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Mitd hoidetaan
perusterveydenhuollossae

® | ievat — ja keskivaikeat ahdistuneisuushairiot,
joihin el liity vakavaa samanaikaissairastavuutiia,
vakavaa toimintakyvyn heikkenemaad tai
samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta.




ta ahdistuneisuushairioista

» Ahdistuneisuus on yleinen oire, ahdistuneisuushdiriotd on syyta
epdilld kun siihen liittyy merkittava toimintakyvyn ja eldmdanlaadun
laskua

» Potilaat hakeutuvat usein somaattisten oireiden takia vastaanotolle;
tykytys, hikoilu,huimaus,hengenahdistus, ruokahaluttumuus jne.

» Ahdistuneisuushadiridihin liittyy paljon psyykkistd
samanaikaissairastavuutta ja pdihderiippuvuutta.

» MyOs itsetuhokdyttaytyminen on yleisempad.

» Ahdistuneisuusoireet ovat tavallisia somaattisten sairauksien
yhteydessd

» Komplisoitumattomat tapaukset voidaan hoitaa avohoidossa



intamalli ahdistuneisuushairiota epailtaessa

Huomattavia
ahdistuneisuusoireita ja
toimintakyvyn heikkeneminen

Sulje pois
somaatfiset syyt

Myds keskivaikea tai Hoida
vaikea masennus tai masennus tai pdihteiden
paihteiden kdyttéhairio kéyttohdirio
PAAASIALLINEN OIRE:
Hallitsematon huoli Toistuvia paniikki- tai ahdistuneisuus-
monista eri asioita kohtauksia tai valttamiskayttaytymista
pelko julkisissa my&s ennalta-
sosiaalisissa paikoissa arvaamattomissa
tilanteissa tilanteissa
Arvioi Arvioi Arviol Arvioi
ensisijaisesti ensisijaisesti ensisijaisesti ensisijaisesti
yleistynyt sosiaalisten julkisten paniikkihdirié

ahdistuneisuushdirié tilanteiden pelko paikkojen pelko




jikkihairio

» 4% perusterveydenhuollon potilaista

» Toistuvat kohtaukset voivat johtaa palveluiden
suurkayttoon, turhiin tutkimuksiin ja ladkityksiin.

(22% palveluiden suurkayttdjisté on paniikkindirid)

» Alkaa 20-30v. iassq, naisilla tavallisempi jo
pitkakestoisempi

» 80%:lla psyykkinen samanaikaissairastavuus

» | yhyen aikavadlin hoitotulokset ovat hyviQ, taipumus
uusiutua




jikkihairio

Potilaalla on toistuvia paniikkikohtauksia ja
pitkdaikainen huoli niiden uvusiutumisesta

PDSS-paniikkioirekysely tai "Onko sinulla ollut vimeisen
4 viikkon aikana ahdistuskohtaus, jolloin olisit yhtakkia
tuntenut pelkoa tai paniikkia”

Diagnostisessa haastattelussa on syytd arvioida onko
mukana julkisten paikkojen pelkoa ja sen aiheuttamaa
toiminnallista haittaa

Perustasolla funnistaminen, erotusdiagnostiikka ja
psykoedukaatio keskeistd




Paniikkikohtaus

1. Tutki potilas ja hoida oireet

2. Kysy; "Onko sinulla neljan viime viikkon aikana ollut
ahdistuskohtausta, jolloin olisit yhtdkkid tuntenut pelkoa tai
paniikkia 2"

3. Selvitd perussairaudet, Iddkitykset, kofeiinin ja pdihteidenkdytto.
4. Poissulje taustalla mahdollisesti olevat somaattiset sairaudet

5. Selvitd onko diagnosoitu paniikkindiriota tai muuta psykiatrista
sairautta ja onko adekvaatti hoito kdynnissd. Ohjaa tarvittessa
hoidon piliriin.

6. Anna fietoa kohtauksesta, kirjallinen potilasohje ja neuvo miten
menetelld jos kohtaus uusii. Kerro myos mielenterveystalosta.

/. Jos epdily hoitamattomasta paniikkinGiriostd, fee diagnoosi ja
hoida tai ohjaa hoitoon/selvittelyyn




tynyt ahdistuneisuushairio

» 4-8% PTH:n potilaista; naisilla enemman

» Pyolet hakeutuu somaattisten syiden takic
vastaanotolle, paljon psykiatrista komorbiditettia

» Alkaa usein n. 40 vuoden idssd, aalfoileva taudinkuva

» Potilas hakee varmistusta somaattisten oireidensa vuoksi
tavalla, joka ei ole suhteessa todettuinin somaattisiin
sairauksiin.

®» Murehtimisherkkyyden tunnistaminen vaikeaa, monesti
Ec'jr;nc'j potilaat tutkitaan perusteellisesti ja useampaan
ertaan.




tynyt ahdistuneisuushairio

» Kannattaa epdilld , jos ahdistuneisuuden lisGksi
huomattavaa huolestuneisuutta tai murehtimista,
paljon kaynteja perusterveydenhuollossa somaattisten
oireiden takia (jotka eivat suhteessa todettuihin
sairauksiin.

» GAD-/,GAD-2,diagnoosi haastattelemalla ja
huomioidaan samanaikaissairastavuus

» Huoli usein somaattispainotteinen ja potilas hyotyy
yelleislddkc’iripcino’r’reises’ro hoidosta, mutta mista KBT




iaalisten tilanteiden pelko

» /%:lla PTH:n poftilaista, ottavat harvemmin psyykkiset
oireet puheeksi ja kayttavat palveluita vahemman

®» Alkaa lapsuus-tal nuoruusiassd, naisilla yleisempil

» 50%:lla muutakin ahdistuneisuushdairiotd

®» Holfamattomana pitkakestoinen, toimintakyky
alenee (merkittava haitta ihmissuhteiden
muodostamisessa ja opinnoissa etenemisessq)

» Riski depressiolle ja pdihderiippuvuudelle




alisten tilanteiden pelko

» Fpadile jannitysoireisilla potilailla, joilla sosiaalisiin filanteisiin
littyy ahdistusta, valttamistd ja erilaisia somaattisia oireita
(palpitaatiota, vapinaa, punastumista)

» Seulontakysymykset:

Huomaatko valttavasi sosiaalisia tilanteita®e

Pelkadtkd sosiaalisia tilanteita tai tunnetko olosi niiss&
noloksi ¢

» Diagnoosi haastattelemalla ja huomioidaan
samanaikaissairastavuus (estynyt persoonallisuus,
paihdeongelma)




Ahdistuneisuushairion hoito perusterveydenhuollossa

» Psykoedukaatio
» Flomantapa ohjaus; likunta, pdihteettomyys
» Neffiterapia

» Masennusladkkeet; huomioidaan
samanaikaissairastavuus

» Terapiat; yhteistyo
mielenterveyspalveluiden/erikoissairaanhoidon kanssa
alueelliset erityispiirfeet huomioiden

®» Tuentarpeen huomioiminen,monialainen yhteistyo




Psykoedukaatio

»TyOskentelytapa, jonka tavoitteena on
vhteistyossd poftilaan kanssa lisatd hanen
ymmarrystaan sairaudesta ja sen oireista
ja siten parantaa oireiden hallintaag,




Psykoedukaation sisalto

Kerrotaan sairaudesta perustietoa

Kerrotaan eri hoitovaihtoehdoista (esim. [ddkehoito, omahoito-ohjelmat,
nettiterapia)

Miten hoito etenee, jos filanne ei helpota muutaman kuukauden kuluessa

stellaan asiakkaan kanssa hdnen oireistaan

tk& tekijat pahentavat oireita?
Mitkd tekijat edistavat toipumistae
Ennuste, tulevaisuus

Hyvinvointia edistavat tekijat

3.1.2023



Nuorten ahdistuneisuushairion hoito

» Nuorten ahdistuneisuushdirididen hoidossa on tarkedd
nuoruuskehityksen tukeminen ja yhteistyd nuoren vanhempien
ja tarvittaessa eri verkostojen, kuten koulun ja lastensuojelun,

kanssa.

» Tarked selvittad miten paljon ahdistuneisuus rajoittaa
toimintakykyd eri eldman alueilla

» Pyolella muukin hairid, tavallisesti depressio,
kaytdsoireita, ADHD ym.

» Nuorten lievien ja keskivaikeiden ahdistuneisuushdirididen
hoito suositellaan aloittamaan psykoterapialla.



Ahdistuneisuus ja samanaikainen
paihdeongelma

» 70-40% samanaikainen pdihdeongelma jossain
eldmanvaiheessa

» 30-46% tupakoi pdivittdin

» Ahdistuneisuushairiot erityisen yleisia opioidi — ja
bentsodiatsepiinirippuvaisilla (60%)

» Riski kaksisuuntainen ¢

» Monet pdihteet akuutisti vahentavat ja
pitkdaikaiskaytossa lisGddvat ahdistusta

» Anhdistuneisuutta voidaan luotettavasti arvioida 1 kk
vieroitusoireiden padattymisesta




Hoildossa huomioitavaad

» Ahdistuneisuushairion ja pdihdehdirion samanaikainen
hoito saafttaa vahentdd ahdistuneisuusoireita ja
lieventdd alkoholirelapseja;kognitiivis-behavioraalinen
paniikkindiriossa ( C);sosiaalisten tilanteiden pelossa
paroksetiini (C);yleistyneessd ahdistuneisuushdiridssa
buspironi (D)

» Hoitfamaton pdihdeongelma heikentdd hoitotuloksia;
varo bentsoja ja pregabaliinia. Harkitse pienta tarv.
ketiapiiniannosta tai saannollista 1aakitystd
paroksetiinilla ja buspironilla



Valta viisaasti

®» Bentsodiatsepiinien paivittdistd kayttod on
perusteltua valttdd ja kayttd rajata
ahdistuneisuushairididen hoidon alussa vain
vaikeampiin tilanteisiin ja rajatuksi ajaksi (2-4 vko)
rippuvuusriskin minimoimiseksi

» oksatsepiini, vanhuksilla ja maksasairaillo
loratsepaami




Ahdistuneisuushairiot pakolaisilla

®» monesti samanaikainen traumaperainen
stressindirio

» Kulttuuriset tekijat vaikuttavat kokemukseen;




Ahdistuneisuushairiot pakolaisilla

» Kyuntele tarkasti, ala vahattele
» Kayta tulkkia

» Huomioi kulttuuritausta ja fraumakokemukset

» Ole varovainen oiremittareiden kaytossa ja fulkinnassa

» Anna tietoa potilaalle ja perheelle, huomioi
koulutustaso

» Tarjoa asianmukainen hoito, aloita |[adkitys varovaisesti
ja ohjeista selkedsti




Collaborative care

» [ntegroi psykiatrisen hoidon perusterveydenhuollon
toimintaan

» Potilasta hoidetaan yhdessd; perusterveydenhuollon
klinikko, hoitoa koordinoiva hoitaja (case manager) ja
tukea antava psykiatri.

®» Tehosta paniikkindirion osalta B-tason ndytto, soveltuu
myds muiden ahdistuneisuushadirididen hoitoon

» Case managerin rooli keskeinen kuten myaos
saannollinen psykiatrin tuki/ohjaus



Collaborative care

Kriteerit tutkimuksissa (Gunn 2006);

1.

Perusterveydenhuollon laakarin, case managerin (psykiatrinen sairaanhoitaja
tai muu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen) ja psykiatrin yhdessa

toteuttama hoito

Strukturoitu hoitosuunnitelma: ndyttoon perustuva lddkkeellinen ja/tai ei-
|Gdkkeellinen hoito (esim. psykoedukaatio, ohjaus, kognitiivinen

kayttaytymisterapia).

Aikataulutettu seurantaohjelma: suunnitelmallinen seurantaohjelma
puhelimitse tai vastaanotolla.

Terveydenhuollon ammattilainen muun muassa auttaa sitoutumaan hoitoon,
seuraa poftilaan edistymistd, tukee ja reagoi, jos hoito ei etene.

Ammattilaisten tehostettu yhteistyo on sovittu (konsultaatiot ,
vhteydenpitotapa, ohjaaminen, tiedonkulku ym.)



Lievan- ja keskivaikean masennus- ja ahdistuspotilaan hoitopolku

vastaanotto 10/2022

" RIIHIMAEN SEUDUN
- TERVEYSKESKUKSEN KY 1.HTA

Kiireellisen hoidon
perusteet
https://
hoidonperusteet.fi

2.PULSSI77 tai vastaanoton

R L

puhdas paivystdja

5.Sairaanhoitajan vastaanotto
60 min
psykoedukaatio, fraasi

3.Lievat ja keski-vaikeat oireet
ladkarin vastaanotto aku 1-7 tai kiireeton
lva
etavastaanotto

Omahoito,

mielenterveystalo fi
https://

www.mielenterveystalo fi/

4.1 a3karin kontrolli- omakontrolliaika- neftiterapiat
puhelinaika

6. Sairaanhoitajan

kontrollipuhelu

nettiterapia-arvio

3.112023
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Klitos




