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Lars Lindholm, Kaisa Luoto,
Antti Koivukangas, Olli Kampman

Psyyke plus ja piihteitd mukana:
paihdepsykiatrisen potilaan arviointi
perusterveydenhuollossa

Paihdepsykiatriset ongelmat yleistyvat myos
perusterveydenhuollon potilailla. Tallaisten po-
tilaiden arvioiminen nopeatahtisessa terveys-
keskustyossa on haasteellinen tehtava. Vastaan-
oton kulkua jasentdvat menetelmat voivat
auttaa hahmottamaan monimutkaisesta koko-
naisuudesta potilaan paaasiallisen ongelman.
Paihde- ja mielenterveysongelman tarkempi
kartoittaminen voidaan aloittaa erilaisten seu-
lakyselyjen avulla. Kokonaisarvioinnissa voidaan
kayttaa Kuutio-arviointia, joka ottaa huomioon
myos toimintakyvyn. Paihdepsykiatrisen poti-
laan hoidon suunnittelussa keskitytaan aluksi
paaasiallisen ongelman auttamiseen ja yhteis-
tyon jatkuessa tehdaan erikseen tarkempi paih-
de- ja mielenterveysongelman kartoitus. Hoidos-
sa on syyta huomioida potilaan kokonaistilan-
ne ja valttaa hoidon pilkkomista keskittymaan
joko paihde- tai mielenterveyshairion hoitoon.
Psykoottisten paihdepotilaiden arviointi kuuluu
psykiatrille ja hoito useimmiten erikoissairaan-
hoitoon.

Perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
ta on laaja-alaista ja tyon aikapaine on kova.
Piihteisiin liittyvén tai psykiatrisen syyn vuok-
si perusterveydenhuollon vastaanotolle tulevia
potilaita on paljon, ja osalla heistd ongelmat
esiintyvit rinnakkaisina toisiaan pahentaen.
Samanaikaisesti esiintyvin pdihde- ja mie-
lenterveyshiirion vilinen syysuhde on moni-
mutkainen, ja niiden ajatellaan voivan esiin-
tyd yhtdaikaisesti myds itsendisind hiiridinid
(Aalto 2007). Tutkimusten mukaan jopa noin
puolella perusterveydenhuollon potilaista on
jokin paihde- tai mielenterveyden hiirio. Paih-
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de- ja mielenterveyshdirio voi kehittya salaka-
valasti ja tulla vasta myohemmin ilmi tiytend
yllatyksend ladkarille ja joskus jopa potilaalle
itselleenkin (Edlund ym. 2004). Olisikin pe-
rusteltua pitdd yksinkertaiset seulontakysy-
mykset rutiinina, jotta pdastdisiin suoremmin
kiinni huomiota vaativiin asioihin.

Yleislddkireille kehitetyt vastaanottoa jisen-
tavit tekniikat nopeuttavat asioiden ytimeen
piisyd ja koko vastaanoton kulkua (Larsen
ym. 1997, Launer 2002, Witt ja Kaila 2006).
Esimerkiksi PRACTICAL-menetelmd jakaa
vastaanoton yhdeksdin eri vaiheeseen ja tar-
joaa niihin vastaanoton kulkua edistivii stra-
tegioita (Larsen ym. 1997). PRACTICAL on
suomennettu muotoon PARANTUOS (Witt
ja Kaila 2006). Jisennystapa sopii kiytettivik-
si yhtd hyvin yksinkertaisen kuin vaativankin
asian hoidossa. Niihin yleisiin tekniikoihin
on helppo yhdistdd kohdennettujen seulojen
kaytts. Tutkimustieto tukee kokemusta siitd,
ettd potilaan tilanteen arviointi strukturoitu-
jen menetelmien avulla edistdd hoidollisen
yhteistydsuhteen rakentumista (Thomas ym.
2012). Potilaalle syntyy kokemus, ettid hinesti
ja hinen ongelmistaan ollaan oikeasti kiinnos-
tuneita.

Paihdepsykiatrisen potilaan
kokonaistilanteen arviointi

Piihteiden kayttoon liittyvin syyn vuoksi hoi-
toon hakeutuva tulisi aina tutkia my6s mah-
dollisten psykiatristen oireiden osalta ja péin-
vastoin (Ziedonis ja Brady 1997). Tutkimus-
ten mukaan monihiiridisten potilaiden maira
on kasvussa (Lehman ym. 2000, Frisher ym.
2004, Kay-Lambkin ym. 2004). On myds ta-
vallista, ettd pdihde- ja psykiatriset hairiot jaa-
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vit perusterveydenhuollossa kokonaan tun-
nistamatta tai hoitamatta (Edlund ym. 2004).
Tyypillista kaksoisdiagnoosipotilasta ei ole
olemassa, vaan potilaiden oireyhdistelmit
ovat yksilollisid ja varsin monimuotoisia (Zie-
donis ja Brady 1997, Kay-Lambkin ym. 2004).

Alkoholinkdyttoon liittyvd paihdehiirio
voidaan seuloa yhti luotettavasti AUDIT-
kyselyn kolmen ensimmdisen kysymyksen
(AUDIT-C) avulla kuin koko AUDIT-kyse-
lyllikin, mutta koko kysely antaa laajemman
kuvan potilaan alkoholinkayttoon liittyvistd
ongelmista, mm. sosiaalisesta haitasta (Alko-
holiongelmaisen hoito: Kiypi hoito -suositus
2011). Muiden piihteiden kiytostd kysytiin
suoraan niistd tavallisimpia nimeten. Alko-
holiongelman arvioimiseksi nimenomaan
riippuvuutta epdiltiessd voidaan kiyttdd la-
boratoriomarkkereita kuten desialotransfer-
riinid (CDT), gammaglutamyylitransferaasia
(GT) ja punasolujen keskitilavuutta (MCV)
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kiypi hoito
-suositus 2011, Aalto ja Vorma tissi nume-
rossa). Piihdevaikutuksen havaitseminen voi
olla kliinisesti hankalaa samanaikaiseen mie-
lenterveyden hiirioon liittyvin poikkeavan
kayttaytymisen vuoksi, joten huumeseulat ja
alkometri ovat jokaisella hoidon portaalla tir-
keitd psykiatrisen arvion ty6kaluja. Jos niiden
kiyttd on yleistd, on tutkimusten tekeminen
helpompi perustella potilaalle rutiinina. Tal-
16in potilaat eivit koe tutkimuksia niin herkés-
ti itseddn leimaaviksi.

Hoitosuositukset korostavat kaksoisdiag-
noosipotilaan hiiriéiden vaikeusasteen ja
hoidontarpeen arvioinnin tirkeytti (Alko-
holiongelmaisen hoito: Kéypd Hoito -suo-
situs 2011, NICE 2011). Seulontamittareita
samanaikaisen mielenterveys- ja piihdeon-
gelman arvioimiseksi ei ole aiemmin ollut,
mutta suomalaisessa Pohjanmaa-hankkeessa
on kehitetty Kuutio-arviomalli nimenomaan
tihin tarpeeseen (Kampman ja Lassila 2007).
Kuutio-arviointimallin periaatteena on arvioi-
da kokonaisongelmaa siten, ettd luokitellaan
kahteen luokkaan mielenterveyshiirid (psy-
koottinen tai muu kuin psykoottinen), toimin-
takyky (huono tai hyvi) ja piihdeongelman
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kolmesta osa-alueesta pisteytetddn siten, ettd
vaikea-asteinen hiirién osa-alue tuottaa yhden
pisteen (psykoottinen hiirié, huono toiminta-
kyky ja vaikea piihdeongelma = kolme pistet-
ti) ja lievd osa-alue nolla pistettd. Mallin avul-
la paihdepsykiatriset potilaat voidaan jaotella
vaikeusasteen mukaan, ja malli sisdltdd myos
suosituksen hoidon porrastuksesta (Kamp-
man ja Lassila 2007). Pohjanmaa-hankkeessa
on kehitetty my6s kyselylomake masennus-
oireiden, itsetuhoisuuden ja piihdeongelman
seulomiseksi perusterveydenhuollon potilailta
(ks. INTERNETOHEISAINEISTO).

Pdihteiden kayttd, masennus ja
ahdistuneisuushairiot

Psyykkisten ja neurologisten sairauksien jou-
kosta depression ja alkoholipdihdehiirién on
osoitettu aiheuttavan viestotasolla suurimmat
sairaustaakat (Wittchen ym. 2011). Piihdehii-
ri6t sekd masennus ja ahdistuneisuushiiriot
esiintyvit usein yhtiaikaisesti (Kay-Lambkin
ym. 2004, Thomas ym. 2012).

Depression seulonta perusterveydenhuol-
lossa sujuu nopeasti esittaimilld potilaalle
PHQ-9-kyselyn kaksi ensimmaisti kysymysta
(PHQ-2) (Kroenke ym. 2003). Jonkin verran
laajempia, perusterveydenhuollossa kiytet-
taviksi sopivia apuvilineiti ovat kymmenen
kysymyksen DEPS-seula ja PHQ-9-kysely, ja
my6s BDI-21-kysely on terveydenhuollossa
laajasti kiytossa (Salokangas ym. 1994, Kroen-
ke ym. 2001, Depressio: Kiypa Hoito -suosi-
tus 2010). PHQ-9:n etuna on siihen sisiltyvi
toimintakykyd arvioiva kysymys. BDI-kyselya
voidaan kayttid my6s masennuksen hoitovas-
teen seurantaan. DEPS, PHQ-9 ja BDI 16yty-
vit suomenkielisind vapaasti verkosta (www.
terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.012.htm|).

Pohjanmaa-hankkeessa (http://www.epshp.
fi/pohjanmaahanke) on kehitetty masennuk-
sen, itsetuhoisuuden ja ongelmajuomisen ko-
konaisuuden arvioimiseen lyhyt itsearvioin-
tilomake (INTERNETOHEISAINEISTO) (Pohjan-
maa-hanke 2010), joka sisiltid PHQ-2- ja
AUDIT-C-kyselyt (Kroenke ym. 2003, Alko-
holiongelmaisen hoito: Kiypd Hoito -suosi-
tus 2011) seki kysymykset 3-6 diagnostisen
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KUVA. Paihdepsykiatrisen potilaan arviointi.

MINTI-haastattelun osiosta C (itsetuhoisuuden
arviointi) (Sheehan ym. 1998). Timin kyse-
lyn tueksi on samassa hankkeessa kehitetty
myos kyselyn tulkintaan perustuva hoitopol-
kumalli. Kyselyi ei ole toistaiseksi testattu pe-
rusterveydenhuollossa.

Ahdistuneisuushirioitd voi seuloa muuta-
milla kysymyksilla. Yleisesti voi kdyttad esim.
kysymystd “kuinka usein olet viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana kokenut itsesi her-
mostuneeksi, levottomaksi tai rauhattomak-
si?”. Seula on positiivinen, jos timi kokemus
kisittad yli puolet ajasta (Kessler ym. 2002,
Thomas ym. 2012). Paniikkioireista, pakko-oi-
reista sekd sosiaalisiin tilanteisiin ja esimerkiksi
kaupassa asiointiin liittyvisti oireista kannattaa
kysya erikseen. Ahdistus voi liittyd itsendiseen
ahdistuneisuushiirioon, mutta se voi olla myos
masennuksen yksi oireulottuvuus.

Pijhteiden kiytt6 ja vieroitusoireet aiheut-
tavat tai lisidvit masennus- ja ahdistusoireita,
joten potilaan tilannetta on syytd arvioida
toistetusti hoidon eri vaiheissa (Thomas ym.
2012). Kiypi hoito -suosituksen mukaan it-
sendisen masennuksen tai ahdistuneisuushi-
rién erottaminen alkoholin kiyton aiheutta-
mista oireista edellyttdd vihintdin neljin vii-
kon abstinenssia (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kiypi hoito -suositus 2011).

Seulontalomakkeita voi antaa potilaalle tay-
tettdviksi, mutta osa niistd toimii hyvin myos
ladkarin tekemin haastattelun muistitukena.
Seulat eivit ole sellaisenaan diagnostisia, ja

niihin liittyy vaistimattd riski vadristd positii-
visista ja negatiivisista tuloksista (Kessler ym.
2002, Thomas ym. 2012). Jos jokin seula on
positiivinen, tehddidn tarkempi diagnostinen
oirekartoitus haastatellen ja havainnoiden. Ah-
distus- ja masennushiirididen tarkka erottami-
nen toisistaan voi olla varsin vaikeaa, eiki se
lievemmissa tapauksissa ole aina edes viltti-
matontd. Diagnostisen tarkkuuden tarve kas-
vaa sitd mukaa, mitd suuremman haitan nima
hairiot potilaalle aiheuttavat.

Paihteiden kaytto ja
persoonallisuushairiot

Persoonallisuushdiriéiden esiintyvyydeksi pe-
rusterveydenhuollon potilailla on arvioitu 20—
30 %. Persoonallisuushiirion olemassaolo li-
sdd muiden psyykkisten sairauksien riskia seka
tekee haastavammaksi niiden toteamisen ja
hoidon. Persoonallisuushiiriéille on ominais-
ta nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa
kehittyneet, vakiintuneet ja joustamattomat
toimintamallit, jotka ovat muiden mahdollis-
ten hairididen olemassaolosta riippumattomia
(Ward 2004). Persoonallisuushiiriostd kir-
sivilli piihdehdirion riski on muuta viest6d
suurempi. Esimerkiksi epidvakaasta persoo-
nallisuudesta kirsivistd potilaista noin puo-
lella todetaan paihdehiirié, mutta useamman
vuoden seurannassa paihteidenkiytto vihenee
usein merkittivisti (Epivakaa persoonalli-
suus: Kiypa hoito -suositus 2008).
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» Perusterveydenhuollossa paihdepsykiatrisen poti-

» Oireseuloja voidaan kayttaa erikseen pdihde- ja

» Kuutio-arviointimallilla voidaan tehda kokonaison-

» Potilaan kokonaistilanne huomioidaan hoitosuun-
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laan arviointi aloitetaan kokonaistilanteen kartoi-
tuksella.

mielenterveyshairion kartoittamiseen.

gelman arviointi, joka ottaa huomioon myés toi-
mintakyvyn.

nitelmassa, jotta hoidon jatkuvuus turvataan mah-
dollisimman hyvin.

Persoonallisuushiiriéiden diagnostiikan
on oltava konservatiivista, silld persoonaltaan
terveen ihmisen masennukseen tai paihteiden
kiyttoon saattaa esimerkiksi liittyd joidenkin
persoonallisuuden piirteiden jopa persoo-
nallisuushdiriotd muistuttavaa viliaikaista
korostumista. Persoonallisuushdiriépotilaan
kohtaamista helpottavat erityiset vuorovaiku-
tusstrategiat, joita Ward (2004) on katsauk-
sessaan tiivistetysti kuvannut. Samanaikaisen
persoonallisuushiirion ja piihdehdirion diag-
nostiikka edellyttdd kiytinnossd pitempiai-
kaista hoitokontaktia, ja se on toteutettava
ensisijaisesti yhteistyossa psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kanssa. Tassikin yhteydessi
diagnostisen tarkkuuden tarve kasvaa sen mu-
kaan, mitd vakavammista ja haittaavammista
hiiridistd on kyse. Lisdksi kannattaa miettid,
edistdiké mahdollisen persoonallisuushiirié-
diagnoosin asettaminen potilaan hoitoa tai
tuoko se jotakin muuta todellista etua. Tama
ei ole itsestadnselvyys.

Paihdeongelma ja psykoosit

Piihdehairiot ovat yleisempid kaksisuuntais-
ta mielialahdiri6ti ja skitsofreniaa sairastavil-
la potilailla kuin yleisviestélld (Kendall ym.
2011). Noin puolet skitsofreniaryhmin poti-
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alahairioti sairastavista potilaista kadyttaa paih-
teitd jossain eldiménsa vaiheessa yli riskirajojen
(Aalto 2007, NICE 2011). Piihdeongelma
lisad kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairasta-
vien itsemurhariskid, huonontaa heidan en-
nustettaan ja hoitoon sitoutumistaan seki lisad
heidin sairaalahoidon tarvettaan (Kaksisuun-
tainen mielialahidirié: Kaypd hoito -suositus
2008). Skitsofrenian kanssa samanaikainen
paihdehiirié vaikeuttaa hoitoa ja huonontaa
usein hoitotuloksia.

Skitsofrenia- tai kaksisuuntaiseen mieliala-
hiirioryhméian kuuluvat potilaat, joilla on
paihdeongelma, sairastavat ja kayttavit ter-
veyspalveluita muita enemmin (Kaksisuun-
tainen mielialahdirio: Kdypa hoito -suositus
2008, NICE 2011, Skitsofrenia: Kaypa hoito
-suositus 2013). Terveyskeskuksessa tehtivil-
l4 seulonnalla tulisi tunnistaa ensinnikin ne
potilaat, joilla on diagnosoimaton (alkava tai
piihdevaikutuksen alle jidvi) psykoosisairaus
tai kaksisuuntainen mielialahiiri6. Varhainen
psykoosioireiden tunnistaminen tai niiden
pelkkd epdily on tirkeda asianmukaisen hoi-
don suunnittelemiseksi. Toinen tunnistamisen
kannalta tirked ryhmd ovat potilaat, joilla on
jo diagnosoitu skitsofrenia tai kaksisuuntainen
mielialahdirié mutta joiden asianmukainen
hoito ei ole toteutunut. Ndma potilaat tulevat
terveyskeskukseen yleensd muiden ongelmien
vuoksi, ja yhtend haasteena on heididn moti-
voimisensa asianmukaiseen hoitoon, joka to-
teutetaan yhteisty6ssi psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Kaksisuuntaisen mielialahdirion seulontaan
on kehitetty Mood Disorder Questionnaire
(MDQ) (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kay-
pé hoito -suositus 2008). Sen tarkkuus ei ole
erityisen hyvd piihdehiirididen yhteydesss,
mutta sen antamaa tietoa voi kiyttad seulon-
nan ja jatkotutkimustarpeen arvioinnin tukena
(Chiasson ym. 2011, van Zaane ym. 2012).

Hoitopaikan valinta

Ongelmiensa monimuotoisuuden vuoksi kak-
soisdiagnoosipotilaat tarvitsevat usein raita-
16ityd hoitosuunnitelmaa (Ziedonis ja Brady
1997). Laikityksid ja kiyttdytymisterapeut-



tista hoitoa yhdistelevit mallit nayttavit te-
hoavan parhaiten hoidettaessa monihiirioisia
potilaita. Mitd vaikeammasta hiiriostd on ky-
symys (esimerkiksi skitsofreniapotilaan kan-
nabisriippuvuus), sitd intensiivisempai hoi-
don tulisi olla (Kelly ym. 2012). Ensisijaisen
hoitopaikan valintaan vaikuttavat ajankohtai-
nen ongelma ja potilaan oma motivaatio hoi-
toon sitoutumiseen. On piditettavi, tarvitsee-
ko potilas perustason vai erikoissairaanhoidon
palveluita, avo- vai laitoshoitoa ja ensisijaisesti
paihde- vai psykiatrista hoitoa.

Potilas, jonka todellisuudentaju on psykoo-
sioireiden tai muun syyn vuoksi heikentynyt,
kuuluu pédsddntoisesti psykiatrin arvioon.
Psykoottinen, itselleen tai muille vaarallinen
henkil6 kuuluu mahdollisesta paihdevaikutuk-
sesta huolimatta lihettdd arvioon M1-ldhet-
teelld. Akuutisti merkittdvissi itsetuhovaaras-
sa olevan potilaan hoidosta on syytd herkisti
konsultoida erikoissairaanhoitoa soveltuvan
hoidon l6ytimiseksi, ja ddritilanteessa on har-
kittava myos M1-lahetetta.

Lievemmistd psyykkisistd oireista kérsivin
paihderiippuvaisen potilaan hoito toteute-
taan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa
tai paihdepalveluissa. Vaikeista pdihdevieroi-
tusoireista kirsivin hoito aloitetaan tarvitta-
essa katkaisuhoidolla. Jos yhteisty6 potilaan
kanssa vaikuttaa sujuvalta ja hin kykenee
riittdvisti hallitsemaan kiyttdytymistdidn, kat-
kaisu voidaan toteuttaa avohoitona. Muussa
tapauksessa katkaisuhoito on parasta toteuttaa
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla
tai katkaisuhoitoasemalla. Hyva apu alkoho-
lin vieroitusoireiden vaikeusasteen ja hoidon
tarpeen arvioimiseen on CIWA-Ar-asteikko
(http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_
artikkeli=zykt01186&p_haku=CIWA-Ar). Katkai-
suhoidon jilkeen potilaan tilanne arvioidaan
uudelleen ja suunnitellaan hoidon painotukset
psykososiaalisten ja piihdehoidon interven-
tioiden vililld. Yksityiskohtaista mallia on vai-
kea antaa, ja hoito onkin riitaloitavd potilaan
tarpeiden ja paikallisten mahdollisuuksien
mukaan.

Ensisijaisesta hoitotahosta riippumatta
péihde- ja psykiatrista hoitoa ei saisi jyrkasti
erottaa toisistaan, ja kaikkien potilasta hoita-

vien tahojen pitéisi pyrkid yhteisty6hon ja
yhteisiin tavoitteisiin. Piihdepsykiatrisen
potilaan tulisi saada integroidun hoitomallin
mukaisesti samanaikaisesti apua sekd piih-
dehdirioonsi ettd psykiatriseen sairauteensa
(Aalto 2007). Diagnostiikkaa, hiirididen vai-
keusastetta ja hoidon osuvuutta on hoidon eri
vaiheissa syytd arvioida sddnnollisesti uudel-
leen sekd muokata hoitosuunnitelmaa timan
arvioinnin perusteella (Lehman ym. 2000).
Kokemuksemme mukaan perusterveyden-
huollon tyéryhmin kyky kantaa pdivastuu
potilaan hoidosta lisddntyy huomattavasti, jos
psykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaa-
tion saa sujuvasti ja jos konsultaatiomahdolli-
suutta myos kiytetddn aktiivisesti. Pdihdepsy-
kiatrinen potilas tarvitsee usein my®os sosiaali-
huollon toimenpiteitd, kuten tukea asumiseen,
raha-asioihin tai lastensuojelun tukea.

Lopuksi

Piihdepsykiatrisen potilaan tilanteen selvitta-
misessd ja hoidon suunnittelussa on tirkedi
keskittyd ajankohtaisesti pidasiallisen ongel-
man kartoittamiseen ja hoidon suuntaami-
seen tihin ongelmaan. Lyhyenkin vastaan-
ottokdynnin puitteissa on mahdollista tehdd
jarjestelmillinen arvio pdihde- ja mielenter-
veyshdirion kokonaisuudesta. Akuutti paihde-
vaikutus voi estdd psyykkisen tilan arvioinnin,
mutta useimmissa tapauksissa paihdepsykiat-
risen potilaan psyykkisti tilaa voidaan arvioi-
da erilaisten oireseulojen avulla. Hoito on
tehokkainta silloin, kun se huomioi potilaan
kokonaistilanteen seki piihde- ettd mielenter-
veyshiirion osalta. Télloin my6s riski hoidon
katkeamiseen esimerkiksi hoitopaikan vaih-
tuessa on vihiisin. ®
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Assessment of an addiction psychiatric patient within primary health care

Assessment of addiction psychiatric patients during the hectic work at a community health center
is a challenging task. A more precise survey of the substance abuse and mental problem can be
started by using various screening questionnaires. In devising the treatment plan, focus will initially
be on the main problem, and upon prolonged cooperation a more precise survey of the drug and
mental problem will be carried out. The patient’s overall picture should be considered, avoiding a
split treatment of the drug problem and the mental problem. Assessment of psychotic addiction
patients belongs to a psychiatrist and the treatment in most cases to specialized care.
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