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TIIVISTELMA

Osalla piihteitd kdyttivistd nuorista paihdekdyttd muodostuu psykososiaalista kehi-
tystd haittaavaksi hiiriotilaksi. Valtaosalla ndistd pédihdehiiridisistd nuorista on jokin
muu samanaikainen ( = komorbidi) mielenterveyshiirio. Namé nuoret ovat usein jo var-
sin vakavasti oireilevia ja my0s vaikeahoitoisia. Pdihdeongelmien ehkéisyn ndkokul-
masta tirkedd olisikin lapsuusidn mielenterveyshiiridihin liittyvien suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen ja riskitekijoiden mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoito,
minki avulla voitaisiin estdd komorbidien tilojen kehittyminen.

Tutkimustietoa komorbideista mielenterveyshdirioistd kirsivien nuorten hoidosta
on vield viahidn. Nykytiedon perusteella pidetddn kuitenkin tirkednd, ettd samanaikaisia
pdihde- ja muita mielenterveyshiiriotd hoidetaan samanaikaisesti. Oleellista on, ettd
kokonaisvaltaisen arvion jidlkeen hoitotoimet kohdistetaan kumpaankin hiirioon ja hoi-
dossa otetaan huomioon sekéd nuoren yksilollinen kehitysvaihe ettd pdihdehéirion ja sa-
manaikaisen muun mielenterveyshiirion erityispiirteet. Psykososiaalisten hoitojen osal-
ta lupaavia hoitotuloksia on saatu motivaatiota vahvistavien tekniikoiden ja/tai kognitii-
vis-behavioraalisten hoitotoimien yhdistimisestd perheeseen tai laajempaan elimanym-
paristoon kohdistuviin hoitoihin. Ladkehoidon osalta nédyttdd siltd, ettd monien komor-
bidien héirididen hoitoon tarkoitettujen lddkkeiden kidytto on turvallista myos pdihdehéi-
rioisilla nuorilla, mutta erityistd huomiota on kiinnitettava mahdollisille toksisille 14dk-
keen ja piihteen yhteisvaikutuksille sekd arvioitava riski ladkkeen vadrinkayttoon. Myos
ladkevaste ja sivuvaikutusprofiili saattavat olla erilaisia kaksoisdiagnoosinuorilla. L#a-
kehoitoa ei nuorten kohdalla tule kuitenkaan kiyttdd ainoana hoitomuotona vaan aina
yhdistettynid psykososiaaliseen hoitoon.

Hoidon samanaikaisuusvaatimus edellyttidd sosiaalitoimen ja terveydenhuollon entistéd
titviimpéd yhteistyotd yhdessd nuoren ja timédn perheen kanssa sekéd selkedd vastuun-
madrittelyd. Mikili kaksoisdiagnoosinuoria ei hoideta yhteistyossd, vaarana on, ettei
kukaan ota vastuuta nuoren hoidosta ja vakavasti oireileva nuori jaa vaille tarvitsemaan-
sa hoitoa. Nykyisten tydmenetelmien kehittiminen ja mahdolliset p#ihdehoidon ja nuo-
risopsykiatrian asiantuntemusta yhdistdvit hoitoyksikot ovat erityisesti vaikeimmin oi-

reilevien nuorten kannalta tarpeellisia.

Asiasanat:
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1 JOHDANTO

Nuoruusiki, joka alkaa puberteetissa noin 12-13 vuoden idssd ja pédttyy vihittdin noin 22
ikdvuoden vaiheilla, on kehitysvaihe, jonka aikana yksilo joutuu wuusien vaativien
kehitystehtdvien eteen. Ikédvaihetta leimaa nopea fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu
ja se on persoonallisuuden ja mielenterveyden kehittymisen kannalta tirkedd aikaa. Suurin
osa nuorista kulkee nuoruusidn ldpi ilman suurempia ongelmia. Mikili kehityksellinen pohja
ei ole riittdvdn vakaa tai nuori on joutunut kohtaamaan traumaattisia eldimintapahtumia,
nuoruusidn vaativat kehitystehtdaviat voivat kdyda ylivoimaisiksi ja nuori alkaa oireilla
vakavammin. Nuorista arviolta 20-25 % Kkarsii jostain mielenterveyden hiiriostd ennen
aikuisikdd. Monien mielenterveyden hiirididen ilmaantuminen ensi kertaa ajoittuu juuri
nuoruuteen ja psykiatristen hiirididen esiintyvyys onkin nuorilla kaksinkertainen lapsiin
verrattuna. Tyypillistd nuoruusidn héiridille on monen yhtdaikaisen hidirion olemassaolo.
Tamd nk. komorbiditeetti (= samanaikaissairastaminen, monihdiridisyys) vaikuttaa
merkittdvasti hdirividen oirekuvaan, kulkuun, hoitoon ja ennusteeseen.

Suomalaisnuorten ensimmdiset alkoholikokeilut ajoittuvat keskimiidrin 13-14 vuoden
ikdédn ja alkoholi on suomalaisnuorten yleisimmin kdyttdmé pédihde. Vuoden 2005 kouluter-
veyskyselyn perusteella peruskoulun 8. ja 9.luokkalaisista 21 % (pojista 22 % ja tytoistd 20
%) joi itsensd tosi humalaan vihintidin kerran kuukaudessa. Kerran viikossa tai useammin joi
alkoholia pojista 11 % ja tytoistda 9 %. Taysin raittiita ilmoitti olevansa n. 37 % peruskoululai-
sista. Lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista puolestaan 29 % (pojista 33 % ja tytoistd 24
%) joi itsensid tosi humalaan véhintiddn kerran kuukaudessa, 19 % pojista ja 12 % tytoistd joi
alkoholia kerran viikossa tai useammin. Téysin raittiita ilmoitti olevansa n. 19 % lukioikdisis-
td. Laittomia huumeita ainakin kerran oli kokeillut peruskoululaisista 6 % ja lukiolaisista 13 %.
Tutkimusten mukaan alle 15-vuotiaana alkoholinkédyton aloittaneilla juomatavat ovat humala-
hakuisempia ja useammalla heistd on alkoholin ongelmakéyttod myos aikuisidssd kuin myo-
hemmin aloittaneilla nuorilla. Varhaisen aloitusién on todettu olevan merkittivé alkoholinkdy-
ton riskitekijd riippumatta muista lapsuudenperheeseen tai omaan kiyttdytymiseen liittyvistd
taustatekijoista.

Diagnosoitavia padihdehiirioitd, joita ovat haitallinen kdytt6 tai riippuvuus, on nuoruus-
ikdisistd 5-10 %:1la. Paihdehiirioihin liittyy 50-80 %:lla myos muita samanaikaisia mielenter-
veyshairioitd. Lisdksi on huomioitava, ettei ainoastaan diagnoositasoinen paihdehiirio, vaan
myo0s paihteiden kdytto sindnsid, on osoittautunut olevan yhteydessd myohempiin mielenterve-
yshiirioihin. Komorbiditeetti liittyy sekd pidihteiden kidyton asteeseen ettd pédihteiden kidyton
aloittamisikédzdn: mitd ongelmallisempaa kédytto on ja/tai mitd nuorempana paihteiden kidyton on
aloittanut, sitd todennidkoisemmin nuori oireilee myos muulla tavoin ja nuorella voidaan diag-
nosoida jokin muu samanaikainen mielenterveyden hiirio. Ndistd yleisimpid ovat kidytos- ja



tarkkaavuushdiriot sekd mieliala- ja ahdistuneisuushéiriot. Myos mm. bulimiasta kirsivilld
nuorilla ja skitsofreniaan sairastuneilla esiintyy usein pédihteiden ongelmakiyttoa.

Samanaikaisista pdihde- ja muista mielenterveyshiiriostd kérsivien nuorten hoito on
haaste hoitojérjestelmille. Tutkimusten mukaan komorbiditeetti lisdid nuoren todennédkoisyyttéd
hakeutua hoitoon, mutta tekee hiirididen hoidon vaikeammaksi ja useissa tapauksissa heiken-
tdd kummankin héirion ennustetta. Pdihdehdirion kanssa samanaikaisen muun héirion oirekuva
ja kulku on usein vaikeampi kuin jos kyseessd oleva muu hiiri6 esiintyisi yksin ja sen hoita-
matta jiattiminen vaikeuttaa paihdehoitoon kiinnittymisti ja lisdi hoidon keskeyttamisen riskid.
Mikili nuorella voidaan todeta pidihdehiirion lisdksi samanaikaisesti useampi kuin yksi mie-
lenterveyshiirio, huononee ennuste edelleen (= additive adverse effect). Verrattuna nithin nuo-
riin, joilla on pelkéstiddn péaihdehiirid, komorbiditeetti, erityisesti kiytoshdiriokomorbiditeetti,
ndyttdd liittyvin useamman kuin yhden péihteen kokeiluun ja nopeampaan retkahtamiseen
pdihteisiin uudestaan pédihdehoidon jédlkeen. Komorbiditeetti on yhteydessd my0ds nuoren li-
sddntyneeseen itsetuhoiseen kdyttdytymiseen ja on merkittdva riskitekijd ongelmien jatkumi-
selle aikuisuudessa. Lisdksi komorbideista héiridistd kirsivien nuorten psykososiaalinen toi-
mintakyky on erityisen huono useilla eldminalueilla kuten thmissuhteissa ja koulunkidynnissé.
Néami vaikeasti ja monella tavoin oireilevat nuoret ovat my0s suuremmassa riskissd joutua
tekemisiin rikollisuuden kanssa, ovat alttiimpia joutua fyysisen ja seksuaalisen vikivallan uh-
riksi sekd muille traumaattisille tapahtumille. Komorbiditeetin yleisyydestd ja vakavuudesta
huolimatta, komorbidien hiirididen hoidosta on valitettavan vihén tietoa.

2 KOMORBIDITEETIN MEKANISMIT
JA RISKITEKIJAT

2.1 Altistavatko muut mielenterveyden hiiriot pidihdehéirioille vai painvastoin?

Pidihdehdirividen ja samanaikaisten muiden mielenterveyshiirididen ajallisia ja syy-
suhteita koskeva tutkimustieto on edelleen ristiriitaista. Kliinisen kokemuksen perusteella on
tuotu esiin ns. itselddkitysmalli, jonka mukaan nuoret alkavat kédyttdad pdihteitd helpottamaan
pahaa oloaan. Piihteiden kidytto puolestaan saattaa pahentaa jo aikaisemmin olleita psykiatri-
sia oireita tai nopeuttaa varsinaisen psykiatrisen héirion kehittymistd. Tutkimustiedon perus-
teella komorbiditeetin mekanismeista on esitetty neljd mallia, joita kaikkia voidaan pitdd
tapauskohtaisesti mahdollisena. On esitetty jommankumman héiridistd aiheuttavan toisen,
hdirididen esiintyvdn my0s satunnaisesti toisistaan riippumatta tai niiden taustalla olevan
ainakin osittain yhteisid biologisia tai psykososiaalisia riskitekijoitd. On todennékoistd, ettd
nimd mekanismit poikkeavat toisistaan erityyppisissd mielenterveyden hiiridissd ja ovat
erilaisia tytoilld ja pojilla. Yleensd kuitenkin muut mielenterveyden hairiot edeltivét paihde-
hiirioita ja paihdehiirion kehityttyd timid samanaikainen muu mielenterveyden héiri6 saattaa
entisestddn pahentua.



Kaytoshiirio edeltdd usein paihdehiiriotda. On myos esitetty, ettd paihde- ja kidytoshiirioil-
14 on osin yhteisid riskitekijoitd. Kidytosongelmaisilla tytoilld nédyttdisi olevan erityisen suuri
riski komorbidin pédihdehéirion kehittymiseen. Pojilla puolestaan on todettu kdytoshéirion va-
kavuuden olevan yhteydessd pidihdehiirion vakavuusasteen kanssa. Tarkkaavuus- ja yliaktii-
visuushiiriolla (ADHD) ei puolestaan néyttiisi olevan itsendistd vaikutusta nuorten pdihdehii-
rion ilmaantumisessa vaan sen vaikutus vilittyisi samanaikaisesti esiintyvin kdytoshéirion tai
bipolaarihdirion kanssa. Lisédksi, hoitamattomana ADHD lisda todenndkoisyyttd, ettd nuorella
on myo0s piihteiden ongelmakayttoa.

Mielialahdirididen osalta tulokset ovat olleet vaihtelevia. Joillakin nuorilla masennus on
alkanut ennen pédihdehiirion kehittymisti kun taas toisilla nuorilla pdihdehéirié on edeltinyt
masennuksen ilmaantumista. Depression ja pdihdehiirion ilmaantumisjéirjestyksessid on ha-
vaittu sukupuolieroja siten, ettd pojilla paihdehéirio alkaisi useammin ennen mielialahdiriota,
kun taas tyt6illd jarjestys olisi pdinvastainen. Nuorella puhjennut bipolaarihéirié on merkit-
tavi riskitekijd paihdehéirion kehittymiselle ja bipolaarihdirioon sairastuneille nuorille tulisi-
kin antaa tietoa pidithdehéirion riskisti.

Ahdistuneisuushdirididen ja pdihdehédirididen vilinen suhde nédyttdd myos monitahoiselta.
On mabhdollista, ettd hairioilld olisi osin yhteisii tai toistensa kanssa korreloivia riskitekijoita.
Nuori saattaa my0s alkaa kdyttda péihteitd itseladkityksend ahdistusoireisiinsa. Erityisesti sosiaa-
linen fobia ja traumaperiiset stressihdiriot ndyttdisivét usein edeltdvin pdihdehdiriotd. Toisaalta,
pdihteiden kaytto (erityisesti kannabiksen kdytto) saattaa laukaista kliinisesti merkittavin ahdis-
tuneisuushiirion nuorella, jolla on alttius ahdistusoireiluun.

2.2  Ennaltaehkiisyn nikokulma

Komorbiditeetin ymmaértdminen on tirkedd myos nuorten pdihdeongelmien ehkédisyn
nikokulmasta. ADHD, kiytos- ja ahdistuneisuushiiriot alkavat usein lapsuudessa, kun taas
masennus- ja pidihdehiirididen tyypillisin alkamisiki sijoittuu nuoruuteen. Siksi lapsuusidn
mielenterveyshiirioihin, erityisesti ADHDhen ja kédytoshdirioon, liittyvien suojaavien teki-
joiden vahvistaminen ja riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja hoito voivat ehkiisti
paihdehdirion kehittymistd. Tamd puolestaan osaltaan ennaltachkdisee pédihdehdirividen ja
muiden mielenterveyshdiriiden kehittymistd ja jatkumista nuoruudessa ja varhaisessa ai-
kuisidssd. Esimerkiksi jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perheitd ja vanhemmuutta
tukemalla voidaan neuvoloissa, pidivikodeissa ja alakouluissa tehdd merkittivdd ennaltaeh-
kiisevaa tyota.

Tiarkedd on ns. "ulospdin oireilevien™ lisdksi kiinnittdd huomiota my0s hiljaisiin ja vetdy-
tyviin lapsiin ja nuoriin. Esimerkiksi sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kérsivid lapsia ei viltté-
mittd tunnisteta riittdvidn varhain, koska he eivit aiheuta kouluissa héiriotd muille. Varsin yk-
sinkertaisilla kysymyksilld voidaan saada viitteitd sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kuten, miten
lapsi on kokenut uusiin ja itselle vieraisiin tilanteisiin menemisen tai jéannittddko lapsi tai nuori
esiintymistilanteita koululuokassa. Myos aggressiivisesti kiyttaytyviltd lapselta tulisi arvioida



mahdollista sosiaalista arkuutta. Lisdksi mm. oppimisvaikeuksien ja sosiaalisten taitojen puut-
teiden varhaisella tunnistamisella ja tarvittavien tukikeinojen jarjestamiselld voidaan ennalta-
ehkdistd paihdehiirididen ja muiden mielenterveyshiirididen kehittymista.

Lisdksi lasten ja varhaisnuorten kohdalla olisi keskeistd pyrkid siirtimiin piihteiden
kdyton aloittamisikdd mahdollisimman myo6hiiseen vaiheeseen nuoruuden kehitystd. Talla
pystyttédisiin ehkédisemiin vaikeiden komorbidien héirididen kehittymistd sekd vihentdméin
niitd huomattavia haittoja, joita pdihteiden kdytostd jo sinillddn syntyy ettd myohempidd
pidithdeongelmaisten maaraa.

Perusterveydenhuollon tasolla, kuten kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa, on
tarkedd tunnistaa lasten ja nuorten ns. subdiagnostinen oireilu. Perusterveydenhuollon vas-
taanotoille tulevista lapsista ja nuorista monella eivit vield tayty varsinaiset hiirididen dia-
gnostiset kriteerit, mutta hyvinkin monenlaista oireilua ja mahdollisesti vield lievdd péihtei-
den kiyttod voidaan havaita. Mahdollisimman varhaisella ja riittdvilld puuttumisella ja mel-
ko lyhyilldkin hoitointerventioilla voidaan néiden riskisséd olevien lasten ja nuorten kohdalla
vaikuttaa siihen, ettei oireilu kehity varsinaiseksi mielenterveyshiirioksi. Esimerkiksi moti-
voivan haastattelun tekniikat soveltuvat hyvin perutason tyovilineeksi pdihdehéirididen en-
naltaechkédisyyn. Masennusriskissd olevat lapset ja nuoret saattavat puolestaan nykytiedon
valossa hyotyd erilaisista kognitiivis-behavioraaliseen viitekehykseen pohjautuvista ennalta-
ehkiisevistd ryhméinterventioista.

Lisédksi ennaltaechkéisyn ja kliinisen tyon ndkokulmasta merkille pantavia ovat viimeaikai-
set tutkimustulokset kannabiksen kédyton ja skitsofrenian yhteyksistd. Tutkimustulosten perus-
teella kannabiksen kéyttod voidaan pitdd skitsofrenian ilmaantumisen riskii lisddvind tekijana.
Kannabis voi siis uhata erityisesti psykoosialttiin henkilon mielenterveyttd. Kdaytdnnon tyossa,
skitsofrenialle geneettisesti alttiita tai lievistd psykoottisista oireista tai elamyksistd kirsivid
nuoria tulisikin opastaa vilttiméan kannabiksen kayttoa.

3 NUOREN ARVIOINTI JA
KOMORBIDIEN HAIRIOIDEN
TUNNISTAMINEN

Nuoren tilaa tulee arvioida aina kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon sekéd nuoren yksilol-
linen kehitysvaihe ettd mahdollisten oireiden merkitys nuoruuden kontekstissa. Nuorten koh-
dalla ei aina ole helppoa erottaa, mikd on normaaliin kehitykseen kuuluvaa, itsestdin ohimene-
vad kuohuntaa ja mikéd taas on vakavampaa ja hoitoa vaativaa oireilua. Tarkan diagnoosin
médrittiminen voimakasta kehitysvaihetta elidville nuorelle voi olla ongelmallista. Nuori to-
denniékoisesti kirsii hoitoa vaativasta mielenterveyden héiriosté silloin, kun oireilu ja tasapai-
nottomuus aiheuttavat selvid haittoja nuorelle tirkeilld eliménalueilla kuten koulunkédynnissi
(koulumenestyksen lasku, runsaat poissaolot), ikitoverisuhteissa (esim. vetdytyminen, vaikeat
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ristiriidat, suhteiden katkeaminen) tai nuori ei ole endi kiinnostunut asioista, joista muut ikito-
verit ovat kiinnostuneet. Nuoressa mahdollisesti tapahtuneet muutokset ovat huomionarvoisia.
Mikaili nuori itse kokee tarvitsevansa apua, on se aina otettava vakavasti.

Nuoren kokonaisvaltaisessa tutkimuksessa tulisi kartoittaa ainakin seuraavat eliménalu-
eet: psyykkinen terveys, fyysinen terveys, piihteiden kiyttd, koulu- ja/tai tyotilanne, per-
hesuhteet, ikdtoverisuhteet, vapaa-ajanvietto sekd mahdollinen rikollisuus (liitteessd 1 on
kaaviokuva moniongelmaisen nuoren arvioinnista perusterveyden huollossa). Runsaasti
pédihteitd kédyttaviltd nuorelta tulisi arvioida aina mahdollisia muita mielenterveyden héirioi-
td, ja toisaalta muulla tavoilla oirehtivalta nuorelta tulisi selvittid aina pédihteiden kdyttoa.
Péihteiden kiyttod tulee kysyd suoraan ja kysymailld yksityiskohtaisesti eri piihteiden kdy-
tostd. Silloinkin, kun nuorella todetaan vain yksi héirid, komorbiditeetin riski tulee muistaa
hoidon aikana ja jatkohoitoa suunniteltaessa. Esimerkiksi masentuneella nuorella on riski
piihdehéirion kehittymiseen ja pdinvastoin.

Piaihdeongelmista kirsivid nuoria arvioitaessa ja hoitaessa on hyvi muistaa, ettid pitkddn
jatkuneen ja runsaan piihteidenkidyton jidlkeen vieroitusoireet saattavat aiheuttaa esim. ma-
sennustilan. Lisédksi vastaanotoille tulee joskus pidihderiippuvaisia nuoria, jotka liioittelevat
psyykkisii oireitaan saadakseen esimerkiksi rauhoittavia lddkkeita.

Arviointivaiheessa nuorelle tulisi antaa mahdollisuus aikaa tutustumiseen ja kahdenkes-
kiseen keskusteluun tyontekijan kanssa. On asioita, joista nuori ei uskalla puhua ennen kuin
nuori voi olla varma vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuudesta. Nuori ei myOskéddn anna
auttaa itsedén ellei hin voi luottaa héntd auttavaan aikuiseen. Hoidon onnistumisen kannalta
on tirkdd empaattinen suhtautuminen ja vastakkainasettelun vélttdminen. Nuoria tavatessa
on hyvé muistaa, ettei nuori kykene vélttimatti vield tunnistamaan psyykkisid ongelmiaan ja
oireitaan tai hédnelld ei vield ole sanoja tai kisitteitd niitd ilmaisemaan. Erityisesti varhais-
nuorten kohdalla (12-14 —vuotiaat) vanhempien ja mm. opettajien havainnot ja nuoren kiyt-
taytymisen tarkkailu saattavat antaa merkittavid lisdinformaatiota. Vanhempien mukana olo
jo tutkimusvaiheessa on tirkedd kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi, mutta myds mahdolli-
sen hoidon onnistumiseksi. Nuoren on vaikeaa sitoutua hoitoon, ellei hin koe, ettd my0s
vanhemmat ovat hoidon takana ja hoidolle on olemassa vanhempien "lupa”.

Haastattelujen lisédksi tilanteen kartoituksessa apuna voidaan kéyttidd erilaisia luotettavia,
standardoituja arvointilomakkeita, joiden avulla on mahdollista my6s seurata oiremuutoksia
hoidon aikana (esim. Beckin depressiokysely BDI tai piihteiden kdyttod kartoittava AUDIT).
Nuoren péihteiden kdyton vakavuus saattaa tulla esiin paremmin kyselylomakkeen avulla kuin
keskustelemalla nuoren kanssa, koska nuori puheissaan helposti vihittelee péihteiden kédytto-
ddn tai ei tunnista itsekdidn pdihteiden kédyttonsd vakavuutta. Suositeltavaa olisi, ettd alueelli-
sesti sovittaisiin eri viranomais-/hoitotahojen vililld, mitd versiota tietystd mittarista kdytetdén,
Jjotta kommunikointi eri tahojen vililld helpottuisi. Jotkut nuoret ja heidédn perheensd kokevat,
ettd on helpompaa vastata psyykkisid oireita ja péihteiden kdyttod kartoittaviin kysymyksiin
osana laajempaa terveyskyselyd, mikd voikin erityisesti perustasolla, kuten kouluterveyden-
huollossa ja terveyskeskuksissa, toimia yhtend tapana seuloa mahdollisesti tarkempaa tutki-
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musta tarvitsevat nuoret. Ns. tikapuuanamneesin avulla voidaan aikajanalle keritd kaikki nuo-
ren merkittivit elimédntapahtumat (esim. menetykset, perheen hajoaminen, muutot, kou-
lusuoriutuminen) sekd milloin pdihteiden kiytto ja/tai muut oireet ovat alkaneet ja kuinka va-
kavia oireet ovat olleet. Tami helpottaa havainnoimaan piihteiden kdyton ja muiden psykiat-
risten oireiden sekéd kuormittavien eldmintapahmien ajallisia suhteita.

Téssd julkaisusarjassa on julkaistu aikaisemmin piihdehiirididen varhaistunnistamista,
nuorten depressioita, itsetuhokdyttdytymistd ja sen tunnistamista sekéd tarkkaavuus- ja kiy-
toshéirioté tarkastelevia oppaita.

4 KOMORBIDIEN HAIRIOIDEN
HOITO

Kokonaisvaltaisen arvion jidlkeen tehdddn nuorelle yksilollisesti raataldity hoitosuunni-
telma. Tutkimustietoa on toistaiseksi varsin vdhén siitd, miten komorbideja hiirioitd tulisi
hoitaa, mutta joitakin yleisid hoitolinjauksia voidaan tehdd. Nykytiedon perusteella ei ole
suositeltavaa, ettd edellytettdisiin nuoren péaihdehiirion hoitoa ensin ja komorbidien héirioi-
den hoitoa vasta pidihteen kdyton loputtua. Sen sijaan samanaikaiset pdihde- ja muut mielen-
terveyshdiriot tulisi nykykisityksen mukaan hoitaa samanaikaisesti. Oleellista on, ettd pdih-
dehiirion kanssa komorbidia mielenterveyshiiriotd hoidetaan ja hoitoa suunniteltaessa ote-
taan huomioon sekd nuoren yksilollinen kehitysvaihe (hoidossa tulisi pyrkid nuoruusiin
psyykkisen kehityksen tukemiseen) ettd komorbidin héirion ja pdihdehiirion erityispiirteet.
Lisédksi on huomioitava, ettei pelkistadn komorbidien hiirididen hoito riitd paithdehiiridisen
nuoren pdihteiden kdyton vihentimiseen, vaan tarvitaan myos spesifistd pdihdehdirion hoi-
toa. Hoidossa tulisi ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon kaikki ne nuoren eldminalueet, jotka
vaativat korjausta sekd myos sukupuoli- ettd mahdolliset etniseen kulttuuriin liittyvi erot.
Miti varhaisemmassa vaiheessa kaksoisdiagnoosinuoren hoito aloitetaan sitd parempi ennus-
te on. Olemassa olevan tiedon valossa samanaikaisista pidihde- ja muista mielenterveyson-
gelmista kirsivien nuorten vaikuttavaan hoitoon on integroitu periaatteita ja hoitomuotoja
kummankin héirion vallitsevista ja vaikuttaviksi todetuista hoitokédytannoista.

4.1 Psykososiaaliset hoitomuodot

Nuoria hoidettaessa ensisijainen hoitomuoto on aina psykososiaalinen hoitomuoto. Spe-
sifisti kaksoisdiagnoosinuorten psykososiaalisesta hoidosta ei ole juurikaan tutkimustietoa.
Vallitsevista psykososiaalisista hoitomuodoista osan on kuitenkin todettu olevan vaikuttavia
hoitomuotoja sekid pdihdehdirididen hoidossa ettd muiden mielenterveyshéirididen hoidossa,
minké vuoksi niiden voidaan olettaa soveltuvan myos komorbidien hiirididen hoitoon. Psy-
kososiaaliset hoitotoimet tulee kohdentaa kumpaankin hdirioon.
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4.1.1 Yksilokeskeiset hoidot

Kognitiivis-behavioraalisen yksilo- ja ryhméterapian vaikuttavuudesta on ndyttod nuorten
paihdehiirididen, kdytoshdirididen, mielialahidirididen ettd ahdistuneisuushéirididen hoidossa.
Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa tutkitaan hyvinvointia rajoittavia, epitarkoituk-
senmukaisia ajatustapoja ja niiden yhteyksiid ongelmallisiin kokemuksiin, tunteisiin ja toimin-
tatapoihin. Ndiden ajattelutottumusten tunnistamisen ja muuttamisen ohella kognitiivis-
behavioraalisessa psykoterapiassa kehitetidin ongelmanratkaisutaitoja ja selviytymiskeinoja.

Behavioraalisia tekniikoita kidytetddn myos ns. yhteisovahvistusohjelmissa (ACRA =
Adolescent Community Reinforcement Approach), joiden tavoitteena on auttaa nuorta 16yti-
maidn omasta ldhiyhteisostddn pdihteettoméand pysymistéd tukevia voimavaroja ja aktiviteetteja.
Yhteisovahvistusohjelmissa kidytetidn mm. toivottua kidyttdytymistd vahvistavia konkreettisia
palkintoja. Yhteisvahvistusohjelmilla on saatu hyvii tuloksia mm. kannabista kiyttdvien nuor-
ten hoidossa, joilla osalla oli myos muuta psykiatrista oireilua. Lupaavia hoitotuloksia on saatu
myo0s yhteisovahvistusohjelmien yhdistamisestd perhekeskeisiin menetelmiin.

Motivoivan haastattelun tekniikoita ja motivaatiota vahvistavaa hoitomallia
(MET=Motivational Enhancement Therapy) on kiytetty sekd varhaisessa puuttumisessa etti
varsinaisen hoidon aloitusvaiheessa piithdeongelmaisilla nuorilla. Motivaatioita vahvistavia
hoitotoimia on kéytetty tuloksekkaasti yhdistettynd kogniviivis-behavioraaliseen yksilo- tai
ryhmiterapiaan tai perheterapiaan paihdeongelmaisilla nuorilla, joilla on my6s mm. kiy-
tosongelmia. Motivoiva haastattelun tekniikat ja motivaatiota vahvistavat hoitomallit ovat
potilaskeskeisid menetelmii, joiden tavoitteena on voimistaa yksilon sisdisti motivaatiota
muutokseen. Oleellista on, ettd nuori asettaa itse tavoitteet toivotulle muutokselle. Tyonteki-
ja pyrkii valottamaan nuorelle ristiriitaa ongelmakiyttdytymisen ja nuoren asettamien tavoit-
teiden vaililld. Mitd vanhemmasta nuoresta on kyse, sitd tdrkedampédd on nuoren oma motivaa-
tio hoidon onnistumisen kannalta. Esimerkiksi 18 vuotta tiyttineiden nuorten kohdalla per-
hetyotd ei vilttamittd pystytd tekeméén enédd lainkaan.

4.1.2 Perhekeskeiset jayhdistelmahoidot

Perhekeskeisillda menetelmilld ja yhdistelmihoidoilla on saatu hyvid hoitotuloksia erityi-
sesti pdihdehdiridisten ja kdytoshiiridisten nuorten hoidossa. Myos tarkkaavuushiirion hoi-
dossa vanhempainohjaus ja perhekeskeisyys ovat olennainen osa hoitoa. Perheen sitouttami-
nen mukaan ja osaksi nuoren hoitoa on todettu olevan yksi merkittivd osatekijd myos kak-
soisdiagnoosinuorten onnistuneessa hoidossa. Jo hoidon alkuvaiheessa on tidrkedd tarjota
nuoren vanhemmille tai huoltajille tietoa péihteistd, nuoren kédrsimistd mielenterveyshéiriois-
td ja niiden hoidosta. Vanhempain ohjaus, vastuullisen vanhemmuuden tukeminen ja tarvit-
taessa perheen sisdisten vuorovaikutustaitojen kohentaminen ovat keinoja auttaa psyykkisesti
oireilevaa nuorta ja hinen perhettidin. Mitd varhaisemmassa kehitysvaiheessa nuori on, siti
tairkedampadd on perheen mukana olo osana hoitoprosessia. Perhetyon onnistumisen kannalta
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on erityisen tirkedd tyomenetelmien kehittiminen, jotta myos ns. moniongelmaiset perheet
tavoitettaisiin ja saataisiin sitoutettua hoitoprosesseihin.

Yhdistelméhoidoissa eli ns. integroiduissa hoitomalleissa sovelletaan toimivimpia puo-
lia sekid yksilo- ettd perhekeskeisistid ldhestymistavoista ja ne saattavat soveltua juuri kak-
soisdiagnoosinuorten hoitoon. Integroituihin hoitoihin katsotaan kuuluvan myo6s niiden mal-
lien, joissa kdytetddn samanaikaisesti kahta eri menetelméd. Esimerkiksi perheterapia yhdis-
tettynd yksilolliseen tai ryhmissd toteutettavaan kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan on
todettu olevan voimakkaasti yhteydessid ongelmakéyttdytymisen ja péihteiden kdyton véhe-
nemiseen. Lisidksi, kuten edelld todettiin, motivaatiota vahvistavia hoitotoimia on kiytetty
tuloksekkaasti yhdistettynd kogniviivis-behavioraaliseen yksilo- tai ryhméterapiaan tai per-
heterapiaan piaihdeongelmaisilla nuorilla, joilla on myds mm. kdytosongelmia.

Varsinaisista integroiduista hoitomalleista tutkituimpia ovat ns. multisysteeminen tera-
pia (MST = multisystemic therapy), joka kehitettiin alkujaan rikoskierteessi olevien nuorten
hoitoon sekd ns. multidimensionaalinen perheterapia (MDFT = multidimensional family
therapy), joka kehitettiin pdihdeongelmaisten nuorten hoitoon. Multisysteemisté terapiaa on
kuvattu tarkemmin tdmén julkaisusarjan oppaassa: Nuorten pidihdehiirididen hoito. Multidi-
mensionaalinen perheterapia (MDFT) on kokonaisvaltainen ja monitekijdinen hoitomuoto,
jossa otetaan huomioon seké nuoren kehityksellinen vaihe ettéd ne toisiinsa liittyvét yksilon ja
ympériston systeemit, joissa nuori eldd. Hoidossa keskitytddn erityisesti: 1) nuoren yksilolli-
siin ominaisuuksiin (esim. kognitiivisiin tekijoihin kuten péihteiden kdyton haitallisuuden
havaitsemiseen sekid tunteiden sddtelyyn liittyviin prosesseihin kuten pdihteiden kiyttd co-
ping-keinona tai vaikeuksien ilmenemismuotona), 2) vanhemmuuteen (esim. kasvatuskay-
tannot, vanhemmuutteen liittyva stressi) 3) muihin tirkeisiin perheenjdseniin ja verkostoihin
(esim. pdihteitd kdyttdvien aikuisten ldsnidolo) kuten my6s 4) perheen vuorovaikutustyyleihin
(esim. emotionaalinen etiisyys), jotka ovat yhteydessid nuoren kehitykseen ja piihteiden kiy-
ton ja ongelmakdyttdytymisen jatkumiseen. MDFTssid pyritdédn toisaalta vihentdméédn nega-
titvisten ja paihteiden kdyttoon altistavien tekijoiden vaikutusta nuoren eldméssi ja toisaalta
edistiméddn nuorta suojaavia prosesseja (lasten ja vanhempien ldheiset suhteet, tervehenkinen
kaveripiiri, koulutyohon tukeminen) mahdollisimman monella eldmin alueella. Tavoitteena
on nuoren pdihteitd kiyttavin eldméntyylin muuttaminen kehityksellisesti normatiiviseksi
elamiéntyyliksi ja psykososiaalisen toimintakyvyn parantaminen useilla kehityksellisesti tér-
keilld alueilla. Tavoitteena on myds lisdtd vanhempien sitoutumista ja vastuullisuutta, antaa
vanhemmille tietoa esim. rajojen asettamisesta ja nuorelle sopivasta autonomian asteesta
sekd kohentaa perheen sisdisid vuorovaikutustaitoja. Hoitomalliin sisdltyy sekd nuoren yksi-
16istuntoja, perhetapaamisia ettd tapaamisia muiden nuorelle tirkeiden verkostojen kanssa.
Tapaamiset pidetddn joko hoitoyksikossd tai esimerkiksi nuoren kotona tai koulussa. Myos
yhteydenpito puhelimitse on tavallista. Tarvittaessa pidetdin useampi istunto viikossa. Istun-
tojen kokonaismiird vaihtelee 16-25 vililld hoidon kokonaispituuden ollessa neljdstd kuu-
teen kuukauteen. Lisédksi esim. tySharjoittelu voi siséltyd hoitointerventioon.
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Seki multisysteemisessi terapiassa ettd multidimensionaalisessa perheterapiassa otetaan
siis huomioon perheen lisiksi nuorelle tirkeit yhteisot, kuten koulu, kaveripiiri ja naapurit.
Yhteistd ndissd hoitomalleissa on lisdksi hoidon intensiivisyys (tapaamisia on tarvittaessa
useita kertoja viikossa) seki se, ettd tyontekijit liikkkuvat sinne, missd nuori ja hidnen sosiaa-
linen verkostonsa on. Lisidksi vastuuhoitajan nimedaminen on katsottu juuri vaikeasti oireile-
vien nuorten hoidossa olevan ensiarvoisen tirkedd. Integroitujen hoitomallien vaikuttavuu-
desta kaksoisdiagnoosinuorten hoidossa on vield varsin vihédn tutkimustietoa, mutta alusta-
vat tulokset ovat lupaavia.

4.2 Laakehoito

Kun nuorelle aloitetaan psyykenlidikehoito, on noudatettava erityistd varovaisuutta ja
ladkehoidon seuranta on oltava huolellista. Nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyvét erityis-
piirteet on otettava huomioon. Liidkehoitoa ei nuoren hoidossa pidd kidyttdd ainoana hoito-
muotona ja psykososiaaliset hoitomuodot ovat yleensi ensisijaisia.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan monien komorbidien héirididen hoitoon tarkoitettu-
jen ladkkeiden kiyttd on turvallista myos pédihdehdiritisilld nuorilla, vaikka nuori ei saavut-
taisikaan ennen ladkityksen aloittamista tiydellistd piihteettomyyttd. Kaksoisdiagnoosinuor-
ten kohdalla on kuitenkin kiinnitettdvi erityistd huomiota mahdollisille toksisille licdikkeen ja
pdihteen yhteisvaikutuksille sekd arvioitava riski lddkkeen vidrinkdyttoon. Huolta mahdolli-
sesta ladkkeen vidrinkdytostd voidaan tarvittaessa keventdd sopimalla, ettd nuoren ldidkkeen
kdyttod valvoo nuoren vanhemmat tai joku muu aikuinen.

Nuorten pdihdehiirididen lddkehoitoa on tarkasteltu aikaisemmin tdsséd julkaisusarjassa
julkaistussa oppaassa: Nuorten paihdehiirididen hoito. Seuraavassa tarkastellaan tarkemmin
paihdehiirion kanssa yleisimmin esiintyvien komorbidien mielenterveyshdirididen ldadkehoi-
tosuosituksia ottaen huomioon piaihdehiirion samanaikaisuus.

4.2.1 Mielialahairiot ja paihdehairio

Lagkitystd ei pidd kdyttdd ainona masennuksen hoitona, vaan se on osa kokonaishoitoa.
Ladkityksen liittimistd hoitoon kannattaa harkita, mikéli mielialahéirié on vaikea-asteinen
tai ei lievity muilla toimenpiteilld noin 4-6 vkon kuluessa. Alle 18-vuotiaiden masennuslii-
kehoito suositellaan aloitettavaksi fluoksetiinilla, ja muita SSRI-ryhmén liddkkeitd voidaan
harkitusti kokeilla, mikili fluoksetiini ei tehoa tai sovi. SSRI-ldidkkeiden, ensisijaisesti fluok-
setiinin kayttod, pidetddn turvallisena masennuksesta ja samanaikaisesta paihdehdiriostd kir-
sivien nuorten hoidossa, mutta osa nuorista tarvitsee lisdksi spesifistd paihdehdirion hoitoa.
On kuitenkin huomioitava, ettd SSRI-ldékkeiden lddkevaste ja sivuvaikutusprofiili saattavat
olla erilaisia kaksoisdiagnoosinuorilla verrattuna pelkistddn masennuksesta kérsiviin nuoriin.
Huolellisen piihteiden kdyton seurannan turvin SSRI-lddkitys voidaan aloittaa jo kahden
ensimmaiisen hoitoviikon aikana. Edellytyksend ladkityksen aloitukselle on pdihdekierteen
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katkeaminen tai kidyton merkittivd viheneminen, jota arvioidaan sekid nuoren itseraportoinnin
ettd huumeseulojen avulla. Trisyklisid masennuslédzkkeitd ei suositella masennuksesta ja péih-
dehiiriostd kirsivien nuorten hoitoon ldidkkeen ja pédihteen (erityisesti kannabiksen) vaarallis-
ten yhteisvaikutusten vuoksi. Ladkehoidon aikana tulee seurata tiiviisti ja systemaattisesti sekd
hoitovastetta ettd mahdollisia haittavaikutuksia. Lupaavia hoitotuloksia on saatu fluoksetiinin
kiytostda yhdistettynd motivaatiota vahvistavaan hoitomalliin (kohdistettu pdihdeongelman
hoitoon) seké kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan (kohdistettu masennuksen hoitoon).

Kaksisuuntaista mielialahdiriota (bipolaarihiiriotd) sairastavilla potilailla on hyvin
usein myos pdihteiden ongelmakiyttdd. Bipolaarihdiriostd kirsivien nuorten péihteiden kéyt-
to on joissakin hoitotutkimuksissa vihentynyt litium- tai natriumvalproaattildédkityksen avul-
la. Erddssd kontrolloidussa tutkimuksessa litium oli tehokas sekid bipolaarihdirion ettd péih-
dehiirion hoitoon. Nuorten hoitoa koskevia tutkimustuloksia on kuitenkin vield niukasti ja
lisdtutkimuksia tarvitaan koskien mielialaa tasaavien lddkkeiden turvallisuutta ja tehokkuutta
kaksoisdiagnoosinuorilla.

4.2.2 Ahdistuneisuushairitt ja paihdehéirio

Fluoksetiinin on todettu olevan vaikuttavaa lasten ja nuorten ahdistuneisuushiirion hoi-
dossa, mutta suositeltu yhdistettdvin kognitiivis-behavioraaliseen psykoterapiaan ja van-
hempain ohjaukseen. SSRI-lddkkeiden kéyttod ahdistuneisuushiiriostd ja samanaikaisesta
pdihdehiiriostd kérsivilld nuorilla ei ole tiettdvisti tutkittu. Bentosodiatsepiinien kdyttod ei
suositella kiytettdviksi kaksoisdiagnoosinuorten hoidossa niiden véhiisen vaikuttavuusndy-
ton ja vadrinkdyttoon liittyvin riskin vuoksi.

4.2.3 ADHD japahdehéirio

Tarkkaavuushiirion ldadkehoidossa kidytetddn yleensd joko piristelddkkeitd eli stimulant-
teja tai depressiolddkkeitd. Eniten nédyttod on stimulanttihoidon tehosta, kdytinnossid useim-
min metyylifenidatti- tai amfetamiinivalmisteista. Tarkkaavuushiiridisistd lapsista ja nuoris-
ta 70-90 % hyotyy stimulanttihoidosta sekd kognitiivisten ettd kdyttdytymisoireiden osalta.
Erddsséd kontrolloidussa tutkimuksessa stimulanttihoito todettiin vaikuttavaksi ja turvalliseksi
ADHD:ta ja samanaikaista pdihdehdiriotd kdrsivien nuorten hoidossa vihentien ADHD:n
oireita. Stimulanttihoidolla ei kuitenkaan ollut piihteiden kidyttod vihentdvid vaikutusta.
Pelkkda ADHD:n hoito ei siis vihennd piihteiden kidyttod, vaan tarvitaan myos spesifistid
paihdehiirion hoitoa.

Tarkkaavuushdirion stimulanttihoidon vaikutuksesta pédihdehdirion kehittymiseen on
kiistelty pitkddn. Useat pitkittdistutkimukset ovat osoittaneet, ettd asianmukaisesti toteutettu
stimulanttihoito ei lisdd pdihdehiirion riskid, vaan pienentédd sitd. Stimulanttien véédrinkdyton
riski pitdd kuitenkin ottaa huomioon, kun hoidetaan nuorta, jolla on jo pidihdehiirio ja jonka
mahdollista hoitamatonta tarkkaavuushéiriotd arvioidaan vasta tisséd vaiheessa. Vadrinkdyton
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merkkejd saattavat olla usein “hédvidvit” reseptit, pyynnot tavanomaista suuremmista annok-
sista, toistuvat kdyttdméttomit vastaanottoajat ja painon lasku. Mikili on huolta stimulantti-
en vadrinkdytostd, on perusteltua aloittaa tarkkaavuushiirion hoito bupropionilla, venlafa-
xinilla tai muulla depressiolddkkeelld. Mikéli néilld ei ole vaikuttavaa tehoa, voidaan harki-
ten aloittaa stimulanttihoito. Pitkdvaikutteisilla stimulanteilla on parempi turvallisuusprofiili.
Lisidksi uusi ADHD:n ei-stimulanttilddke, atomoxetine, saattaa soveltua erityisen hyvin kak-
soisdiagnoosinuorten hoitoon sen vihdisemmin vidrinkdyton riskin vuoksi, mutta lisdtutki-
muksia tarvitaan ladkkeen turvallisuudesta ja tehokkuudesta nuorten hoidossa.

Nykyéddn tarkkaavuushiiridisen hoidoksi suositellaan erilaisten psykososiaalisten tuki-
muotojen yhdistimistd lddkehoitoon ja oleellisena pidetdin hoidon kokonaisvaltaisuutta.
Niisséd ns. yhdistelm#hoidoissa kidytetiddn sekd ldidkehoitoa ettd esim. nuorelle, perheelle ja
opettajalle suunnattua psykoedukaatiota ja ohjausta. Pelkkéin ldikehoitoon verrattuna, yh-
distelmédhoidosta nédyttdd hyotyvin erityisesti ne tarkkaavuushdiriostd kérsivit nuoret, joilla
on myo6s kiytoshdirio. Nykytiedon valossa yhdistelmdhoidon voidaan olettaa soveltuvan
hyvin my6s, mikili nuorella on ADHD:n (ja kdytoshédirion) lisidksi pdihdehiirio.

4.2.4 Kaytoshéirio japdihdehario

Ladkehoitoa voidaan tarvita kdytoshdiridisen nuoren hoidossa etenkin komorbidien héi-
rioiden, kuten masennuksen tai tarkkaavuushiirion, hoitamiseksi. Lisidksi ldikkeistd saattaa
olla hyotya aggressiivisen ja impulsiivisen kdyttdytymisen hallinnassa.

Kiytoshiirio ja pdihdehiirio esiintyvét usein samanaikaisesti, minkd on todettu olevan
yhteydessd huonoon ennusteeseen. Kaytos- ja pdihdehidiriokomorbiditeetin yleisyydestd ja
vakavuudesta huolimatta, kontrolloituja ldadkehoitotutkimuksia ei ole tehty timin potilas-
ryhmin osalta.

4.3 Integroidun hoidon peruselementit paihdehdiiriosti ja samanaikaisesta
masennuksesta kirsivin nuoren hoidossa

On ehdotettu, ettd kokonaisvaltaisen arvion jédlkeen, pdihdehidiridstd ja samanaikaises-
ta masennuksesta kédrsivdn nuoren integroitu ja samanaikainen hoito voisi sisiltdd seuraa-
via elementteji:

1. motivoivien tekniikoiden kéytto tavoitteena luottavaisen terapeuttisen suhteen luomi-
nen ja rohkaista nuorta vihentiméén tai lopettamaan piihteiden kidyttd. Nuorelle on
syytd painottaa, ettd pdihteiden kdyttod olisi tirked vidhentdd melko nopeasti, jotta
tarvittaessa masennuksen lddkehoito voidaan aloittaa. Nykytiedon perusteella piih-
dehoidon ennuste on huono, mikili ei samanaikaisesti hoideta masennusta. Myos-
kddan masennus ei helpotu ellei pdihteiden kiyttod saada vihennettyid tai lopetettua.
Motivoivan haastattelun jilkeen hoitoa olisi syytd jatkaa sellaisella psykososiaalisella
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hoitomuodolla, joka on osoitettu piihdehdiridisten nuorten hoidossa vaikuttavaksi
hoitomuodoksi (esim. perhekeskeiset, kognitiivis-behavioraaliset hoitomuodot).

2. Mikili nuori on sitoutunut pdihdehoitoon ja lisdksi péihteiden kdyttd on jo merkitti-
visti viahentynyt (nuoren itseraportoinnin etti huumeseulojen perusteella) voidaan
tarvittaessa aloittaa asianmukainen masennuksen lddkehoito (SSRI-144kitys, ensisijai-
sesti fluoksetiini). Mikili ladkehoito aloitetaan, tarkedd on sekd ladkehoidon tiivis ja
systemaattinen seuranta ettd myods mahdollisen péihteiden kidyton seuranta: ohjeiden
noudattaminen, motivaatio, haittavaikutukset, hoitovaste, virtsakokeet/huumeseulat.
Nuorelle on tirkedd selittdd, mikéd on virtsakokeiden/huumeseulojen merkitys turval-
lisen hoidon varmistajana.

3. Mikaili ladkitysti ei voida aloittaa, esimerkiksi jatkuvan ja runsaan piihteiden kédyton
vuoksi, on masennuksen hoidossa vaikuttavaksi todettu yksilo- ja/tai perhekeskeinen
psykoterapia erityisen perusteltu (esim. kognitiivis-behavioraalinen tai interpersonaa-
linen psykoterapia). Yksilopsykoterapian lisdksi perhekeskeisyys/perheterapia on
tarked osatekiji kaksoisdiagnoosinuoren kokonaisvaltaisesssa hoidossa.

4. Kaksoisdiagnoosinuoret saattavat hyotyd myos intensiivisemmasti paihdehoidosta.

5. Mikili masennus ja pdihteiden kiytto eivit merkittdvisti lievene kahden kuukauden ku-
luessa hoidon aloittamisesta (tai jos nuoren toimintakyky heikkenee) on suositeltavaa
aloittaa intensiivisempi integroitu hoito (esim. multisysteeminen terapia, pdiviosasto)

6. Relapsien/retkahduksien ennaltachkiisystrategioiden suunnittelu ja kidyttd on tirked
osa onnistunutta hoitoa.

Vastaavan tyyppisid suosituksia on esitetty koskevaksi myos pdihdehdiriostd ja saman-
aikaisesta posttraumaattisesta stressihdiriosti kidrsivin nuoren hoitoa.

5 MISSA
KAKSOISDIAGNOOSINUORIA
HOIDETAAN?

Pédihdehiiriostd ja samanaikaisesta muusta mielenterveyden hiiriostd kédrsivin nuoren
hoidon jirjestimisessd on merkittivid ongelmia erityisesti oikean hoitopaikan méidrittdmises-
sd. Hoitovastuu jidd episelviksi, kun toisaalta pidihde- ja toisaalta mielenterveyssektorilla
hoidetaan yksittédisid ongelmia. Nuoren omaksi kokemukseksi jdd helposti, ettd hdn on aina
viidrdssd paikassa eikd kukaan kuule hénen ja perheensid ongelmia ja tarpeita. Tdhédn vaikut-
taa osaltaan Suomessa ja muuallakin maailmassa vallitseva palvelujarjestelmidn rakenne,
jossa pidihdeongelmaisia hoidetaan sosiaalitoimessa ja muita mielenterveysongelmia tervey-
denhuollossa. Kaksoisdiagnoosinuoret koetaan usein hyvin vaikeahoitoisiksi ja my0s sen
vuoksi helposti siirretddn omalta vastuulta pois toiselle hoitotaholle. Tyontekijoilld saattaa
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olla riittdimiton asiantuntemus kaksoisdiagnoosinuorten arvioinnista ja hoidosta ja he voivat
suhtautua osin tidstd syystd negatiivisesti pdihteisiin liittyviin ongelmiin. Nuori voi myds ko-
kea saavansa eri tahoilta toistensa kanssa ristiriitaisia hoitosuosituksia ja nuoren voi olla vai-
kea muodostaa luottamuksellinen hoitosuhde useaan eri paikkaan. Toisaalta erityisesti kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoitomotivaatio ja sitoutuminen pitkdjénteiseen hoitoon on oletetta-
vasti heikko.

Koska komorbidit pdihde- ja muut mielenterveyshdiriot tulisi nykykisityksen mukaan
hoitaa samanaikaisesti, edellytetidsin niiden hoidossa pidihdehuollon, nuorisopsykiatrian, las-
tensuojelun ja koulujen oppilashuollon entistd tiiviimpédd yhteistyotd yhdessd nuoren ja té-
min perheen kanssa sekd selkedd vastuunmaédrittelyd. Mikéli kaksoisdiagnoosinuoria ei hoi-
deta yhteistydssd vaarana on, ettei kukaan ota vastuuta nuoren hoidosta ja vakavasti oireileva

nuori jii kokonaan vaille tarvitsemaansa hoitoa.

29

Kuvassa 1. esitetty nelikenttd helpottaa hahmottamaan, missd eri ’yhdistelmissd” sa-
manaikaiset pdihde- ja muut mielenterveyshiiriot voivat esiintyé héirididen vakavuuden suh-
teen ja mikd on kulloinkin hoidon oikea locus” ja myos yhteistoimintojen tapa (konsultaa-

tio, yhteistyo, intergroitu hoitoyksikko).

Kuva 1. Hoitovastuu ja hoitotahojen yhteistyo
suhteessa hdiriéiden vakavuuteen

| konsultaatio

Hoidon "locus™

Il ja Ill yhteistyd
Paihdehuollon jally y

Integ

yksikot yksikot IV integroitu hoitoyksikko
I I

Hoidon "locus™ Hoidon "locus™:

Perusterveydenhuolto Nuorisopsykiatrinen

erikoissairaanhoito

@
Muu psykiatrinen oireilu

Yleensd nuoren ensimméiinen hoitokontakti on perustasolla (lokero I) kuten koulu- ja

Alkoholin ja muiden paihteiden ongelmakayttd

opiskelijaterveydenhuollossa tai terveyskeskuksessa. Kun nuoren piihteiden kiyttd ja/tai
muu psykiatrinen oireilu on vield lievdd, voidaan hoitointerventiot toteuttaa perustasolla,
mutta mahdollisuus pidihdehuollon ja erikoissairaanhoidon konsultaatioon on oltava olemas-
sa. Vakavastikin oireilevan ensimmaéinen hoitokontakti on usein perustasolla ja ensimmaéisen
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hoitokontaktin laatu vaikuttaa siihen, ovatko nuori ja hinen perheensd valmiita jatkossa ot-
tamaan apua vastaan sekd miten he motivoituvat ja sitoutuvat hoitoon pidemmalla tihtdimel-
14. Tapaamisen luottamuksellinen ilmapiiri, nuoren kuuleminen ja empaattinen ymmértami-
nen ovat ensiarvoisen tarkeitd jatkohoitoa ajatellen. Niilld tekijoilld on todettu olevan myos
merkittdvid hoidollisia vaikutuksia.

Lokerossa II ja III pddvastuu nuoren hoidossa on péddsiintoisesti joko sosiaalitoimen
alaisilla pdihdehuollon tai A-klinikkasédation yksikoilld (nuorisoasemat, A-klinikat, laitosyk-
sikot) tai terveystoimen alaisilla erikoissairaanhoidon yksikoéilld (nuorisopsykiatrian polikli-
nikat, nuorisopsykiatriset osastot), mutta oleellista olisi tiivis yhteistyd toistensa kanssa.
Erityisesti vaikeimmin oireilevien nuorten kannalta (lokero IV) ihanteellisia olisivat koko-
naisvaltaiset, pdihdehoidon ja nuorisopsykiatrian asiantuntemusta yhdistédvit, intergroidut
hoitoyksikot, joissa tunnetaan toisaalta nuoren normaali kehitys ja sen hiiriot, toisaalta oma-
taan riittdvé asiantuntemus pdihdeongelmien tunnistamiseen ja hoidon jérjestimiseen. Tallai-
set uudentyyppiset hoitoyksikot voisivat tarjota kaksoisdiagnoosinuorille samanaikaisia ja
integroituja hoitointerventioita (yksi palvelun tuottaja, yksi arvio, yksi hoitosuunnitelma),
miki oletettavasti olisi vaikuttavaa, kustannustehokasta ja ennen kaikkea nuoren tarpeisiin
vastaavaa hoitoa.
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Nuorten itsetuhokédyttdytymisen tunnistaminen ja arviointi: tietoa nuorten kanssa tyos-
kenteleville aikuisille

Nuorten masennus: tietoa nuorille ja heidédn perheilleen
Nuorten piihdehdirididen hoito

Nuorten pédihdehdirididen varhaistunnistaminen: tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville
aikuisille

Nuorten pidihdehiiriot ja muut mielenterveyden hiiri6t: tietoa nuorten kanssa tyoskente-
leville aikuisille

Tarkkaavuus- ja kiytoshéiriot nuorilla. Tietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille.

http://www .stakes.fi/neuvoa-antavat/hoitopaikat
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