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Tärkeimmät havainnot
1. Päihteiden ongelmakäyttäjät kärsivät useimmiten myös 

mielenterveyden häiriöistä. Hyvin usein potilaiden 
oheissairaudet jäävät havaitsematta sekä psykiatrisissa 
palveluissa että päihdehuollon palveluissa.

2. Oheissairauksien hoidossa ei ole yhtä ainoaa 
psykososiaalista päihderiippuvuuden hoitomuotoa, joka 
olisi kaikkia muita parempi.

3. Asiakkaita, joilla on oheissairaus, lähetetään usein 
edestakaisin psykiatrisen hoidon ja päihdehuollon välillä, 
jolloin heidän hoitotarvettaan ei arvioida riittävästi eivätkä 
he saa kunnon hoitoa.

4. Hoitohenkilöstö ei useinkaan ole saanut koulutusta 
samanaikaisesti huumeongelmista ja mielenterveyshäiriöistä 
kärsivien asiakkaiden hoidossa, koska heidän 
koulutuksensa on usein erikoistunutta (lääketiede, 
psykologia, sosiaalityö jne.).

5. Tällä hetkellä oheissairauksista kärsivien potilaiden 
hoito on usein tehottomasti järjestettyä, eikä siihen liity 
laadunhallintaa. Tämä johtaa tehottomaan hoitoon ja 
suureen henkilöstön vaihtuvuuteen.

6. Oheissairauksista kärsivien potilaiden hoitoon kuuluu 
erilaisia palveluja pitkän ajan kuluessa.

Väheksytty ongelma
Usein päihteiden käyttöä ja samanaikaisia 
mielenterveyden häiriöitä (oheissairauksia) 
väheksytään ongelmana, jolloin ne 
jäävät diagnosoimatta. On havaittu kaksi 
oheissairauksista kärsivää päihteidenkäyttäjien 
ryhmää, joilla on kummallakin oma profiilinsa. 
Toiseen näistä ryhmistä kuuluu lähinnä 
henkilöitä, joilla on psykiatrinen sairaus, 
ja toista ryhmää leimaa päihderiippuvuus. 
Nykyään noin 30–50 prosentilla Euroopan 
psykiatrisista potilaista on psyykkisen sairauden 
lisäksi päihteidenkäyttöongelma, jossa 
päihteenä on yleensä alkoholi, rauhoittavat 
lääkkeet tai kannabis. Huumehoitoyksikköjen 
potilaiden oheissairaudet tuottavat useimmiten 
toisenlaisen profiilin, jossa heroiinin, 
amfetamiinin tai kokaiinin käyttö sekä yksi 
tai useampi persoonallisuushäiriö ovat 
hallitsevia diagnostisia piirteitä. Näihin liittyvät 
useimmiten masennus- ja ahdistusdiagnoosit 
ja vähäisessä määrin psykoottiset häiriöt. 
Tällä erottelulla vaikutetaan parhaiden 
hoitotoimenpiteiden valintaan. Kumpikin ryhmä 
tarvitsee usein pitkäaikaista lääkehoidon ja 
psykososiaalisten toimenpiteiden yhdistelmää, 
jonka olisi kuitenkin oltava näillä ryhmillä 
erilainen.

Samanaikaista persoonallisuushäiriöiden ja 
päihteiden käytön esiintymistä koko väestössä 

on kuvattu vasta hiljattain. Yhdysvaltojen 
kansallisessa epidemiologisessa tutkimuksessa 
alkoholista ja siihen liittyvistä sairauksista 
(National Epidemiologic Survey on 
Alcohol and Related Conditions) todettiin 
selvästi yhteys päihteidenkäyttöongelman 
ja persoonallisuushäiriön välillä. Noin 
puolella päihteidenkäyttäjistä oli ainakin yksi 
persoonallisuushäiriön muoto.

Päihderiippuvuuden kliinisissä esiintyvyyttä 
tarkastelevissa otospohjaisissa tutkimuksissa 
persoonallisuushäiriö (50–90 %) oli 
päihderiippuvaisilla yleisimmin esiintyvä 
oheissairaus. Toiseksi yleisimpiä ovat 
mielialahäiriöt (20–60 %) ja seuraavana 
psykoottiset häiriöt (15–20 %). Epäsosiaalisten 
persoonallisuushäiriöiden osuus on 
25 prosenttia edustavissa kliinisissä otoksissa. 
Viimeaikainen tutkimus osoittaa, että 
psykopatologia yleensä edeltää päihteiden 
käyttöä. Psykiatristen ongelmien ennustetta 
huonontavat varhainen päihteiden käytön 
aloitus ja pitkäaikainen jatkuva päihteiden 
käyttö. Mainitut oireyhtymät vaikuttavat 
toisiinsa ja voivat olla päällekkäisiä, mikä 
merkitsee sitä, että henkilöllä voi olla useampi 
tällainen häiriö päihteiden käytön lisäksi.

Saatavissa olevat tiedot Euroopasta 
antavat tilanteesta sekavan kuvan. Eri 
kliinisistä tutkimuksista saaduissa tiedoissa 

persoonallisuushäiriöiden esiintyvyys vaihtelee 
14 prosentista 96 prosenttiin; näistä 
epäsosiaaliset häiriöt ja rajatilatapaukset  
ovat vallitsevina. Masennuksesta kärsii  
5–72 prosenttia ja ahdistuksesta  
4–32 prosenttia. Tämä suuri vaihtelu johtuu 
todennäköisesti eroista diagnostisten arvioiden 
painotuksissa ja valitusta otostyypistä, ja se 
osoittaa vertailukelpoisten tietojen puutetta 
EU:n jäsenvaltioiden välillä. Diagnostisen 
painopisteen vaihtelu osoittaa, että tarvitaan 
yhä jäsennellympiä tutkimuksia, joissa otosten 
ominaisuudet on määritelty hyvin, ja koko EU:n 
kattavia arviointivälineitä.

”Kun näemme päihteiden 
väärinkäyttäjiä, meillä on taipumus 
olettaa heidän ongelmiensa johtuvan 
heidän päihteiden käytöstään. 
Useimmiten päihteidenkäyttäjillä 
on kuitenkin oheissairauksina 
mielenterveyden häiriöitä, joita emme 
useinkaan tunnista. Oheissairaudet 
on otettava huomioon, kun hoidetaan 
päihteidenkäyttäjiä.”

Marcel Reimen, puheenjohtaja 
EMCDDA:n hallintoneuvosto

Määritelmä
Maailman terveysjärjestö (WHO) määritteli vuonna 1995 oheissairastavuuden, jota joskus kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi, 
psykoaktiivisen aineen väärinkäytön ja toisen psykiatrisen häiriön esiintymiseksi samalla henkilöllä.

Teemana huumeet
Tiedote Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskukselta
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1. Päihteiden ongelmakäyttö 
ja psykiatriset häiriöt – yleinen 
yhdistelmä

Systemaattiset diagnostiset tutkimukset 
viittaavat siihen, että noin 80 prosentilla 
potilaista, joilla on diagnosoitu 
päihderiippuvuus, on myös oheissairauksina 
psykiatrisia häiriöitä.

Oheissairauksia on vaikea diagnosoida, eikä 
niitä useinkaan havaita psykiatrisissa eikä 
päihdehuollon palveluissa. Päihdehoitoon 
hakeutuvan oheissairaudesta kärsivän 
asiakkaan akuutteja psykiatrisia oireita 
voidaan erehtyä pitämään päihteiden 
aiheuttamina oireina – ja päinvastoin 
vieroitusoireet tai päihtymykseen liittyvät 
ilmiöt saatetaan tulkita väärin psykiatriseksi 
sairaudeksi. Päihteidenkäyttäjille hoidon 
alussa tehtävät psykiatrisia häiriöitä koskevat 
rutiinitutkimukset näyttävät olevan pikemminkin 
poikkeus kuin sääntö. Niinpä monet 
oheissairauksista kärsivät asiakkaat aloittavat 
päihdehoidon saamatta hoitoa mielenter-
veysongelmiinsa. Silloin kun oheissairaus 
diagnosoidaan, sitä ei useinkaan oteta 
huomioon päihdehuollon toimenpiteissä eikä 
se psykiatrisissa palveluissa johda päihteisiin 
liittyvään hoitoon. Jotkin psykiatriset palvelut 
ja päihdepalvelut saavuttavat kuitenkin 
hyviä tuloksia samanaikaisista päihde- ja 
mielenterveysongelmista kärsivien potilaiden 
hoidossa, kun niillä on asiantuntemusta 
kummallakin alalla tai kun ne tekevät tiivistä 
yhteistyötä keskenään.

Oheissairauksista kärsivät asiakkaat ovat 
usein moniongelmaisia, koska heillä on 
vakavien ruumiillisten sairauksien lisäksi 
oheissairauksiin liittyviä sosiaalisia sekä 
asumis- ja työllisyysongelmia. Päihteiden 
käyttö aiheuttaa usein sen, että potilas ei 
noudata lääkehoito-ohjelmaa, ja vaikeuttaa 
siten psykoottisten tai masennukseen 
liittyvien vaiheiden hoitoa. HIV-infektio ja 
monet hepatiitin muodot ovat yleisiä, kuten 
myös monet muut vaivat; henkilökohtaisen 
ruumiillisen terveyden laiminlyönti on 
tavallista. Yksi aliarvioitu ongelma on 
hampaiden huono kunto, joka lisää 
primaaristen ja sekundaaristen infektioiden 
riskiä ja vahingoittaa vakavasti henkilön 
kuvaa itsestään. Sosiaaliset ongelmat, kuten 
eristäytyminen ja asunnottomuus, vaikeuttavat 
näiden henkilöiden tilannetta.

Erityistä huomiota olisi kiinnitettävä vankeihin. 
Psykiatriset sairaudet ja päihteiden käyttö 
ovat paljon yleisempiä vankiloissa kuin 
koko väestössä samoin kuin näiden 

ongelmien yhdistelmä. Päihteiden käyttöön 
liittyvien retkahdusten määrä on suuri niiden 
päihteidenkäyttäjien keskuudessa, jotka ovat 
kärsineet pitkiä tuomioita, ja yhä laajemmin 
tunnustetaan, että vankeus voi pahentaa 
mielenterveysongelmia ja että päihteiden 
käyttö usein jatkuu vankilassa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, että 
oheissairauksista kärsivien potilaiden 
psykologisiin ja psykiatrisiin ongelmiin liittyy 
noin 50 prosentilla itsemurhayrityksiä, jotka 
heijastavat usein ongelmia perheessä, 
koulussa ja ihmissuhteissa. Monet naispuoliset 
päihteidenkäyttäjät ovat kokeneet seksuaalista 
väärinkäyttöä ja traumoja kasvuaikanaan. 
Varhainen päihteiden käytön aloittaminen on 
ennustetta pahentava tekijä, koska ongelma 
vaikeutuu ajan myötä enemmän tässä 
ryhmässä kuin muiden päihteidenkäyttäjien 
keskuudessa. Intensiivisiin ja kohdennettuihin 
toimenpiteisiin panostaminen päihteiden 
käytön ja mielenterveyden ongelmien 
ehkäisemiseksi on kannattavaa.

2. Oheissairauksien 
hoitovaihtoehtoja

Paras lääkehoito opiaattien väärinkäyttöön on 
ollut korvaushoito metadonilla ja viime vuosina 
buprenorfiinilla. Sellaisia lääkeaineita, jotka 
salpaavat morfiinin ja heroiinin vaikutukset, 
kuten naltreksonia, käytetään harvoin. Vahva 
empiirinen näyttö tukee näiden lääkeaineiden 
käyttöä, mutta tällä hetkellä ei ole olemassa 
kokaiinin, amfetamiinin, hallusinogeenisten 
huumeiden tai kannabiksen käyttöön 
vaikuttavaa lääkehoitoa.

Tutkimukset tukevat opiaattiriippuvuuden 
hoitoa metadoniylläpitohoidolla 
yhdessä käyttäytymiseen liittyvien hoito-
ohjelmien kanssa, jotka kohdistuvat 
huumeongelmaan. Hoito-ohjelmiin 
kuuluvat kognitiivis-behavioristinen 
hoito, retkahdusten ehkäiseminen, 
epävarmuuden sietokyvyn vahvistaminen 
ja pidemmälle kehitetyt lyhytaikaisen 
psykoterapian muodot, kuten perheterapia, 
käyttäytymisterapia ja psykodynaaminen 
terapia. Kokaiiniriippuvuuden osalta 
vain käyttäytymiseen vaikuttavilla, 
huumeongelmaan kohdistetuilla hoito-
ohjelmilla on osoittautunut olevan vaikutusta, 
joskin se on vähäistä. Perheterapialla 
on vaikutusta teini-ikäisten kannabiksen 
väärinkäyttöön, kun perheverkosto on ehjä.

Vain pidemmälle kehitetyillä 
psykoterapeuttisilla toimenpiteillä 
oli keskimäärin myönteinen vaikutus 
huumehoitoon sitoutumiseen. Kaikkien 
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päihteiden kyseessä ollessa hyvin määritellyn 
hoito-ohjelman mukaiset hoitotoimenpiteet ovat 
tehokkaimpia. Tehokkaiden toimenpiteiden 
oleellisiin piirteisiin kuuluu, että ne a) sisältävät 
tiukan rakennekokonaisuuden, b) keskittyvät 
selkeästi huumeongelmaan ja c) tarjoavat 
hoitojakson, jonka vähimmäiskesto on 
3–6 kuukautta.

Potilailla, joilla esiintyy yhtäaikaisesti 
psyykkinen sairaus ja päihteiden 
käyttöä, palveluohjaus, tukiasuminen ja 
moniammatillisten tiimien käyttö voivat kaikki 
edistää hoidon tuloksellisuutta.

3. Oheissairauksista kärsivien 
päihteidenkäyttäjien hoidon 
koordinointi

Oheissairauksien diagnosointia ja hoitoa 
haittaa se tosiasia, että päihdehuollon 
henkilöstön tiedot psykiatriasta ovat yleensä 
vähäiset ja että psykiatrinen henkilöstö ei 
yleensä tiedä paljonkaan päihdeongelmaisten 
hoidosta. Tämä yhdistyneenä näiden kahden 
alan vastakkaiseen suhtautumiseen estää usein 
kokonaisvaltaisen käsityksen kehittymisen 
oheissairauksista.

Tällaiset potilaat kokevat lisävaikeuksia 
myös sen johdosta, miten psykiatriset tai 
päihdehuoltoyksiköt suhtautuvat heihin. 
Joissakin maissa päihdehuollon yksiköt eivät 
ota hoitaakseen päihteidenkäyttäjiä, joilla 
on psykiatrisia häiriöitä. Psykiatriset yksiköt 
taas saattavat suhtautua päihteidenkäyttäjiin 
epäilevästi jopa siinä määrin, että ne eivät 
ota hoitaakseen henkilöitä, jotka ovat 
jatkuvassa korvaushoidossa.

Oheissairauksista kärsivien asiakkaiden 
hoito edellyttää yhteistyötä ja koordinointia 
heidän hoitoonsa osallistuvien yksiköiden 
välillä. Kyseessä ovat varsinkin psykiatriset 
palvelut ja päihdehuollon yksiköt mutta myös 
terveys- ja sosiaalipalvelut. Hoidettaessa 
oheissairauksista kärsiviä päihteiden 
ongelmakäyttäjiä vankilassa myös 
vankilaviranomaisten on oltava mukana. Jos 
vakaan ja jatkuvan hoitopaketin turvaamisen 
osana on laitoshoito tai vankeus, on tärkeää 
järjestää hoito ketjuna, jossa eri viranomaisten 
yhteyksissä ei ole monia katkoja.

Palveluohjaus on toimiva menetelmä 
autettaessa ja koordinoitaessa asiakkaiden 
tietä hoitojärjestelmässä, ja se mahdollistaa 
yksilöllisen hoidon. Se on tunnustettu erityisen 
tehokkaaksi menetelmäksi oheissairauksista 
kärsiville potilaille, joilla on suuria vaikeuksia 
suoriutua monimutkaisesta todellisuudesta. 
Palveluohjaus edellyttää investoimista 

2004_0482_3_FI.indd   2 23-12-2004   9:42:27



organisatorisiin ja henkilöresursseihin, mutta se 
on kokonaisuudessaan kustannustehokasta.

4. Henkilöstön kouluttaminen 
oheissairauksien käsittelyssä

Oheissairauksista kärsivien potilaiden 
kanssa työskentely merkitsee henkilöstölle 
monia ongelmia. Asiakkaiden häiritsevä ja 
aggressiivinen käytös, varsinkin kun kyseessä 
ovat ”dramaattiset” persoonallisuushäiriön 
muodot, sekä heidän tunne-elämänsä 
epävakaus aiheuttavat usein sen, että heidän 
kanssaan on vaikea tulla toimeen.

Monialainen kokonaiskäsitys siitä, miten 
erilaisista oheissairauksista kärsiviä 
potilaita tulisi hoitaa, on erittäin tärkeää 
hoitohenkilöstön kaikilla tasoilla. Henkilöstön 
jäsenet ovat kuitenkin usein erikoistuneita, 
ja he tuntevat olevansa päteviä vain 
oman ammattinsa puitteissa. Potilaiden 
itsetuntoon liittyvät vaikeudet, jotka ilmenevät 
roolikäyttäytymisenä sekä kyvyttömyytenä 
pidättäytyä mielijohteista ja vastustaa 
päihdehimoa, saavat usein henkilöstön jäsenet 
tuntemaan itsensä turhautuneiksi ja vähän 
arvostetuiksi.

Sekä potilaiden että henkilöstön jäsenten 
hyvinvointia ja hoidon kokonaislaatua 
ajatellen on erittäin tärkeää, että lisätään koko 
henkilöstön kykyä ymmärtää niitä erityisiä ja 
erilaisia ongelmia, jotka liittyvät persoonalli-
suushäiriöistä kärsivien potilaiden hoitoon ja 
jotka eroavat psykoottisista häiriöistä johtuvista 
ongelmista.

Loppuunpalamisen ongelmat ovat yleisiä niillä, 
jotka työskentelevät oheissairauksista kärsivien 
päihteidenkäyttäjien parissa. Eri palvelujen 
ja ammattialojen integrointi, tapauskohtainen 
työnohjaus ja käytännön harjoittelu sekä 
teoreettinen koulutus saattaisivat olla tehokkain 
parannuskeino tähän tilanteeseen.

Lupaavimpiin menetelmiin kuuluu koulutus 
sellaisten työmenetelmien osalta, joilla 
vähennetään päihteiden käyttöä ja/tai 
kehitetään erityistaitoja. Jos koulutusta 
annetaan koko henkilöstölle, hoito-ohjelmien 
mukaiset toimenpiteet ovat tehokkaita 
lisäämään terapiataitoja kaikilla tasoilla. 
Monia kognitiivis-behavioristisia menetelmiä 
on toteutettu ja niiden on havaittu olevan 
tehokkaita.

5. Tehokas organisointi on avain 
hoidon laadun ylläpitämiseen

Tehokas hoito-organisaatio on oleellisen tärkeä 
laatutason ylläpidossa potilaiden kliinisessä 
hoidossa. Kiinteä ja integroitu rakenne saattaa 
vähentää persoonallisuushäiriöiden kielteistä 
vaikutusta hoitoilmapiiriin. Johtamisen laatu, 
työtyytyväisyys, henkilöstön turvallisuus ja 
sen kehittäminen ovat kaikki tekijöitä, jotka 
välittyvät potilaille enemmän tai vähemmän 
tiedostamattomasti.

Tärkeä askel eteenpäin dokumentoinnin 
laadussa on riippuvuuden vakavuutta 
koskevan indeksin (Addiction Severity Index, 
ASI) käyttöönotto. Se on monikäyttöinen 
väline, jota voidaan käyttää diagnosoinnissa, 
hoidossa, seurannassa ja tutkimuksessa. 

Laajemmassa hoidon suunnittelussa on 
käytettävä pidemmälle kehitettyjä psykiatrisia 
arviointikeinoja, kuten SCID, CIDI ja MINI, 
sekä erilaisia psykologisia testejä. Toksisten 
aineiden vaikutus kliiniseen kuvaan on 
määritettävä, koska monet päihteet voivat 
aiheuttaa samanlaisia muutoksia havainto- ja 
arvostelukykyyn kuin mielenterveyshäiriöt 
aiheuttavat.

ASI:n kaltaisten arviointivälineiden ja 
laadunhallintajärjestelmien käyttöönotto on 
tärkeää myös palautteen ja väärinkäsitysten 
oikaisemisen kannalta. Tutkimuksissa on 
havaittu, että henkilöstö aliarvioi vakavasti 
potilaiden ennusteen, koska potilaat, joita 
otetaan hoitoon toistuvasti ja joiden hoitokerrat 
epäonnistuvat, voivat aiheuttaa pessimistisen 
asenteen, vaikka he eivät annakaan 
edustavaa kuvaa hoidon tuloksellisuudesta. 
Dokumentointi ja järjestelmällinen seuranta 
ovat usein ainoa tapa korjata tällaiset 
ennakkoluulot.

Organisatoriset toimenpiteet, joilla 
vähennetään henkilöstön vaihtuvuutta, 
kulkevat helposti käsi kädessä sellaisten 
toimenpiteiden kanssa, joilla on tarkoitus lisätä 
taitoja ja edistää realistisen ja myönteisen 
asennoitumisen kehittymistä henkilöstössä 
ja potilaiden keskuudessa. Tämä itsessään 
vähentää kustannuksia.

6. Oheissairauksista kärsivät 
päihteidenkäyttäjät tarvitsevat 
pitkäaikaista hoitoa

Joissakin tapauksissa psykiatriset häiriöt 
ovat kroonisia sairauksia, jotka vaativat 
pitkäaikaista hoitoa. Hoitopalvelujen 
integrointi, eri ammatteja edustavista 
henkilöistä koostuvat ryhmät ja tukiasuminen 
ovat tehokkaiksi havaittuja toimenpiteitä. 
Lisäksi potilaat, joilla on pääasiassa per-
soonallisuushäiriöitä, hyötyvät pitkäaikaisista 
sosiaalisen integroinnin toimenpiteistä. 
Näiden henkilöiden sosiaaliset verkostot 
ovat aina hyvin heikkoja, ja heiltä yleensä 
puuttuvat sellaiset tavalliset elämäntaidot 
kuin suhtautuminen muihin ihmisiin, 
rutiineista ja sovituista tapaamisajoista kiinni 
pitäminen, työn hakeminen ja säilyttäminen, 
sosiaaliset taidot sekä päivittäiseen 
elämään kuuluvat taidot, taloudenpito 
ja rahankäyttö. Yhdyskuntapalvelujen ja 
hoitoketjun jatkuvuuden koordinointi yhdessä 
palveluohjauksen kanssa lisää tehokkuutta, ja 
se on kustannustehokkaampaa kuin erilliset, 
koordinoimattomat hoidon toimenpiteet.

Kolmen yleisimmän diagnostisen oireyhtymän päällekkäisyys potilailla, joilla on 
päihteiden käytön lisäksi muita oheissairauksia

Persoonallisuus- 
häiriöt

50–90 %

Masennus  
ja ahdistushäiriöt

20–60 %

Psykoottiset 
häiriöt

15–20 %
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Maksuttomien tilausten yhteydessä pyydetään tarkentamaan sähköpostin välityksellä (info@emcdda.eu.int), mitä tietoja tarvitaan.

Rua da Cruz de Santa Apolónia, 23–25, P-1149-045 Lisboa 
P. (351) 218 11 30 00 • F. (351) 218 13 17 11 
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Johtopäätökset
Oheissairaudet – toimintalinjoja koskevat näkökohdat

1. Oheissairauksista kärsivillä potilailla on usein monia 
mielenterveydellisiä, fyysisiä ja sosiaalisia ongelmia, jotka 
on havaittava ja diagnosoitava.

2. Hoito on tehokasta, jos se annetaan näyttöön perustuvan 
käytännön mukaisesti ja suunnitellaan ja toteutetaan 
yksilöllisesti.

3. Oheissairauksista kärsivät potilaat tarvitsevat huolellisesti 
koordinoituja ja integroituja palveluja, jotta hoito tuottaisi 
tuloksia. Palveluohjaus on erityisen tehokas keino näiden 
potilaiden hoidossa.

4. On välttämätöntä antaa kunkin hoitoon osallistuvan 
organisaation henkilöstölle koulutusta kaikilla tasoilla, 
jotta oheissairauksista kärsiviä potilaita hoidettaisiin 
kokonaisvaltaisesti ja hoidon tuloksia parannettaisiin.

5. Koordinoidut, integroidut ja joustavat hoitopalvelut, 
jotka perustuvat tieteelliseen näyttöön ja joita seurataan 
säännöllisesti, vähentävät henkilöstön vaihtuvuutta, ja ne 
ovat kustannustehokkaita.

6. Jälkihoito ja sosiaalinen integrointi ovat tärkeitä, jotta 
vältettäisiin potilaan hoitoon liittyvät retkahdukset ja uusi 
kalliin hoidon tarve.

Verkkolinkit
National co-morbidity project, Australia: 
http://www.health.gov.au/Internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-comorbidity-index.htm 
http://www7.health.gov.au/pubhlth/publicat/document/comorbid_brief.pdf
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