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Samanaikainen paihteiden kéytto ja mielenterveyden ha

Véheksytty ongelma

Usein pgihteiden kayttdd ja samanaikaisia
mielenterveyden hairiité (oheissairauksial
véheksytéan ongelmana, jolloin ne

iGavat diagnosoimatta. On havaittu kaksi
oheissairauksista kérsivad pdihteidenkaytidjien
ryhmad, joilla on kummallakin oma profiilinsa.
Toiseen ndistd ryhmistd kuuluu 1&hinné
henkilgita, joilla on psykiatrinen sairaus,

ja foista ryhmé&é leimaa péihderiippuvuus.
Nykydan noin 30-50 prosentilla Euroopan
psykiatrisista pofilaista on psyykkisen sairauden
lisciksi paihteidenkéyttdongelma, jossa
paihteend on yleensd alkoholi, rauhoittavat
laakkeet tai kannabis. Huumehoitoyksikkdjen
potilaiden oheissairaudet tuottavat useimmiten
foisenlaisen profiilin, jossa heroiinin,
amfetamiinin tai kokaiinin kéyte seké yksi

fai useampi persoonallisuushdirié ovat
hallitsevia diagnostisia piirteitd. Naihin liittyvat
useimmiten masennus- ja ahdistusdiagnoosit

ja vahdisessd madrin psykoottiset héiriét.

Tallg erottelulla vaikutetaan parhaiden
hoitotoimenpiteiden valintaan. Kumpikin ryhma
farvitsee usein pitkdaikaista ldékehoidon ja
psykososiaalisten toimenpiteiden yhdistelméa,
jonka olisi kuitenkin oltava ndilld ryhmilla
erilainen.

Samanaikaista persoonallisuushdirididen ja
paihteiden kéyton esiintymistd koko véestossa

Maadritelma

Teemana huumeet

Tiedote Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskukselta

on kuvattu vasta hiljattain. Yhdysvaltojen
kansallisessa epidemiologisessa tutkimuksessa
alkoholista ja siihen liityvista sairauksista
(National Epidemiologic Survey on

Alcohol and Related Conditions) todettiin
selvésti yhteys pdihteidenkayttdongelman

ja persoonallisuushdirion vélilla. Noin
puolella péihteidenkéayttdiista oli ainakin yksi
persoonallisuushdirién muoto.

Paihderiippuvuuden Kliinisissa esiintyvyyttc
tarkastelevissa ofospohiaisissa tutkimuksissa
persoonallisuushdirié (50-90 %) oli
paihderiippuvaisilla yleisimmin esiintyva
oheissairaus. Toiseksi yleisimpid ovat
mielialahdgirist (20-60 %) ja seuraavana
psykooffisef hairict (15-20 %). Ep&sosiaalisten
persoonallisuushdiriiden osuus on

25 prosenttia edustavissa kliinisissé ofoksissa.
Viimeaikainen tutkimus osoittaa, ettd
psykopatologia yleensd edeltdd paihteiden
kayttéd. Psykiafristen ongelmien ennustetta
huonontavat varhainen pdaihteiden kéyton
aloitus ja pitkaaikainen jatkuva pdihteiden
kayttd. Mainitut oireyhtymdt vaikuttavat
foisiinsa ja voivat olla padllekkaisia, mika
merkitsee sitd, eftd henkilsllé voi olla useampi
téllainen hairié paihteiden kéyton lisdksi.

Saafavissa olevat tiedot Euroopasta
antavat filanteesta sekavan kuvan. Eri
kliinisist& tutkimuksista saaduissa tiedoissa

iriot

persoonallisuushdirididen esiintyvyys vaihtelee
14 prosentista 96 prosenttiin; ndistd
epdasosiaaliset hairiot ja rajafilotapaukset

ovaf vallitsevina. Masennuksesta karsii

5-72 prosenttia ja ahdistuksesta

4-32 prosenttia. Tama suuri vaihtelu johtuu
todenndkadisesti eroista diagnostisten arvioiden
painotuksissa ja valitusta otostyypistd, ja se
osoiftaa vertailukelpoisten tiefojen puutetia
EU:n jasenvaltioiden valilla. Diagnostisen
painopisteen vaihtelu osoittaa, ettd tarvitaan
yhé j@sennellympid tutkimuksia, joissa ofosten
ominaisuudet on mé&dritelty hyvin, ja koko EU:n
kattavia arviointivalineifd.

”Kun ndemme pdihteiden
vaarinkdyttdjia, meilla on taipumus
olettaa heidan ongelmiensa johtuvan
heidén paihteiden kaytostic
Useimmiten pdihteidenkayttdiilla

on kuitenkin oheissairauksina
mielenterveyden hairi6ita, joita emme
useinkaan tunnista. Oheissairaudet
on otettava huomioon, kun hoidetaan
paihteidenkdyttaijia.”

Marcel Reimen, puheenjohtaja
EMCDDA:n hallintoneuvosto

Maailman terveysijdrjests (WHO) madritteli vuonna 1995 oheissairastavuuden, jota joskus kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi,
psykoaktiivisen aineen vaarinkdyton ja toisen psykiatrisen hairion esiintymiseksi samalla henkilélla.
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1. Paihteiden ongelmakdytto
ja psykiatriset héiriot - yleinen
yhdistelmé&

Systemaattiset diagnostiset tutkimukset
viittaavat siihen, ettd noin 80 prosentilla
potilaista, joilla on diagnosoitu
paihderiippuvuus, on mys oheissairauksina
psykiatrisia hairisita.

Oheissairauksia on vaikea diagnosoida, eika
niité useinkaan havaita psykiatrisissa eikd
paihdehuollon palveluissa. Paihdehoitoon
hakeutuvan oheissairaudesta kérsivan
asiakkaan akuutteja psykiafrisia oireita
voidaan erehtyd pitdmadn péaihteiden
aiheuttamina oireina — ja pdinvastoin
vieroitusoireet fai pdihtymykseen liityvét
iimiét saatetaan tulkita vadrin psykiatriseksi
sairaudeksi. Paihteidenkayttajille hoidon
alussa tehtavar psykiatrisia hairisita koskevat
rutiinitutkimukset nayttévar olevan pikemminkin
poikkeus kuin sa@ntd. Niinpd monet
oheissairauksista kérsivat asiakkaat aloittavat
paihdehoidon saamatta hoitoa mielenter-
veysongelmiinsa. Silloin kun oheissairaus
diagnosoidaan, sité ei useinkaan ofefa
huomioon pé&ihdehuollon toimenpiteissd eiké
se psykiatrisissa palveluissa johda pdihteisiin
liithyvéan hoitoon. Jotkin psykiafriset palvelut
ja paihdepalvelut saavutiavat kuitenkin

hyvia tuloksia samanaikaisista paihde- ja
mielenterveysongelmista karsivien potilaiden
hoidossa, kun niilld on asiantuntemusta
kummallakin alalla tai kun ne tekevat tiivista
yhteistysta keskenddn.

Oheissairauksista karsivar asiakkaat ovat
usein moniongelmaisia, koska heillé on
vakavien ruumiillisten sairauksien lisaksi
oheissairauksiin liityvia sosiaalisia seka
asumis- ja tydllisyysongelmia. Péihteiden
kéytd aiheuttaa usein sen, eftd potilas ei
noudata lagkehoito-ohjelmaa, jo vaikeuttaa
siten psykootfisten tai masennukseen
liittyvien vaiheiden hoitoa. HIV-infektio ja
monet hepatiitin muodot ovat yleisia, kufen
my&s monet muut vaivat; henkilokohtaisen
ruumiillisen terveyden laiminlyonti on
tavallista. Yksi aliarvioitu ongelma on
hampaiden huono kunto, joka lisaa
primaaristen ja sekundaaristen infekfioiden
riskid ja vahingoittaa vakavasti henkilén
kuvaa itsestddn. Sosiaaliset ongelmat, kuten
erist&ytyminen ja asunnoffomuus, vaikeuttavat
ndiden henkilsiden filannetta.

Erityistd huomiota olisi kiinnitettava vankeihin.
Psykiatriset sairaudet ja p&ihteiden kéytto
ovat paljon yleisempid vankiloissa kuin

koko vaestdssd samoin kuin néiden

ongelmien yhdistelma. Paihteiden kéytioon
liityvien retkahdusten médrd on suuri niiden
paihteidenkaytiajien keskuudessa, jotka ovat
kérsineet pitkic tuomioita, ja yhd laajemmin
funnustetaan, ettd vankeus voi pahentaa
mielenterveysongelmia ja ettd pdihteiden
k&t usein jatkuu vankilassa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
oheissairauksista kérsivien potilaiden
psykologisiin ja psykiatrisiin ongelmiin liittyy
noin 50 prosentilla itsemurhayrityksia, jotka
heijastavat usein ongelmia perheessd,
koulussa ja ihmissuhteissa. Monet naispuoliset
paihteidenkayttajct ovat kokeneet seksuaalista
vadarinkayttéd ja fraumoja kasvuaikanaan.
Varhainen paihteiden kéyton aloittaminen on
ennustetia pahentava tekija, koska ongelma
vaikeutuu ajan mydtd enemman fassd
ryhméssa kuin muiden péihteidenkaytidjien
keskuudessa. Intensiivisiin ja kohdennettuihin
foimenpiteisiin panostaminen péihteiden
kéyton ja mielenterveyden ongelmien
ehkaisemiseksi on kannattavaa.

2. Oheissairauksien
hoitovaihtoehtoja

Paras ladkehoito opiaattien vaarinkayttéson on
ollut korvaushoito mefadonilla ja viime vuosina
buprenoffiiilla. Sellaisia l&ékeaineita, jotka
salpaavat morfiinin ja heroiinin vaikutukset,
kuten nalireksonia, kaytet@an harvoin. Vahva
empiirinen nayttd tukee naiden lagkeaineiden
kayttéd, mutta télla hetkella ei ole olemassa
kokaiinin, amfetamiinin, hallusinogeenisten
huumeiden tai kannabiksen kéyttoon
vaikuttavaa laakehoitoa.

Tutkimukset tukevat opiaattiriippuvuuden
hoitoa metadoniylldpitohoidolla

yhdessa kayttaytymiseen liittyvien hoito-
ohjelmien kanssa, jotka kohdistuvat
huumeongelmaan. Hoito-ohjelmiin

kuuluvat kognifiivisbehaviorisfinen

hoito, retkahdusten ehkdiseminen,
epavarmuuden siefokyvyn vahvistaminen

ja pidemmalle kehitetyt lyhytaikaisen
psykoterapian muodot, kuten perheterapia,
kaytiaytymisterapia ja psykodynaaminen
terapia. Kokaiiniriippuvuuden osalta

vain kayttéytymiseen vaikuttavilla,
huumeongelmaan kohdistetuilla hoito-
ohjelmilla on osoittautunut olevan vaikutusta,
joskin se on véhdgista. Perheterapialla

on vaikutusta feini-ikdisten kannabiksen
vadrinkayttoon, kun perheverkosto on ehja.

Vain pidemmadlle kehitetyills
psykoterapeuttisilla toimenpiteilla

oli keskim&arin mydnteinen vaikutus
huumehoitoon sitoutumiseen. Kaikkien

paihteiden kyseessa ollessa hyvin méadritellyn
hoito-ohjelman mukaiset hoitofoimenpiteet ovat
tehokkaimpia. Tehokkaiden toimenpiteiden
oleellisiin piirteisiin kuuluu, efta ne a) sisaliavat
fiukan rakennekokonaisuuden, b) keskittyvét
selkedisti huumeongelmaan ja ¢) tarjoavat
hoitojakson, jonka véhimmaiskesto on

3-6 kuukautta.

Potilailla, joilla esiintyy yhtGaikaisesti
psyykkinen sairaus ja paihteiden

kayttod, palveluohiaus, tukiasuminen ja
moniammatillisten tiimien kayttd voivat kaikki
edistéd hoidon tuloksellisuutta.

3. Oheissairauksista kdarsivien
paihteidenkdyttdjien hoidon
koordinointi

Oheissairauksien diagnosointia ja hoitoa
haittaa se tosiasia, efté pdihdehuollon
henkilsston tiedot psykiatriasta ovat yleensa
vahaiset ja ettd psykiatrinen henkilssto ei
yleensa tiedd paljonkaan paihdeongelmaisten
hoidosta. Téma yhdistyneend ndiden kahden
alan vastakkaiseen suhtautumiseen estaa usein
kokonaisvaltaisen kasityksen kehittymisen
oheissairauksista.

Tallaiset potilaat kokevat lisévaikeuksia
myds sen johdosta, miten psykiatriset tai
paihdehuolfoyksikét suhtautuvat heihin.
Joissakin maissa pdihdehuollon yksikét eivét
ofa hoitaakseen paihteidenkaytigjia, joilla
on psykiafrisia hairioita. Psykiafriset yksikot
faas saattavat suhtautua paihteidenkaytigjiin
epdilevasti jopa siing madrin, eftd ne eivét
ofa hoitaakseen henkilsita, jotka ovat
jatkuvassa korvaushoidossa.

Oheissairauksista kérsivien asiakkaiden
hoito edellyttaa yhteistyta ja koordinointia
heidan hoifoonsa osallistuvien yksikdiden
valilla. Kyseessd ovat varsinkin psykiatriset
palvelut ja paihdehuollon yksikét mutia myds
ferveys- ja sosiaalipalvelut. Hoidettaessa
oheissairauksista karsivia paihteiden
ongelmakéytidjia vankilassa myos
vankilaviranomaisten on oltava mukana. Jos
vakaan ja jatkuvan hoitopaketin turvaamisen
osana on laitoshoito tai vankeus, on tarkeda
iarjestéd hoito kefjuna, jossa eri viranomaisten
yhteyksissa ei ole monia katkoja.

Palveluohjaus on toimiva menetelma
autettaessa ja koordinoitaessa asiakkaiden
fietd hoitojariestelmdssd, jo se mahdollistaa
yksilollisen hoidon. Se on tunnustettu erityisen
tehokkaaksi menetelméaksi oheissairauksista
kérsiville pofilaille, joilla on suuria vaikeuksia
suoriutua monimutkaisesta todellisuudesta.
Palveluohjaus edellyttad investoimista



organisatorisiin ja henkildresursseihin, mutta se
on kokonaisuudessaan kustannustehokasta.

4. Henkil6ston kouluttaminen
oheissairauksien késittelyssa

Oheissairauksista kérsivien potilaiden

kanssa tyoskentely merkitsee henkilostolle
monia ongelmia. Asiakkaiden héiritsevd ja
aggressiivinen kdytds, varsinkin kun kyseessa
ovat "dramaatiset” persoonallisuushairion
muodot, sekd heiddn tunne-eldmdnsd
epdvakaus aiheuttavat usein sen, eftd heidan
kanssaan on vaikea tulla toimeen.

Monialainen kokonaiskasitys siitc, miten
erilaisista oheissairauksista karsivia

potfilaita fulisi hoitaa, on erittdin tarkedd
hoitohenkiléston kaikilla tasoilla. Henkildston
iasenet ovat kuitenkin usein erikoistuneita,

ja he tuntevat olevansa patevia vain

oman ammattinsa puitteissa. Pofilaiden
itsetuntoon liityvar vaikeudet, jotka ilmenevat
roolikayttaytymisend seka kywyttomyytend
pidattaytya mielijohteista ja vastustaa
paihdehimoa, saavat usein henkiloston jasenet
funtemaan itsensd turhautuneiksi ja véhan
arvostetuiksi.

Sekd potilaiden effé henkildston jésenten
hyvinvointia ja hoidon kokonaislaatua
ajatellen on eriftéin tarkedd, eftd lisataan koko
henkiléston kykyd ymmartaa niitd erityisiéi ja
erilaisia ongelmia, jotka liittyvét persoonalli-
suushdiriista kérsivien potilaiden hoitoon ja
jotka eroavat psykoottisista héiridistd johtuvista
ongelmista.

Lloppuunpalamisen ongelmat ovat yleisié niilld,
jotka tydskentelevét oheissairauksista kdrsivien
paihteidenkayttajien parissa. Eri palvelujen

ja ammattialojen integrointi, tapauskohtainen
tyénohjaus ja kéytannon harjoittelu seka
feoreettinen koulutus saattaisivat olla tehokkain
parannuskeino tGhan filanteeseen.

Lupaavimpiin menetfelmiin kuuluu koulutus
sellaisten tydmenetelmien osalta, joilla
vahennet&dn pdihteiden kayttod ja/fai
kehitetaan erityistaitoja. Jos koulutusta
annefoan koko henkildstélle, hoito-ohjelmien
mukaisef toimenpiteet ovat tehokkaita
liséémadn terapiataitoja kaikilla tasoilla.
Monia kognitiivisbehavioristisia menetelmia
on fofeutettu ja niiden on havaittu olevan
tehokkaita.

5. Tehokas organisointi on avain
hoidon laadun yllépitamiseen

Tehokas hoito-organisaatio on oleellisen térked
laatutason yllépidossa potilaiden Kliinisessa
hoidossa. Kiinfed ja infegroitu rakenne saaftaa
vahentad persoonallisuushdirisiden kielteista
vaikutusta hoitoilmapiiriin. Johtamisen laatu,
tyStyytyvdisyys, henkildston turvallisuus ja

sen kehittdminen ovat kaikki tekijsitd, jotka
valittyvat pofilaille enemman tai véhemman
fiedostamattomasti.

Tarked askel efeenpdin dokumentoinnin
laadussa on riippuvuuden vakavuutia
koskevan indeksin (Addiction Severity Index,
AS|) kayttoénotto. Se on monikdyttdinen
véline, jofa voidaan kéytiad diagnosoinnissa,
hoidossa, seurannassa ja tutkimuksessa.

Kolmen yleisimmén diagnostisen oireyhtyman padallekkaisyys potilailla, joilla on
péihteiden kayton lisiksi muita oheissairauksia

Persoonallisuus-
hairiot

50-90 %

Psykoottiset

Masennus
ja ahdistushairiot

20-60 %

hairiot

15-20 %

Laajemmassa hoidon suunnittelussa on
kaytetiava pidemmdalle kehitettyjc psykiatrisia
arviointikeinoja, kuten SCID, CIDI ja MINI,
sekd erilaisia psykologisia festejc. Toksisten
aineiden vaikutus Kliiniseen kuvaan on
madritetiéva, koska monet pdihteet voivat
aiheuttaa samanlaisia muutoksia havainto- ja
arvostelukykyyn kuin mielenterveyshairict
aiheuttavat.

ASl:n kalfaisten arviointivalineiden ja
laadunhallintajariestelmien kayttéénotto on
tarkead myds palautteen ja vadrinkdsitysten
oikaisemisen kannalta. Tutkimuksissa on
havaittu, ettcé henkildstd aliarvioi vakavasti
pofilaiden ennusteen, koska pofilaat, joita
ofetaan hoitoon toistuvasti ja joiden hoitokerrat
epdonnistuvat, voivat aiheuttaa pessimistisen
asenteen, vaikka he eivat annakaan
edustavaa kuvaa hoidon tuloksellisuudesta.
Dokumentointi ja jériestelméllinen seuranta
ovat usein ainoa tapa korjata tallaiset
ennakkoluulot.

Organisatoriset foimenpiteet, joilla
vahennetddn henkildston vaihtuvuutta,

kulkevat helposti kasi kadessa sellaisten
foimenpiteiden kanssa, joilla on tarkoitus lisata
faitoja ja edistad realistisen ja mydnteisen
asennoitumisen kehittymisté henkildstossa

ia potilaiden keskuudessa. Tama itsessadn
vahent&ad kustannuksia.

6. Oheissairauksista karsivat
pdihteidenkdyttdjat tarvitsevat
pitkaaikaista hoitoa

Joissakin tapauksissa psykiatriset hairiot
ovat kroonisia sairauksia, jotka vaativat
pitkéaikaista hoitoa. Hoitopalvelujen
integrointi, eri ammatteja edustavista
henkildista koostuvat ryhmét ja tukiasuminen
ovat tehokkaiksi havaittuja foimenpiteitd.
Liscksi potilaat, joilla on padasiassa per-
soonallisuushéirisitd, hydtyvat pitkdaikaisista
sosiaalisen integroinnin foimenpiteistd.
Naiden henkilsiden sosiaaliset verkosfot
ovat aina hyvin heikkoja, ja heilié yleensa
puutiuvat sellaiset tavalliset elamantaidot
kuin suhtautuminen muihin ihmisiin,
rutiineista ja sovituista tapaamisajoista kiinni
pitéminen, tydn hakeminen ja séilyttéminen,
sosiaaliset faidot seka paivitiGiseen
elamaan kuuluvat taidot, faloudenpito

ja rahankayttd. Yhdyskuntapalvelujen ja
hoitokefjun jatkuvuuden koordinointi yhdessa
palveluohjauksen kanssa liséd tehokkuutia, ja
se on kusfannustehokkaampaa kuin erilliset,
koordinoimattomat hoidon toimenpiteet.
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