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Paihdehairio on yleinen muun mielenterveyshairion
vhteydessa

« Mita vaikeampi psykiatrinen sairaus, sita tavallisempi on paihdehairio.

« Samanaikaisen paihde- ja muun mielenterveyden hairion hoito tulee jarjestaa integroituna eli yhden moniammatillisen tyéryhman
toteuttamana.

« Hoidon suunnittelussa on tarkeda huomioida vaiheittaisuus ja asettaa realistiset tavoitteet.

« Kun hairididen samanaikaisesta hoidosta on vahan tutkimustietoa, noudatetaan mahdollisimman hyvin erillisten hairididen
hoitosuosituksia.
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"Kaytettdvissdni olevan aineiston perusteella kaksoisdiagnoosipotilaiden palvelujen toteuttamisessa on ollut
runsaasti puutteita. Mielenterveyspotilaat, joilla on paihderiippuvuus, ovat voineet jadda heitteille siita
huolimatta, ettd heiddn tilanteensa on ollut joko sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden
tiedossa. Pidan selvityksissé esiin tulleita virheitd vakavina.” Ndin eduskunnan apulaisoikeusasiamies totesi
2023 selvityksessdin kaksoisdiagnoosipotilaiden mahdollisuuksista saada tarvitsemiaan paihde- ja
mielenterveyspalveluja (1).

My6s kdytdnnodn mielenterveys- ja pdihdetyotd tehneet tietdvét, ettei kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoonpéésy
toteudu niin hyvin kuin sen lain mukaan tulisi toteutua. Asiaan on kiinnitetty huomiota jo pitkdan, mutta
kaytdnnossa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatio on edennyt hitaasti.

Pdihdehéiriot ovat yleisid muiden mielenterveyshéirididen rinnalla. Tatd yhdistelmaé kutsutaan
kaksoisdiagnoosiksi, vaikka tosiasiassa rinnakkaisia hiiri6itd on hyvin usein enemman kuin kaksi. Erityisen
tavallista samanaikaissairastavuus on niill, joilla on vakavia psykiatrisia sairauksia (2,3).

Paihteiden ongelmakéaytto vaikeuttaa oireiden tunnistamista. Siksi sairauden havaitsemisessa, diagnostiikassa
ja asianmukaisen hoidon aloittamisessa on usein viivetta.

Piaihdeongelma saattaa heikentii potilaan hoitomyontyvyyttd, liséta ja vaikeuttaa oirejaksoja seki hidastaa
toipumista. Toisaalta hankalat psykiatriset oireet voivat vaikeuttaa pdihteiden kdytoén vihentdmista ja
pdihdehoitoon kiinnittymista.
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Samanaikaisten hiiridéiden hoitoa on tutkittu valitettavan vihédn. Mielenterveyden héirididen
hoitotutkimuksissa pdihdehiiriot ovat hyvin usein poissulkukriteeri. Silloin kun tutkimusnéyttd on vahiisti,
tulisi hoito kuitenkin toteuttaa hdiridkohtaisen ndytén mukaan (4).

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia paihdehéirididen yhteydessa kuin yleisvaestossa (5). Arviolta 5-30 %:lla
ahdistuneisuushéiridisti karsivilld on edeltdvdn vuoden aikana ollut pdihdeongelma. Elinaikainen
paihdeongelma on noin 20-40 %:1la (3,6).

Alkoholi, bentsodiatsepiinit ja jotkin muut piihteet vaikuttavat ahdistusoireisiin kahdensuuntaisesti (7).
Piaihteet saattavat pahentaa ahdistuneisuushéiriota joko paihtymystilassa tai vieroitusvaiheessa. Toisaalta ne
voivat akuutisti lievittdd pelko-oireita ja ahdistuneisuutta. Oireiden lievittyessé kidyton kynnys usein madaltuu
vahitellen. TAma puolestaan voi johtaa sddnnolliseen ja runsaaseen kayttoon. Talldin oireita lievittava teho
huononee, syntyy toleranssia ja oireet lisddntyvat muun muassa jatkuvien vieroitustilojen vuoksi.

Samanaikaisen ahdistuneisuus- ja pdihdehédirion lddkehoidossa SSRI-1d4kkeistd on eniten nayttoa.
Toissijaisina valmisteina voivat toimia uuden polven psykoosildikkeet (8).

Vilta viisaasti -suosituksen mukaan bentsodiatsepiineja tulee méérati vain vaikeimpiin tilanteisiin ja
rajalliseksi ajaksi (9). Niiden madrdamista tulee valttai, jos historiassa on piihteiden haitallista tai
riippuvuustasoista kayttda tai jos potilaalla on impulsiivis-aggressiivista kayttadytymista.

Kun ahdistusoireilua on totuttu hoitamaan ja lievittdmaéan péihteilld, muiden tunteidensaéatelykeinojen
opettelu on hoidossa keskeistd. Ndin mahdollistetaan paihteiden kiyton vihentdminen tai lopettaminen.

Mielialahairiot

Noin 10-30 %:1la masennusta sairastavista on samanaikainen pdihdeongelma (6,10).

Jopa 40-70 %:lla kaksisuuntaista mielialahdiri6ta sairastavista on elamédnaikainen alkoholin kayttohairio.
Toiseksi yleisin ongelmapéihde on kannabis (11,12). Pdihdeongelma lisdd mielialajaksoja ja sekamuotoista
oireilua, hidastaa toipumista seké vaikeuttaa masennusjaksoja (13,14).

Erityisen haitallisia masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahéirion masennusvaiheen kannalta ovat
alkoholi, kannabis, stimulantit ja bentsodiatsepiinit. Niiden aiheuttama paihtymys tai vieroitustila voi
pahentaa sairauden oireita merkittavasti. Esimerkiksi amfetamiinin kdyton jalkeinen vieroitustila muistuttaa
masennusta ja pahentaa masennustilaa.

Masennusta sairastavan alkoholiongelma pahentaa masennusoireita ja heikentdi toipumisen ennustetta.
Alkoholiongelmaisella masennus puolestaan lisdi riskia retkahtaa juomaan, ja noidankehé on valmis (15).

Masennuksen ja pdihdehiirion yhdistelméssé itsemurhariski on merkittavisti kohonnut (16,17). Itsemurha on
paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneiden kuolinsyissé yliedustettuna varsinkin nuorilla naisilla (18).
Riski korostuu mielialahiirididen yhteydessé. Pdihdehéiridisten masennuspotilaiden itsemurhariski pysyy
pitkdan suurena psykiatrisesta sairaalahoidosta kotiutumisen jilkeen (19).

SSRI-ladkkeet ovat tehokkaita masennuksen hoidossa myos alkoholiongelman yhteydessi. Ne todennikoisesti
parantavat toimintakykyéa ja voivat auttaa vihentdmé&éan alkoholin kidytt64 masennusoireiden lievittyessa
(20,21).

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd manian ja vaikean masennuksen lddkehoito noudattaa yleisid periaatteita
samanaikaisesta pdihdehdiiriosta riippumatta (22,23).



Skitsofreniaryhman psykoosisairaudet

Psykoosisairauksista kirsivien yleisimpia samanaikaisia sairauksia ovat pdihdehdiriot. Niistd alkoholin
kéyttohiirio on yleisin (24).

Suomalaisen rekisteritutkimuksen perusteella skitsofreniaryhmén psykoosisairauksista karsivilla
paihdehairio oli joka neljinnelld. Heistd monipdihdeongelma oli 48 %:1la ja alkoholiongelma 45 %:1la (25).

Kannabiksen kiytto on tavallista sekd ennen psykoosiin sairastumista etti sen jilkeen. Kayttdoon liittyy myos
heikompi psykoosisairauden ennuste (26). Noin joka neljis pdihdepsykoosin saaneista sairastuu myéhemmin
skitsofreniaan (27).

Psykoottisuuden arviointi on haastavaa, jos ei ole tietoa kaytetyisti paihteisti ja niiden vaikutuksista oireisiin.
Akuuttivaiheessa pdihteiden laukaisemaa psykoottisuutta tulee kuitenkin hoitaa kuten miti tahansa psykoosia.
Potilas tulee ohjata tarvittaessa tarkkailuldhetteelld psykiatriseen sairaalahoitoon. Erityisesti stimulanttien
kayttoon liittyvat somaattiset komplikaatiot, kuten rytmihéiriot, on huomioitava osana kliinisté arviota.

Yhti aikaa pdihdehéirion kanssa esiintyvin psykoosisairauden hoidosta on vdhin tutkimustietoa. Uuden
polven antipsykootit ovat vanhoja neurolepteja parempi vaihtoehto. Pitkdvaikutteiset injektiot voivat toimia
potilailla, jotka sitoutuvat huonosti paivittiiseen ladkitykseen. Klotsapiinilla on vahvin niytté samanaikaisen
psykoosisairauden ja riippuvuuden hoidossa (28).

Laajemman erillisen ndyton puuttuessa ladkitys tulee toteuttaa samojen periaatteiden mukaan kuin muillekin
potilaille (4).

Integroitu hoito on ensisijainen

Paras hoitotulos saavutetaan integroidusti. Siini paihde- ja muun mielenterveyden hiirién hoidon toteuttaa
samanaikaisesti yksi moniammatillinen tyéryhma (29). Mitd huonompi toimintakyky, sitd tirkeimpéaa
integrointi on.

Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaaliset hoidot ovat vaikuttavia pdihdehdiridissi ja useissa muissa mielenterveyshéiridissa. Tasta
huolimatta esimerkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapian esteené on aktiivinen pdihdehdirio. Myos julkisessa
terveydenhuollossa toteutettavissa psykososiaalisissa hoidoissa paihdehdiritta sairastavat rajataan usein
ulkopuolelle. Pdihdehdirio siis estdd saamasta sellaista hoitoa, jolla voisi olla vaikutusta sekd paihde- etta
muuhun mielenterveyden hiirioon.

Tutkimustieto psykososiaalisten hoitojen soveltamisesta samanaikaisten hairididen hoidossa on hyvin
puutteellista eikd tue mitdén spesifii interventiota (30,31). On kuitenkin monia niytt66n perustuvia
hoitomuotoja, jotka on osoitettu vaikuttaviksi erillisten hdiriéiden hoidossa. Niitid yhdistamélld potilaalle
voidaan suunnitella yksiléllinen hoidon kokonaisuus.

Case management eli yksilollinen palveluohjaus, motivoivien elementtien kaytto ja kognitiivis-behavioraaliset
hoitomallit ovat hyodyllisid (30). Mikéli oirekuvaan liittyy vaikeita tunneséditelyn ongelmia, hoitoon voidaan
yhdistdi dialektista kdyttdytymisterapiaa (32).

Palveluvalikoimaneuvosto listaa suosituksissaan useita seki alkoholi- ettd huumeriippuvuuden hoidon ja
kuntoutuksen psykososiaalisia menetelmié (33,34). Suosituksissa kisitellddn myos kaksoisdiagnoosien hoitoa.
Menetelmét ovat kuitenkin toistaiseksi rajallisesti saatavissa niin peruspalveluissa kuin psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Niiden systemaattinen kayttdénotto edesauttaisi samanaikaisen hoidon toteutumista.



Laakehoidot

Pdihderiippuvuuteen kaytettavit 1adkitykset ovat kiyttokelpoisia myos psykiatristen héirididen yhteydessa.
Disulfiraami soveltuu osaksi hoitoa silloin, kun alkoholia kdyttdvan potilaan tavoitteena on taysraittius (35).
Naltreksoni ja akamprosaatti ovat tehokkaita alkoholiriippuvuudessa (36).

Opioidikorvaushoito on vaikuttava hoito opioidiriippuvuuteen. Sen avulla voidaan ehkéaistd kuolemia seka
vahentéa rikollisuutta ja inhimillisti kdrsimysté (37). Opioidiriippuvuuden hoidosta on hiljattain julkaistu
valtakunnallinen kattava suositus (38).

PKV-laakkeet

Bentsodiatsepiinien pdihdehakuinen kiyttd yhdistyy usein pdihteiden sekakayttoon. Yhdessda muiden
sedatiivisten pdihteiden kanssa se lisdé kuoleman riskia (39). Bentsodiatsepiinit heikentévit
impulssikontrollia ja lisdavat siten esimerkiksi itsed tai muita vahingoittavan toiminnan riskia.

Hoidossa tulee valttda lyhytvaikutteisia valmisteita. Bentsodiatsepiinien maarddminen tulee lopettaa, jos
ilmenee viaarinkayttoa tai kaytto on hallitsematonta. Kayttoon liittyvistid hoitokdytidnnoistd on koottu kattava
Kayp4 hoito -suosituksen lisdaineisto kliinisen tyon tueksi (40).

Huomiota tulee kiinnittdd myos muiden viirinkdyttoon soveltuvien ladkkeiden méidrdamiseen. Esimerkiksi
gabapentinoidit, opioidikipulddkkeet ja ADHD-stimulantit ovat tavallisia ongelmakéytossé ja katukaupassa.
Ennen ndiden méairdamista tulee arvioida huolellisesti ladkkeen tarpeellisuus potilaalle seka tehdéa
suunnitelma ladkkeen kdyton ja vasteen seurannasta.

Muutosvalmius ja vaiheittainen hoito

Erityisesti vaikeissa mielenterveys- ja pdihdehéiridissi oireiston uusiminen on pikemminkin sdanto kuin
poikkeus. Siksi hoidon tulee olla pitkéjénteistd ja tavoitteiden realistisia.

Hoito kannattaa suunnitella vaiheittain. Ensin sitoutetaan potilas hoitopaikkaan, ja vasta sen jilkeen siirrytdin
keskustelemaan tarkemmista tavoitteista ja hoitomuodoista.

Vaiheittaisessa hoidossa tunnistetaan hoitoonkiinnittymisvaihe, suostutteluvaihe, aktiivisen hoidon vaihe ja
retkahdusten ennaltaehkéisy (41) (kuvio 1). Ammattilaisen on tirked ymmartdi, missi néistd vaiheista
riippuvuusongelmista kérsiva on. Sen perusteella tulee pohtia, mika olisi sopiva interventio.



KUVIO 1.

Paihdehairion hoidon muutosvaihemalli

Kiinnittymisvaihe
« Paihteiden kayton haittoja ei tunnisteta
« Kayton lopettamisen ei uskota onnistuvan

Suostutteluvaihe I
. « Kayton lopettamista aletaan harkita
Pohdinta « Haittoja aletaan tunnistaa

Suostutteluvaihe II
Valmistau- « Kayttd paatetaan lopettaa
tuminen « Valmistaudutaan lopettamaan

Esipohdinta

Toimintavaihe
« Tehdaan konkreettisia yrityksia lopettaa kaytto tai vahentaa sita
» Retkahdukset yleisia

Retkahduksen estovaihe
« Paihteiden kayton lopettaminen onnistuu, raittiina 6 kuukautta
(41)

Paihteettomyyden tai hallitun kayton yllapitovaihe

« Raitistuminen ilman retkahduksia

= Satunnainen ei-haitallinen kaytto ilman raskasta
kayttoa tai pitkia kayttoputkia

On myos tirked muistaa, ettd potilaiden oma kokemus toipumisesta on monitekijdinen. Toipumista edistdviksi
asioiksi koetaan esimerkiksi hoitojarjestelmén joustavuus ja epdonnistumisten salliminen (42).
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Lopuksi

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen selvitys oli tervetullut ja tarpeellinen heréttely. Paihde- ja
mielenterveyshoidon osaamista on vahvistettava hyvinvointialueilla. Palvelurakenteita tulee kehittda siten, etta
tarvittava hoito voidaan jarjestdd yhdessa paikassa.

Jos hoito on epéatarkoituksenmukaisesti jarjestetty tai puutteellista, lisddntyy riski esimerkiksi
paivystyspalvelujen runsaaseen kayttéon. Syntyy hdiriokysyntédi, kun potilas on toistuvasti tarpeisiinsa
nidhden vaarassa paikassa.

Palvelujarjestelmissdmme on vield paljon kehitettivaé, jotta kaksoisdiagnoosipotilaiden oikeus
tarpeenmukaiseen ja tutkimusndyttéon perustuvaan hoitoon toteutuisi.
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