon, he tarvitsevat apua toipuakseen
niin nopeasti kuin mahdollista ja palatakseen muutosprosessiin.

8.7.2025
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gerald j connors et al substance abuse treatment and the stages of change

TABLE 1.1. Stages of Change and Associated Features

Stage of change

Main charactenstics of individuals
in this stage

Intervention match

To move to next stage

Precontemplation

Contemplation

Preparation

Action

Maintenance

e No intent to change
e Problem behavior seen as
having more pros than cons

¢ Thinking about changing

¢ Secking information about problem
e Evaluating pros and cons of change
e Not prepared to change yet

® Ready to change in attitude
and behavior

e May have begun to increase
self-regulation and to change

¢ Modifying the problem behavior
e Learning skills to prevent reversal to
full return to problem behavior

e Sustaining changes that have
been accomplished

e Do not focus on behavioral
change
e Use motivational strategies

e Consciousness raising
e Sclf-reevaluation
e Environmental reevaluation

e Same as contemplation
e Increase commitment or self-
liberation

e Mecthods of overt behavior
change
¢ Behavioral change processes

e Methods of overt behavior
change continued

e Acknowledge problem

® Increase awareness of negatives of
problem

e Evaluate self-regulatory activities

e Make decision to act
¢ Engage in preliminary action

e Set goals and priorities to achieve
change
e Develop change plan

e Apply behavior change methods
for average of 6 months

e Increase self-efficacy to perform
the behavior change

;\’ot%.{)i&grom Prochaska and DDiClemente (1983, 1992).
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MUUTOSVALMIUDEN MERKIT

* helpotus

* vahentynyt vastustus.

* vahemman ongelmia koskevia kysymyksia.
* enemman muutosta koskevia kysymyksia.
* itsea motivoivat lausumat.

* mielikuvia tulevaisuudesta.

* omia yhteydenottoja tapaamisten valilla.

8.7.2025 https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15Hid7584n
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60 %:lla paihdepotilaista on hoitamattomia
somaattisia sairauksia

CLINICAL FEATURES IN THE PATIENHT WITH ASCITES DUE TO Al COHOLIC CIRRHOSIS

Parotid anlargermant -.i?-{‘.lersﬂ
Loss of Jaundice

axillary hair

Spider ielangiectasas

Syrmecomastia

Fleural
effusiar

e Diistanded
Z = aodomean
with loulging

flanks

Splenonwegaly

FPraminant abdominal
wanous pattern

Eweartad urmibilicus

Streich
marks

Large
hemorrhoids
— Dupuyltren's
contractures
Tertiaariset Loss of ,
kopiolahetit

pubics bair
Hermon
kasvutekija

1
'Valkuaiset:
| kasvutekijat
! o

Testicular atrophy

%7

. Synapsi
eptori

Penile and
scrotal edama

proteiini- Valittajaaineet

kinaasi

Paripharal
edama

15} CAHNERY PUELFSHING COMPANY

I
Minuuteista tunteihin 1 Viikkoja

Millisekunti

—_— T — — e—
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Alkoholi : 15 tilavuus%o
Miedot alkoholijuomat :

Veren alkoholipitoisuus (mg/dl) ja sen vaikutulkset aikuisella:

Rypileet, marjat ja hedelmdt micte viimi mg/dl satumnainem kEyHiEjs kroonimen kivttijs
viikeva viini
allcoholi, mausteet 22 t% 50 mg/dl sosiaalisempi, euforia €i hnomattavaa vaikuntusta
ohramaltaat, humala, vesi olut 75 mg/dl railakas, puhelias, msein el vailkutasta

joskuns aggressiivinen,

vilja, peruna, viinat
hedelmit hedehmiviinat 100 mg/dl Eivelyn vaikentuminen, vihaisii merkkeja paihty-

Hk&arit keskittymisen puunte, misesti

jaloviina lisadintynyt reaktioaika
viini konjaklki

brandy 125-150 ataksia, epiiselvid puhe hyvinolon tonne, alkavia
vilja, maltaat, wiski heikentnyt henkinen ja likehfiridgiti
maissi motorisen toiminnan
sokeriruoko rommi hairigita, lyhytaikais-

sy muistin h&iricita
- - - -
Hﬂnta.ku- grammaa h-[l}]ll'ﬂ.]i'ﬂ millilitraa . 200-250 =+ valppaus ja tarkkaavaisuus emotionaalinen ja motorinen
etanolia 7 etanolia 7 *. - «" menetetty, ei reagoi sensori- kontrolli vaatii ponnistelua

= painoprosenrtti = tilavuausprosenrtti *sann=" :

siin firsyvkkeisiin, pahoin-

. ] vointi,oksenteln, sammmuonu
Veren alkoholi- * i

pitoisuus =

promille eli 300-399 ]:%E:elr:l;:.s;::;:ﬂm. kimpelyys, hitans
g alkoholia/ litra

: . 400-T00 Alkoholikooma Alkoholikooma
aivotr= valtmo,
laskimo pienempi 600-300 Kardiovaskulaarinen ja respiratorinen kollapsi.

niin kanan kuin
allkkoholi ei ole

tﬁ}_Sin jﬂkﬂ-'Jtun'Jt _Jos ihminen pystyy 2 promillessa toimimaan suhteellisen normaalisti,
elinmis toomn. yl juhsaIkeREiPpiipuvuus diagnoosin voi ihmisestd tehds.

Eefleksien hiviiminen. Konolema
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Effects of High-Risk Drimkimgcg

Aggressive. irmrational behawior.
Argurnments. Violence.
Depression. Nernvousness.

Alcohol dependaence.
Meaemaonry loss.

FPremature aging. Dnnker's noseae.

WVieakness of hheart muscle.
Heart failure. Aonermias
Impaired blood clottimng.
Breast cancer.

Cancer of thhroat and mowuth.
Frequeaent colds. Reduced
resistance 1o infection.
Increased risk of pneurmmod

Liver damage. Witamin deficiency. Bleeding.

Severe inmflammatiomn
of the stomach. Wormiting.

Trembling hands. Diarrbea. Malnutrition.

Tinglhing imgers.
MNMumibness. Painful nerves.

Inflammation of the pancreas.

Lilcer.

Im men:

Impaired sex<xual performance.
I wormen:

Risk of ginving birth to deformed.,
retarded babies or low bBirth
weight babies.

Imparied sensation
leading to falls.

MNMumib, tingling toes.
FPaimnful nerves..

Figwure 2NDG-2. Aldocohol-roalated disordars associsataed wwitihs high—riskc
Armmk<amg . oy Ay S ooy =, AAformydferro AT, e =20 Alcofhrold woresel. By
== fF MNA, [ coypoemr= A0 HHocdoesr = 2, NZnorrrsayw Co 0 | ecditoor=ss  Coaormipesarratinenee:
guranttification of haealth risk=s: globhal ard regiiomal bObouaorden of disaeasa
attnibutalle To selectaed major rnisk factors. GGaenaevos, 200 A W VWor il ety
gy o, )

Stern et al, 2009
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As BAC increases, so does impairment

Blood

Alcohol Content

(BAC) — Seizures
— Mild withdrawal
— Severe withdrawal

Life threatening

= Loss of consciousness
= Danger of life-

Severe impairment
th[eateping alcohol = Speech, memory,
poisoning inati i

- Significant risk of death 0.31—0.45% F&‘i&‘i‘é’fﬂ&l Daiance
in most drinkers due to significantly impaired
suppression of vital life = All driving-related skills
functions dangerously impaired

= Judgment and decision
making dangerously
impaired

= Vomiting and other

Increased impairment

= Perceived beneficial
effects of alcohol, such

as relaxation, give signs of alcohol
way to increasing poisoning common

intoxication = Loss of consciousness

= Increased risk of
aggression in some
people

= Speech, memory, S - .
attention, coordination, M"f’ impairment
balance further impaired = Mild speech, memory,

- Significant impariments attention, coordination,
in all driving skills balance impairments

= Increased risk of injury = Perceived beneficial

Hallucinations
\  —

Severity of signs and symptoms

to self and others effects, such as
= Moderate memory relaxation ) 0 2 - 6 8 10 12
impairments = Sleepiness can begin DE']I’S

Figure 26-5. Progress of alcohol withdrawal syndrome. (From Frank

Figure 26-4. Impainment as a result of increased blood alcohol L, Pead J. New concepts in drug withdrawal: a resource handbook.
o (NIAAA). Alconol ouerdose: the dangers of drnking too. much. Melbourne, 1995, University of Melbourne,)

MNEAAA Brochures and Fact Sheots, 2073, httpoAoubs nizaa. niif.gowy’
publications/AlcofholOverdosaelFactsheet Ovardosaefact. Fifrm)

Stern et al, 2009
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Alkoholin vieroitusoireiden ilmaantuminen pitkaan jatkuneen ¢bT: O
alkoholin kayton jalkeen (yleensa pitkaan jatkunut > 80g/pV) pormeo e 1s. 1

Harmaa alue: 1.3-1.6 %
(suos. uusintatutkimusta
muutaman viikon kuluttua)
HUMALA Koholla: yli 1.6 %

T . : Vakava vieroitustila CDT:n Tulkinta
Lieva vieroitustila (delirium tremens) Seerumin
disialotransferriinipitoisuus
alkaa kohota, kun alkoholin
kulutus on 50-80 g etanolia
paivassa usean viikon ajan.
Yhden illan aikana nautittu
suurikaan alkoholimaara ei nosta
S -CDT -arvoa.

Tahdottomat liikkeet

Vapina Voimakas vapina
Levottomuus Sekavuus Kohonneet S -CDT -arvot pysyvat
Hikoilu Hourailu . - .
Unettomuus Runsas hikoilu viitearvon ylapuolella 2-4 viikkoa
Hallusinaatiot Hallusinaatiot alkoholinkayton lopettamisen
Kouristukset v v ¥ .

s v ¥ S—¥ ¥ jalkeen.

12 24 36 48 60 72 96 120 144 tuntia

Alkoholin nauttimisesta kulunut
aika tunneissa
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Alkoholin vieroitusoireiden ilmaantuminen pitkaan jatkuneen
alkoholin kaytdn jalkeen

HUMALA
A

L. . . Vakava vieroitustila

Tahdottomat liikkkeet
Voimakas vapina

Vapina

Levottomuus Sekavuus

Hikoilu Hourailu

Unettomuus Runsas hikoilu

Hallusinaatiot Hallusinaatiot

Kouristukset
v v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ >
12 24 36 48 60 72 96 120 144 tuntia

Alkoholin nauttimisesta kulunut
aika tunneissa

yljuha kemppinen
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Neurologisten vieroitusoireiden esiintymistodenndkoisyys %
70—

60—
50 —
40 -
30—
20—
10 -

1 2 3 4 5 6 8 piivid alkoholinkéytén

lopettamisesta

yljuha kemppinen
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Taulukiko S CIVWA - Ary vieroituscoiresiden voimakkusuden arvicointiasteikko., WMiaksimipistermasara

S7F., pistermaara > 20 merkitsee voinmakkaita vieroitusoireita.

TaamTohsIiriot
Kysy: "Onko simnulla kuautinaa? Pistelya”? Kirvelya?
Puutumiista™”? Tuntuuko kuin hhyyonmteisia Kulkisi ihol-

Pahoinvointi j=a oksenteliu
HFysy: "Voitiko pahoin., oletko oksentanut?>2>

O. Lievaa pahoinvointia. i oksentelu=s
= Iasi tal ihosi alilia=>"™
== O. Eif tuntohiairioita
== T . Hywvwin lievas kutinaams, pistelya. Kirvelys tai
1. AjJoitltaista pahoinvointia j=a2 yvokottelysa pPugtuMmiIIsta
= 3= 2. Lievas kutinaaa, pistelya, kKirvelya tail puauatu-—
= miistaa
7. datkuva=m pahoinvointiaa, toistuvaa yokoSttely s S, Kohtalaista kutinmaa, pistelya.,. KirvelyasS tar puu—
= oksentelua tuMmiista
4. Keskimaaraista voimiakkaamipia tuntoharbhoja
Vapina=a 5. Voirmakkaita tuntoharhoj=a
S. Erttain voirmakikaita tuntoharhoj=

Kadet ojenncettuina ja sormet harallss
O. Ei vapinaa
Eil makyvas, mutta voidaan tunteas sorrmen-— —
Peaillsa HKuaugsionsSiriot
RKysy: "TRKuuletko miitaan eritvyisia aania”? Ovatko me
voirmakikaitaa, pelottavatko tai hairitsevatko ne si—
Nnua”? Ruuletko olemattormiisa aania-=">

. Jatkuvia tuntohnhalilusinaatioitaa

. Kohtalaista. potilaan kadet ojennaeittuina LI I =Ti<

= O. Ei &aaniaa

= 1. Hiywvin lievia j=a hyvin vahan pelotiavia aamia
- VWoimakasia jopa kasien lepoasennossa =2. Lievia j= vahan pelottavia aanisa =——————

S, Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia aania
oilus = Kesknmaaraista voirmakkaamipia <kuuloharhoj=a
- Eil nakywvads hikoilua 5. Voirmakkaita kuulcoharhoj=a =
- Jduuri j=2 juuri havaittavaa hikoilua. Kammenet S. Erntitain voirmmakkaita kuuloharbhoj=s

Kosteat. 7. Jatkuvia <kuulohallusinaaticita

NSalkcohairicot
= 3 =5 ik : HKysy: "Vaikuttaako wvalo kKirkkaaltaa? Ovatko wvarit
Ao hasikasrpaiaia  otsatia poikkeavia” RKoskeeko valo silmiiisi 7 Naetko jotairn,
miika hairitsee sinua”~” Nacetko olemattormiaa asioita~>"™

O. Eil makohmairioitaa

(NI}

I
AOBLN 0% NONAON -

— . Eritta&ain voirmakasta hikoiluaa 3 Hyvin lieviss nakohaindSita
A rscli st s tasi— =2. Lievia mnakohiairiositsa
ysy: TTunnetko itsesi hermostunceksi 2" S- HKohtalaisia nakdShiairioita
O EEiahdistuanci—uuti=s loevollhinen = 4. HKeskimaaraista voirmakkaamipia nakoharhoi=
= = - : = = 5. Voirmakkaita mnakdharhoja
é' Sievast ahrnstaian S. Erittain voimakkaita nakoharbojia
3: . Jatkuvia makonaliusimnaatioita
<. HKohtalaisen anhdistunut tail Kiresa (torjuu ahdis- Pasnsarky, puristava tunne pasassa
->
= tulcsen) Kysy: "TOnko sinuliza pasnsarkya? Tuntuuko sinus—
6- t=. (a.j:ta‘ Paasi yvmiparrilla olisi vanne?” Ala kiinniitsa
7 . Ahdistus vastaa akuuttia paniikkikonhtaustaa ta%saEai.r\o/:gta st StHcsSa ey
scellaisena, kuin se esiintyy vaikeassa deliriu-— 1 FHy vim liewa
miissa tal akuutissa skitsofreenisessa tilassa . e
<iits = — S. Konhtalainen
Ty W= — = 4. HKeskimaaraista kovempi
O. Normaali akitiviteetti = <o o=
1. Lievast levoton & Fritteaim lcovua
— 7. Sicetamaton
=. Fohtalaisen raubhaton j=a levoton Tamjunnmnan tasomn hamartyminen
— HFoyrsy: "MVMiika painva tanmnaan on? Missa olet”? Kuka
== = == = mina olen™? Ole hywva ja laske yvhiteen ™
v . Kavelece edestakaisin laahes koko haastatte-— O. Orientoitunut -2 kykence laskema=aiaan yvhteen
T ajan t=f hHikehtil jatkuvasti levottormasti 1. Ei kykene laskemaan yvhteen tai on epavarnr-

ma paikasita

2. Erenhityy paivarnmaarasta enimtaan kahdeli=a
PaAxivaliaa

S, Erehtyy paivarnnmnaarasta enerrmimrman kuain kah -
della painvaliasa

=. Erebhlyy paikasta jatal henkilastaS
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Paihdepotilaan katkaisuhoitoprosessi- yleista

* Hoidontarpeen arviointiin on kehitetty vieroitusoireiden objektiivisia
arviointimittareita, joista useimmin kaytossa on ns. CIWA-Ar-asteikko ( Clinical
Institute Withdrawal Assessment- Alcohol, Revised).

* CIWA-Ar-asteikon tayttamiseen menee kokeneelta laakarilta tai hoitajalta aikaa

vain 2-5 minuuttia.

* CIWA-Ar-asteikon kaytto ja pisteytys sopii mainiosti vieroitusoireisen potilaan

tilan seurantaan.

Taulukko 6. Alkoholipotilaan katkaisuhoidon yleisperiaatteet. Psykososiaalinen hoito ja
jatkohoidon suunnitielu ovat tarpeen kaikilla ciretasoilia.

Vieroitusoireiden aste

Lievat ocireet,
CIVWA-Ar = 10

Keskivaikeat oireet,
CIWA-Ar 10—20

Vaikeat oireet,
CIWA-Ar = 20

8.7.2025

Oirceenmukainen hoito, ei valttamatta rauhoittavaa 1aakitysta,
urheilujuomat ja ravitsemustason korjaaminen; avohoito useimmiten
riittava

Tiamiinivarastojen taydennys, neste- ja elekitrolyytiinhairiociden
(oraalinen) hoito, vieroitusoireiden lAakehoito usein tarpeen; mahdolli-
nen kouristusten estolaakitys

Tianiinivarastojen taydennys,. neste- ja elektrolyvyittinhairiciden

(parentaalinen) hoito, viercoitusoireiden kyllastyshoito (bentsodiatse-
piinit): usein kouristusten estolaakitys
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040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit s onotivieroitue:
Tyoohje!

CIWA-Ar alle 10 Ei-ldakkeettomat
pistetta hoidot

Harkitse 3 paivan

CIWA-Ar 11-20 ) .
avovieroitusta

pistetta (kts.ylla)
Komplisoitumaton
vieroitus:
= 3 paivan
Tee CIWA-Ar, kun avovieroitus (ks
on vieroitustilassa ( ylla)

kroonisella
alkoholistilla wvoi

alkaa 1.5 promillen - | Mitka laitokset
humalassa) ——( Oma laitos

] jatkossa kaytossa?
CIwWaA-Ar yli 20
pistetts —
E;%F:t:js:_'t:;;”tg_r vlilaakarin ja MIEPA-
jaftai kouristuksia - ke_skuksen johtajan
e ] Kysy ulkopuoliseen kuittaus
(PPC-2R arvio laitossijoituspaikkaan maksusitoumukselle?
jatkossa) maksusitoumusta
kotitutushoitajalta
nimi/numero —
Mitka laitokset
ovat jatkossa
CIWA-Ar loytyy: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html kaytossa?

19.2.2016 yl Juha Kemppinen 0
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Onko tuoreet
labrat olemassa?

— Kylld

Onko
labrat?

8.7.2025

Mita
tulokset
tarkoittavat?

koholla:

MCV, MCH,
trombosyytit, leuk,
yms

koholla:

Tulkitse labrat
potilaalle

ALAT, ASAT, GT,
CDT, GT-CDT-
indeksi

viite mietojen
alkoholijuomien
liikakulutuksesta

viite vakevien

Yli 2kk vanhat,

ota uudet

Onko hepatiitteja?

alkoholijuomien
juonnista

HCVADb, HBVPAK

kk vanhat

Tilaa labrat, jos yli 2

Huumeseula?

HVCAb+

= C-hepatiitti

Ohjeista potilas
labran suhteen

yljuha kemppinen

Ota HCVNh
= viruksen
aktiivisuus

Kerro, etta jos ei
ole tuoreita
labroja, adkari ei
VOi maadrata
turvallisesti
|aakkeita

konsultoi
tarvittaessa
paihdesairaanhoitaja
a ja pdihdelaakaria
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Puhaltaa 0

promillea, niin voi Tulee paivittain
knlmena // hakemaan!
Tulee selvani perakkiisens Puhaltaa nollat,
e e e - saa laakkeen!
kolmena paivana perakkain paivana hakea
hakemaan . :
o Risolid 25mg »3
. kolme Risolidia /
Kun promillet orme Risondia ‘v
laskevat alle 0.5 3 padivan
romillea, niin avovieroitus
p.. et eea Fuhaltaa 0
hantd voi laakita _ . y .
CIWA-Ar pisteet > 10 promillea, niin voi
kolmena
Kotivieroitus perdkkdisend
/‘ pdivand saada
Jatkossa myo0s kotiin hI:IitEIjEI|tEI Risolid
annettavat palvelut? 23mg x3 paivittain
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CIwaA-Ar alle 10
pistetta

Ei-ladkkeettomat

CIWA-Ar 11-20
pistetta

hoidot

Harkitse 3 pdivan

Fra

Tee CIWA-Ar, kun
on vieroitustilassa (
kroonisella
alkoholistilla voi
alkaa 1.5 promillen
humalassa)

CIWA-Ar yli 20
pistetta

avovieroitusta
(kis.ylla)

Komplisoitumaton
vieroitus:

— 3 paivan
avovieroitus (kts
ylla)

Onko
dokumentoidusti
kouristellut?

CIWA-Ar loytyy: CIWA-Ar-kysely

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html
8.7.2025

Komplisoitunut
vieroitus: aik. DT

jaftai kouristuksia

dokumentoidusti
(FPC-2R arvio
jatkossa)

Kayko avovieroitus

tai ei halua laitosvieroitusta?

Mita laitoksia jatkossa

kaytetaan?

Oma laitos

Mitka laitokset
jatkossa kaytossa?

yljuha kemppinen

Kysy ulkopuoliseen
laitossijoituspaikkaan
maksusitoumusta
kotitutushoitajalta
nimi/numero

kuittaus

Ylilddkarin ja MIEPA-
keskuksen johtajan

maksusitoumukselle?

Mietitaan missa
ovat jatkossa? Hoiku?

kaytossa?

Mitka laitokset
ovat jatkossa
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Table 20.2-5
Drug Theragz for Alcohol Intoxication and Withdrawal

Clinical Problem ~ Drug Route Dosage Comment

Tremulousnessand ~ Chlordiazepoxide  Oral 25-100 mg every 4-6 hrs  Initial dose can be repeated every 2 hrs until
mild to moderate  Diazepam Oral 5_20 me every 4-6 hrs patient is calm; subsequent doses must be
agitation i i individualized and titrated

Hallucinosis Lorazepam Oral 2-10 mg every 4-6 hrs

Extreme agitation ~ Chlordiazepoxide  Intravenous 0.5 mg/ke at 12.5 mg/min ~ Give until patient is calm; subsequent doses
must be individualized and titrated

Withdrawal seizures  Diazepam Intravenous  0.15 mg/kg at 2.5 mg/min
Delirium tremens ~ Lorazepam Intravenous 0.1 mg/kg at 2.0 mg/min

(Adapted from Koch-Weser |, Sellers EM, Kalant |. Alcohol intoxication and withdrawal. N Engl | Med. 1976,294:757.)

Kaplan&Sadock, Synopsis 2015
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P T1able 8-13

dan Drug Therapy for Alcohol Intoxication, and Withdravvral and Maintenance

Clinical Problem Drug Route Dosaged Comment
Tremulousness Chlordiazepoxide Oral 25100 Initial dose can be repeated every
and mild to ggle] 2 hours until patient is calm;
moderate ewvery subsequent doses must be
agitation A—6G iNndividualized and titrated.
hours
Diazepairm Orald 5—20 mg
ewvenry
45
hours
Hallucinosis Lorazepaum Orald 2—10 rmg
ewvery
45
hours
Extreme agitation Chlordiazepoxide Intravenous 0.5 Give until patient is calim;
mg kg subsequent doses must be
atr 12.5 individualized and titrated.
g i
Withdrawvwal Diazeparm Intravenous O.15
seizures mg kg
ar 2.5
g i
Drelirium tremens Lorazeparmm Intravenous 0.1
mg kg
ar 2.0
(galeFinnlly!
Maintenance Acamprosate Oral 2 gfdayw Onby used after patient has
achieved abstinence.
a5 cheduled doses should be held for somnolence.
Adapted from Koch-Weser J, Sellers EM, Kalant J. Alcohol Intoxication and withdraval. N Engl J
MMed 1976294 7F57.

Kaplan&Sadock, pocket 2019

8.7.2025 yljuha kemppinen 67



1.

B WN

8.
9.

Alkoholivieroitusoireiden laitoshoidon kriteerit :

Potilaalla on hallusinaatioita, vakava takykardia, vakava vapina, kuumetta tai han on aarimmaisen
agitoitunut.

. Potilaalla on ollut vaikeita vieroitusoirejaksoja aikaisemmin.
. Potilaalla on kouristuksia vieroitusoireiden yhteydessa.
. Potilaalla on ataksiaa, nystagmusta, sekavuutta, oftalmoplegiaa ( 6. aivohermon halvaus), mitka

saattavat viitata Wernicken enkefalopatiaan.

. Potilaalla on vaikeaa pahoinvointia ja oksentelua, mika estaa avohoito-

laakityksen antamisen.

. Potilaalla on akuutti tai kroonisen maksasairaus, joka voi muuttaa

vieroitushoidossa kaytettavien laadkkeiden metaboliaa.

. Potilaalla on sydan- ja verisuonisairaus, kuten vaikea verenpainetauti,

iskeeminen sydansairaus, rytmihairidita, minka vuoksi alkoholin vieroitusoireisiin
kuuluva "sympaattinen myrsky” aiheuttaa erityisen riskin.

Potilas on raskaana.

Potilaalla on ladketieteellinen tai kirurginen sairaus, joka vaatii hoitoa.

10. Potilaalla el ole riittavasti ladketieteellista tai sosiaalista tukiverkkoa,

mika sallisi avohoitovieroituksen toteuttamisen. D. A. Rastegar et al, Addiction Medicine:
An Evidence-Based Handbook, 2005
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Seulonta Potilaan sijoittamiskriteerit

( Patient Placement Criteria, PPC-2R)
Diaanoosi Ulottuvuudet :
J 1.Paihtymistila, 2. Bioldake- 3. Emotionaalinen,
v vieroitustila tieteellinen kayttaytyminen
Vakavuusaste
AT 4. Hoito: 5. Retkahdus- 6. Toipuminen
Motivaatio Ja : hyvaksyminen/ otentiaali m éFr)istC') |
retkahdusmahdollisuus vastustus P ymp
Paatoksentekosaannot | ~__ .
/ Vakava riski
_— | 1,2 tai 3
Minimaalinen riski Minimaalinen riski Vakavahko riski
kaikilla ulottuvuuksilla 1 ja3, mutta 1 tai 2 tai 3, seka
(1,2,3,4,5tai6) kohtalainen riski korkea riski muilla
/ muilla (2, 4,5tai 6) (4 51ai6) ‘
v J v
HOIDON TASO : |
Avohoito Intensiivinen avohoito Lééketie@eellise_gti_ Léfaiketie@eelliscg?ti_
seurattu intensiivinen hoidettu intensiivinen
laitospotilas laitospotilas

8.7.2025 David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basisand,Bragtical implications _
(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966) Juha Kemppinen, 12.10.2001



Premotor cortex Primary motor cortex

. Action
Dorsolateral
prefrontal
cortex

Primary
somaesthetic

Cingulate SOt

caortex

Superior
parietal

Frontal lobuie

pole

CAwa re ness)

Orbitofrontal
cartex

=

on Tertiary

visual
cortex

Orientati

Secondary
visual

Amvygdala cortex

Temporal pole Primary
visual

I_Jncus cortex

Entorhinal cortex

Hippocampus C Attention )

Cerebellum

Parahippocampal gyrus

(c«:mprehensionD

Occipitotemporal gyrus

Raphe nuclei
Pons

CSensory inputs
Medulla oblongata

CiAutomated responses

Raphe spinal projection

{ Semnsory input )

Fig- 4.7 Hierarchy of cognitive functions. Exploded sagittal view of right hemisphere illustrating a hierarchy of cognitive
functions. Inputs from lower centres are largely processed unconsciocusly and priority is given to information of immediate sig-
nificance (via attention and orientation). Although different areas of the brain are responsible for specific aspects of higher
function, there is considerable interdependency.
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Mielihyvaradan kaappaus

5-HT:

Neuroadaptaatio Vésyttdd/ hypnotisoi/  [EEEG—G—G
cortex

Aversio “‘--""-.,.’ tI:Inettaad '

Pahoinvointi (5-HT3) s *, Neuroadaptaatio,

HPA-akseli: ' Glutarpatgieroitusoireet

Enkephalin or,
Dynorphin ~ **a,
Inhibitory Neuron

‘ x Opioid

CREF, stressi

 J

anm -l“

Exci;rdtory Input

Mielihyvaa
Palkitsevaa

nucleus ’
accumbens

Dopamine Receptors
GABA
Neuron

== DE\WARD

"+, GABA-A Receptors

+GABA Inhibitory Feedback

Mielihyvaa ( Mu-r) B-endorfiini ! ensiksi
Palkitsevaa
Aversio (kappa-r)

Paihdehimo ( craving)

Enkephalin Receptors _
Inhibitory A Dopamine Neuron
Neuron “\*'"'"/'/
* 0‘
L
o,
® <)
tes apgpun® *
. - GABA Presynaptic
Vasyttaa inhiditery Opioid
Ahdistus pois Neuron Receptors
Kavelyvaikeus (w, 87)
Vieroitusoireet o l
|—Ventra| Tegmental Area I

(VTA)

Nucleus Accumbens—|

(NAC)

yljuha kemppinen
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Paihteet vaikuttavat voimakkaasti kehittyviin aivoratoihin :

drugs affecting the mesolimbic dopaminergic neurons

GABA amphetamine
T
alcohol
9

opiloid
dopamine ’

p %

P 3’/
\YD

cannabis

cocane

o 2> o

nicotine

acetyicholine

‘ PCP
alcohol

allucmog ens

h
serotonin
glutamate

Aivot kehittyvat ainakin 29-vuotiaaksi ja muuttuvat lapi koko elaman.
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Addictive Substances Markedly

Increase Dopamine (DA) Release
Reward Peak DA Release

FOOD, SEX: 50-100%T
ETHANOL 125-200% T
CANNABIS [THC] 125-175%

NICOTINE 225%T
MORPHINE/HEROIN 150-300% T

COCAINE 400% T

AMPHETAMINE 1000% T

RA Wise, 2000




A. Jacques, et al Neuroscience and Biobehavioral Reviews 103 (2019) 178-199

Reward Pathway

Motivation
Addiction
Sensitisation
Reward seeking

Compulsion

Executive function
Mood (depression)
Working memory

Attention Associative
learning
Aversion
Relapse

Cue-triggered food seeking
Fear related avoidance
Reinforcement learning

Reward seeking Relapse behavior

Memory and learning
Intense emotions
Psychosis

Emotional processing
Negative reinforcement

Fig. 1. Reward pathway encompassing the mesocorticolimbic distribution of dopaminergic neurons. The neural regions of the reward pathway include the prefrontal
cortex (PFC), amygdala (AMG), ventral tegmental area (VTA) and nucleus accumbens (NAc). Each anatomical region modulates individual behaviours and con-
tributes to general behaviours through cross-connectivity. Regions shown and behaviours listed are consistent between human and rodent brains (Belin and Dalley,
2012).

8.7.2025 yljuha kemppinen 74



Amphetamine
Cocaine
Opiates
Cannabinoids
Phencyclidine
Ketamine

ID
&
SHT

o ABA >~
NE [Lc

PAG

NE

ILAT-TEG

Ethanol
Barbiturates
Benzodiazepines
Nicotine
Cannabinoids
Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22-60. doi:10.1159/000324065.

8.7.2025 yljuha kemppinen 75



Binge-intox:basal ganglion
’well-being”, ”high”,
Yeuphoria”, ’relief”

Withdrawal/ Negative Affect:
?’loss of reward and motivation®,
Dysforia, anhedonia, irritability

8.7.2025

Preoccupation/Anticipation
“Craving”

Sensory

— = ] “
Information ; Executive
Control

<+ ———————

Hypothalamus & brainstem
effectors (autonomic,
somatic, neuroendocrine)

Withdrawal/Negative Binae/intoxicati
Affect inge/intoxication

Koob G, Neurobiology of addiction 2011
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Table 2. Diagnostic criteria for substance use disorder based

on DSM-5

== =
~00ONDOA DN -

DSM 5 SUD Criteria Lieva = 2-3, Keskivaikea = 4-5, vaikea= 6.

Hazardous use 1. Haitallinen kaytto
Social/interpersonal problem related to use?. Sosiaalisia ja ihmistenvalisia
MNeglected major roles because of use ong 3. Jaa tekematta vastuita
. Withdrawal 4. Vieroitus
. Tolerance 5. Sietokyky lisdantyny
. Used larger amounts.longer 6. Enemman ja pitemp:
. Repeated attempts to quit,” control use 7. Kontrolli-ja lopetusyrit
- Much time spent using 8. Kuluu paljon aikaa
. Physical.” psychological problems related to use 9. Fyysisia ja psl ong
Activities given up in order to use 10. Harrastukset jaava
. Craving 11. Piihteenhimo

A mild substance use disorder [SUD) is diagnosed with 2—3 criteria,
moderate with 4 -5, and severe 66—/ criteria (147). DSMW-5, Diiag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

8.7.2025

Volkow N et al, The neuroscience of reward and addiction,
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Vainoharhaiset ajatukset

Tasman et al. Psvchiatry. 2015



Timo Seppala, 2012

Kannabinoidien vaikutuspaikat aivoissa

Hypothalamus

Ruokahalu Neocortex

Hormonivaikutukset Kognitiiviset toiminnat

Seksuaalisuus Aisti-informaatio

Basal Ganglia

Motorinen T e e e i

Kontrolli s, L i

o ‘ A - : Hlppocampus

Muisti
Oppiminen

Amvegdala

Ahdistuneisuus

Pelko

Emootiot

Brain Stem and Spinal Cord cerebel.lum

Pahoinvointi ~K""°t°:.'?"‘_""‘ :

Kipu oordinaatio

8.7.2025 yljuha kemppinen 80



Syodyn kannabismaaran vaikutuksia

Table 1

Edibles dosing chart showing doses for symptoms and the intended user

THC dose Effect/symptoms Intended user
1-2.5mg . i i i First-time consumers
Mild relief of pain, stress, anxiety Microdosers
2.5-15mg Stronger relief of stress Patients with persistent problems
Euphoria Restless sleepers
Not likely to impair coordination or perception Social butterflies
15-30 mg Strong euphoria Well-seasoned users
Unexpected effects in unaccustomed users Medical patients with tolerance
May impair coordination and perception Experienced users seeking sustained sleep
30-50mg Very strong euphoria is unaccustomed users Consumers with poor Gl absorption
Impaired coordination and perception Users with significant tolerance
50-100 mg Extreme side effects include rapid Experienced users only

heart rate, nausea and pain
Highly impaired coordination
and perception

Patients with cancer, inflammatory
disorders or other conditions

Source: https://healer.com/.

8.7.2025

yljuha kemppinen

Marangoni IP et al, Cannabis edibles: dosing, encapsulation, and stability considerations, Current Opinion in Food Science 2019, 28:1-6

81



APPENDIX 1. Proposed Cannabis Withdrawal Syndrome
Criteria

Yleiset:
Viha ja aggressio Common SYIT]D’[DmS

Vahentynyt ruokaha’&ﬂger or aggresmpn _
Painonlasku Decreased appetite or weight loss
Artyisyys Irritability

Hermostuneisuus N / ' t

PR ervousness/anxiety

Levottomuus Restlessness

NukkumisvaikeudetS|eep difficulties, including strange dreams

t . - *
Outoja unia Less common symptoms/equivocal symptoms

Harvemmat: Chills

Depressed mood
Palelut Stomach pain
Mielialan lasku _
Vatsakivut Shaki UESS
Epavakaus Sweating
Hikoilu

8.7.2025 Alan J. Budney,et, Review of the Validity and Significance of Cannabis Withdrawal Syndrome,
(Am J Psychiatry 2004; 161:1967-1977)
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

Kayttdjan - ASSIST

Problems with attention and motivation
Anxiety, paranoia, panic and depression
Decreased memory and problem solving ability
High blood pressure

Asthma and bronchitis

Psychotic symptoms and psychoses particularly
in those with a personal or family history of
schizophrenia

Heart disease and chronic obstructive pul-
monary disease

Cancers of the upper airway and throat

https://app%'.z\i%g.zlgt/iris/bitstrea m/handle/10665/44320/9789241 599:’;~82_eng.pd\4‘l;jJ

e Kannabiksen riskit:

1) Tarkkaavuuden ja motivaation
ongelmat

2) Ahdistus, vainoharhaisuus, paniikki
ja masennus

3) Heikentynyt muistija
ongelmanratkaisukyky

4) Korkea verenpaine
5) Astma ja keuhkoputkentulehdus

6) Psykoottiset oireet ja psykoosit
skitsofrenia-alttiilla

7) Sydansairaudet ja krooniset
8) Ylahengitysteiden ja kurkun syovat

L 87 02B3EACAB477D7158FC29F2B47E372sequence=1 83



8.7.2025

Amfetamiinin vaikutukset

valittomat vaikutuks_et

- Euforia, itsevarmuus

- Energisyys, eloisuus

- Suorituskyky paranee

(jos syyné heikkenemiseen

kyllastyminen ja vAsymys )

- Nalan ja vasymyksen
tunteiden vdheneminen

- Puheliaisuus

- Levottomuus,
kiihtyneisyys

- Ahdistuneisuus,
artyneisyys

- Stereotyyppiset

motoriset toiminnot

- Psykoosi

- Sydamen sykkeen
Kiithtyminen

- Verenpaineen nousu

- Sydamen tykyttelyt

- Laajentuneet pupillit

- Suun kuivuminen

- Hikoilu

Yliannostus:

- aineen epatasalaatuisuus

- paniikinomainen kaytos

- ilmanloppumisentunne

- hyperventilointi

- rintakivut, sydamen tykytys
- vatsakivut

Vakava yliannos:

- ruumiiinlammaon nousu

- rajuja verenpaineen nousuja
(jopa aivoverenvuoto tai
Sydaninfarkti )

- verenpaineen lasku

- tajunnan hairiot

- paniikinomainen olotila

- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

Feeding wep

Grooming

Focial
Investigation

Time Zample
of available activities

—

1.0 30 5.0 0.0

D-%phmt@}mﬁm mglkg

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvan puute

- masennus

- halu saada ainetta, craving

- uupuneisuus, unentarve

- lisaantynyt ruokahalu

- psykomotorinen kiihtyneisyys

- psykomotorinen hidastuneisuus
- unihairiot

- eloisat ja epamiellyttavat unet

Oireet kestavat viimeisesta
annoksesta noin viikon

- 3 vrk unettomuutta

- 4-7 vrk ylienerginen lataus

- 7- 14 vrk suht asiallinen olo,
iltapv:t ylienergisyys ( pitaa paasta
touhuamaan)

- 14vrk - 1kk jalkeen masennus
Eniten auttaa:

- hieronta iltaisin

- paivisin keskusteluryhma

- punttisali, lenkkeily, sauna, uinti
- yhteiskunnallisten asioiden
hoitaminen

- kaikki PATEMINEN (kaikki missa
parjaa)

Juha Kemppinen, 8.10.2001 84
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Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

aivojen kemia muuttuu

riippuvuusajattelu alkaa

pakkomielteisia ajatuksia

pakonomaista halua

ehdollistunutta himoa

elamantyylimuutoksia

vetaytymista normaaleista

aktiviteeista

- lievia fyysisia ja psyykkisia
seurauksia

- pelonvareet

- artyisyys

- mielialan vaihtelut

Keskivaihe :

- kontrollin menetys

- huumehimoa

- kyvyttomyytta lopettaa

seurauksista huolimatta

- kieltaminen

- lisdantyva eristaytyminen

- lisaantyvat fyysiset ja

psykologiset seuraukset

- vainoharhaisuus

- panikkikohtaukset

- heikentynyt tyossa/koulussa
selviytyminen

Loppuvaihe:

- epaonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia
- vaikeita tyo-/kouluongelmia

- romahtava itsetunto

- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus

- psykoosi

- itsemurha-ajatukset
saannonmukaisesti

- vakivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema

7 x
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Psychopathology of Individuals With
Methamphetamine Psychosis

Kuuloharhat N=163

% of Patients

80 - Vainoamis-
harhaluulot Kohdistumis-
harhaluulot
60 - Joku
Nakoharhat ll{kfek ‘ Psshan
40 - 8l <SIa  paitetaan Outo
ajatuksia puhe
3 . .
0 — \

Auditory Delusnons Delusuons Visual Reading Thought Odd
Hallucmatlons of Hallucinations Their Insertuon Speech
Persecut:on Reference Minds

Ken-Chen PhD. Thesis; 2001.




080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

Kayttdjan - ASSIST

Difficulty sleeping, heart racing, headaches
and weight loss

NMumbness, tingling, clammy skin and skin
scratching or picking

Intense craving and stress from the lifestyle
Accidents and injury and financial problems
Mood swings — anxiety, depression and mania

Paranoia, irrational thoughts and difficulty
remembering things

Aggressive and violent behaviour
Psychosis after repeated use of high doses

Sudden death from cardiovascular acute
conditions

https://app%'.z\i%g.zlgt/iris/bitstream/ha ndle/10665/44320/9789241 599382_eng.pd\4‘l;f

* Kokaiinin riskit :
1)  Vaikeus nukkua, sydansyke, paansarky
ja painonlasku

2)  Turtumus, kihelmointi, nihkea iho ja ihon
raapiminen tai kaivelu

3)  Adrimmainen himo ja stressi elamantyylista

4)  Mielenvaihtelut —ahdistuneisuus, masennus
ja mania

5) Vainoharhaisuus, ei-rationaaliset ajatukset ja
vaikeus muistaa asioita

6) Aggressiivinen ja vakivaltainen
kayttaytyminen

7)  Akillinen kuolema sydamen akkikuolemista

' 87
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

Kayttdjan - ASSIST

Difficulty sleeping, loss of appetite and weight loss,
dehydration and reduced resistance to infection

Jaw clenching, headaches and muscle pain

Mood swings —anxiety, depression, agitation,
mania and panic

Tremors, irregular heartbeat and shortness of breath
Difficulty concentrating and remembering things
Paranoia, aggressive and violent behaviour
Psychosis after repeated use of high doses
Permanent damage to brain cells

Liver damage, brain haemorrhage and sudden
death from cardiovascular acute conditions

https://app%'.z\i%g.zlgt/iris/bitstream/ha ndle/10665/44320/9789241 599382_eng.pd\4‘l;f

e Stimulanttien riskit :

d4F8702B3EACA5477D7158FC29F2B47E372sequence=1

Vaikeus nukkua, ruokahaluttomuus ja
painonmenetys, kuivuminen ja alentunut
Infektioiden vastustuskyky

Leuanpuristus, paansarky ja lihaskivut

Mielialanvaihtelut — ahdistus, masennus,
agitaatio, mania ja paniikki

Vapina, sydamen rytmihairiot ja
hengenahdistus

Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

Vainoharhainen, aggressiivinen ja
vakivaltainen kayttaytyminen

Toistuvien korkeiden annosten kaytosta
seuraava psykoosi

Pysyva aivosolutuho

Maksavaurio, aivoverenvuodot ja akillinen
kll,lolema sydanverisuonielimiston akuuteista
tiloista

88



Ecstacy

o ——

Dilated Pupils

yljuha ke_mp‘)pinen
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Metamfetamiinit- Merkit ja oireet

* Lisaantyneen energian tunne

* Takykardia * Kiihtynyt puhe

* Hypertensio * Ruokahalun menetys

* Vakivalta * Tweeking- voimakas craving

« Laajentuneet pupillit huumeelle, jota mikaan annos el vol
tyydyttaa

* Hyperaktiivisuus
* Vainoharhaisuus
* Vapina

* Hyperthermia

. ‘ : ..Qn
‘e ¥ v
8.7.2025 yljuh ppinen



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://eastern.inmycommunity.com.au/_uploads/images/myblogs/methmugshots_6.jpg&imgrefurl=http://eastern.inmycommunity.com.au/news-and-views/blogs/post/Methamphetamine-ICE-Mugshots/816/&usg=__aoxq186SgKNl0AHkKZy6LqZvV3U=&h=307&w=450&sz=40&hl=en&start=317&zoom=1&tbnid=mJajCnWmUSYeHM:&tbnh=87&tbnw=127&ei=5zP7TrG1B4Xlggem-cn8Ag&prev=/images?q=images+of+methamphetamines&start=315&hl=en&sa=N&rlz=1T4ADSA_enUS403US403&tbm=isch&itbs=1

Krooninen Metamfetamiinin kéyttc'j
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Krooninen Metamfetamiinin kaytto

Stimulantit ovat tavallinen syy huonoihin hampaisnnyljuha wempplfi@n raapiminen on tavallinen stimulantteihin liittyva
piirre



Krooninen Metamfetamiinin kaytto

\
I"III

II II II II 1 h
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Krooninen Metamfetamiinin kaytto
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TAULUKKO 2. Huumeongelma ja sairaudet: amfetamiini, kokaiini ja muut stimulantit [12, 13, 15]

Sairaus tai Provosoivat teki
kKom ikaatio
Psykoosi Pitkaaikainen kayttd, Parancoidisuus (esim. Psykoosilaakkeet,
suuret annokset skitsofrenia), joka paranes bentsodiatsepiinit (vain
wiimeistaan kuukauden Iyvhytaikaisesti) (h)

kuluessa

Drelirivrnm Suuret annokset Dysforia, levottomuus, Bentsodiatsepiinit,
sekavuus, vainoharhaisuus psykoosilaakkeet (h)

Somaattiset komplikaatiot: Somaattisen diagnoosin Kaytdn vdAhentadaminen tai
mukaiset ocireet ja lopettaminen (=, h)

I5ywdokset, jotka
wvarmistetaan anamneasin
Pperustecella

=  laihturminen, Krooninen kayttd
unettomuus
-  aivoverenvuodot, Suuret annokset

aivojen mikroinfarktit,
aivoatrofia, epileptiset
kohtaukset jne.

- sympatomimeettinen Suuret annokset
ylikuormitus ja koomaan
johtava kuume

- werisuonitukokset, Suonensisainen kayttsS
imusuonitulehdukset,
markapesakkeet

= maksatulehdukset (C- ja Suonensisainen kayttd
BEB-hepatiitti)

-  endokardiitti Suonensisainen kayttdS

= nuba, nenan valiseinan Kokaiinin nuuskaaminen
kKuolico

= keuhkotulehdukset Kokaiinin polttaminen

= bruksismi, hampaiden
attritio ja ercosio, suun
kuivuus, hampaiden
runsas karioituminen,
limakalvovauriot [13, 15]

8.7.2025 yljuha kemppinen 95



8.7.2025

Opioidien vaikutukset

Valittomat vaikutuksqt

- Euforia

- Valinpitamattomyys

- Kivunlievitys

- Dysforia

- Ummetus

- Keskittymisvaikeudet

- Uneliaisuus

- Yskarefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu

- Pistemaiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos :

- heraamisvaiheessa

keuhkopoho

( keuhkoverisuonten laajeneminen
ja hapenpuute)

- Tajunnantason lasku

- Verenpaineen lasku

- Syva hengityslama

(15 min kuluttua taysin hereilla)

- Akkikuolemakin iv.kaytossa

(tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet

- ellei halua lopettaa,
soittaa kaverin tuomaan
lisaa

- Jos haluaa lopettaa,
niin SAIRASTAMALLA:
- hikoilee punkan
pohjassa

- saamattomuus,
lamaantuneisuus

- yksinaisyys pahinta

- sarkyja yrittaa
hieroskella ( paras,jos
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tarkeata, huolen-
pito, etta joku valittaa,
ottaa vaikka syliin

- kotieldinten
paijaaminen

- puhtaus, vaihtaa
lakanat, tuulettaa, tuo
hedelmia

- tuskan kautta tulee
toivo

yljuha kemppinen

Vieroitusoireet:

- Halu saada ainetta, craving
- Hengitysvaikeuden kokeminen,

hyperventilaatio
- Ahdistuneisuus, hikoilu
- Unihairiot, haukottelu

- Silmien ja nenan vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmantuntemukset, palelu

- Kivut ja saryt

- Lihaskrampit, lihasvarina

- Lihasten nykina,
lihasjannitys lisaantyy

- Kouristukset harvinaisia

- Ruokahaluttomuus

- Artyisyys, levottomuus
- LAmmonnousu

- Kiihtynyt sydamen syke

- Hengityksen nopeutuminen

- Verenpaineen nousu

- Pahoinvointi, vatsakrampit

- Oksentelu, ripuli

- Yleinen huono olo, heikotus

- Painonlasku

Juha Kemppinen, 8.10.2001
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Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,

Opioidien vieroitusoireet : Haura Me Nicholas eta1,2000
Vieroitusoireiden ennakointi Pelko vieroitusoireista
3-4 tuntia viimeisesta annoksesta Ahdistuneisuus

Huumeiden etsimiskayttaytyminen

Varhaiset vieroitusoireet : Ahdistuneisuus, levottomuus,
haukottelu, pahoinvointi, hikoilu,

8-10 tuntia viimeisesta annoksesta nenan tukkoisuus, nena valuu,

( lyhytvaikutteiset opioidit) kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,

vatsa kramppailee, huumeita etsiva
kayttaytyminen

Taysin kehittyneet vieroitusoireet : Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystyssa ( pilo-

1-3 pdaivaa viimeisesta annoksesta erektio), oksentelu, ripulointi,

( lyhytvaikutteiset opioidit) lihasspasmit ja lihaskivut,

kohonnut verenpaine, sydamen
tihealyontisyys (takykardia),
kuume, vilunvaristykset ,
Impulssien vietavana olevana
huumeiden etsiminen

8 7 2025 vl ivha kempninen
J J Ll
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
* Opioidiriskit:

Kayttdjan - ASSIST

Itching, nausea and vomiting

Drowsiness, constipation, tooth decay and
irregular menstrual periods

Difficulty concentrating and remembering things
Depression, reduced libido and impotence
Financial difficulties and criminal offences
Relationship stress

Problems maintaining work and family life
Tolerance, dependence and withdrawal symptoms

Overdose and death from respiratory failure

9)

https://apps.whoant/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf:jsessiomit 81 02B3EACAB477D7158FC29F2B47E372sequence=1

Kutina, pahoinvointi ja oksentelu

Uneliaisuus, ummetus, hampaiden
mataneminen ja epasaannolliset
kuukautiset

Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

Masennus, seksuaalivietin
aleneminen ja impotenssi

Taloudelliset vaikeudet ja rikokset
I[hmissuhteisiin liittyva stressi

Vaikeus yllapitaa tyopaikkaa ja
perhe-elamaa

Toleranssi, riippuvuus ja
vieroitusoireet

Yliannos ja kuolema hengityslamasta
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

Kayttdjan - ASSIST

Drowsiness, dizziness and confusion

Difficulty concentrating and remembering things
Nausea, headaches and unsteady gait
Sleeping problems

Anxiety and depression

Tolerance and dependence after a short
period of use

Severe withdrawal symptoms

Overdose and death if used with alcohol,
opioids or other depressant drugs

https://app%'.z\ilgg.zlgt/iris/bitstream/ha ndle/10665/44320/9789241 599382_eng.pd\4‘l;jJ

* Rauhoittavat ja
unilaakeriskit:

1) Uneliaisuus, huimaus ja sekavuus

2) Vaikeus keskittya ja muistaa asioita

3) Pahoinvointi, paansaryt ja epavakaa
kavely

4) Uniongelmat
5) Ahdistus ja masennus

6) Toleranssija riippuvuus lyhyen
kayton jalkeen

7) Vaikeat vieroitusoireet

8) Yliannokset ja kuolema, jos yhdessa
alkoholin, opioidien tai muiden
keskushermostoa lamaavien
laakkeiden kanssa

87 02B3EACAB477D7158FC29F2B47E372sequence=1 99



Rauhoittavien ja unilaakkeiden vieroitusoireet

Ahdistus

Unettomuus

Huimaus

Paansarky

Anoreksia

Havaintojen yliherkkyys
Artyisyys

Agitaatio

8.7.2025

Ahdistuskohtauksia

Heikentynyt keskittymiskyky

Vapina

Hikoilu

Sydamen tykyttely
Havaintohairiot
Lihasnykinat
Lihaskivut

Vatsa sekaisin
Unettomuus
Masennus

”Elevated vital signs”

yljuha kemppinen

Hypotermia

Vital sign instability

Lihasnykinat
Kouristukset
Delirium

Psykoosi

Vital sign instability was defined as
temperature 237.8°C,

heart rate >100 beats/min,
respiratory rate >24 breaths/min,
systolic blood pressure <90 mmHg,
or oxygen saturation <90%.
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden
* Hallusinogeeniriskit:

kayttajan - ASSIST

Visual, auditory, tactile and olfactory changes
and unpredictable behaviour

Difficulty sleeping

Nausea and vomiting

Increased heart rate and blood pressure
Mood swings

Anxiety, panic and paranoia
Flash-backs

Worsen the symptoms of mental ilinesses such
as schizophrenia

https://apps.whodnt/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf:jSess

10

1)

Nako-, kuulo-, kosketus- ja
hajuaistimuutokset ja
ennustamaton kaytos

Vaikeus nukkua
Pahoinvointi ja oksentelu

Sydamen sykkeen ja
verenpaineen nousu

Mielialan vaihtelut

Ahdistus, paniikki ja
vainoharhaisuus

Palautumat ( flash-backs)

Mielenterveysoireiden _
paheneminen ( esim skitsofrenia

87 02B3EACAB477D7158FC29F2B47E372sequence=1

)
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080323 Kuinka hoitaja tunnistaa huumeiden

Kayttdjan - ASSIST

Flu like symptoms, sinusitis and nosebleeds

NMausea and vomiting, indigestion, stomach
ulcers and diarrhoea

Dizziness and hallucinations, nausea, drowsi-
ness, disorientation and blurred vision

Headaches, accidents and injury, unpredictable
and dangerous behaviour

Coordination difficulties, slowed reactions and
poor oxygen supply to the body

Memory loss, confusion, depression, aggres-
sion and extreme tiredness

Delirium, seizures, coma and organ damage
(heart, lungs, liver, kidneys)

Death from heart failure

https://app%'.z\i%g.zlgt/iris/bitstream/ha ndle/10665/44320/9789241 599382_eng.pd\4‘l;f

d4F8702B3EACA5477D7158FC29F2B47E372sequence=1

* Imppausaineiden riskit :

1)  Flunssankaltaiset oireet,
poskiontelotulehdus ja nenaverenvuodot

2)  Pahoinvointi ja oksentelu, S
ruuansulatusvaivat, vatsahaavat ja ripuli

3) Huimaus ja hallusinaatiot, pahoinvointi,
uneliaisuus, hammennys ja sumea nakokyky

4)  Paansarky, onnettomuudet ja vammat,
ennustamaton ja vaarallinen kayttaytyminen

5) Koordinaatiovaikeudet, hidastuneet reaktiot
ja hapenpuute kehossa

6) Muistinmenetykset, sekavuus, masennus,
aggressiivisuus ja aarimmainen vasymys

7)  Delirium, kouristukset, kooma ja elinvauriot (
sydan, keuhkot maksa munuainen)

8) Sydamen vajaatoimintakuolema
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Kaikkien péaihteiden vieroitusoireet
menevat ohi suhteellisen nopeasti ( David Self, 2004 )

A
Amphetamine Withdrawal
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p-td 200 @ Controf
= o
@ o 180
& 5 1so0
o @
-~ = 140
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s 120
100 L 1 1 L 1 1
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Cocaine Withdrawal
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Ethanol Withdrawal
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Péicitospuu ( algoritmi) péihteiden kdytosté aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan :

APA, 2004
Paihteiden kaytto
’
Tietoisuuden tai kognition | Néyttod ettd hairiolld on Delirium alkaa Paihteiden
l||?ll!n§r1 muutps, Jgkg vaat 'kylla enemman kuin yksi syy ei p.alht‘elsta. kylla aiheuttama
!(lunlsta“r.]uomlota ja J“ok? ? —» | (esim. paihteiden kayttd |—» V|.er0|ttam|sen _ ViefO_itusoire-
Jghdg palhtymyksesta eika ja yleinen somaattinen tila aikana delirium
vieroitusoireista ei iy
. Paihteiden
kylla , aiheuttama
paihtymys-
ei delirium
> Monien eri
syiden
v aiheuttama
L . - - delirium
Muistin huononeminen |, | Lisaksiainakin kylla | Néyttoa etta hairislla of ej o
pitkdaikaisen paihteiden yksi muu kognitiivinen | _~ | | onemman kuin yksi syy—> Paihteiden
kaytdn seurauksena puutos aiheuttama
kylla pysyve
dementia
ei ei »  Monien eri
syiden
aiheuttama
dementia
» Paihteiden
aiheuttama
— Y pysyva
Alftlhal’hOj? a~|.heuttavan . “ muistihirie
paihteen kayton lopettamisep kylléa " Flash backs”.

v

jalkeen kokee uudelleen

. . hallusinogeenien
8.7.2025 aistiharha-oireita yl juha kemppinen aiheuttamat 104
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Pdiditospuu ( algoritmi) pdihteiden kéytdstd aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan (jatkuu):

lei

ja joka eijohdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

Harha-aistimukset tai aistiharhat hallitsevat, eli siis kylla ~
tila, joka vaatii kliinista huomiota ja joka ei johdu vain g
paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

| ei
Mielialaoireet hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinistd huomiota kylla >

lei

Ahdistus, paniikkikohtaukset, pakkomielteet tai pakkotoiminnot
hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinistd huomiota
ja joka eijohdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

kylla

lei

Riittavan vakava unihairio hallitsee, eli siis tila, joka vaatii kliinista
ja joka eijohdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

huomiota Kvlla

v

lei

Kliinisesti merkittava seksuaalitoiminnan hairio hallitsee,
eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota
ja joka eijohdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista

kylla

v

¢ei

o

kylla

v

—_,—

Askettaisesta paihteidenkaytdsta kehittynyt palautuva hairiot

[}

| ei
Askettaisen paihteidenkayton lopettamisesta tai vahentamisesta

kylla

v

kehittynyt palautuva hairiotila
v €l

kylla

Kliinisesti merkittava paihteiden aiheuttama hairiotila

lei

8.7.2025

v

APA, 2004

Paihteiden aiheuttama
psykoottinen hairio
(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama
mielialahairio

(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama

ahdistuneisuushairio
(tarkennajos on alkanut

paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama
unihairio

(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihteiden aiheuttama

seksuaalitoiminnan hairi6
(tarkennajos on alkanut
paihtyneena tai vieroitusoireissa)

Paihtymystila

Vieroitusoiretila

Maarittamaton paihteisiin
liittyva hairiotila

Ei paihteiden aiheuttamaa hairiotilaa ( paihteiden ailfeiftAnTAY 0N 8EY eivat ole kliinisesti merkittavia)



Huumeiden kdyttdjdn sairastuminen —

toipuminen

L Ia L Ongelmakdytto

Meoraali muutiuu

o :
- = > suunnitteiu
Kaveri kokeilee MY"::"‘“PD :l‘:m’e‘:“mm L4 Aineen hankkiminen itse
Tutustuminen Huumemaailman Kaveretlle .

kKiyudjiin tarjocaminen =

ihannointi oppiminen

Erl aineiden kokeilua
Toleranssi kasvaa
Arvol ja pormit muuttuvat
Alatukset aineissa
Vuorokausirytmi vidristyy
Persoonallisuus muuttuu
Huumevelat
Rikollisuus
Katkaisuyrityksia

Yhwiskunnan ulkopuoisile
asettuminen

Yhannostushoitoja

Koukussa olemisen
tedostaminen

PRLTETV: FORIRTIR

e Mylighgitogiadistys ry / Halttluden Ystaval ry / Mikkeli-Yhieisd

Alneen hankkimisen ja kidvion

Annostuksen ja vaikutuksen

yljuha kemppinen

ASVU

Mielenrauhan
palaatuminen

Mieclenkiintoinen
elimintapa

Uusia harrastuksia

Arkieldmin taitojen
opetteln

Sadnndlinen plivirytmi

Uuasi ystavapiin
Huodenpito ulkoasusta
Uutta toivoa

Toipumisprosessi
esim. NA-ryhmissi alkaa

Opitaan, etta kemiallinen
riippuvuus on sairaus

Heito c‘lk;l-‘

Jatet3an aineet

g
\D/

Halu lopetaa

Aine on
eldami
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F. Ahdistuneisuus ( PD, OCD,
PTSD, GAD, SP, SP)

Yljuha kemppinen

yljuha kemppinen



Ahdzstunezsuushazrzozlle tyypillisid ozrezta

Rmtakeha*z.::r- {;;ffﬁfahengltysvatkeude-f'

.ﬁi}:{tu kehtumlse n tunne

5’5 '_ff}é sydamentyky ﬁff'?lS

o ;;;j-?'f?g?[f; ?if}f'sydamen hakkaam:sen tunne tal t:hea syke i .____:';;:ff?' ) o

Ruuansula- pahoinvointi
tuskanava

nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

oksentamisen pelko

vatsavaivat/-kipu

virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

suun kuivuminen (joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta)

8.7.2025 yljuha kemppinen 108



Hermosto fva'p'm'a .

o il _.hlkoﬂu

L ,tuntoaustlmuksen muutokset puutummen p:stely

] »kuumat aallot tai vn|unvanstykset

' huxmaus tai pyortymwen tunne

4 _punastummen

| vapina tai tirind

. ‘;‘,hhasten anmttammen sarky tal ktpu
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Mieli

kuolemanpelko

sekoamisen, pyortymisen tai itsensa hallinnan menettamisen pelko

tunne siita, etta ymparisto on epatodellinen (derealisaatio)

tunne siita, etta itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai poissa tasta
maailmasta (depersonalisaatio)

keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiytyminen (ahdistuksen
tai huolestuneisuuden takia)

(huolestuneisuuden aiheuttama) nukahtamisvaikeus

hermostuneisuuden tunne

levottomuus ja kykenemattomyys rentoutua

jatkuva artyneisyys

epavarma olo

sekava/epatodellinen/hutera olo

korostuneet sapsahdysreaktiot, herkkyys pelastya

8.7.2025
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Ahdistuneisuus * |lhoreaktiot:

. o o * Hikoilu

* Hengitys- ja rintakehan oireet: e Kutina
* Hengenahdistus  Kuuman ja kylmén puuskat
* Nopea hengittaminen » Kasvot punastuu

Pinnallinen hengittaminen
Hengen haukkominen
Painontunne rintakehalla
Palantunne kurkussa
Tukehtumisen tunne
 Ankyttdminen

* Sydan- ja verenpainereaktiot
* Sydan laukkaa
 Sydamen tykyttelyt
* Pyortymisen tunne tai pyortyminen
* Lisaantynyt verenpaine
* Vahentynyt verenpaine

8.7.2025 Ellis, Albert: How to Control Your Anxiety"Befere It Controls You, 1998 11



Ahdistuneisuus (jatkuu)

* Suolisto-oireet: * Lihaksiston oireet:

* Vapinaja tarina
Silmaluomien nykiminen
Liikehtii levottomasti
Hatkahdysreaktiot
Edestakaisin kavely
Tutisevat jalat
Lihasjaykkyys
Unettomuus

* Ruokahalun menettaminen

* Pahoinvointi

* Vatsan epamukavuus tai kipu
* Oksentelu

8.7.2025 Ellis, Albert: How to Control Your Anxiety"Befere It Controls You, 1998
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Taulukko 7.1. Keskeiset ahdistuneisuushairiot.

Hairio

Ahdistuneisuuden kliininen kuva

Valitamiskayttaytyminen

Paniikkihairié ilman agorafobiaa
Paniikkihairio ja agorafobia
Sosiaalinen fobia
Maarakohteinen pelko

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Pakko-oireinen hairio

Traumaperainen stressihairio

8.7.2025

Toistuvia, myoOs spontaaneja
paniikkikohtauksia.

Toistuvia, myos spontaaneja
paniikkikohtauksia.

Ahdistuneisuus sosiaalisissa
tilanteissa.

Ahdistuneisuus kohteelle
altistuessa.

Krooninen ahdistuneisuus

ja kyvyttomyys hallita
huolestuneisuutta.

Pakkoajatuksia ja
-toimintoja.

Traumamielikuvien

toistuminen, kohonnut
vireystila, turtuminen.

yljuha kemppinen

Ei esiinny.

Julkiset paikat.
Sosiaaliset tilanteet.
Fobian kohde.

Ei esiinny.

Obsessioiden kohteisiin
liittyva valttaminen.

Traumaan assosioituvat
tilanteet.

Psykiatria, 2004 e



DENNIS S. CHARNEY

FIGURE 1. Neurochemical Response Patterns to Acute Stress?

Nucleus accumbens

Prefrontal cortex

Corticotropin-
releasing hormone
(hypothalamic/
spinal pathway)

)

-
Leydig Cells Hippocampus
+ Testosterone

Neuropeptide Y oeruleus

Adrenal Gland Galanin

2 This figure illustrates some of the key brain structures involved in the neurochemical response patterns following acute psychological stress.
The functional interactions among the different neurotransmitters, neuropeptides, and hormones are emphasized. It is apparent the func-
tional status of brain regions such as the amygdala (nheuropeptide Y, galanin, corticotropin-releasing hormone [CRH], cortisol, and norepi-
nephrine), hippocampus (cortisol and norepinephrine), locus coeruleus (neuropeptide Y, galanin, and CRH), and prefrontal cortex (dopamine,
norepinephrine, galanin, and cortisol) will depend upon the balance among multiple inhibitory and excitatory neurochemical inputs. It is
also noteworthy that functional effects may vary depending on the brain region. Cortisol increases CRH concentrations in the amygdala and
decreases concentrations in the paraventricular nucleus of the hypothalamus. As described in the text, these neurochemical response pat-
terns may relate to resilience and vulnerability to the effects of extreme psychological stress.

Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for
8.7.2025 Successful Adaptation to Extreme Stress, Am J PsycHiatty 16172 February 2004 195 114



Taulukko 9.1. Keskeiset ahdistuneisuushairiot. DSM IV tr

Hairio

Paniikkihairio ilman agorafobiaa
Paniikkihairio ja agorafobia

Sosiaalinen fobia
Maarakohteinen pelko

Yleistynyt ahdistuneisuushairio
» Pakko-oireinen hairid

» Traumaperainen stressihairid

 Ahdistuneisuuden kliininen kuva

Toistuvia, myos spontaaneja paniikki-
kohtauksia

Toistuvia, myos spontaaneja paniikki-
kohtauksia

Ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa
Ahdistuneisuus kohteelle altistuessa

Krooninen ahdistuneisuus ja kyvyttomyys
hallita huolestuneisuutta

Pakkoajatuksia ja -toimintoja

Traumamielikuvien toistuminen, kohonnut
vireystila, turtuminen

Pdihteidenkdyton tai somaattisen taudinlaukaisema/aiheuttama ahdistuneisuus?

8.7.2025 J Lonnqvist ym, Psykiatria 2007 yljuha kemppinen

Valttamiskayttaytyminen

Ei esiinny

Julkiset paikat

Sosiaaliset tilanteet
Fobian kohde

Ei esiinny
Obsessioiden kohteisiin
liittyva valttaminen

Traumaan assosioituvat
tilanteet
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2018 Hategan A et al Geriatric Psychiatry
- ahdistuneisuushairiot uusimmassa psykiatrisessa luokittelussaDSM-5

Separation anxiety disorder - Eroahdistus- oireyhtyma

i ' - Valikoiva mutismi
Selective mutism - Erityinen fobia ( pelko)

SPECiﬁE phﬂbiﬂ - Sosiaalinen ahdistuneisuus

Social anxiety disorder (social phobia) - Paniikkihairio, PD =
- Agorafobia ( julkisten paikkojen pelkc

Panic diEﬂl‘dEI‘ - Yleistynyt ahdistuneisuushairio (GAD
ﬁg[ll'ﬂph[lbiﬂ - Paihteiden ja/tai laakeaineiden

: . . aiheuttama ahdistuneisuus
GEHEMI]IE[I ﬂﬂﬂEW dlEﬂI'dEI' - Somaattisen sairauden aiheuttama
Substance/medication-induced anxiety disorder ahdistuneisuus

Anxiety disorder due to another medical condition

8.7.2025 yljuha kemppinen 116



080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

Keskeinen sisalto
*Ahdistus on yleinen oire. Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein samanaikaisesti muiden
psykiatristen, somaattisten ja paihdehairididen kanssa.

*Diagnosoidut ahdistuneisuushairiot, joista suositus kasittelee julkisten paikkojen pelkoa,
paniikkihadiriota, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja yleistynytta ahdistuneisuushairiota, aiheuttavat
toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista, jota voidaan vahentaa asianmukaisella hoidolla.

*Valtaosa komplisoitumattomista ahdistuneisuushairioista voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.

*Keskeisia hoitoja psykososiaalisista hoidoista ovat eri psykoterapiat, erityisesti kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia (KBT), ja [ddkehoidoista masennusladkkeet.

8.7.2025 yljuha kemppinen 117
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080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

Aiheen rajaus
*Suositus koskee WHO:n ICD-10-tautiluokituksen mukaisia ahdistuneisuushairioita:
« julkisten paikkojen pelkoa (F40.00 ilman paniikkihairiota tai F40.01 myos paniikkihirio)
« paniikkihairiota (F41.0)
 sosiaalisten tilanteiden pelkoa (F40.1)
* vyleistynyttad ahdistuneisuushairiota (F41.1).

*Suosituksen piiriin eivat kuulu lapsuusian ahdistuneisuushairiot, maaritetyt (yksittaiset) pelot
(F40.2), sekamuotoinen masennus-ahdistustila (F41.2), pakko-oireinen hairio (F42), reaktiot
vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot (F43) eivatka dissosiaatiohairiot (F44).

« Tama rajaus on my0ds kesakuussa 2018 julkaistun ICD-11:n mukainen (Internet 3).
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https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

Maaritelmat

*Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisalta tai ulkoa uhkaavan,
huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla muun muassa
levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihairiot, sydamentykytys, pahoinvointi,
vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman loppumisen 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 henkil6 kokee
tilanteeseen nahden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja johon liittyy sympatikotonian
oireita, kuten sydamentykytystd, hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja vapinaa. Maaritelmat on
mukailtu Ladketieteen termit tietokannan 4 pohjalta.
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https://www.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

Taulukko 1. Ahdistuneisuushairidoiden 12 kuukauden esiintyvyys aikuisilla.

Kansainvaliset tutkimukset Suomalaiset tutkimukset
(%, viite) (%, viite)
Paniikkihairio 1,0-2,8 % 1,9%
2,4 16
Julkisten paikkojen pelko ilman 0,4% 1,2 %
paniikkihairiota 2 16
Sosiaalisten tilanteiden pelko 2,4 % 1,0 %
S 16
Yleistynyt ahdistuneisuushairio 1,8-5,1 % 1,3 %
137,138 16
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R2
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R4
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R2
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Ahdistuneisuushairioiden luonnollinen kulku

*Paniikkihairio alkaa tyypillisesti 20 ja 30 ikavuoden valilla, jolloin ilmaantuvat ensimmaiset paniikkikohtaukset.
Paniikkihairid on naisilla yleisempi kuin miehill3, ja sen oirekuva on pitkaaikainen. Lyhyen ajan hoitotulokset ovat
hyvat, mutta oireilla on taipumus uusiutua 1.

« 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 %) 4.
*Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa tyypillisesti lapsuus- tai nuoruusiassa ja joskus aikuisiassa, ja se on naisilla

yleisempi kuin miehilla. Jopa 60 %:lla on samanaikaisesti muita ahdistuneisuushairiota 5. Hairion luontainen kulku

hoitamattomana on ajallisesti pitkakestoinen 1.
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Ahdistuneisuushairididen luonnollinen kulku (jatkuu)

« Hairio voi rajoittaa toimintakykya opiskelu- ja tydelamassa ja johtaa vaikeuksiin ihmissuhteissa.

* Ennuste liittyy olennaisesti muihin samanaikaisiin mielenterveyden hairiéihin. Estyneen tai muun
persoonallisuushairion samanaikainen esiintyminen merkitsee heikompaa 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

« Oireiden akillinen vaistyminen on harvinaista: sita esiintyy kolmanneksella potilaista.

*Ahdistuneisuushairioihin liittyy huomattava uusiutumisriski. Oireisto palaa noin kolmannekselle potilaista 1
vuoden kuluessa hoidon lopettamisen jalkeen 69.

*Muista samanaikaisista psykiatrisista hairidista karsivilla kyseinen riski voi olla viela suurempi 70.

8.7.2025 yljuha kemppinen 122


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R69
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R70
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

Diagnostiikka

*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 valttamiskayttaytyminen esitetaan suosituksen kohteena
olevien ahdistuneisuushairididen osalta taulukossa 3, 1.

|CD-10-tautiluokituksen 83 mukaiset paniikkihairion (F41.0) 5, yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) 6,
julkisten paikkojen pelon (F40.0) 7 ja sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit esitetdan
taulukossa 8.
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Diagnostiikka (jatkuu)

«Ahdistuneisuushairion diagnoosi 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 paniikkihdiriossa. Nama oirekartoitusmittarit ovat saatavana
Terveysportista 6 ja/tai Mielenterveystalosta 7 (ks. taulukko 4).

Strukturoitu diagnostinen haastattelu, kuten DSM-1V SCID tai MINI (useita versioita, 5.0-7.0 kliinisessa

kaytossa), on suositeltava erikoissairaanhoidossa myds psykiatrisen samanaikaissairastavuuden yleisyyden
vuoksi 84.

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

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

« Ahdistuneisuushairioiden oirekartoitusmittareista ks. taulukko 4.
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080725 Ahdistuneisuushairiot

Diagnostiikka (jatkuu)

» Useissa tutkimuksissa on todettu eri geenien polymorfismia ja kromosomimutaatioita, joilla on tilastollinen
yhteys masentuneisuuteen tai ahdistuneisuushairioihin. Yksilétasolla toimivia, diagnoosia tai hoidon
valintaa tukevia geenitesteja tai biomarkkereita ei kuitenkaan ole olemassa 85, 86.

« Valtaosa ahdistuneisuushairidista voidaan diagnosoida perusterveydenhuollossa. Ks. lisatietoa aiheesta 6.
« Diagnoosia helpottava toimintamalli esitetdaan kuvassa 1, 87.

*Hoitosuosituksessa ei diagnostiikan osalta kasitella sita laadittaessa luonnosvaiheessa olleita, kesakuussa 2018
julkaistuja ICD-11-kriteereita (Internet 3) eikda 2013 julkaistuja (suomentamattomia) DSM-5-kriteereiti 88.

*DSM-5 erottelee julkisten paikkojen pelon ja paniikkihairion diagnoosit, mika jatkossa vaikuttaa naista kertyvaan
tutkimustietoon
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Taulukko 3. Ahdistuneisuushairioiden kliininen kuva 83.

Ahdistuneisuushairio Kliininen kuva Valttamiskayttaytyminen

Paniikkihairio Toistuvia paniikkikohtauksia Ei esiinny
ilman laukaisevaa tekijaa

Agorafobia Toistuvia Julkiset paikat
ahdistuneisuuskohtauksia
julkisilla paikoilla, osalla myos
spontaaneja paniikkikohtauksia

Sosiaalisten tilanteiden pelko  Ahdistuneisuus sosiaalisissa Sosiaaliset tilanteet
tilanteissa

Yleistynyt ahdistuneisuushairioc Krooninen ahdistuneisuus ja Ei esiinny
kyvyttomyys hallita
huolestuneisuutta
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Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 4. Ahdistuneisuushairioiden oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa lyhenne) Ahdistuneisuushairio, johon mittaria
kaytetaan

Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyydamme
huomioimaan, etta Terveysportin

tietokantojen kaytto vaatii kayttooikeuden)

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

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

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

Social Phobia Inventory Sosiaalisten tilanteiden pelko
(SPIN)

Liebowitz Social Anxiety Scale Sosiaalisten tilanteiden pelko
(LSAS)

Penn State Worry Questionnaire Yleistynyt ahdistuneisuushairio
(PSWQ)
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GAD-7: Terveysportti > Apuohjelmat >
Psykiatriset arviointilomakkeet 1

GAD-7: Mielenterveystalo > Aikuiset >
ltsearviointi > Ahdistuneisuuskysely (GAD-
7)8

PDSS-SR: Mielenterveystalo > Aikuiset >

ltsearviointi > Paniikkioirekysely (PDSS-
SR) 9

www.mielenterveystalo.fi (Mielenterveystalo
PRO, vaatii kirjautumisen) 10

Terveysportti > Apuohjelmat > Psykiatriset

arviointilomakkeet 1

www.terveysportti.fi 6
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Taulukko 4. Ahdistuneisuushairioiden oirekartoitusmittareita.

Oirekartoitusmittari (suluissa lyhenne) Ahdistuneisuushairio, johon mittaria Linkki, jos vapaasti saatavilla (pyydamme
kaytetaan huomioimaan, etta Terveysportin
tietokantojen kaytto vaatii kayttooikeuden)
Hamiltonin ahdistuneisuusasteikko, Ahdistuneisuus, ei hairiospesifinen Lisatietoa 140
Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A)
Beckin ahdistuneisuusasteikko, Beck Ahdistuneisuus, ei hairiospesifinen Lisatietoa 140
Anxiety Inventory
(BAI)
Overall Anxiety Severity and Ahdistuneisuus, ei hairiospesifinen www.mielenterveystalo.fi
Impairment Scale (Mielenterveystalo PRO, vaatii
(OASIS) kirjautumisen) 10
Lisatietoa 140
Hospital Anxiety and Depression Scale Ahdistuneisuus, ei hairiospesifinen Lisatietoa 140
(HADS)
The Columbia - Suicide Severity Scale Itsetuhoajatusten ja -pyrkimysten Ks. Kaypa hoito -suositus
(SSRS) kartoitus Kaksisuuntainen mielialahairio, kohta

Hoito ja kuntoutus 10, 141 ja C-
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Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihairion (F41.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkilolla 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 oireista a-d:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) sydamentykytys tai tunne, etta sydan hakkaa tai kohonnut 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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Taulukko 5. ICD-10:n mukaiset paniikkihairion (F41.0) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)

Psyykkiset oireet

(i) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(j) tunne siita, etta ymparistd 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

C. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Paniikkikohtaukset eivat johdu elimellisesta sairaudesta, harhaluuloista,
aistiharhoista, elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-FQ9), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29),
mielialahairiosta (F30-F39) tai somatisaatiohairiosta (F45).
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Taulukko 6. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) diagnostiset kriteerit.

A. Vahintaan 6 kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta jannittyneisyytta,
huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa arkipaivan tapahtumiin ja ongelmiin.

B. Esiintyy vahintaan nelja seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oireista 1-4:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(1) sydamentykytys tai tunne, etta sydan hakkaa tai kohonnut pulssi
(2) hikoilu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)
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Taulukko 6. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) diagnostiset kriteerit.
(jatkuu)

Psyykkiset oireet

(9) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(10) tunne siita, ettd ymparistd on epatodellinen (derealisaatio) tai etta itse on kuin jossain
kaukaisuudessa tai "poissa tasta maailmasta" (depersonalisaatio)

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

Yleisoireet

13) kuumat aallot tai vilunvaristykset

14) ihon puutuminen tai pistely

Jannitysoireet

(15) lihasjannitys, -saryt tai -kivut

(16) levottomuus ja kykenemattomyys rentoutua

(17) hermostuneisuuden tunne

(18) nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa
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Taulukko 6. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) diagnostiset kriteerit.
(jatkuu)

Muut oireet

(19) korostuneet reaktiot yllattavissa tilanteissa tai herkkyys pelastya

(20) keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiytyminen ahdistuksen tai huolestuneisuuden
takia

(21) jatkuva artyneisyys

(22) huolestuneisuuden aiheuttama nukahtamisvaikeus

C. Hairio ei tayta masennusjakson (F32), paniikkihairion (F41.0), pelko-oireisen hairion (F40),
pakko-oireisen hairion (F42) tai hypokondrisen hairion (F45.2) kriteereja
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Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit.

A. Henkilo pelkaa tai valttaa vahintaan 2 luettelossa mainittua tilannetta tai paikkaa:
(1) vakijoukot

(2) julkiset paikat

(3) yksin matkustaminen

(4) kotoa lahteminen

B. Pelkoa aiheuttavassa tilanteessa on ilmennyt vahintaan 2 ahdistusoiretta yhtaaikaisesti 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

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)
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Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)

Psyykkiset oireet

(9) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

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

(11) pelko itsehallinnan menettamisesta, sekoamisesta tai pyortymisesta

(12) kuolemanpelko

Yleisoireet

13) kuumat aallot tai vilunvaristykset

14) ihon puutuminen tai pistely

C. Ahdistuneisuus- tai valttamisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkilo tunnistaa, etta
oireet ovat tilanteisiin nahden kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia.
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Taulukko 7. ICD-10:n mukaiset julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit. (jatkuu)

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

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttamiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,
elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FO0O-F09), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-39) tai
pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.
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Taulukko 8. ICD-10:n mukaiset sosiaalisten tilanteiden pelon (F40.1) diagnostiset kriteerit.

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siita, etta oma kaytos olisi sosiaalisesti
noyryyttavaa tai nolostuttavaa.

(2) Huomattava pyrkimys valttaa tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa
esiintyy pelko siita, ettd oma kaytos olisi sosiaalisesti noyryyttavaa tai nolostuttavaa. Pelot ilmenevat
julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja henkiloita 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 lisaksi todetaan jokin seuraavista oireista:

(1) punastuminen tai vapina

(2) oksentamisen pelko

(3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

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

D. Oireet rajoittuvat kokonaan tai paaasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.
E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttamiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,

elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-F09), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-
39) tai pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.
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080725 Ahdistuneisuushairiot Andistuneisuushéiriot

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

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siita, etta oma kaytos olisi sosiaalisesti
noyryyttavaa tai nolostuttavaa.

(2) Huomattava pyrkimys valttaa tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa
esiintyy pelko siita, ettd oma kaytos olisi sosiaalisesti noyryyttavaa tai nolostuttavaa. Pelot ilmenevat
julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja henkiloita 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 lisaksi todetaan jokin seuraavista oireista:

(1) punastuminen tai vapina

(2) oksentamisen pelko

(3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

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

D. Oireet rajoittuvat kokonaan tai paaasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.
E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttamiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,

elimellisesta mielenterveydenhairiosta (FOO-F09), skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-
39) tai pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.
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Ahdistungisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelon diaghoosi

 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:

« Huomaatko valttavasi sosiaalisia tilanteita?

 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 8), potilaan pelot, valttamiskayttaytyminen, huoli tai
haitta, toimintakyvyn heikkeneminen ja oireiston laajuus (kapea- vai laaja-alainen
oireisto). Samalla kiinnitetddn huomiota samanaikaissairauksiin, kuten estyneeseen
tai eristaytyvaan persoonallisuuteen, paihdeongelmaan, mielialahairiodn tai muihin
ahdistuneisuushairioéihin 7.
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Ahdistuneisuushairiot

Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnoosi

* Yleistynytta ahdistuneisuushairiota kannattaa epailla potilailla, joilla
on
* ahdistuneisuutta

 huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallista murehtimisherkkyytta:
» Potilaalla on paljon kdynteja 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 kayttaa GAD-7/- tai GAD-2-seulaa 89, 90, 91.

 Pelkdn positiivisen seulontatuloksen perusteella (> 10) ei tule
kuitenkaan aloittaa hoitoa yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioonkaan, koska jopa 23 % perusterveydenhuollon
potilaista ylittaa taman rajan 90.
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Ahdistuneisuushairiot

Paniikkihairion diagnoosi

Paniikkikohtaus

* Yksittdinen paniikkikohtaus ei tarkoita, etta potilaalla on paniikkihairio.

* Ks. lisatietoa paniikkikohtauksen tutkimisesta ja hoidosta paivystyksessa 3.
Paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko

« Paniikkihairiddiagnoosi edellyttaa, etta potilaalla on toistuvia,
odottamattomia paniikkikohtauksia ja pitkaaikainen huoli niiden
uusiutumisesta 83.

* 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 jcodenn.élg('jis%ys
on suurin sepelvaltimotautia sairastamattomilla, naisiila ja melko nuorilla potilailla 7.

 Paniikkihairion seulonnassa voidaan kayttaa PDSS-seulaa 92

 Seulonnassa voidaan kayttaa myads kysymysta "Onko sinulla viimeisten 4
viikon aikana ollut ahdistuskohtausta, jolloin olisit yhtakkia tuntenut pelkoa
tai paniikkia?" 93.
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Ahdistuneisuushairiot

Paniikkihairion diagnoosi

Paniikkikohtaus (jatkuu)

* Diagnhoosi tulee varmistaa haastattelulla, jossa tulee myos arvioida, onko
potilaalla samanaikainen julkisten paikkojen pelko, joka usein liittyy
paniikkihairioon, ja arvioida valttamiskayttaytymisen laajuus ja
vaikeusaste 94 seka toiminnallinen haitta. Ks. myo6s taulukko 6 seka
suosituksen kohta Ahdistuneisuushairididen 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 hairio kuin paniikkihairid ilman julkisten paikkojen pelkoa 94.

 Julkisten paikkojen pelko voi esiintya myaos ilman paniikkihairiota. Talloin
paaongelmana on julkisiin tilanteisiin liittyva valttamiskayttaytyminen
(taulukko 7).
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Pakko-oireinen hairio (OCD)

OCD Kaypa Hoito-suositus

Keskeinen sanoma
« Pakko-oireinen hairio on pakkoajatuksina ja -toimintoina ilmeneva psykiatrinen hairio.

« Hairio alkaa useimmiten lapsuudessa tai nuoruudessa, ja ilman hoitoa se on pitkaaikainen.
Lapsuudessa voi myos esiintya ohimenevia pakkoajatuksia ja rituaaleja osana normaalikehitysta.

» Pakko-oireisen hairion vuosiesiintyvyys on 1-3 %.
« Hairion tunnistamisen viive on usein vuosia tai vuosikymmenia.

« Hairiota voidaan kaiken ikaisilla hoitaa tehokkaasti kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisilla
menetelmilld, kuten altistushoidolla. Hoito voidaan aloittaa myos ladkehoidolla tai voidaan
kayttaa ladkkeen ja psykoterapian yhdistelmahoitoa.

 Neuromodulaatiohoitoja voidaan kayttaa yksilollisen harkinnan mukaan hoidon tehostamiseen.
» Lievaoireista ja keskivaikeaa hairiota voidaan tehokkaasti hoitaa perusterveydenhuollossa.

* Nayttoon perustuvia hqito%'a voidaan aloittaa pitkaankin jatkuneiden oireiden jalkeen. Pitka
sairaushistoria ilman vaikuttavia hoitoja ei tarkoita hoitoresistenssia.

« Hairioodn Iiitt\ﬁy suuri psykiatrinen oheissairastavuus, ja noin 90 % potilaista sairastuu elamansa

aikana johonkin toiseen psykiatriseen hiirioon, tavallisimmin masennukseen tai
ahdistuneisuushairioon.
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Pakko-oireinen hairio (OCD)

OCD Kaypa Hoito-suositus

Kliininen oirekuva

. Egklgp—oireinen hairio on pakkoajatuksina ja -toimintoina ilmeneva psykiatrinen
airio.

 Pakkoajatukset (obsessiot) ovat mieleen tunkeutuvia, epamiellyttavia,
vastentahtoisia ja vieraan tuntuisia ajatuksia, mielikuvia tai yllykkeita.

» Pakkoajatusten sisalto voi olla potilaalle hapeallista, ja hanen voi olla vaikea kertoa
ajatuksistaan.

* Pakkotoiminnot (kompulsiot) ovat tietyn kaavan tai sidannén mukaan tehtavia
aikaa vievia toimintoja, joilla pyritaan tavalla tai toisella vahentamaan .
akkﬁtajatuksun liittyvaa ahdistusta tai estamaan vahingolliseksi pelattya tekoa tai
apahtumaa.

« Pakkotoiminnot voivat olla myds pelkastaan mielensisaisia, esimerkiksi laskemista ja sanojen
tai lauseiden toistamista.

» Pakkoajatuspainotteinen hairio voi olla hankalampi tunnistaa. Jos
ahdistuneisuudessa on piirteita, joita on vaikea tulkita, yhtena vaihtoehtona
kannattaa pitaa mielessa pakko-oireinen hairio.
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Pakko-oireinen hairio (OCD)

OCD Kaypa Hoito-suositus

Kliininen oirekuva (jatkuu)

» Pakko-oireisessa hairiossa voi olla samankaltaista oireilua kuin yleistyneessa
ahdistuneisuushairiossa, kuten jatkuvaa huolestuneisuutta ja murehtimista.

. Ahﬂgtﬁneisuutta on usein myos pakko-oireisen hairion oirekuvassa, ja sen maara voi
vaihdella.

» Potilas saattaa olla tyokykyinen, vaikka hanella olisi vaikeitakin oireita,
mutta oireet voivat vaikeutua vapaa-aikana ja vaikeuttaa muuta arkea

huomattavasti.

« Pakko-oireiden ilmeneminen voi olla moninaista, eika oireiden tunnistaminen aina
ole helppoa 4.

» Potilas voi myds tulla vastaanotolle muun syyn, esimerkiksi liiallisesta kasien pesusta
ﬁhtuwen epaselvien jho-oireiden, vuoksi tai olla huolestunut keskittymiskyvystaan.

yOs toistuva myohastely voi johtua pakko-oireista.

 Tarkistaminen ja huolellisuus voivat olla toivottaviakin ominaisuuksia, eivatka ne
sellaisinaan ilmenna sairautta. Hairidtasoinen oireilu heikentaa toimintakykya tai
aiheuttaa karsimysta.
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Pakko-oireinen hairio (OCD)

OCD Kaypa Hoito-suositus

Lasten ja nuorten oirekuva

» Ohimenevia pakkoajatuksia, rituaaleja ja taianomaista ajattelua esiintyy
lapsilla usein leikki-iassa ja esimurrosiassa. Normaaliin kehitykseen kuuluva
rituaalikayttaytyminen ei heikenna toimintakykya, eika siihen liity
merkittavaa ahdistuneisuutta 3, 11, 7.

 Pakko-oireet alkavat tavallisimmin 9-14 vuoden iassa, mutta niita voi
esiintya jo ennen kouluikaa.

 Lapsilla pakkotoiminnot ovat tavallisempia kuin pakkoajatukset.

Nuoruusikaa lahestyttaessa oirekuva muuttuu samankaltaiseksi kuin
aikuisilla 3, 11.

* Yleisimmat pakkoajatukset lapsilla ovat likaantumisen, saastumisen tai aggressiivisen
kayttaytymisen pelko, huoli itselle tai toisille aiheutuvasta vahingosta, symmetrian ja
tarkkuuden tarve tai huoli oman kehon toimintojen asianmukaisuudesta.

 Lasten tyypillisia pakkotoimintoja ovat l:()es"e.minen ja puhdistaminen, toistaminen,
tarkistaminen, jarjestely, laskeminen ja keraily.

8.7.2025 yljuha kemppinen 146


https://www.kaypahoito.fi/hoi50129#R3
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129#R11
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129#R7
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129#R3
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129#R11
https://www.kaypahoito.fi/hoi50129

Pakko-oireinen hairio (OCD)

OCD Kaypa Hoito-suositus

Lasten ja nuorten oirekuva (jatkuu)

* Nuoruuteen liittyva seksuaalisuuden ja moraalisten kysymysten pohdinta
ja niithin liittyva ahdistus heijastuu myos tyypillisiin pakkoajatuksiin nuorilla.
Pakkotoimintona niihin liittyy usein korostunutta tunnollisuutta ja
tunnustamispakkoa 12.

* Oireille on tyypillistd voimakkuuden ja maaran vaihtelu.
* Oireet ovat samankaltaisia ja usein myos samanaikaisia tic-oireiden kanssa.

» Pakkotoimintojen estyminen voi lisata lapsen ahdistusta ja laukaista
raivokohtauksia 13.

» Lapsen pakko-oireiden ja ahdistuksen sietaminen voi olla vaikeaa, minka
vuoksi perheenjasenet usein kietoutuvat vahitellen lapsen oireisiin.
Ahdistusta aiheuttavien tilanteiden valttely ja pakko-oireisiin
osallistuminen kuitenkin usein lisdavat lapsen pakko-oireita 3, 11, 14, 7.
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OCD Kaypa Hoito-suositus

Pakko-oireinen hairio (OCD)

Taulukko 1. ICD-10 Pakko-oireisen hairion diagnostiset kriteerit

Diagnostiset kriteerit:

G1. Joko pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja tai molempia on esiintynyt useimpina
paivina vahintaan kahden viikon ajan.

G2. Pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoihin liittyvat kaikki seuraavat piirteet:

°(1) Henkilo tunnistaa, etta ne ovat lahtoisin hanen ajatuksistaan eivatka johdu
ulkopuolisista vaikutteista tai henkiloista.

*(2) Ne ovat toistuvia ja epamiellyttavia. Lisaksi ainakin jokin pakkoajatus tai
pakkotoiminto koetaan liioiteltuna tai epatarkoituksenmukaisena.

*(3) Henkilo yrittaa vastustaa niita (vastustus vahenee hairion pitkittyessa). Henkilo
on epaonnistunut tassa vastustuksessaan ainakin yhden ajatuksen tai toiminnon
suhteen.

*(4) Ne eivat tuota mielihyvaa, vaikka ne saattavat tilapaisesti vahentaa ahdistusta.
Pakko-oireiseen hairioon saattaa liittya ajoittaisia paniikkikohtauksia tai lievia pelko-
oireita.
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OCD Kaypa Hoito-suositus

Pakko-oireinen hairio (OCD)

Taulukko 1. ICD-10 Pakko-oireisen hairion diagnostiset kriteerit

Diagnostiset kriteerit: (jatkuu)

G3. Pakkoajatukset tai -toiminnot aiheuttavat ahdistuneisuutta tai hairitsevat
henkilon sosiaalista tai henkilokohtaista toimintaa tavallisesti viemalla aikaa.

G4. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pakkoajatukset tai -toiminnot eivat johdu
Touretten oireyhtymasta (F95.2), elimellisesta mielenterveyden hairiosta (FOO-F09),
skitsofreniaryhman hairiosta (F20-F29) tai mielialahairiosta (F30-39).
Erotusdiagnoosi:

Henkiloilla, joilla ilmenee toistuvia masennusjaksoja (F33), saattaa olla myos pakko-
oireita masennusjaksojen aitkana. Hairio luokitellaan ensin alkaneen oireen mukaan.
Mikali kumpiakin oireita todetaan, eika kumpikaan ole hallitseva oire, kaytetaan
masennusjakson diagnoosia. Pitkaaikaisissa hairioissa kaytetaan sita diagnoosia,
minka oireet ovat pysyvampia.

Pakko-oireiseen hairioon saattaa liittya ajoittaisia paniikkikohtauksia tai lievia pelko-
oireita.
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OCD Kaypa Hoito-suositus

Pakko-oireinen hairio (OCD)

Diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

Pakko-oireisen hairidn arviointi ja hoito on tarpeen, kun oireista on haittaa potilaalle (ja
mahdollisesti myods hanen laheisilleen) tai kun oireet heikentavat hanen toimintakykyaan. Pakko-
oireisen hairion mahdollisuutta kannattaa arvioida myos silloin, kun potilaalla esiintyy tyypillisia
samanaikaishairioitd, etenkin jos niiden hoito ei nayta tuottavan tulosta.

Potilas saattaa olla tydkykyinen, vaikka hanen oireensa olisivat vaikeita. Potilas saattaa selviytya
tyopaivasta, mutta oireet saattavat vaikeutua vapaa-aikana ja haitata toimintakykya
huomattavasti (ks. toimintakyvyn arvioinnista lisatietoa 2).

Oireiden vaikeusastetta voi arvioida k%{symélléf kuinka paljon pakkoajatukset vievat . o
ghtajaksmsestl aikaa paivasta (< 1 tuntia"lieva", 1-3 tuntia "keskivaikea", 3-8 tuntia "vaikea" ja yli

tuntia "eritt3in vaikea") tai kuinka useasti niita esiintyy paivan aikana 15.

 Potilaalta voi vaihtoehtoisesti kysya, kuinka monta tuntia han on hereilla ollessaan ilman pakkoajatuksia tai
plakkgl’gmmmtqa (< 1 tuntia "erittain vaikea", 1-3 tuntia "vaikea", 3-8 tuntia "keskivaikea" ja yli 8 tuntia
ieva").
Pakko-oireisen hairion diagnoosiin ei tarvita laboratoriotutkimuksia.
Paihdehairion tai muu paihteiden haitallisen kayton mahdollinen vaikutus tulee huomioida.

P.oti.I?an muut sairaudet tai ladkehoidot (esim. klotsapiini) voivat aiheuttaa tai provosoida pakko-
oireita.

Pakko-oireisen hairion tunnistamista erityistilanteissa on kasitelty lisatietoaineistossa 2.
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OCD Kaypa HOitO-SUOSitUS Pakko-oireinen hairio (OCD)

Erotusdiagnostiikka

* Erotusdiagnostinen arviointi on keskeinen osa diagnhostista prosessia. Kliinisen
kokemuksen mukaan kyse on usein siitd, etta potilasta on tutkittu ja hoidettu
muiden hairididen vuoksi mutta pakko-oireet ovat jadneet tunnistamatta.

* Yhta tarkeaa kuitenkin on, etta myos OCD-diagnoosin asettamisen yhteydessa
arvioidaan laajalti muuta neuropsykiatrista diagnostiikkaa. Pakko-oireiden
erottaminen muiden hairididen oireista ei aina ole helppoa. Ks. lisatietoa 6.

» Erotusdiagnostisten tutkimusten tarve kartoitetaan anamneesilla ja kliinisella

tutkimuksella.
« Apuna voi kayttaa esimerkiksi Terapianavigaattoria 3, 17, 1 tai muita oirekartoituslomakkeita
(ks. kohta Diagnostiset tyokalut 2).

 Lapsilla ja nuorilla tulee erotusdiagnostiikassa ottaa huomioon neuropsykiatriset
hairiot ja niille tyypilliset oireet, kuten tic-oireet, stereotyyppiset toiminnat ja
ADHD-oireisiin (tarkkaamattomuuteen ja toiminnanohjauksen ongelmiin) liittyva
varmistelun tarve. Myds ahdistuneisuushairiot, masennus ja traumaperaiset
hairiot voivat laukaista samankaltaista oireilua 11, 2, 7
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OCD Kaypa Hoito-suositus -
Erotusdiagnpostiikka (jatkUU) Pakko-oireinen hairié (OCD)

Tic-oireiden arvioinnissa voidaan kayttaa YGTSS-kyselya 18, (ks. artikkelin
lopusta internetoheisaineisto 4).

* Harvinaisissa tapauksissa pakko- tai tic-oireet voivat alkaa akillisena ja
voimakkaana streptokokki-, mykoplasma- tai muun infektion jalkeen
(PANDAS = pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated
with streptococcal infections; PANS = pediatric acute-onset neuropsychiatric
syndrome), mutta taman ilmién merkitys ja etiologia ovat epaselvia 19, 20.

» Tavallisimmat erotusdiagnostiset haasteet aikuisilla ovat muut
ahdistuneisuushairidt, masennus ja neuropsykiatriset hairiot 6.

« Pakko-oireita voi esiintya myos psykoosisairauden
prodromaalivaiheessa 6.
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OCD Kaypa Hoito-suositus

Pakko-oireinen hairio (OCD)

Diagnostiset tyokalut ja arviointiasteikot

* Jos potilaan oireilu viittaa pakkoajatuksiin tai -toimintoihin,
seulontakyselyna kannattaa kayttaa OCI-R-mittaria 5, 21, 22 23. Kysely
sisaltaa 18 kysymysta, joilla kartoitetaan kuutta eri pakko oireiseen
hairioon liittyvaa oirekokonaisuutta: pesemista, pakkoajatuksia,
hamstraamista, jarjestamista, tarkastamista ja laskemista.

* Yli 20 pistetta OCI-R-kyselyssa viittaa pakko-oireiseen hairioon, kun kyselya
kaytetaan seulonnassa 23

* OCI-R pistemaara kertoo oireiden vaikeusasteesta, mutta jos potilaan oireilu on
kapea-alaista (esim. pakkoajatuspainotteista), pistemaara voi jaada vaikeistakin
oireista huolimatta alhaiseksi, silla kysely kartoittaa pakkotoimintoja huomattavasti
laajemmin kuin pakkoajatuksia.

« Hairion vaikeusastetta voi arvioida kysymalla, kuinka suuren osan hereillaoloajastaan
potilas karsii oireista tai OCI-R:n pistemaaran avulla (ks. hoitovasteen
arviointi) 24.Tall6in OCI-R kyselyn pisteiden tulkinta poikkeaa seulonnassa
kaytettavista raja-arvoista.

 My06s muita mittareita on olemassa, mutta OCI-R on todettu perustasolle
soveltuvaksi, se on validoitu ja siitd on olemassa suomenkielinen versio 25, 26, 27.
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OCD Kaypa Hoito-suositus

Diagnostiset tyokalut ja arviointiasteikot (jatkuu)

 Perusterveydenhuollossa voidaan kayttaa oireiden vaikeusasteen

madrittamisessa ja erotusdiagnostiikan tukena esimerkiksi seuraavia
tutkimusmenetelmia:

* 1. haastattelu. Ahdistuneelta potilaalta kysytdan hanen ahdistuksensa laadusta (ks.
Kaypa hoito -suositus Ahdistuneisuushairiot 4)
« 2. oirekyselyt (saatavana Mielenterveystalosta tai sen ammattilaisosiosta):
e a) GAD-7 (murehtiminen) 6

* b) OASIS (yleinen ahdistuksen voimakkuus) 7 (Mielenterveystalo ammattilaiset, vaatii
kirjautumisen)

« ¢) BDI (liitdnnainen depressio) 8

* Edella mainittujen lisaksi erikoissairaanhoidossa voidaan tarvittaessa
kayttaa erotusdiagnostisina tutkimuksina ja hoidon suunnittelun tukena
esimerkiksi strukturoituja diagnostisia haastatteluja (esim. SCID-I ja -II,
M.I.N.I., lapsilla DAWBA), tar emB|a oirearviointikyselyita (Y-BOCS,
DOCS-SF 28, CY-BOCS 29 K-SADS-PL 30) ja psykologisia
tutkimusmenetelmia.

Pakko-oireinen hairio (OCD)
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PT

SD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Traumaperaiset stressireaktiot ja -hairiot ovat melko tavallisia, kaikenikaisilla esiintyvia
mielenterveyden hairioita, jotka tulee tunnistaa kaikkialla terveydenhuollossa.

Trauman jalkeen jatkuvasti oireilevat tulee tutkia perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa
asianmukaisesti ja ohjata tarvittaessa hoitoon.

Hoidon tarpeen, hoitomuodon ja hairidsta aiheutuvan haitan asianmukaiseksi arvioimiseksi on
tarkeaa, etta akuutin stressireaktion ja -hairion (ASR:n ja ASD:n) seka traumaperaisen
stressihairion (PTSD:n) diagnosoinnissa noudatetaan niille maaritettyja diagnostisia kriteereja.

Aikuisten PTSD:n osalta ei ole kdytannossa merkittavaa eroa siina, kaytetaanké WHO:n (ICD-10)
vai APA:n (DSM-5) kriteereja. Traumaperaisten hairididen kanssa samanaikaisesti esiintyy usein
muitakin psyykkisia hairioita.

Monet samanaikaiset sairaudet voivat vaikuttaa hoidon onnistumiseen, mika tulee ottaa
huomioon hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa.

ASD:n ja lyhytkestoisen PTSD:n ensisijaisena hoitona ovat rauhoittava ja turvallinen
hoitokontakti ja seuranta seka avun Jar%.estamlnen"ar.klglaman"ongel.mun. Vaikeista oireista
karsivien hoitona ovat kognitiivinen, altistusta sisaltava kayttaytymisterapia, EMDR-terapia tai
muu nayttdoon perustuva psykososiaalinen hoito ja tarvittaessa oireenmukainen laakitys aikuisilla.

PTSD:n ensisijaisena hoitona on psykoterapia, keskeisesti traumakeskeiset kognitiiviset
kayttaytymisterapiat, KKT, muut kognitiiviset terapiat tai EMDR-terapia (silmanliikkeilla pois
he.rklstam.lne.n.ﬂa uudelleen prosessointi) tai narratiivinen altistusterapia (NET). Toissijaisena
hoitona aikuisilla on ladkehoito masennuslaakkeilla tai psykoterapian ja ladkityksen yhdistelma.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Akuutti stressireaktio (ASR), ICD-10 F43.0
« Akuutti stressireaktio (ASR), ICD-10-koodi F43.0 1, 2:

Henkil6 on altistunut merkittaville fyysiselle tai henkiselle rasitukselle.
* QOireet alkavat tunnin kuluessa altistumisesta.

« Hairio tayttaa vahintaan 4 yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) oirekriteereistd muttei
taman hairion kohdalla mainittujen ensisijaisten tai pois suljettavien hairididen kriteereja.
* Lievaa vaikeammassa stressireaktiossa esiintyy lisaksi vahintaan 2 seuraavista:
« vetaytyminen tavanomaisista sosiaalisista tilanteista
* huomiokyvyn kaventuminen
* ilmeinen desorientaatio
» suuttumus tai sanalliset vihamieliset ilmaukset
« epatoivo tai toivottomuus
» sopimaton tai tarkoitukseton yliaktiivisuus
* liiallinen tai hallitsematon suru.

* Jos rasitustekija on ohimeneva, oireet vaimenevat viimeistadn 8 tunnin kuluessa. Jos taas
rasitustekija esiintyy jatkuvana, oireet vaimenevat viimeistaan 48 tunnin kuluessa.

* ASR on siirretty ICD-11:ssa pois sairauksista terveyspalvelujen kayttoon
vaikuttaviin kuormitustekijoihin 3.

+ Kiliinisessa kaytannossa akuutti stressireaktio -diagnoosi on osoittautunut melko hankalasti
sovellettavaksi.
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PTSD m Kax a HO'tO SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Akuuttl stressihairio (ASD), DSM-5

« Akuutti stressihairio (ASD), DSM-5 4, (ks. lisatietoa aiheesta 1):

* Henkilé on kokenut tai nahnyt traumaattisen tapahtuman, johon liittyi kuolema,
vakava loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai han on useita kertoja nahnyt
onnettomuuden tai vakivallan vastenmielisia seuraamuksia. Myos yllattava tiedon
saaminen lahiomaisen tai ystavan kuolemasta vakivallan tai onnettomuuden uhrina
voi johtaa ASD:hen.

* Traumaattisen tapahtuman jalkeen esiintyi vahintaan 9 nimetyista 14 oireesta, jotka
kuuluvat seuraaviin 5 oireryhmaan:
* tapahtuman pakottava uudelleen kokeminen
 dissosiatiiviset oireet
* mielialan lasku
« valttamiskayttaytyminen
* vylivireys.
« Hairio (diagnostiset oireet) kestda 3 vuorokaudesta 1 kuukauteen tapahtumasta. Jos
oireilu kestaa pitempaan, kyseessa on yleensa traumaperainen stressihairio (PTSD).

« Hairio aiheuttaa kliinisesti merkittavaa haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla
tarkealla toiminnan alueella.
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PTSD ym Kaypa HOltO—SUOSltUS Traumaperéinen stressihéirio
Traumaperdinen stressihairié (PTSD), ICD-10, F43.1
» Traumaperainen stressihdirié (PTSD), ICD-10:ss3 F43.1 1, 2:

Suomessa kaytdssa olevassa tautiluokituksessa hairidon nimi on suomennettu

traumaperaiseksi stressireaktioksi, mutta kansainvalisessa kirjallisuudessa puhutaan o

KKS'QO”??!?P stressihdiriosta (Posttraumatic Stress Disorder). Tassa suosituksessa noudatetaan kansainvalista
aytantoa ja kaytetaan tarvittaessa englanninkielista lyhennetta PTSD.

* Potilas on kokenut poikkeuksellisen uhkaavan tai katastrofaalisen tapahtuman, joka todennakoisesti
aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.
« Tapahtumaan liittyvasti ilmenee jokin seuraavista:
* jatkuvat muistikuvat
* hetkelliset voimakkaat takaumat
* painajaisunet tai ahdistuneisuus oloissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta.
* Potilas pyrkii valttamaan joutumasta oloihin, jotka muistuttavat tapahtumasta.
« Potilaalla esiintyy vahintaan toinen seuraavista:
* kykenemattomyys muistaa joitakin keskeisia asioita tapahtumasta
» jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet.

* Oireet ilmaantuvat 6 kuukauden sisalla traumaattisesta tapahtumasta.

« |CD-11:een on lisatty monimuotoinen traumaperainen stressihairio (Complex PTSD). Ks.
lisatietoa aiheesta 5. Yhdistelma vastaagltkaltl |ICD-10:n diagnoosia "Tuhoisaa kokemusta
seuraava persoonallisuuden muutos" (F62.0). ICD-11 on hoitosuositusta paivitettaessa julkaistu
muttei suomennettu, eika sita ole viela otettu Suomessa kayttdon. Riittavan tutkimustiedon
puuttuessa tassa suosituksessa ei oteta kantaa viimeksi mainitun hairién hoitoon 5, 3
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihairio (PTSD) DSM-5:ss3
* Traumaperainen stressihairio (PTSD) DSM-5:ss3 6, 2:

Potilas on kokenut tai nahnyt traumaattisen tapahtuman, johon sisaltyi kuolema, vakava
loukkaantuminen tai sellaisen uhka, tai nahnyt useita kertoja onnettomuuden tai vakivallan
vastenmielisia seuraamuksia. Myo6s yllattava tiedon saaminen lahiomaisen tai ystavan
kuolemasta voi johtaa PTSD:hen.

. Ppécila%"kokee traumaattisen tapahtuman uudelleen vahintaan yhdella nimetylla tavalla
viidesta.
. 'll'r?]uqucsta muistuttavien asioiden valttelya esiintyy vahintaan yhdella nimetylla tavalla
ahdesta.

» Negatiivisia kognitiivisia ja mielialan muutoksia ja sosiaalisen kayttaytymisen muutoksia
ilmenee vahintaan kahdella nimetylla tavalla seitsemasta.

« Kohonneen vireystilan ja reaktiivisuuden merkkeja ilmenee vahintaan kahdella nimetylla
tavalla kuudesta.

» Oireet kestavat yli kuukauden, ja hairid aiheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa
sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

« Hairio on viivastyneesti alkanut, jos kriteerit tayttava oireisto on havaittavissa vasta 6
kuukauden kuluttua stressitapahtumasta.

« 6-vuotiaille ja sitda nuoremmille lapsille on oma diagnostinen kriteeristonsa.
* Pienten lasten diagnostiikan erityispiirteita kuvataan laajemmin lisdaineistossa 6.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Traumaperainen stressihairié (PTSD) DSM-5:ssa (jatkuu)

 Lisaksi on syyta ottaa huomioon seuraavat seikat:

Vuoteen 2013 saakka kaytettyyn DSM-1V:aan verrattuna on hyva panna merkille, etta
ensimmaisest3 kriteerista on poistettu aiempi jalkiosa, jossa edellytettiin, etts reaktiona
traumaattiseen tilanteeseen oli voimakas pelko, avuttomuus tai kauhu. Oireryhmiin on DSM-
5:ssa lisatty negatiiviset kognitiiviset ja mielialan muutokset. Lisaksi sosiaalisen
kayttaytymisen muutokset on siirretty samaan oireryhmaan.
 Tautiluokitus ICD-10:n diagnoosit ovat Suomessa virallisesti kaytdssa 1, 2, joten niita sovelletaan
ensisijaisesti hoitoyhteenvetoja (epikriisi) ja lausuntoja laadittaessa seka vastaavissa yhteyksissa. Lahes

kaikissa ndyttoon perustuvaa hoitoa koskevissa tutkimuksissa on toistaiseksi kaytetty DSM-IV:n
mukaisia kriteereja, mutta erot ICD-koodistoon nahden ovat PTSD:n diagnostiikassa toistaiseksi niin

.

pienet, ettel siita ole haittaa kaypaa hoitoa arvioitaessa.

PTSD:n seulontaa tai ennustettavuutta koskevissa tutkimuksissa on yleensa esiintynyt
alkuvaiheen hairiona ASD (DSM) eik3d ASR (ICD).

Joissain tutkimuksissa on sovellettu myds niin sanotun osittaisen (partial tai subsyndromal)
PTSD:n kasitetta, jolloin diagnoosiin ei ole vaadittu kaikista oireryhmista diagnostisten
kriteerien mukaista oireiden lukumaaraa 7. Asianmukainen hoito on tallaisissa tilanteissa
useimmiten aivan samanlainen kuin diagnostiset kriteerit tayttavassa PTSD:ssa, mutta
monihairidisyyden merkitysta saattaa olla aiheellista painottaa enemman.

|ICD-10-luokitukseen sisaltyy myods muu maaritetty tai maarittamaton reaktio vaikeaan
stressiin. Naille reaktioille ei ole annettu diagnostisia kriteereja, eika niiden kdypaa hoitoa
kasittelevaa tutkimusta ole saatavissa. Jos stressitekija on ollut luonteeltaan traumaattinen,
on todennakoista, etta naiksi reaktioiksi diagnosoitujen tilojen hoidossa voidaan pitkalti
noudattaa samoja periaatteita kuin traumaperaisessa stressihairiossa.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Diagnostiikka
Potilaan tutkiminen

« Akuutti stressireaktio (yleensa 0-3 vuorokautta tapahtumasta):

« Haastatellaan henkiloa, lasten ja nuorten kohdalla tarvittaessa laheisten

avulla, lyhyesti hanta samalla rauhoittaen (ks. kohta Akuutti stressireaktio
(ASR), ICD-10 F43.0) 2

* Tehdaan erotusdiagnostinen arviointi, jos se on valttamatonta kiireellista
hoitoa vaativan fyysisen hairion pois sulkemiseksi.

» Jarjestetaan psykososiaaliseen tukeen yhdistaminen ja tarvittava seuranta
tilanteen edellyttamalla tavalla.

* Diagnoosi perustuu ladkarin haastatteluun ja anamnestiseen tietoon
psyykkisesta traumasta. Diagnostisia apuvalineita ei tarvita.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Diagnostiikka
Potilaan tutkiminen (jatkuu)

« Akuutti stressihairio (alle viikosta 4 viikkoon tapahtumasta, suositeltava
ICD -koodi F43.0 jalkeen kaytettavaksi on tallom F43.8):

Haastatellaan henkiloa lyhyehkosti, keskitytaan oireyhtyman tyypillisten oireiden
selvittamiseen ja pyritaan saamaan kasitys myos talle oireyhtymalle ominaisten
dissosiatiivisten oireiden esiintymisesta ja kestosta.

« Haastattelussa pyritaan selvittamaan koetun jarkytyksen voimakkuutta ja luonnetta
seka mahdollisia traumaperaisen stressihairion kehittymiselle altistavia tekijoita.

« Tehdaan yksinkertainen erotusdiagnostinen harkinta ja arvioidaan mahdollisen
monihairidisyyden kehittymisen vaara.

- Varsinaisia diagnostisia apuvalineita ei yleensa tarvita. Oirekartoituslomakkeita (ks.
lisdaineistot TSQ 1 ja PC -PTSD-5 10, 2) voidaan kayttaa diagnoosin tukena ja
tarvittaessa laajojen jarkyttavien tapahtumlen jalkeen seulontamielessa (ks. myds
seuraava kappale).

o 2-4 viikon kuluttua stressitapahtumasta tutkimusmenettely lahenee
traumaperaisessa stressihairiossa sovellettavaa tutkimusmenettelya.
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PTSD ym Kaypa HO|tO—SUOS|tUS Traumaperéinen stressihairi6

Diagnostiikka

Potilaan tutkiminen (jatkuu)

* Traumaperainen stressihairio (yli 4 viikkoa tapahtumasta, kaikkien
kriteerien tayttyessa ICD-10 F43.1 osittaisten kriteerien tayttyessa
F43.8):Haastattelun laajuus ja syvallisyys riippuvat potilaan oireista,
mutta useimmiten noudatetaan tavallista psykiatrista
ensihaastattelukaytantoa.

« Kaydaan lapi oireyhtyman keskeiset oireet ja niiden kehittymisen
aikataulu. Standardoituja oirekartoituslomakkeita (ks.
lisdaineistot 10, 11, 12, 3, 13) voidaan kayttaa kliinisen haastattelun

tukena.

* Mitaan spesifisia diagnostisia laboratoriotutkimuksia ei voida
suositella 45, 59, 60
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Diagnostiikka

Traumaperaisen stressihairion seulonta poikkeuksellisen jarkyttavia
tapahtumia kokeneilla

* Traumaperaisen stressihairion tunnistamiseksi on kehitetty useita
itsearviointiin perustuvia oirekartoituslomakkeita. Kyselylomakkeiden
tulee olla lyhyita ja helposti pisteytettavia, jotta ne olisivat kayttokelpoisia
myoOs perusterveydenhuollossa.

* |[tse ilmoitettavien traumaoireiden esiintymiseen perustuvat lyhyet
seulontamenetelmat saattavat olla kayttokelpoisia traumaperaisen
stressihairion tunnistamisessa C.

« Kayttokelpoisia seulontamenetelmia ovat esimerkiksi
Trauma Screening Questionnaire (TSQ) 1.
Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) 10, 2

The Impact of Event Scale (sen eri versioista IES-R on suomennettuna saatavana
Mielenterveystalon ammattilaisosiosta 6), 13

lapsille ja varhaisnuorille CRIES 3
PTSD-checklist PCL-5 12
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Diagnostiikka

Traumaperaisen stressihairion seulonta poikkeuksellisen jarkyttavia tapahtumia
kokeneilla (jatkuu)

* Suositeltava seulonta-ajankohta on aikaisintaan noin kuukausi trauman jalkeen, koska
lilan varhainen seulonta antaa liikaa vaaria positiivisia tuloksia.

» Jos hairidn seulontakriteerit tayttyvat tai potilaan kliininen tila muuten sita edellyttas,
seulontaan tulee liittaa 1adkarin tekema kliininen arviointi ja potilas tulee tarvittaessa
ohjata tehokkaaseen hoitoon.

 Rutiinimainen traumaperaisten oireiden seulonta on suositeltavaa erityisesti suuren
hairioriskin tilanteissa poikkeuksellisen jarkyttavan tapahtuman kokeneilla 61.
Seulominen toteutetaan tilanteen edellyttamalla sensitiivisyydella ja siihenTiitetaan
tiedon antaminen potilaalle ja tarpeenmukainen hoitoonohjaus.

* Yksittdisten riskitekijoiden (akuutti stressihdirio mukaan luettuna) pohPIfc.a.ei voida
luotettavasti ennustaa traumaperaisen stressihdirion kehittymista 62, lisatietoa 14.
Monia riskitekijoita samanaikaisesti huomioivia algoritmeja ja koneoppimisen sovelluksia
kehitetaan, mutta kliiniseen kayttoon ei viela ole kayttokelpoisia sovelluksia 63, 64, 65.

* Oireiden vakavuuden ja luonteen arvioinnissa tulee tarvittaessa ottaa huomioon potilaan

kulttuuritausta. Useimmat traumaperaisten stressioireiden kyselyt ovat saatavilla useilla
kielilla 66, 67.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Diagnostiikka
Diagnostisten kriteerien tayttyminen

Kaikki stressireaktioiden ja -.héiriéiden.diaﬁn.oosit perustuvat sopimuksiin, ja niiden
kaytto edellyttaa oireyhtymille sovittujen kriteerien tayttymista. Asianmukainen

kirjaaminen on potilaalle erityisen tarkeaa seka hoidon asianmukaisuuden ettda muun
muassa vakuutuslaiketieteellisten ratkaisujen ja oikeudelle annettavien lausuntojen

kannalta.

Muu psykiatrinen diagnoosi ei yleensa esta stressireaktion tai -hairion diagnoosin
kayttoa, koska yleissuosituksen mukaan kaikki kriteerit tayttavat diagnoosit,
tautiluokituksessa erikseen mainittuja poikkeuksia lukuun ottamatta, voidaan kirjata.

Muu psykiatrinen diagnoosi, esimerkiksi masennustila, alkoholin haitallinen kaytto tai
k;lalytoshalno, ei ole nayttd traumaperaisen stressihairion olemassaolosta tai lisaperuste
sille.

Osittaisesta traumaperaisesta stressihdiriosta ei ole suositeltavaa kayttaa PTSD:n koodia,
vaan mieluummin tulee kdyttad muun vakavan stressireaktion koodia (ICD-10 F43.8).

Tavallinen kriisireaktio (ja muu vastaava psyykkinen reaktio, esimerkiksi surureaktio),
voidaan kirjata akuutiksi stressireaktioksi vain, jos akuutin stressireaktion kaikki kriteerit

tayttyvat.
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PTSD ym Kaypa Hoito-suositus
Diagnostiikka
Monihairioisyys

* Muiden psyykkisten hairididen esiintyminen akuutin stressireaktion ja
-hairion yhteydessa kirjataan, mutta niita ei ole tarpeen erityisesti
etsia, koska akuutin tilanteen hoitaminen on keskeista.

 Jos kyseessa on jo ennen stressitapahtumaa esiintynyt ja hoidossa
oleva hairio, sen hoitoa jatketaan ja mahdollisesti tehostetaan.
Useimmiten potilas myos ohjataan mahdollisimman nopeasti takaisin
aiempaan hoitosuhteeseensa.

* Traumaperaisessa stressihairiossa mahdolliseen monihairidisyyteen
on syyta kiinnittaa erityista huomiota. Muuhun psyy

sovel
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Diagnostiikka
Monihairidisyys (jatkuu)

» Tavallisimpia traumaperaisen stressihairion ohella esiintyvia hairioita
aikuisilla ovat todennakoisessa yleisyysjarjestyksessa 14, 30, 45

erilaiset masennustilat (F32, F33, F34), joita esiintyy jopa 80-95 %:lla potilaista

alkoholin haitallinen kaytto tai alkoholiriippuvuus (F10)

yleistynyt tai muu ahdistuneisuushairio taikka elimellisoireinen hairio

ladkkeiden ja huumeiden haitallinen kaytto tai riippuvuus niista

jokin persoonallisuushairio.

« Kahdenkin oheishairion esiintyminen on tavallista.

« PTSD-potilaalla on usein ollut jokin muu psyykkinen hairio jo ennen
traumaa 14, 29.

* Monihairidisyyden arvioinnissa tulee tarvittaessa ottaa huomioon potilaan
kulttuuritausta.

* On jonkin verran tutkimusnaytt6a somatisaatio-oireiden ja depression ilmiasun
kulttuurisidonnaisuudesta 68, 69, 70.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Diagnostiikka
Erotusdiagnostiikka

* Psyykkiset hairiot:
 yleistynyt ahdistuneisuushairio ilman stressitapahtuman vaikutusta
« paniikkihairio
 dissosiaatiohairio
 maarakohteiset pelot
 pitkittynyt masennusreaktio trauman jalkeen
» sopeutumishairidt ja muut reaktiot vaikeaan stressiin
« aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD)
 stressialtistuksen aiheuttama muun psyykkisen hairion uusiutuminen

« katastrofikokemuksen aiheuttama persoonallisuuden muutos (vain erityisen
pitkittyneessa stressihdiriossa)
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Diagnostiikka
Erotusdiagnostiikka (jatkuu)

* Fyysiset syyt, lahinna autonomista ylivireytta aiheuttavat:
« eraiden psykoaktiivisten aineiden aiheuttamat myrkytykset

kilpirauhasen liikatoiminta

adrenaliinin tai kortisolin liikatuotanto

stimulanttien kaytto

joidenkin psyykenlaakkeiden vieroitusvaihe

alvovamma

* Erotusdiagnostiikka perustuu muiden hairididen asianmukaiseen pois
sulkemiseen poikkeuksellisen jarkyttavan traumatapahtuman kokeneilla,
koska varmaa stressihairion osoitustestia ei ole.

- Tarvittaessa voidaan kayttaa soveltuvia oirekartoituslomakkeita (ks.
lisdaineistot kuten TSQ 1 ja PC-PTSD-5 10, 2) ja hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun psykologin konsultaatlota 59
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Bentsodiatsepiinit ja muut anksiolyytit

* Bentsodiatsepiineista ei niukan tutkimusnayton perusteella ole
hyotya traumaperaisen stressihairion hoidossa 56, 77.

Joissakin tilanteissa niilla voidaan kuitenkin lyhytaikaisesti lievittaa
tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta.

Pitkaaikaiskaytossa laakeriippuvuuden riski on huomattava.
Ahdistuneisuushairididen Valta viisaasti -suosituksen (alla) periaatteet sopivat
myoOs traumaperaisiin psyykkisiin oireisiin.

Bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa on aiheellista valttas, ja kaytto tulee
riippuvuusriskin minimoimiseksi rajata ahdistuneisuushairididen hoidon
alussa vain vaikeimpiin tilanteisiin ja lyhyeksi ajaksi. Ks. Valta viisaasti -
suositus 15.

Ks. lisdtietoa Bentsodiatsepiinien kayttoon liittyvat hoitokaytannot, Kaypa
hoito -suosituksen Ahdistuneisuushairiot lisatietoaineistosta 19.

Hoitoresistentin PTSD:n hoidossa pregabaliini muun ladkityksen lisana
saattaa hieman lievittaa oireita C
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Bentsodiatsepiinit ja muut anksiolyytit (jatkuu)

* Annos suurennettiin tutkimuksessa asteittain 300 mg/vrk:n tasolle.

 Pregabaliinin vaarinkayttda, paihdekayttda ja riippuvuutta on raportoitu. Varovaisuutta on
noudatettava sellaisilla potilailla, joiden taustatiedoissa mainitaan paihdyttavien aineiden
tahallista vaarinkayttoa. Naita potilaita on seurattava pregabaliinin vaarinkayton,
paihdekadyton tai riippuvuuden oireiden varalta, koska toleranssin kehittymista, annoksen
suurentamista Aa Iaakeha.kwsta.]gaoyttaytflmlsta on raportoitu. Ks. lisatietoa Kaypa hoito -
suosituksesta Ahdistuneisuushairiot 9, 124.

* Traumaperaisesta stressihairiosta karsivien unettomuutta tulee o
ensisijaisesti hoitaa unettomuuden yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti.
Ks. lisatietoja Kaypa hoito -suosituksesta Unettomuus 5, 131.

* Pratsosiini saattaa lievittaa PTSD:hen liittyvia oireita, erityisesti toistuvia painajaisia,
mutta tutkimusnaytto aiheesta on ristiriitaista C.

* Hydroksitsiinin ja pratsosiinin vertailussa molemmat lievittivat PTSD -potilaiden
unihairioita ja painajaisia 132.

 Baklofeenin tehosta lyhytaikaisena lisaladkityksena PTSD-oireisiin ei ole
riittavaa nayttoa D.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio
Psykoosilaakkeet

 Risperidoni lievittanee hoitoresistenttiin PTSD:hen liittyvia oireita C.
* Annos paaosin miehia sisaltaneissa tutkimuksissa on sotatraumojen jalkihoidossa ollut 1-4
mg/vrk 56, 133, 134.
* Aripipratsoli saattaa lievittaa PTSD:n oireita, mutta tutkimusndytt6a aiheesta on viela
riittamattomasti D.
» Ketiapiini saattaa lievittaa PTSD:hen liittyvia oireita C.
« Keskimaarainen hoitoannos on talléin ollut noin 250 mg/vrk.

« Olantsapiini saattaa lievittaa krooniseen PTSD:hen liittyvia oireita C. Annostasolle enintaan 15
mg/vrk titratuilla annoksilla haittoina esiintyi yli 5 kg:n painonnousua ja vasymysta

 Tsiprasidoni lisaladkehoitona ei liene tehokas hoitoresistentin PTSD:n oireiden vahentamisessa C.

» Psykoosiladkkeita harkittaessa erikoislaakarin konsultaatio on aiheellinen. Psykoosiladkkeita on
kaytetty seka monoterapiana etta lisaladkehoitona hoitoresistenttien PTSD -potilaiden hoidossa.
Osassa tutkimuksia on mukana myos ei -psykoottisia potilaita 134.

+ Ladkehoidon kesto arvioidaan yksildllisesti. Psykoosilaakkeita ei niita koskevan niukan naytén
vuoksi suositella ensilinjan valmisteiksi. Psykoosildakehoidon seuranta voidaan toteuttaa Kaypa
hoito -suosituksen Skitsofrenia mukaan 10, 135.
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Mielialaa tasaavat laakkeet

» Topiramaatista saattaa olla hieman hyotya traumaperadisen stressihairion oireiden
lievityksessa, mutta tutkimusnayttd aiheesta on ristiriitaista D

* Annos naissa tutkimuksissa vaihteli 25-50 mg/vrk:n aloitusannoksesta 200-500 mg/vrk:n
yllapitoannokseen.

» Lisaksi lamotrigiinia voi harkita 136. Sen sijaan tiagabiinia ja valproaattia ei
suositella 134.

» Valproaatin osalta on lisaksi muistettava fertiili-ikaisia naisia koskeva lisdohjeisto 10 raskauden
aikaisen altistuksen valttamiseksi.

» Mielialan tasaajia ei psykoosiladakkeita niukemman nayttonsa ja mahdollisten haittojensa
vuoksi kuitenkaan suositella ensilinjan valmisteiksi.

* Mielialantasaajalisaa harkittaessa erikoislaakarin konsultaatio on aiheellinen.

Muut hoitomuodot

Neuromodulaatiohoidot

. T.rar)‘?krce:aniaalinen magneettistimulaatio (TMS) lievittanee ainakin lyhytaikaisesti PTSD:n
oireita

. MuistaTweuromodulaatiohoidoista, kuten ECT:sta ja tDCS:sta, on viela riittamattomasti
tutkimustietoa 137, 138
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PTSD ym Kaypa HO'tO'SUOSltUS Traumaperainen stressihairio

Hoitoresistentti traumaperainen stressihairio
* Hoitoresistentille traumaperaiselle stressihairiolle ei ole yhtenaista vakiintunutta

mééritelméé,ﬂa sitd on yhdesta epaonnistuneesta hoitokokeilusta (vaikuttavalla
sykoterapialla tai riittavalla annoksella riittavan pitkaan toteutetusta
dakehoidosta) alkaen maaritelty hoitotutkimuksissa eri tavoin 139.
* ltsetuhopyrkimykset ja psykoosioireiden esiintyminen on syyta tarkastaa erikseen oireiden
ﬁltkltt essa 140. Ks. Kaypa hoito -suositus Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen

oito 6, 142.

* Joskus hoitoon hakeudutaan pitkallakin viiveella, joka ei viela viittaa
hoitoresistenssiin ilman asianmukaista hoitoa.

* Hoidon tehostamisen osalta vaikuttavaksi osoitettuja vaihtoehtoja on rajallisesti.

» Pitkittyneessa ja huonosti traumakeskeiseen psykoterapiaan ja .
masennusladakehoitoon 3 kuukauden hoidossa reagoineessa oireilussa voidaan
harkita psykoosilaakehoidon, eraiden mielialan tasaajien tai o
neuromodulaatiohoitojen yhdistamista psykoterapeuttisiin hoitomuotoihin 141.

 Interventiot, keskeisesti psykoosiladkkeet, on kasitelty tarkemmin edella ja kokeellisten

hoitojen osalta erilliskappaleessa Kokeelliset hoitomuodot hoitoresistentin traumaperaisen
stressihdirion maaritelman vakiintumattomuuden vuoksi.
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Ahdistushairioiden laakitys Ahdistuneisuushéirio

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

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos Tavallisia Naytonastekatsaus ja

(mg/vrk) (mg/vrk) haittavaikutuksia ja nayton aste
erityista huomioitavaa

Yleistynyt ahdistuneisuushairio (GAD)
Paniikkihairié (PD)
Sosiaalisten tilanteiden pelko (SAD)

Trisykliset masennuslaakkeet

klomipramiini 25 75-225 antikolinergisetja alfai1- PDA
salpauksen haitat
Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat asianomaiselle

lagkeryhmalle ominaisia
haittavaikutuksia, muun
muassa pahoinvointi,
maha-suolikanavan

oireet ja
seksuaalitoimintojen
hairiot
essitalopraami 5 10-20 GAD A
SAD A
PDB
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AhdiStUShéiriaiden I" 3 k|tys Ahdistuneisuushairist

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden
annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos IEVEIUSIE NEWGIQENCLEISETRIE!
(mg/vrk) (mg/vrk) haittavaikutuksia ja nayton aste
erityista huomioitavaa
fluoksetiini 10 20-60 GAD B
SAD A
PD A
fluvoksamiini 50 100-200 SAD A
PD A
paroksetiini 10 20-50 GAD A
SAD A
PD A
sertraliini 50 50-200 SAD A
GAD A
PD A
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Ahdistushairioiden laakitys Andistuneisuushiict

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden
annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos IEVEIUSIE NEWGIQENCLEISETRIE!
(mg/vrk) (mg/vrk) haittavaikutuksia ja nayton aste
erityista huomioitavaa
sitalopraami 10-20 20-40 SAD C
PD A

Muut masennuslaakkeet

agomelatiini 25 25-50 paansarky GAD A
huimaus

duloksetiini 30-60 60-120 paansarky GAD A
pahoinvointi

suun kuivuminen
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Ahdistushairioiden laakitys

Ahdistuneisuushairiot

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden

annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Hoitoannos Tavallisia

(mg/vrk)

haittavaikutuksia ja

NEWIERCLEICEIRIE!
nayton aste

erityista huomioitavaa

moklobemidi 300

300-900 unettomuus SAD A
huimaus

venlafaksiini 37,5 75-225 kuten SSRI-laakkeilla |GAD A
SAD B
PDA

vortioksetiini 5 5-20 pahoinvointi

Atsapironit
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Ahdistushairioiden laakitys Andistuneisuushiict

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden
annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos IEVEIUSIE NEWGIQENCLEISETRIE!
(mg/vrk) (mg/vrk) haittavaikutuksia ja nayton aste

erityista huomioitavaa

buspironi 10 10-30 pahoinvointi GAD A
paansarky

Gabapentinoidit sedaatio, huimaus

pregabaliini 75 150-600 euforia, SAD A
vaarinkayttomahdollis GAD A
uus

gabapentiini 900-3 600 vaarinkayttomahdollis SAD B
uus

8.7.2025 yljuha kemppinen 180


https://www.kaypahoito.fi/nak09075
https://www.kaypahoito.fi/nak09141
https://www.kaypahoito.fi/nak09076
https://www.kaypahoito.fi/nak09142
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Ahdistushairioiden laakitys Ahdistuneisuushéirio

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden
annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi [ Hoitoannos [Tavallisia haittavaikutuksia ja Naytonastekatsaus ja
(mg/vrk) erityistd huomioitavaa nayton aste
Psykoosilaakkeet painonnousu, sedaatio
ketiapiini 50 50-300 kardiometabolisten sairauksien [GAD A
riskitekijoiden (verenpaine, SAD C
glukoosi- ja rasva-arvot, paino) |PDC, C
seuranta
Bentsodiatsepiinit lihasrelaksaatio, sedaatio,

bentsodiatsepiiniriippuvuuden
kehittyminen

alpratsolaami 0,25 0,5-2 GAD A
SAD B
PDA
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Ahdistushairioiden laakitys Andistuneisuushiict

Taulukko 10. Suomessa vuonna 2018 markkinoilla olevia, ahdistuneisuushairioiden hoidossa yleisesti kaytettyja laakkeita ja niiden
annoksia aikuispotilailla.

Geneerinen nimi Aloitusannos Hoitoannos [Tavallisia haittavaikutuksia ja Naytonastekatsaus ja
(mg/vrk) (mg/vrk) erityista huomioitavaa nayton aste

diatsepaami 5 5-20 PDA

GAD A
klonatsepaami 0,5 0,5-2 SAD B

GAD A

PD A
loratsepaami 0,5 0,5-2 PD A
oksatsepaami 15 15-60
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Ahdistuneisuushairiot

Bentsodiatsepiinien kaytto

ahdistuneisuushairioista karsivilla

» Merkittavalle osalle potilaista kehittyy bentsodiatsepiiniriippuvuuden
oireita yli 1 kuukauden kestavan bentsodiatsepiiniladkityksen jalkeen 108.

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

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

« Ahdistuneisuushairididen hoitoa aloitettaessa bentsodiatsepiinien kayttd tulee rajata
muutamaan hoidon alkuvaiheen viikkoon. Riippuvuusriskin minimoimiseksi
bentsodiatsepiinien paivittaista kayttoa olisi hyva valttaa.

« Ladkettda maarattdessa potilaalle tulee antaa psykoedukaatiota bentsodiatsepiinien
kaytosta 2.

* Erityista harkintaa tulee noudattaa Ii/hiltvaikutteis_’_cen bentsodiatsepiinien kaytén
yhteydessa 109, 110 (Internet 16), 111 mutta my6s klonatsepaamin paihdekayttoa
esiintyy.

* Erityisryhmille, kuten idkkaille, kaytetaan ensisijaisesti keskipitkavaikutteisia ja.

ksinkertaisen metabolian omaavia bentsodiatsepiineja, kuten oksatsepaamia ja
oratsepaamia.

8.7.2025 yljuha kemppinen 183


https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R108
https://www.kaypahoito.fi/nix02647
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R109
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310990/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R111
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Ahdistuneisuushairiot

Bentsodiatsepiinien kaytto

ahdistuneisuushairioista karsivilla (jatkuu)

» Myos niilla muille hoitomuodoille resistenteilla potilailla, joille kdytetaan
pitkakestoista ja mahdollisesti suuriannoksista bentsodiatsepiiniladkitysta,
annostelua tulee ikaantymiseen liittyvien neurokognitiivisten ja motoristen
haittojen valttamiseksi arvioida saanndllisin valein {(ks. Kaypa hoito -
suosituksen Muistisairaudet 14, 112 kohta Kaytosoireiden hoito /

Bentsodiatsepiinit).

 Bentsodiatsepiiniresepteja ei uusita automaattisesti, vaan vointia ja hoidon
etenemista arvioidaan vastaanottokaynneilla. Ladkehoidon toteutumista
tulee seurata aktiivisesti esimerkiksi reseptitietokannan keinoin, ja hoidossa
tulee kayttaa ne rep.- ja iteroituja resepteja pieninta mahdollista
ladkemaaraa kayttaen.

» Henkilailla, joilla on vaikea-asteinen paihderiippuvuus, sekapaihdekayttoa
tai epavakaa tai antisosiaalinen persoonallisuushairio, bentsodiatsepiinien
kayttoa tulee valttaa 113. Ks. a_y[za hoito -suosituksen Epavakaa
persoonallisuus 15, 114 kohta Laake- ja sahkohoito.

* Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on ohjeistanut
terveydenhuoltoa bentsodiatsepiinien maaraamisesta, ks. 17.

8.7.2025 yljuha kemppinen 184


https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#R112
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

Ahdistuneisuushairiot

Bentsodiatsepiinien kaytto

ahdistuneisuushairioista karsivilla (jatkuu)

» Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttoon liittyvat vieroitusoireet
pahentavat ahdistuneisuushairioista karsivan ahdistusoireilua, kun
pentsodiatsepiiniannosta pienennetaan tai laakitys lopetetaan 110.
Pelkastaan vieroitusoireista johtuva ahdistuneisuus el ole
pentsodiatsepiiniladkityksen jatkamisen aihe.

» Ahdistuneisuushairiosta karsivan bentsodiatsepiiniladkitys puretaan
hitaasti asteittain viikkojen tai kuukausien aikana 110, 115, 116, 117.

» Bentsodiatsepiinilaakityksen purkamiseen voidaan yhdistaa
kognitiivista kayttaytymisterapiaa 118, 119

» Bentsodiatsepiinivieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata
CIWA-B-lomakkeella 18.

» Ks. Kaypa hoito -suosituksen
Alkoholiongelmat 6, 38 naytdénastekatsaus B.

» Ks. lisatietoa bentsodiatsepiinien maaraamiskaytannoista 2
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Ahdistuneisuushairiot

= diagnostiset seulat: LSAS, paniikkihairioseula, OCD-
seula, Y-BOCS,GAD-7, TAS-20

Yljuha kemppinen



Liebowitzin sosiaalisen ahdistuksen seula

 LSAS (lahde: Handbook of Psychiatric Measures, APA 2001) mittaa jannittyneisyytta ja ahdistuneisuutta
esiintymistilanteissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

* Kunkin osion kohdalla arvioidaan pelon/ahdistuksen ja valttelyn voimakkuus. 24 osoita, 0-144 pistetta.

* Tayta alla oleva oleva taulukko parhaiten vastausta kuvaavalla luvulla.

Pelokkuus tai ahdistus

* 0O=eilainkaan
* 1=lieva

* 2= kohtalainen
* 3=vaikea

e Valttely

* 0=-ei koskaan (0 %)

e 1=satunnaisesti(1-33 %)
* 2=usein (34-67%)

* 3=tavallisesti (68-100%)
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Liebowitzin sosiaalisen ahdistuksen seula (jatkuu)

LSAS
1.  Puhuminen puhelimessa muiden nahden 13.
2. Pienryhmatilanteisiin osallistuminen 14.
3. Syominenyleisella paikalla 15.
4. Juominen muiden seurassa yleisella paikalla 16.
5. Puhuminenylemmassa asemassa olevien 17.

kanssa 18
6. Naytteleminen, esiintyminen tai puheen

pitaminen yleison edessa 19
7. Juhliin osallistuminen '
8. Tyoskentely muiden tarkkaillessa 20.
9. Kirjoittaminen muiden tarkkaillessa 21.
10. Soittaminen jollekulle, jota ei tunne kovin

hyvin 22.
11. Puhuminenihmisten kanssa, joita ei tunne 23.

kovin hyvin o4

12. Tuntemattomien tapaaminen

8.7.2025 yljuha kemppinen

Virtsaaminen yleisessa kaymalassa
Astuminen huoneeseen, jossa muut jo istuvat
Huomion keskipisteena oleminen
Puheenvuoron kayttaminen kokouksessa
Kokeeseen osallistuminen

Eriavan mielipiteen ilmaiseminen henkilolle,
jota ei tunne kovin hyvin

Katsominen silmiin henkiloa, jota ei tunne
kovin hyvin

Selonteon antaminen ryhmalle

Aloitteen tekeminen seksi- tai
seurustelusuhteeseen

Ostoksen palauttaminen kauppaan
Juhlien pitaminen
Paallekayvan myyjan vastusteleminen
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Liebowitzin sosiaalisen ahdistuksen seula

* LSAS-Tulkinta:

* Liebowitzin sosiaalisen ahdistuksen seula kasittaa 24 kohtaa, joista kukin
arvioidaan pelon tai ahdistuneisuuden suhteen asteikolla 0-3 (1=lieva,
2=kohtalainen, 3= vaikea)

* ja samoin valttamiskayttaytymisen suhteen (1=satunnaisesti, valttamista
ajallisesti 1-33 %, 2=usein, valttaminen 33-67 %, 3=tavallisesti, valttaminen
67-100 %, Liebowitz 1987)

* Hairion vaikeusaste:

* 50-64 = kohtalainen sosiaalisten tilanteiden pelko
* 65-79 = huomattava

* 80-95 = vaikea-asteinen

* Yli 95 = erittain vaikea-asteinen
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PTSD

Potilaan nimi: - - S Arviointipdivamaara: o
Syntymaaika: Arvioija: - -
DIAGNOOSI VAIKEUSASTE
Ryhma 1. Autonomiseen virveystilaan liittyvdt oireet Kobtausten esiintyvyys
[ ]syddmen tykytys tai kiihtynyt syddamen rytmi 1. []alle 4 kohtausta/ 4vk (lieva)
2 o lhikeoilu i e e . o R [1yli/ tai 4 kohtausta/ 4vk (keskivaikea)
e iew | lvaplnada tiiinde sw e v st s T s s Rl B D [(Jyli/ tai 4 kohtausta/ vk, yli 4 vk ajan (vaikea)

[ suun kuivuminen

Muita elamdnlaatua beikentdvid tekijoitd

Ryhmi 2. Rinnan ja vatsan alueen oireet 2. Liittyko tietyntyyppisiin tilanteisiin ennakoivaa pelkoa ja
[ ] hengenahdistus abdistuneisuutta
[ ] tukehtumisen tunne onko pelkoa [ kylld [
[ rintakipu 1 .
[ ] pahoinvointi tai vatsavaivat pelon.vaikeusaste
£ : i . [ ]lieva [ Jkeskivaikea [ ]vaikea [ Jerittdin vaikea
Ryhma 3. Psyykkiset oireet B johtaako valttamiseen
[ huimauksen, epdvarmuuden tai pyértymisen tunne [ Jjoskus [ Jusein [Juseimmiten [ ]aina/lihes aina
[ ] epiatodellinen olo kuinka monta eri tyyppista pelottavaa tilannetta
[ ] kontrollin menettimisen tai hulluksi tulemisen pelko (1 (]2-3 [l enemmin
[ kuoleman pelko valtettavien tilanteiden merkitys potilaalle
Rybunlid, ‘Plelsoireet [ erittdin tiarkedd [ tarkesdd [ Jei tirkeda
[ | kuumat tai kylmit aallot 3. Hdiritsevyys (rajoittaako/vaikeuttaako oireilu) -
|| pistely tai puutuminen - B perhesuhteita [ Jkylla [lei
sosiaalista elamaii ja vapaa-aikaa [ kylla [lei
tydelimaia tai kotitoiti [ Ikylla [Jei
Yhteensa / 14 oiretta — —_ —
4. Terveydentilaan liittyvdt buolet
ruumiillisen sairauden pelko [ kylla [Jei
Vihintdin 4 oiretta testin DIAGNOOSIOSAN luettelosta ~ Jos testin VAIKEUSASTEOSASSA esiintyy useampi oire,
siten, ettd vahintddan yksi on luettelon ensimmaisestd ryhmasta. on kyseessd vakavampi héirio.
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PTSD

Arvioi oma ahdistuneisuutesi, minkalaista ja minka asteista se on talla hetkella tai on
ollut pahimmillaan viimeisen viikon aikana. Laita tuntemuksiasi lahinna vastaava
Nnumero oireen kohdalle arviointikaavakkeella.
Kohta- Erittain
Ei Lieva lainen Vaikea vaikea
(0] 1 2 3 4

Hengenahdistus

. Huimaus,epavarma olo, pyortymisen tunne

. Sydamen tykytys

. Vapina tai tarina

- Hikoilu

. Tukehtumisen tunne

Pahoinvointia tai vatsavaivoja

. Epatodellista oloa

Olo(NO|0| A0 N =

. Tunnottomuutia tai puutumista tai pistelya

10.

Kuumia aaltoja tai vilunvaristyksia

171

Rintakipuja tai epamiellyttavaa tunnetta rinnassa

12.

Kuolemanpelkoa

13.

Sekoamisen tai kontrollin menettamisen pelkoa

Helsingin Yliopiston psykologian laitoksen tutkimuksia N:o 16 ,1993. P Keskivaara, H Naukkarinen, L Keltinkangas-Jarvinen, U Lepola, K Asikainen, R Rimon.
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PANIIKKIASTEIKKO

pistemaara
15 - 18

19 - 25

yli 25

mahdollinen paniikkihairio

paniikkihairio

vakava paniikkihairio
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0CD-seula

Obsessiivis-kompulsiivisen hdirion seulontakysymykset

kylla ei

0 O Onkoteilld ajatuksia, jotka vaivaavat tai ahdistavat teité ja joista ette padse
eroon vaikka kuinka yrittdisitte?

O O Onkoteilld taipumusta pitd tavarat erittdin puhtaina ja pestd kadet hyvin
usein, useammin kuin muut tuntemanne ihmiset?

Tarkistatteko asioita yhd uudestaan ja uudestaan liiallisuuksiin asti?

Téytyykd teidan ofkaista, jAriestdd tai siistid tavaroita niin paljon, ettd se hdiritseg muita asioita, joita haluatte lehd?
Oletteko hualissanne siité, ettd taimitte tai puhutte aggressiivisemmin kuin pitéisi?

Onko teilld sturia vaikeuksia heittdd pois tavaroita, vaikka niillé ef ole kéytanndn merkitystd?

S 00 G
g O 3 Q
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Potilaan nimi: . ; Pdivays: ___

Obsessio — kompulsicseulonnan tarkistuslista
OCD-oireistosta karsiva kokee yleens# vaikeuksia joissakin seuraavista foiminnoista. Vastatkaa kuhunkin kysymykseen ympyrdimalla
sopiva numero kysymyksen kohdalta.

0 Ei ongelmaa toiminnon osalta — siihen menee minulta sama aika kuin keskivertoihmiseltd. Minun ei tarvitse loistaa eika vaittaa sita.
1 Toiminto vie minulia kaksinkertaisen ajan useimpiin ihmisiin verratiuna tai minun on toistetlava se kahdesti, tai pyrin valtamaan sita.

2 Toiminto vie minulta kolme kertaa pitemp&an kuin useimmiita ihmisiitd tai minun on toistettava se vahintaan kolme kertaa, tai yleensa
valtan sita.

Pisieet Toiminio Pisteei Toiminio Pisieet Toiminto

D 1 2 Suihkussa tai kylvyssa kaynti 0 1 2 Valojen sammuttaminen tai

T ; & 2 sclinkoipasy sylyttaminen ja hanaojen
1 2 seniajikolenasn 0 1 2 Ruoan kisittely tai valmistus sulkemninen tai avaaminen
0 1 2 Hiusten hoito (esim. pesu, O 1 2 Ovien iai ikkunoiden sulkeminen
kampaus, harjaus) 8 1 =« Blivak tai lukitserninen
RS INY o (B p— 0 1 2 Sahkdlaitteiden kaytto (esim.
0 1 2 Hampaiden harjaus o 1 rjestyksen ylidpito lAmmittimet).
0 1 2 Pukeutuminen ja riisuuntuminen 0 1 2 Vuoteen sijaaminen 0 1 2 Laskutoimitusten tai
) ) kirjanpidon fekeminen
0 1 2 Virtsaaminen 0O 1 2 Kenkien puhdistLs 0 1 2 Taihin I&htd
0O 1 2 Ulostaminen 0 1 2 Ovenripaan koskeminen o 1 2 D-rn_ar_'n lyﬁljl suoritus
0 1 2 Ihmisten koskettaminen tai ] ) 0 1 2 Kirjoitltaminen
0 1 2 Omien sukuelinten Kosketielu, =
kosketuksi tuleminen 0 1 2 Lomakkeen iaytts
i i . hyviily, tai sukupuoliyhteys 0 1 2 Kirjeiden postitus
0 1 2 Jatteiden tai roskakorien O 1 = kG
Kisittely 0 1 2 Tavaroiden heittaminen pois
0 1 2 Pyykinpesu 0O 1 2 Sairaalassakaynti Yhteensa

Yhteispisteet >10 merkitsevit mahdollista obsessiivis- kompuilsiivista h3iri5ta ja lisdselvitystd suositellaan.
Yhteispistemaddrd >20 viittaa vahvasti OCD-oireistoon.

Muotolltu: JH Greist, JW Jefferson. IM Marks, Anxiety and Its Treatrment: Help [s Available. Wishingtorn, OC: American Psychialric Press: 1886. K3yllion on saalu lupa.

= Figvaksgnnjinia €i ole lutkillu musiden samanaikaisten psyykkisten hairiciden %ﬂTﬁﬁ% @tﬁﬁﬁﬁgﬁlinen tuoteinlormaatio taskakannesta. 193



N - BOCS ODirelista

COrhje: Larvo Koflhwadeoirefaler Listo oheisesta YW -BOOCOS Ouarelistasta kwswymEllsa potilaalta m@dSrdtyistid paklkomaielteistdE ja
Ppakikotoimiminmnnoista. Rastita lomakkeeseen kaiklki omreet jotlka patewidit potilaan ti1lanteeseen. Erottele tGamEanhetkister
Ja adrermpaden oireildern wAli1IllE MMerkhntse paagasialliset oireet ""p’ - kKimjailmmella . N&EmmmE mammuaodostawvat pohyan Kofoaaeoireioad e

Fisrerlle. ODuareset joliden peridssHE omn mmerkirytisE =777

DNk yrimeean A dermmpd
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INwEkyvhimem Sdeoaped

AR ESSIOWISE T PAR TR OMIETI TEET

Felko itsensa wahingoittamidsassta I
FPelko muilden vabhingoidtftamisesta I
TEakivaltaiset taild pelottawvat mielikuwat

Pelko loukkausten: tail hhEivyteooay vk sien maSlavetamisesta I
FPelko itsensa nolaamisesta jonkoamn munamnm todminrmeomn kauatta ™
Felko i-toivonom mielijohteen mouk aan toimimad se sta

fesimnm . ystawvam puukottamo imnsam

Fellko varkauwmteesn sy willistymmasestE I
Felko muidden vahimngoittamisesta aomalla varomattomumnadeaella I
Cesymy. 1k e mnmnmeomn e biibomrm e s

Felko siit&E =ttd on wvasiiassa mmista kaunhastuattawista tapahtaooi sta
fesimm. talipalo, ooartowarkatesy

Befnan I

TAR TUNT AP AN OMIETL T EET I
Hucoli tai vastenmielisyys laitiyemn muaumiinerittersianm

fesime wintsa., uloste,. sywlkir. FHuoli liittyren maas —ainek seem

tail bakteeresilhin . I
Laiallimern huaoli Littyen yommparistSoeyrk By ik amm I
fesimne asbhbesti . sdAtedlswy. oy rkwillinem jate)

L siallinen huiroli ]_1.11.—|."\.— en kotitalounsesimel siim I
fesima pubdistusaineet. Huottimoeet)

T aimllimern havoli lHittsren elSimadin (esion. hySnted st I
Tabhmeiden aimeiden tai jAidimiaen aihenttama boaoli

Huoli sairastarmisesta tartanman kauatsa I
Huoli mnuaden sairastattamasesta tarfummamn kawt I
Ei mmuata kuin kokemémuk sen epdmaellyittdivy wteen Lttty wES

hiolia tartunmarn semraanmubosista. - |

SERSTUAAT.ISET FPAR K OMIEYT TEET

FKihaelletyt tal perverssit sek suaaliset ajamik set. mmdelikywawat |
t=i A ulssat. o |
HissiltSmEa lapset taid imsesti

HissAlrtds homoseksuaalista ¥+

Sek suaalimen kKiyvitayiyomimnemn mmailta kohtaan (agsressiivwvimiem) ™

LR ERE]

HERATLI W/'S A ASTANMNMIS PARNBROMIEL TEET |
feErae Gt v er rarr-asrralsisfer foad rearbraliisfor S f T s & —ca r o e®
OIRLT A WT IR ST Esirry Ligrryvaisidd Frmecofesraald

WSKHOMNMNOLIISE T PAR B OMRMIET TEE T
Huoli pyhaimhaviaistyksesta taid jumalamnpillkasta |
L aiallimern hupoli odkkeastas/vEArasta (omooraaliswoanas

TARKFLULITTEE™ T AT ST ARMIIMAME TRITA A™ LITT T% %% T

AR /OMIETI. TEET - |
JToihim sty w masgista ajattelaa (esim tavarciden waEars |
sijoitteln aiheutraa liikenneomnettonmaukisial - |
Joibhan =1 lidty mmaagista ajattelana - |

SEFF AT ATSE T PAR K OMIET. TEET - |
Tar e tietdd tail momastaa

Felko tetipjemn asioiden samormisesta

Felko asioiden sanomasesta wEarimm o |
A sioidden hiwvitiEmisen pelko |
Tunkeilewvat (ol wiikivaltaisst) mnicelikuawat |
Tuankeilevat tarkocituk settomnmat SFinet. samat tail mmasaikoka o |
TietyistE HSEanistE wvalwvaambhammdreesy |
OmnmnenS S pHEOomImE T IUTELETT O T

Entyisen merkityvk=sen liijtt&ESmarnen wireilsimm

3 taikauskoista pellkoa

BeTuanu-

yljuha kemppinen

wrodnwat olla, rmatta eawdEt waAlttSHEmEattsda ole pakko-—oireita

SORMAAT ITISET PAR R OMRIEL TEET

Huaoli sadranmdesta tai tawmdista ™

FHohtuuton moummiinosaan tai nlkomnidkSomn ettty
Ihcli Cesim . dysmorphofolbdiad™®

Ielnavy

SIS/ FPESTU-P AR RO T OTMITNN O T
TLhaiimllinesmn tai ritualiscitanut kisiengpesua
Lhiiallinen tai raituaaliscimmnart peseytymdresen,
hampaidenpesu,. housten hajaamanen tair WO -
kayttiyviymuanen . SisfiltEad esimeiden
puhdistamiser.

FAvuat toimiainnot . joiden tark oitas om estdH&E tal
poistaa kontakti tarmattaswiin aimeisiimn

PeTuanu

TARKISTUSP AR O TOIMITNISNOT

T ukkojesm hellam wmmms. tarkistanoimmens

Sen tarkistaminen ettei walhimneod ttammat tai
wvahimngoita moamita

Sen tarkistamminen etteid vahinood ttanuat tai
walhingoita itseadim

Sen tarkistamimen ettda maitadam kanhisthattawvaa e
tapaitvamnat.

Sen tarkistamimemn etted telhmnyt wirkentsE.
Somaathsiin pakkomielteisian liatts—wE
Carkistamanern.

Iodumna

TOISTUN AT RITU A AT T

TTuaudeslleen nkemmyinerny tai kirjoittamnmimens
Tarve ratimmitoimmanto)en tolstamisesmn
(esdrnm. owesta kulkemnqamnern. ISTillri o d e ey
T umna

L ASKEFMMISE AR F O TOIMITNISCOLT

HERAIMLW/SAASTAMIS PARKBOTOIMITNMNODT
fErorerfava hardrastrrbsisfea raf rabradifsiag S e rmem S —ar oo
ORIl e esFmersiin Fffiiyywdas sl haoldesfol

SEFR AT.ATSE T PARK O TOIMITNDGO T
Agjatumsmituaalit Comaomat Kavdn tarkistas tail laskemareeiny
Taiallimen listojen btelkemiren

T arve kertoa, kv swa tai ummuastaa

T arrve koskettaa.,. taputiaa tai hansata™

Fahitmaalit joihin liitiy sy silmbiemn r@pwittely tail tuijottamnaimern
vTumidermn taid itsen vahingoittamisesen wvalfmtdmisesn tail
kaunhistuattawien seuratksiemn wralttSmooisesn tEhtiEiE~rat
toilrmamnenot Ced tarkistaanmdreer

Fitunmalisoitane=t sy omnmaastaswat™

T aikawsk oimen kK ayittEytymaimer
FKarvojenmnyppimish&airis

vt itsed wvahimgoattavwat pakkotoimimmot™
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*Taman luokittelun alkupera ei ole selkea mutta se on kliinisesti vakiintunut.

Y-BOCS:n tulkinta pistemaaran perusteella

Kliinisesti vakiintunut* Storchym. 4 Oireiden vakavuus

0-7 subkliininen, oireeton

8-15 013 lievaoireinen

16-23 14-25 keskivaikeat oireet

24-31 26-34 vaikeaoireinen

32-40 35-40 aarimmaisen vaikeat oireet
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Y-BOCS:n ja OCI-R:n tulkinta ja hoitoresistentin pakko-oireisen hairion maaritelma

Y-BOCS

Kontrolloiduissa tutkimuksissa oirevahenema > 35 % tai yli on laajasti hlyv_éks tty kliinisesti
merkittavaksi vasteeksija (CGI -> paljon tai hyvin paljon parempi) 5. Toisaalta monissa
tutkimuksissa on hy\(aksgtt)/ merkittavaksi vasteeksi 25 % oirevahenema. Hollander
ym. 6 arvioivat, ettd jo 25 %:n oirevahenema yhdistyi kliinisesti merkittaviin toimintakyvyn
ja elamanlaadun muutoksiin.

Remission maaritelma eroaa tutkimuksissa: alle 12 pistetta Y-BOCS-asteikolla ennustaa
selkeasti oireremissiota, hyvaa toimintakykya ja elamanlaatua 5. Myds 14:33 ja 16:ta
pistetta Y-BOCS-asteikolla on pidetty remissiota vastaavana pistemaarana 5, 7.

Myos lapsilla ja nuorilla 35 %:n oirevahenema CY-BOCS-pisteissa vastaa kliinisesti
metrk%t’.c.aé/aa vastetta. Naissa ikdryhmissa toipumisen kynnysarvona voidaan pitaa < 12:ta
pistetta 8.

Hoitoresistenssin madritelmaan vaikuttavat monet tekijat 7. Erikoissairaanhoidossa .
hoitoresistentti OCD voidaan todeta, kun kolme adekvaattia ladkehoitokokeilua (joista yksi
klomipramiini) + altistusterapia eivat ole johtaneet > 25 % oirevdhenemaan ja
toimintakyvyn kohenemiseen tai karsimyksen lievittymiseen.

» Laakehoidon kesto tulisi olla vahintaan 12 viikkoa, josta vaikuttavalla annoksella 4-6
viikkoa vahintdan 9 (40 mg fluoksetiiniekvivalentti). Ks. suosituksen kohta Ladkehoito.
Mikali vaste saavutetaan, hoitoa kannattaa jatkaa estohoitona vahintaan 12 kuukauden
ajan ja purkaa ladkehoito hitaasti 9.
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Potilaarminirni EEINRISEEE oo c i o e e e e e

Vastaa alla oleviin kysymyiksiin rastittamallila vastaus,
joka kuvaa parhaiten tuntemulksiasi kussakin kohdassa.

Annmna valmis kyselvioma ke iE@alkarilie.

Kuinka usein securaavat ongelmat ovat - £ Useana Suurimpanas L5hbes
= — == - - SFfnkaarn PaIIrvaresa OSIIFI Fofka
wvaivanneet sinua omakkeen taviroa it ke

edeltSneen kahden viilkon azkana?

Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne
En ole voinut lopettaa tai hallifa huolestumistani
Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asiocisita

Vaikeus rentoutua

Niin levoton olo, etia on vaikea pysvya aloillaan

g

Taipumus harmistua tai arsyvntya helposti

0000000
0000000
0000000
0000000

e Pelko siita, etta jotakin kauheaa saattaisi tapahtua H

Lahde: Arch Intermn Med. 2006;:1566: 1092,

©
~N

8.7.2025 yljuha kemppinen 1



Ala Nnayta tata sivua potilaallesi. silla se voi vaikuttaa hanmnen vastauksiinsa. Annmna hanmnen
taytrtas lenhtidssa oleva kyselyviomake .

GAD-7 on validoitu ja tehokas menetelmrma vieistynmneenmn ahdistuneisuush3irion
(GAD) seulontaan ja sen vaikeusasteen arviointiin. GAID 7 seulontalormakkeen
Tulosta tulee pitaa ohjeellisena eika sen tarkoituksena ole korvata Iaakarinm
kKliinista arviointia. GAD-7 lomaketta onmn helppo tulkita.

O GAD-7 kokonaispistermaara lasketaan lisa&a3amalila vhteen kunkin kyselviormakkeen kohdan
vksittaiset pistermaarat. Kokonaispistermaara voi siten vaihdella ~valilila o-=2 1.

<O Tulokset on jaettu neljaan luokkaan Mmahdollisen ahdistuneisuuden tason perustecelia.
Nama luokat on esitetty alla.

<> Pistermaaran suurenemiiseen liittyy vahwvasti useiden alueiden toimintakyvwyn
heilkkeneminen._’

<> MNMikali potilaan kokonaispistermaara on = 10, suositellaan vieistyneen ahdistuneisuushairion
diagnostiitkkaa ICDhHh-10:Nn kriteeriemn rmukaan .’

=2 | Raja-arvo 10 vastaa 89 920 sensitiivisyvyvita ja 82 206 spesifisyyvtta vieistyneeseen
ahdistuneisuushairicon !

€O Yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnoosin tulee perustua ICDh-10 diagnoosikriteereihin.

IKuasinca sSein Seuraasvat ongelrnmeat owvar

wvaiivanneet sinua Iomaklkeen TSy teoa
edeltancen l<ahhden wviilcorns ailcana®

= =i Elseana SrrrssIrIvEo= =
Fasrakaan F =2 7 >3 oSsS=r=

Parvis=ta

e @ €1 L=y 000 5
o O G230 G
o S S S < D =
&> @ > 2 = GO
oy I - L=«
ey @ Ly L=y 00 =D
e LI» 2 CEd D

Hermostuneisuuden, andistunersuuden tai kireyden tunne
FywyttoOrmyys lopertaa nuolehtimiinmen tal pitaa se kurissa
Lirallinen huolestunsisuus erilaisista asioiIst=

Vaikeus rentoutua

Niin levolton olo. etta on vaikea pysya aloililaan

Taipurmus harrmmiistua 131 arsyynitya helpost

Pelko sihita, =tt3a jotakin kauheaa saattais tapahnhtua

Holcomnaispistermas=larsS I l
| o

=
GAD-7-pisterma3xX=Ara Ahdistuncecisuusden taso
o-—-a vahaimen
5-9O lieva
10-14a kohtalaimen
15-21 vaikea

Wiitteet: 1. Spitzer RL, et al. Arch Intermn WVied. 2006; 166 (10): 102e2—7
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SCL-90

Hopkins Symptom Checklist on 90 -kohtainen portilaan itsensa raveirama arvioinrti-
asteikko, joka koostuu vhdeksasrta portilaan oircenmuodostusta kuvaavasta oire-
kokonaisuudesta: somarntisaatio, pakko-oircisuus, herkkyvs interpersonaalisissa suh-
teissa, masennus, ahdistus, vihamielisyyvs, fobiat, paranoia ja psvkoottisuus
(IDecrogartis 1974). Tese astcikko, jossa kunkin kohdan wvaikecusaste arvioidaan
asteikolla 0-4, on esiterty taulukossa SCI.. Kuva 180

SCL-90

m 90 osiota, jotka on jaettu 9 oirervhmaan

- somartisaario (12 osiorta)

- obsessiivis-kompulsiivinen (10 osiota)

- 1nterpersonaalinen sensitiivisvys (9 osiota)
- depressio (13 osiota)

- ahdistuneisuus ( 10 osiota)

- vihamielisvvs (6 osiota)

- foobinen ahdistuneisuus (7 osiota)

- paranoidisuus (6 osiota)

- psykoottisuus (10 osiota)

- 7 muuta osiota
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I UE INANMA OHJEET LLAPIL ENINEIN VASTAAMISTASE
Scuraavassa on luettelo ongelmista ja wvaivoistaa joita ihmisillid ajoittain esiinty y .
L. ucituiasi kysymyksen huolellisesti ldpi merkitse ruksilla wvastausvaihitoehto joka

parhaiten kuvaa sitid, kuinka paljon kyseinen asia on VIIMEISEN KUUKAUDEN || SCT

aikana vaivarnnut tai ahdistanut anua Vastaa Jokax%en kysymykseen. Merkitse vain
yiksi kohta kustakin kysymvyksesti

- 90

KUINKA PAILI JOINI SINUA OIN VAIVAININUTLD =i ~Vahan Kohtalai- }Vpaljon Iy ~vin
e Iainkaan sesti praljon
1. Paansarky )
2 Hermostuneisuus
3. AjJatukset, sanat tai mlclL'liuvat_, joista et paAase
eroon, vaikka haluaisitc =
< _ HHeikotus ja huirmaus
Ss Seksuaalisen kKiinnostuksen tai mielihyvan
wvihentyminen
S Kriittisyys muita kohtaan
e Ajatus, ettid joku Yvoi kontrolloida ajatuksiasi
S. Tunne, ettda joku voi kontrolloida ajatuksiasi
S. -] Vaikeus muistaa asioita
10. Huolestuneisuus huolimattomuudestasi tai
piittzaamattomuudestasi
p O N Tunne, ettid harmistut ta2ai suutut helposti
1= Sydin-—- tai rintakivuat
3 Hec e Pelontunne avoimilla paikoilla tai kaduilla
1. Energian puute tai hidastuncisuuden tunnc
i Bl _Adatukser elsimiasi lopettamisesta
16. ] Se. etz kuuletr Hizinid, joita muut eivat kuule
A7 = N apina
18B. (. Tunne, ettei useimpiin ihmisiin voi luottan
19. { Houono ruockahalu
H 20 Itkuisuus
= 1 _ VUjous tai vaivautuneisuus ollessasi tekemisissa
1oistaa sukupuolta olevan henkildson kanssa
=22 Tunne, eittsd olet loukussa tai kiikissa
23 Akillinen pelistyminen ilman sy vyt
24 Kontrolloimattomat tuntcen purkaukset
P 2S . Pelko ldhtesd pois kotoa vksin
F26. ItsesvyvviSkset
H =277 _ Kivut ristiselissa
= Tunnc, ettsd jokin €sStiiE saamasta asioita tehdyksi e o
E >O . Y iksindisyvys
8 30O Masentuneisuus
‘=5 A I jiallinen huolehtirminen asioista
F 32 . Kiinnostuksen puute asioihin
33_ Pelokkuus
34_ Herkks loukkantuminen
S5, Se. etti toiset ihmiset ovat tietoisia yvksityisistas
ajatuksistasi
36 T unnc, etteivit toisaet ymmarra Sinua tai ovat
tOoOrjuwvia
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KUINK A PAJTL JOIN SINU A ON VAINV  ANINUOU T =i Vahano Kohtala- FPaljoo iy ~vin
I Izinica=n sesti Praljon
s 35 X Tunne, ettAa ihmiset ovarl epaystiativiallisia tai eiviatd
pPidia sinusta
l 33 Se, cttia joudutr tekoemiifizin asiat hitaasti
i varmistaaksesi etter tekisi virheitid
| 3o Sydamen tykytitys tai vatsavaivat
F 1 O_ Pahoinvointi tai vatsavaivart
j <+ 1 _ Tunne, ettsd olet huonompi kuin toiset
H <12 _ I ihasten kipevys
E <13 Tunne, ettt toiscet tarkkailevatr sinua tai puhuvat
sinusta
<t <1 _ Nukahtamisvaikcudect
1S _ Tarve tarkistaa kerran tai kaksi sen miti teet
I 1S Vaikeus tebhdsa paEiatsSksisa
17 Pelko matkcustaa busseissa., metroissa tai junissa
H A3 _ Hengenahdistus
{ 19 _ Kuumat tai kylmir viristykset
i SO. Se. ettsa joudut vilttelemidin tiettyji asioita,
i PPaikkoja tai tekermnisiii, koska ne pelottavat sinua
S 1 - T vhijsa olo
I S=>_ _ Tunnottormuus tai pistely ruumiissasi
 S3. Palian tunne kuarkuassa
B S _ T oivottomuus tulevaisuuden suhteen
kE S sS_ Keskittymisvaikeudet
i S Heikkoudentunne jossain osassa ruuarmistasi
S 7= Jannittyneisyyden tunne
== Kiisien tai jalkojen raskaus
i SO Ajgatukset-kuoclemasta tai kuolemisesta
§ SO Y ilensySminen =
i G 1. Epamicllyttivia tunne toisten katsellessa sinua tai
4 keskustellessa sinusta
H G2 . T unne ajatuksista, jotka eiviat ole omiasi
il S3 - Fialu Ioukata tai vahingoittaa jotakuta
i &1 _ Aikainen aamuherifiminen
f &S . Sisdinen pakko toistaa samat toiminnarc, kuten
: kKoskettaminen. Iaskeminen, peseminen
i &GS Rauhaton tai hiiriintynyt nukkuminen
i &7 _ Halu rikkoa tai paiskoa esineitss )
| G _ Tunne, ettsAd sinulla on ajatuksia tai uskomuksia, >
Joita muilla i ole
SO Vahwva itsetarkkailun tunne toisten scurassa
H 7O_ Epiamukavuuden tunne ihmisjoukoissa, esimerkiksi
ostoksilla tai elokuvissa
| 7 1. Tunne, ettfi kaikki vaatii ponnistelua
= Pelko- tai pakokauhukohrtaukset
5 g IO Epamiellytitiivi tunne, kun sy3St ta2ai juot muiden
| nahiden
73 _ Joutuminen usein viittelyihin
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KUINKA PAILJON SINUA ON VAIVANNUT Ei Vihan Kohtala- | Paljon Hyvin
- lainkaan sest paljon
H75- Hermostuneisuus, kun jaidt yksin
76. Tunne, etteivit toiset anna Sinulld asianmukaista
tunnustusta
W 77 . Y ksindisyyden tunne silloinkin, kun olet toisten
seurassa
78. I evottomuus, joka estidiid rauhassa istumisenkin
75> Arvottomuuden tunteet
80. Tunne, ettd tutut asiat ovat outoja tai epédtodellisia
i 81. Huutaminen tai esineiden heittely
| 82.| Pelko, ewd pyortyjsit julkisella paikalla
i 3. Tunne, ettd muut kﬁyttiﬁsivﬁt sinua hy&ddykseen, jos
antaisit heidin tehdi niin
| 4. Haiiritsevat seksuaaliset ajatukset
85. Rangaistuksen tarve
| 86.| Tunne, etti sinua painostetaan, jotta tekisit
j tehtivasi .
| 87. Tunne, ettdi jotain vakavaa on vialla ruumiissasi
| 83. Tunne, ettet koskaan ole ollut liiheinen kenenkiizin
; kanssa
§ 8O. Syyllisyyden tunteet
90. Ajatus, ettd "pdissiAsi on jotain vikaa™
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T AS oy sely Aleksitymiakysely

T mp3yroilkaid searaavien todeamusten kohdalla jolklim mum eroista yhdestad viifeen sen mulkkaan, miten
hy>wvin Enlkan fofteamus sopiilkuavaamaan T eEta.

EFilaimlk=man Eijuuri E mnosaa FPeid mello FitS3 3N -
pid i pailc pidis p ailc- sSsamoa Rilla paildcan - sin pailc-
Ixaansa ILaansa == Ians=a
3 35 Olen usein epaEvanma sSHt3a. mita miilloinkin tTunnen 2 - - - =
=== DNIfinun on vaikes 16vtaE3 oilkasita sanoja kuvamkserns
tTunteitani 1 = = =+ =
B, DMinulls on firyssis mantermuksia joita IaSkSitks3Sn
SivAT VI 3rrsS S = = % =
4 DMinum on helppo Eusv=illa manteitani 1 = =3 = =
S. DNiehaummin erittelen joa matkin ongelmibi = kuain v=an
Eusvamilen miitss X = = % s
S. K im olen poissa tolaltari . en tieds olenko ssxrullineny
paeloissani va vibhhinen 1 = = N =
7. Olen ussin vymmall Sy kehoni tuntemuksi st I = = =+ =
S. Armon miceluaammmmin asioiden menn3 omalla painol-
Izan kuin micstinmistE ne oikein jolbtruav =t 1 = = % =
S DNMMinudlsontunteita jolit=m en 5y Sin py Sy tunmniist=3—
maS=n 1 = 3 4 =
10. On eritvisen t=SrkessS olla kosketuksissaturgeistinss - - - 2 -
11 DMdinun on vaikea kuvzillatunteita, joita toiset ihrni-
Sser minussa hers3a SV ar 1 = = =% =
12 Thiry set oval kehottaneet minua kertormaan encerrn —
M En tTuntasistani S = = % =
123 En tied3s rmiit3sE sisirmmaEss3Srn oikein tapabhtuaua 3 = = E =
12 En oconatied=S mikss olen vihamen 3 = = =3 =
15, DNbaeluuamminpubunibmisten kanssa headsn p3aivit—
tHisist3 puuhistasan kun bhaeadsnmn tunteistaan 1 = = =+ =
16, Karsselenmicsdummmin kevv s viithderts kann psyico-
logisiam navielmis 1 = = =% =
17. DMinun on vaikea paljastaas sistmpis maantojani edes
Ishecisille st aville. < = = = =
1S, Veoin mantezm lFheisvw o its toiseen ihmiiseen vaikika
oltmisiin hilja= 1 = = =+ =
19 Olenmnbhbuomaonniud_ tTft3 omien tTuntaeiden Eumantelerni— = = = = —

nen japohtiminen awmsma benlalckohtai sten ongsel-
mien rafkoisermisessa.

20. Elokuvista toal nESvielmbistsS hSwviS3S naagunto, jos rhHist3a
STITEESE etsia svvallissa maelkaolksis

¥
N
W
h
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NEI=atti Jouxmlzanssa=m
Sosiaalipsylkdkdatrian professorxri. T amperceen vy Hopisto

AT F I ST T S NNV AN RVAT T ' 5 A A NTEITNE TN
The Z20-itean versiom of thhe Toromto Alesithymmia Scale (I AS-Z2T0)

Poarhaoiten: validoitu: j= ernddten KE3svterty amleksitvyrmiarmiiti=ari

DAitr=ri on KSSnnetty rmmonille eri K alille ja mmvos validoitu. Suom enkiaslisensS sen foimivioous o O Soitaesttu
niin atkkuisvaestoss=mEa (Joukomas 1. 2001 ) Euain muaoruausik3isliisking (Sakkineny vy . 2006

DNIFftrriss=m ol 20 fiternis joissS= ol S vastoouausvaihtoehto=

DAitr=ia ESvrtertasan sek3I jatlcuavana et 3 diCemn Yk otormni soituan=s

FiTwuaormn: itermit =2 S 10 1S j= 19 ovart KEESmnetinga. K SSntSmmiisen jalkeen Iaskerasn itermii ey Surmirmas

20-51 =1 alakcsity I inen
sS=2-c0 mabdollisesti amleksityvImiinen
S1-100 aleksmrty vy rminten

usseSEmmmiiten: KE3vtetr 35 di kotormointi=a 20061 -100
DNIitrtrissm= on: 3 osaskaalas =1 T AS falkcrtori=-

F I3 difTSculty ofidenta fvins wwaith fechngsgs annd distinguishing thern fTormnmn bodily sensorions of ermotiony
TASTFI—tas01 —&|as03 " &|ms06tasO0 7 - tas09—tas 1 3—tas 13

F2 difscults of describines feasdinoss to others
T ASTF 2—tas02 —1t4=as0<F —1t=3as1 1 —1tasl1 Z2—1tas1 7

F: extaenialls orientated stvle of thinlcin o
T ASTF I3I—tas0S5 " 1t&3ms08S 11310 Ttas1 S—tas1 66— ta=s1 88— tas19—t1tas 20 C

N eslhzteiscet viitteet
Bacbsy RN Parker 1D Taslor GI. T he tsventy—dternmn Ll oronto Alexithyvrmiiao Scale I Itern seleco o =nd
cross—wvalidation of the factor strucure. J Psychosormn Res 1992 _3I8-23 -32 _

Bacby RDNMT. Tavlo GI. Parker J1ID The tnventy—ditern L oromnto Alesithyvmmiia Scale I1T Converocent
discirmin=amt =ind concurremnt validits J Psyvchosorm Res 1993_3IS8S-33 -320_

Joukarmaa DN, DNiettunen: J_. K okkonen P, Koskinen DI, Julkuneny J. Koubonen J. Jokelamsnen J NV eijola J_
T Sksw K Jarvalin DNMIR . Psschometric propesties of the Fimnish 20 3tern T oromto Alexithyrniia Scale
Nord JF Pssyschiastry 2001-5SS5-1 23— 7_

Polker 31D T ovlor GJIJ. Bachy IRDNT The 20 Gtern T oromto Alexithymmiia Scale. ITT R sdiabilits =nd
factorial v alidity inmn = cormrmurnntty populaton . J Pssschosorn Res 200355 269-75

Sakkinen P K aoalriala Fiecino R, Raonita K FHaosrtaja IR Joulkarnman DT Psschometric Propesties of the 20—
iterm T oronto Alesithymiia Scale =and Prevalence of Alexsithyrmiia i Finrmsh Adolescent Populariorn
Psvchosomatics 2007128152161 _

Tasdlor GIJ. Bacby RDODNI_ Parker JI1ID The 20 G3tern Toromto Alexithyrmiia Scale. TNV . Reliabilitsy =annd
factorial validity indifferent Ioncuaoses and culrunres. J Psschosorn Res 2003-_5S5-277-83 _
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2) DSM-5 kriteerit suomeksi ( Suomen psykiatrian
tutkimussaatio, 2013)
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DSM-5 : Eroahdistushéirio 309.21 (F93.0) comers:

* A. Kehitystasoa vastaamaton ja liiallinen pelko tai ahdistus, jonka aiheuttaa ero laheisista ihmisista ja
joka ilmenee vahintaan kolmella seuraavista tavoista:

1) toistuva liiallinen hata erotilanteessa tai eron ollessa odotettavissa kodista tai tarkeimmista
kiintymyksen kohteista

2) jatkuva ja liiallinen huoli tarkeimpien kiintymyksen kohteiden menettamisesta tai siita, etta heille
tapahtuu jotain pahaa, kuten sairaus, loukkaantuminen, onnettomuus tai kuolema

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

4) jatkuva vastahakoisuus tai kieltaytyminen kouluun tai kotoa muualle menemisesta, taustalla eroon
joutumisen pelko

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

6) jatkuvavastahakoisuus tai kieltaytyminen nukkumasta muualla kuin kotona tai menemasta
nukkumaan, ellei tarkea kiintymyksen kohde ole lahella

7) toistuvia painajaisia eroon joutumisesta

8) toistuvaa fyysisten oireiden (esim. paansarky, vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu) valittamista
jouduttaessa eroon tarkeimmista kiintymyksen kohteista tai eron ollessa odotettavissa
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DSM-5 : Valikoiva puhumattomuus 313.23
(FO4.0)

* A. Johdonmukainen puhumattomuus tietyissa sosiaalisissa tilanteissa,
Jollssa edellytetaan puhumista (esim. koulussa), vaikka puhuu muissa
tilanteissa

 B. Hairio vaikeuttaa koulutuksellista tai ammatillista suoriutumista tai
sosiaalista kommunikaatiota

* C. Hairio kestaa vahintaan kuukauden (ei rajoitu ensimmaiseen
koulukuukauteen)

* D. Puhumattomuus ei johdu sosiaalisessa tilanteessa edellytetyn
puhekielen osaamattomuudesta

* E. Hairio ei ole paremmin selitettavissa kommunikaatiohairiolla
(esim. lapsena alkanut puheen kehityksen hairio) eika ilmene
ainoastaan autismikirjon hairion, skitsofrenian tai muun psykoottisen
hairion yhteydessa

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Maarakohteinen pelko

* A. Huomattava pelko tai ahdistus, joka kohdistuu tiettyyn kohteeseen tai
tilanteeseen (esim. lentaminen, korkeat paikat, elaimet, injektio, veren
nakeminen)

* Huomaa: Lapsilla pelko tai ahdistus voi ilmeta itkuna, raivokohtauksina,
liikkumattomaksi jahmettymisena tai johonkin tarrautumisena.

B. Pelkoarsykkeelle altistumista seuraa lahes aina valiton pelko tai
ahdistuneisuus.

C. Pelon kohteiden tai tilanteiden aktiivinen valttaminen tai niiden
kestaminen vain voimakasta pelkoa tai ahdistusta kokien.

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

E. Pelko, ahdistus tai valttaminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vahintaan
kuuden kuukauden ajan

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Maarakohteinen pelko

F. Pelko, ahdistus tai valttaminen aiheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella,
ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

e G. Hairio ei ole paremmin selitettavissa jonkin muun mielenterveyden hairidon oireilla, johon sisaltyy pelkoa,
ahdistusta ja sellaisten tilanteiden valttamista, joihin liittyy paniikinkaltaisia oireita tai muita toimintakykya lamaavia
oireita (kuten julkisten paikkojen pelossa); pakkomielteisiin liittyvia kohteita tai tilanteita (kuten pakko-oireisessa
hairiossa); muistoja traumaattisista tilanteista (kuten traumaperaisessa stressihairiossa); ero kodista tai
kiintymyksen kohteista (kuten eroahdistuneisuushairiossa); tai sosiaaliset tilanteet (kuten sosiaalisten tilanteiden
pelossa)

* Maarité jos: Koodi perustuu pelon kohteeseen:

* 300.29 (F40.218) Elain (esim. hamahakit, hyonteiset, koirat)

* 300.29 (F40.228) Luonnollinen ymparisto (esim. korkeat paikat, myrskyt, vesi)

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

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

* 300.29 (F40.248) Paikkoihin liittyva (esim. lentokoneet, hissit, suljetut paikat)

* 300.29 (F40.298) Muu (esim. tilanteet, jotka voivat johtaa tukehtumiseen tai oksentamiseen; lapsilla esim. kovat
aanet tai naamioituneet hahmot)
Ref:DSM-5

* Diagnoosin kirjaamisohje: Kun on useampi kuin yksi pelon kohde, koodaa kaikki sopivat ICD-10- CM —kooditsuomeksi

(esim. kaarmeiden ja lentamisen pelolle F40.218 tietty pelko, elain, ja F40.248 tietty pelko, paikkoihin liittyva).
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DSM-5 : Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen
ahdistuneisuushairio) 300.23 (F40.10)

 A. Huomattava pelko tai ahdistuneisuus yhta tai useampaa sellaista sosiaalista
tilannetta kohtaan, jossa henkilo mahdollisesti joutuu toisten tarkkailun
kohteeksi. Esimerkiksi sosiaalinen kanssakayminen (esim. keskustelu,
tuntemattomien ihmisten tapaaminen), tarkkailun kohteeksi Joutumlnen (esim.
syominen tai juominen) ja muiden edessa esiintyminen (esim. puheen pitaminen).

* Huomaa: Lapsilla ahdistuneisuuden tulee esiintya ikatovereiden seurassa, ei ainoastaan
vuorovaikutuksessa aikuisten kanssa.

B. Henkilo pelkaa tulevansa kayttaytymisensa tai osoittamiensa i} _
ahdistuneisuusoireiden takia negatiivisesti arvioiduksi (toisin sanoen noyryytetyksi
tai noloon tilanteeseen, joka johtaa torjutuksi tai loukatuksi tulemiseen).

C. Sosiaaliset tilanteet herattavat lahes aina pelkoa tai ahdistusta

* Huomaa: Lapsilla pelko tai ahdistus voi ilmeta itkuna, raivokohtauksina, liikkumattomaksi
jahmettymisena, johonkin tarrautumisena, vetaytymlsena tai puhumattomuutena
sosiaalisissa tilanteissa.

D. Sosiaalisten tilanteiden valttely tai niiden kestaminen vain voimakasta pelkoa tai
ahdistusta kokien.

E. Pelko tai ahdistus on suhteeton sosiaalisen tilanteen aiheuttamaan todelliseen
vaaraan ja sosiokulttuuriseen taustaan nahden Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5 : Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen
ahdistuneisuushairio) 300.23 (F40.10)

F. Pelko, ahdistus tai valttaminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vahintaan kuuden
kuukauden ajan

G. Pelko, ahdistus tai valttaminen aiheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai
haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

H. Pelko, ahdistus tai valttaminen ei johdu minkaan kemiallisen aineen (esim.
huumeen tai ladkkeen) fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta hairiosta

l. Pelko, ahdistus tai valttaminen ei ole paremmin selitettavissa jonkin muun
mielenterveyden hairion oireilla, kuten paniikkihairion, dysmorfisen ruumiinkuvan
hairion tai autismikirjon hairion oireilla.

* J. Jos tilaan liittyy muu ruumiillinen hairio (esim. Parkinsonin tauti, lihavuus,
palamisen tai vamman aiheuttama epamuodostuma), pelko, ahdistus tai valttaminen
on selvasti siita riippumatonta tai selvasti suurempi kuin kyseiseen sairauteen
tavallisesti liittyy.

* Maarita jos:
* Vain esiintyminen: jos pelko on rajoittunut vain julkiseen puhumiseen
tai esiintymiseen

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Paniikkihairié 300.01 (F41.0)

 A. Uusiutuvia odottamattomia

pl?rllliikkikohtaukkksia. Parciikkikohtaus ol|l1 o 8) huimaus, epavakaa olo, pyortymisen tunne
akillinen voimakkaan pelon tai epamiellyttavan : . :

olon jakso, joka saavuttaa huippunsa 9) vilunvareettai kuumat aallot

minuuteissa ja jonka aikana esiintyy vahintaan 10) parestesiat (puutuminen tai kihelmointi)

nelja seuraavista oireista: 11) derealisaatio (epatodellisuuden tunne) tai

depersonalisaatio (itsensa epatodelliseksi ja

* Huomaa: Akillinen kohtaus voi kehittya rauhallisesta vieraaksi tunteminen)

tai ahdistuneesta mielentilasta
1) sydamentykytys, hakkaava sydan tai kiihtynyt 12) itsensa hallinnan menettamisen tai

syke sekoamisen pelko
2)  hikoilu 13) kuolemanpelko
3) tarina tai vapina * Huomaa: Kulttuurille ominaisia oireita (esim.
korvien soiminen, niskakipu, paansarky, B
4) hengenahdistus tai tukehtumisen kontrolloimaton huuto tai itku) voi esiintya. Niita
tuntemukset ei pitaisi laskea yhdeksi vaadituista neljasta
oireesta.

5) kuristumisen tunne

6) rintakivut tai muut epamiellyttavat
tuntemukset rinnassa

7) pahoinvointi tai vatsavaivat

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5: Paniikkihairié 300.01 (F41.0) (jatkuu)

* B. Vahintaan yhta kohtausta on seurannut vahintaan yhden kuukauden ajan
ainakin yksi seuraavista:

1) Jatkuva huoli kohtauksien uusiutumisesta tai niilden seurauksista (esim. itsensa
hallinnan menettamisesta, sydankohtauksesta, “hulluksi tulemisesta”)

2) Kohtauksiin liittyva merkittava kayttaytymisen muutos (esim. kayttaytymisen tarkoitus
on valttaa paniikkikohtauksia, kuten liikunnan tai tuntemattomien tilanteiden
valttaminen)

* C. Hairio ei johdu minkaan kemiallisen aineen (esim. huumeen tai laakkeen)
fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta hairiosta (esim. kilpirauhasen
liikatoiminnasta tai verenkierto-ja hengityselinten sairauksista).

* D. Hairio ei ole paremmin selitettavissa jollakin muulla mielenterveyden
hairiolla (esim. paniikkikohtaukset eivat esiinny vain pelatyissa sosiaalisissa
tilanteissa, kuten sosiaalisten tilanteiden pelossa; jouduttaessa tiettyihin
pelottaviin tilanteisiin, kuten maarakohteisessa pelossa; altistuttaessa pakko-
oireen kohteelle, kuten pakko-oireisessa hairiossa; altistuttaessa muistoille
traumaattisista tilanteista, kuten traumaperaisessa stressihairiossa; tai
seurauksena joutumisesta eroon kiintymyksen kohteista (kuten

eroahdistuneisuushairiossa). Ref:DS:I—.5
SUomeKksi
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DSM-5: Paniikkihairié 300.01 (F41.0) (jatkuu)

* Paniikkikohtaus
* Huomaa: Oireet esitetaan paniikkikohtauksen tunnistamiseksi.
* Paniikkikohtaus ei ole mielenterveyden hairio ja sita ei voi koodata.

* Paniikkikohtaukset voivat ilmaantua ahdistuneisuushairion tai muun
mielenterveydenhairion (esim. masennus, traumaperainen stressihairio,
paihteen kayttohairio) ja joidenkin ruumiillisten hairioiden (esim.
verenkierto- ja hengityselinten, tasopainoelimen tai
ruoansulatuselimiston sairauksien) yhteydessa.

 Koodaa se spesifinen hairio, jonka yhteydessa paniikkikohtaus esiintyy
(esim. traumaperainen stressihairio ja paniikkikohtauksia).

* Paniikkihairiossa paniikkikohtaukset sisaltyvat diagnostisiin kriteereihin ja
paniikkikohtausta ei mainita erikseen.

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Paniikkihairié 300.01 (F41.0) (jatkuu)

 Paniikkikohtaus

» Akillinen voimakkaan pelon tai epamiellyttavan olon jakso, joka
saavuttaa huippunsa minuuteissa ja jonka aikana esiintyy vahintaan
nelja seuraavista oireista:

« Huomaa: Akillinen kohtaus voi kehittya rauhallisesta tai ahdistuneesta
mielentilasta

1) sydamentykytys, hakkaava sydan tai kiithtynyt syke

2) hikoilu

3) tarinataivapina

4) hengenahdistus tai tukehtumisen tuntemukset

5) kuristumisen tunne

6) rintakivut tai muut epamiellyttavat tuntemukset rinnassa
7) pahoinvointi tai vatsavaivat

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Paniikkihairié 300.01 (F41.0) (jatkuu)

* Paniikkikohtaus (jatkuu)

« Akillinen voimakkaan pelon tai epamiellyttavan olon jakso, joka saavuttaa

huippunsa minuuteissa ja jonka aikana esiintyy vahintaan nelja seuraavista
oireista:

» Huomaa: Akillinen kohtaus voi kehittya rauhallisesta tai ahdistuneesta
mielentilasta

8) huimaus, epavakaa olo, pyortymisen tunne
9) vilunvareet tai kuumat aallot
10) parestesiat (puutuminen tai kihelmaointi)

11) derealisaatio (epatodellisuuden tunne) tai depersonalisaatio (itsensa
epatodelliseksi ja vieraaksi tunteminen)

12) itsensa hallinnan menettamisen tai sekoamisen pelko
13) kuolemanpelko

* Huomaa: Kulttuurille ominaisia oireita (esim. korvien soiminen, niskakipu, .
paansarky, kontrolloimaton huuto tai itku) voi esiintya. Niita ei pitaisi laskea yhdeksi
vaadituista neljasta oireesta. Ref-DSM.5

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

* A. Huomattava pelko tai ahdistus vahintaan kahdessa seuraavista tilanteista:
Matkustaessa julkisessa liikenteessa (esim. autolla, bussilla, junalla, laivalla,
lentokoneella)

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

2) Suljetuissatiloissa ollessa (esim. kaupat, teatterit, elokuvateatterit)
3) Jonottaessa tai vakijoukoissa ollessa

4) Yksin poissa kotoa ollessa

* B. Henkilo pelkaa tai valttaa naita tilanteita, joista poispaasy voisi olla vaikeaa tai
joissa ei olisi apua saatavilla altistavan tilanteen aiheuttaman paniikkityyppisten tai
muiden toimintakykya heikentavien tai nolottavien oireiden tullessa (esim. kaatumisen
pelko ikaantyneilla; virtsan pidatyskyvyttomyyden pelko).

* C. Julkiset paikat herattavat lahes aina pelkoa tai ahdistusta.

* D. Julkisten paikkojen valttely tai niiden kestaminen vain voimakasta pelkoa tai
ahdistusta kokien taikka seuralaisen lasnaolon turvin.

* E. Pelko tai ahdistus on suhteeton julkisen paikan aiheuttamaan todelliseen vaaraan
ja sosiokulttuuriseen kontekstiin nahden Ref:DSM-5

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

F. Pelko, ahdistus tai valttaminen on jatkuvaa, kesto tavallisesti vahintaan kuuden
kuukauden ajan

G. Pelko, ahdistus tai valttaminen aiheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa
sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

H. Jos tilaan liittyy muu ruumiillinen hairio (esim. tulehduksellinen suolistosairaus,
Parkinsonin tauti), pelko, ahdistus tai valttaminen on selvasti suurempi kuin kyseiseen
sairauteen tavallisesti liittyy

|. Pelko, ahdistus tai valttaminen ei ole paremmin selitettavissa jonkin muun
mielenterveyden hairion oireilla — oireet eivat esiinny vain jouduttaessa tiettyihin
pelottaviin tilanteisiin (kuten paikkoihin liittyvassa maarakohteisessa pelossa); eivat rajoitu
vain sosiaalisiin tilanteisiin (kuten sosiaalisten tilanteiden pelossa); eivat esiinny vain
altistuttaessa pakko-oireen kohteelle (kuten pakko-oireisessa héiriéssé), havaituille
vioille tai puutteille ulkonaossa (kuten dysmorfisen ruumiinkuvan hairiossa), muistoille
traumaattisista tilanteista (kuten traumaperaisessa stressihairiossa) tai eroon joutumisen
pelolle (kuten eroahdistuneisuushairidossa).

Huomaa: Julkisten paikkojen pelko diagnosoidaan riippumatta paniikkihairiosta. Jos
henkilon oirekuva tayttaa seka paniikkihairion etta julkisten paikkojen pelon diagnostiset
kriteerit, molemmat diagnoosit pitaisi asettaa.

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5: Yleistynyt ahdistuneisuushairio 300.02 (F41.1)

* A. Liiallinen ahdistus ja huoli (pelokas odotus), joka koskee monia toimintoja ja tapahtumia

1

Lol =

(esim. toissa tai koulussa) useimpina paivina vahintaan 6 kuukauden ajan.
B. Henkilon on vaikea hallita ahdistuneisuuttaan.

C. Ahdistuneisuus ja huoli yhdistyvat vahintaan kolmeen seuraavista kuudesta oireesta
(joista ainakin jotkut oireet esiintyvat useimpina paivina viimeisen kuuden kuukauden ajan)

Huomaa: Lapsilla riittaa yksi oire

levottomuus tai jannittyneisyys

vVasyvyys

keskittymisvaikeudet tai ajatusten kaikkoaminen

artyneisyys

lihasjannitys

unihairiot (nukahtamis- tai unessa pysymisvaikeudet tai levoton, virkistamaton uni
D. Ahdistus, huoli tai fyysiset oireet aiheuttavat kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa
sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Yleistynyt ahdistuneisuushairio 300.02 (F41.1) (Jjatkuu)

* E. Hairio ei johdu minkaan kemiallisen aineen (esim. huumeen tai laakkeen)
suorasta fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta hairiosta (esim.
Kilpirauhasen liikatoiminta).

* F. Hairio ei ole paremmin selitettavissa jollakin muulla mielenterveyden
hairiolla (esim. ahdistus tai huoli paniikkikohtauksista (kuten
paniikkihairiossa), negatiivinen arviointi (kuten sosiaalisten tilanteiden
pelossa), saastuminen tai muu pakkomielle (kuten pakko-oireisessa
hairiossa), ero laheisista ihmisista (kuten eroahdistuksessa), traumaa
muistuttavat tapahtumat (kuten traumaperaisessa stressihairiossa),
lihominen (kuten laihuushairiossa), ruumiilliset vaivat (kuten
somatisaatiohairiossa), koetut ulkonakovirheet (kuten dysmorfisen
ruumiinkuvan hairiossa), vakava sairastuminen (kuten somaattisen sairauden
aiheuttamassa ahdistuneisuushairiossa), tai harhaluuloisuushairioon tai

skitsofreniaan liittyvan harhaluulon sisalto Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

 A. Paniikkikohtaukset tai ahdistuneisuus hallitsevat kliinista kuvaa.

* B. On olemassa nayttoa (esitiedot, kliiniset tutkimukset tai
laboratoriotutkimukset) molemmista kohdista 1 ja 2 Kriteerin A oireet
kehittyivat joko paihtymyksen aikana, vieroitusoireiden aikana tai
laakkeelle altistumisen aikana tai plan naiden jalkeen.

* Kyseinen paihde tai ladke kykenee aiheuttamaan kriteerin A oireet.

* C. Hairio ei selity paremmin ahdistuneisuushairiolla, joka ei ole paihteen tai
laakkeen aiheuttama. Osoituksena sellaisesta olisivat: oireet edeltavat
paihteen/laakkeen kayttoa; oireet jatkuvat huomattavan kauan (esim. yli
kuukauden) vieroituksen tai painhtymyksen jalkeen; tai on muuta nayttoa
ahdistuneisuushairiosta, joka ei johdu paihteista eika laakkeista (esim.
alkaisemmat ei- palhtelsun/ laakkeisiin liittyvat sairastumisjaksot).

* D. Hairio ei esiinny ainoastaan deliriumin aikana.

* E. Hairio atheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella,
ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan alueella.

Nikotiini lisda 15% ahdistuneisuuskohtauksia Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio (jatkuu)

Huomaa: Tama diagnoosi tulee tehda paihtymys- tai vieroitusdiagnoosin sijasta vain, jos
kriteerin A oireet hallitsevat kliinista kuvaa ja kun ne ovat kyllin vakavia vaatimaan
kliinista huomiota.

Diagnoosin kirjaamisohje: ICD-9-CM- ja ICD-10-CM-luokitusten koodit [spesifin
paihteen/ laakkeen] aiheuttamalle ahdistuneisuushairiolle on esitetty alla taulukossa.
Huomaa, etta ICD- 10_CM:n koodi riippuu siita, onko henkilolla saman
paihdeaineryhman kayttohairio.

Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushairion kanssa esiintyy lieva kayttohairio, neljas
numerokoodi on ”1”, ja kliinikon tulee kirjata ”lieva [aine] kayttohairio ennen palhteen
aiheuttaman ahdistuneisuushairion diagnoosia (esim. lieva kokaiinin kayttohairio ja
kokaiinin kayton aiheuttama ahdistuneisuushairio).

Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushairion kanssa esiintyy keskivaikea tai vaikea
kayttohairio, neljas numerokoodi on ”2”, ja kliinikon tulee kirjata "keskivaikea tai
vaikea [aine] kayttohairido ennen paihteen aiheuttaman ahdistuneisuushairion
diagnoosia vaikeusasteen mukaisesti.

Jos samanaikaisesti ahdistuneisuushairion kanssa ei esiinny kayttohairiota
(esimerkiksi kertaluonteisen suuren paihdekayton jalkeen), neljas numerokoodi on ?9%,
ja kliinikon tulee kirjata vain paihteen aiheuttama tai siihen liittyva ahdistuneisuushairio.

Ref:DSM-5
suomeksi
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DSM-5: Pa

ihteen tai laa

kkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

Alkoholi

Kofeiini

Kannabis

Fensyklidiini

Muu
hallusinogeeni

8.7.2025

ICD-9-CM

291.89

292.89

292.89

292.89

292.89

+ paihdehiirio

(lieva)

F10.180

F15.180

F12.180

F16.180

F16.180

yljuha kemppinen

ICD-10-CM

+ paihdehairié
(keskivaikea, vaikea)

F10.280

F15.280

F12.280

F16.280

F16.280

F10.980

F15.980

F12.980

F16.980

F16.980

Ei samanaikaista
paihdehdirisora

Ref:DJ

SM-5

suomeksi
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DSM-5: Pa

ihteen tai laa

kkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

ICD-9-CIWL

+ paihdeh#iris

ICD-10-CM

+ paihdehiiris

Ei samanaikaista

Cliew#) (keskivaikea, vaikea)) piaihdehsdiriéra
Inhalantti 292 89 F18.180 F18.280 F18.980
Ovpioidi 292 89 F11.188 F11.280 F11.980
Rauhoittava-,
'L,}rll— I:alL 292 89O F13.180 F13.280 F13.980
anksiolyyttinen
lddkeaine
Amfetamiini
{tai muu 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
stimulantti)
Kokaiini 292.89 F14.180 F14.280 F14.980
Muu (tai
tuntematon) 292 .89 F19.180 F19.280 F19.980 R f'DQ
aine/piaihde erbs
SUOMS6E
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

* Maarita (katso Taulukko 1 kappaleessa ”Paihteisiin liittyvat ja
riippuvuushairiot”):

* Alkanut paihtymyksen aikana: Kyseisen aineen aiheuttaman
paihtymystilan kriteerit tayttyivat ja oireet kehittyivat
paihtymyksen aikana.

* Alkanut vieroitustilan aikana: Kyseisen aineen aiheuttaman
vierotusoireyhtyman kriteerit tayttyvat, ja oireet kehittyivat
vieroitusvaiheessa tai pian sen jalkeen.

* Alkanut laakkeen kayton yhteydessa: oireet voivat alkaa
laakkeen kayton aloittamisen yhteydessa tai laakkeen muutoksen

tal vaithdon yhteydessa.
Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

* Kirjaamis- ja luokitteluohje

* |ICD-9-CM. Ahdistuneisuushairion nimi alkaa sen aineen nimella, jonka oletetaan
aiheuttaneen hairion. Diagnoosikoodi valitaan aineryhman mukaisesti tata
koskevasta taulukosta. Mikali aine ei sovi mihinkaan taulukon luokista (kuten
esimerkiksi deksametasoni), valitaan luokka ”muu”. Nain tehdaan myos silloin, kun
jonkin tuntemattomaksi jaavan aineen katsotaan aiheuttaneen hairion.

* Hairion nimea seuraa tarkennus siita, missa paihteen kayton vaiheessa hairio
alkoi (paihtymyksen aikana vai vieroitustilan aikana). Toisin kuin ICD-10-CM, joka
yhdistaa kayttohairion ja kayton laukaiseman hairio koodit yhdeksi koodiksi, ICD-9-
CM sisaltaa erillisen koodin kayttohairiolle. Jos esimerkiksi vaikean loratsepaamln
vieroitustilan aikana ilmaantuu vakavia ahdistuneisuusoireita, diagnoosi on 292.89
loratsepaamin aiheuttama ahdistuneisuushairio, jonka alku vieroitustilan aikana.
Samalla annetaan vaikean loratsepaamin kayttohalrlon diagnoosi 304.10.

* Kun useamman kuin yhden aineen katsotaan vaikuttaneen paihteen aiheuttaman
ahdistuneisuushairion oireiden syntyyn, ne kaikki listataan erikseen (esimerkiksi
292.89 metylfenidaatin aiheuttama ahdistuneisuushairio, jonka alku paihtymyksen
aikana; 292.89 salbutamolin aiheuttama ahdistuneisuushairio, jonka alku

paihtymyksen aikana. Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

* Kirjaamis- ja luokitteluohje

* |ICD-10-CM. Ahdistuneisuushairion nimi alkaa sen aineen (esim. kokaiini,
salbutamoli) nimella, jonka oletetaan aiheuttaneen hairion. Diagnoosikoodi
valitaan taulukosta, Joka perustuu aineryhmiin ja samanaikaisen kayttohairion
olemassaoloon. Mikali aine ei sovi mihinkaan taulukon luokista (kuten esimerkiksi
salbutamoli), valitaan luokka ”muu”. Silloin kun jonkin tuntemattomaksi jaavan
aineen katsotaan aiheuttaneen hairion, valitaan luokka "tuntematon aine/paihde”.

 Kun hairion nimea kirjataan, samanaikaisen paihteen kayttohairion nimi kirjataan
ensiksi, minka jalkeen kirjataan mielialahairion nimi ja sen ajallinen suhde
paihteen kayttoon. Jos esimerkiksi vaikean lortasepaamin kayttohairion
yhteydessa ilmaantuu vieroitustilan aikana vakavia ahdistuneisuuden oireita,
diagnoosi on F13.280 loratsepaamin aiheuttama ahdistuneisuushairio, Jonka alku
vieroitustilan aikana. Erillista loratsepaamin kayttohairion diagnoosia ei anneta.

* Jos paihteen aiheuttaman ahdistuneisuushairion jakso ilmaantuu ilman
samanaikaista kayttohairiota (esimerkiksi suuren kertaluonteisen kayton
laukaisemana), ei kayttohairion diagnoosia aseteta (esimerkkina F16.980
psilosybiinin aiheuttama ahdistuneisuushairio, jonka alku paihtymystilan

aikana).
Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5 : Paihteen tai laakkeen aiheuttama ahdistuneisuushairio

* Kirjaamis- ja luokitteluohje

 Kun useamman kuin yhden aineen katsotaan vaikuttaneen
paihteen aiheuttaman kaksisuuntaisen mielialahairion oireiden
syntyyn, ne kaikki listataan erikseen (esimerkiksi F15.280 vaikea
metylfenidaatin kayttohairio ja sen aiheuttama
ahdistuneisuushairio, jonka alku vieroitustilan aikana; F19.980
salbutamolin aiheuttama kaksisuuntainen tai sithen liittyva hairio,
jonka alku laakkeen kayton yhteydessa).

Ref:DSM-5
suomeksi

8.7.2025 yljuha kemppinen 228



DSM-5: Somaattisen sairauden aiheuttama ahdistuneisuushairio
293.84 (F06.4)

 A. Paniikkikohtaukset tai ahdistuneisuus hallitsevat kliinista kuvaa.

* B. On olemassa nayttoa (esitiedot, kliiniset tutkimukset tai
laboratorioloydokset) siita, etta hairido on somaattisen sairauden suoraa
fysiologista seurausta.

* C. Hairio ei ole paremmin selitettavissa muulla mielenterveyden hairiolla.
* D. Hairio ei esiinny ainoastaan deliriumin aikana.

* E. Hairio aiheuttaa kliinisesti merkittavaa karsimysta tai haittaa
sosiaalisella, ammatillisella tai muulla toiminnan tarkealla alueella.

* Diagnoosin kirjaamisohje: Sisallytd somaattisen sairauden nimi
mielenterveydenhairion nimeen (esim. 293.84 [F06.4] feokromosytooman
aiheuttama ahdistuneisuushairio). Somaattinen sairaus tulee myos
koodata ja listata erikseen ennen somaattisen sairauden aiheuttamaa
ahdistuneisuushairiota (esim. 227.0 [D35.00] feokromosytooma; 293.84
[F06.4] feokromosytooman aiheuttama ahdistuneisuushairio). Ref:DSM-5

suomeksi
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DSM-5: Muu tarkemmin maaritetty ahdistuneisuushairio
300.09 (F41.8)

 Tahan luokkaan kuuluvat sellaiset hairiot, joille on tyypillista
ahdistuneisuushairioiden oireet, jotka aiheuttavat merkittavaa kliinista
karsimysta tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai muulla tarkealla
toiminnan alueella, mutta jotka eivat tayta minkaan ahdistuneisuushairion
kaikkia diagnostisia krlteereja

* Muuta tarkemmin maaritettya ahdistuneisuushairiota kaytetaan tilanteissa, joissa
kliinikko haluaa valittaa erityisesta syysta tiedon, etta hairio ei tayta minkaan tietyn
ahdistuneisuushairion dia nost|S|a kriteereja. (Tama tehdaan kirjaamalla “Muu
maaritetty ahdistuneisuushairio”, jota taydennetaan erityisella syylla (esim. yleistynyt
ahdistuneisuushairio, ei esiinny uselmplna paivina).

Esimerkkeja tilanteista, joissa voidaan kayttaa nimitysta tarkemmin
maaritetty:

Rajoitettujen oireiden kohtaukset
Yleistynyt ahdistuneisuus, joka ei esiinny useimpina paivina
Khyal cap: Katso ”Kulttuuristen kasitteiden sanasto” DSM-5:n liite

* Ataque de nervios: Katso ”Kulttuuristen kasitteiden sanasto” DSM-5:n lllt?< DSME
e

suomeksi

8.7.2025 yljuha kemppinen 230



DSM-5: Tarkemmin maarittamaton ahdistuneisuushairio
300.00 (F41.9)

* Tahan luokkaan kuuluvat sellaiset hairiot, joille on tyypillista
ahdistuneisuushairioiden oireet, jotka aiheuttavat merkittavaa
kliinista karsimysta tai haittaa sosiaalisella, ammatillisella tai
muulla tarkealla toiminnan alueella, mutta jotka eivat tayta
minkaan ahdistuneisuushairion kaikkia diagnostisia
kriteereja.

* Tarkemmin maarittamatonta ahdistuneisuushairiota voidaan
kayttaa tilanteissa, joissa kliinikko ei halua eritella syyta siihen,
miksi tietyn ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit eivat tayty
ja johon sisaltyy tilanteet, joissa ei ole riittavasti tietoa, jotta
voitaisiin tehda tarkempia diagnooseja (esim.

paivystysvastaanotot). Ref-DSM-5

suomeksi
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6. Sydmishairiot

Yljuha kemppinen
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7. Somatoformiset hairiot

Yljuha kemppinen
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8. Neuropsykiatriset taudit

Yljuha kemppinen

yljuha kemppinen
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