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Kuinka yleisia kaksoisdiagnoosit ovat?

B Samanaikainen
mielenterveys- ja
paihdehairic

m Mielenterveyden
hairit

m Paihde hairio

aihdeyksikon laakarille kayneet potilaat
vuonna

Vain 14 % asiakkaista karsi pelkasta paihdehairiosta

Kaikista paihdehairiosta karsivilla 74 %:lla oli myds hoitoa vaativa
psykiatrinen hairio.

Kaikista mielenterveydenhairiosta karsivilla 44 %:lla oli myos
hoitoa vaativa paihdehairio.



Kaksoisdiagnoosityo?

Tarvitaanko tekijoita?




Alkoholiongelmasta, masennuksesta ja sosiaalisesta fobiasta
karsiva 40-vuotias nainen ohjautui ensikaynnille psykiatrian
pkl:lle.

Ensikaynnin jalkeen potilas ohjattiin ottamaan yhteytta
paihdepalveluihin vaikean alkoholiriippuvuuden vuoksi.

Sairauskertomusasiakirjoista ei loytynyt viitteita, etta

potilaalle olisi tehty tarkempaa paihdediagnostiikkaa tai
psykiatrista diagnostiikkaa.

Kaksi vuotta myohemmin potilas ohjautui elakeselvitykseen
jatkuvasti alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Selvityksen
vhteydessa potilaalla todettiin bipolaarihairio, nuoruusialla
alkanut sosiaalinen fobia ja alkoholiriippuvuus (jaksoittainen
kaytto))

Olisiko potilaan sairaudenkulkua voinut muuttaa
paihdepsykiatrisella hoidolla ja arviolla?



e 18-vuotias (paihde?) ensipsykoosin sairastunut nuori
kotiutetaan psyk.osastolta ohjeena ottaa itse yhteys
paihdepalveluihin

 Kolmen vuoden kuluttua potilas palaa uuden
psykoosin kanssa osastolle.

* Potilas on karsinyt jatkuvista aaniharhoista ja
hajanaisuudesta vuoden ajan.

* Kannabis on vaihtunut suonensisaiseen amfetamiiniin ja
opioideihin.

e Kuuden viikon hoidon kuluttua potilas karsii edelleen
psykoosista ja osastolla myos selvinnyt etta potilaan isa
sairastaa skitsofreniaa.

Olisiko potilaan sairaudenkulkua voinut muuttaa

paihdepsykiatrisella hoidolla ja arviolla?



Paihde- ja mielenterveystyo
on monialaista tyota =

Yhteistyota sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen eri
toimijoiden valilla, tiimity6ta ja verkostoitumista



Mita on “kaksoisdiagnoosityo”
-~

Pai



Kaarinan tk:n toimintamalli?
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Vintti-tiimi

1 Laakari

1 Paihdeterapeutti (psykologi)

0,9 Psykologia

1 Sosiaalityontekija

1 Opioidikorvaushoitaja

1 Depressiohoitaja

2 Lahihoitajaa (ALMI-tiimi)

1 Asumisneuvoja

1 Toimintakeskusvastaava (Talo)

1 Toimintakeskusvastaava (Nappi & Platty)
1 Sairaanhoitaja + 1 Sosiaaliohjaaja (Kiesi)
[tiivis yhteistyokumppani]



Opioidikorvaus-
hoito (th)

Sosiaalityén-
tekija (sos)

tiimi (th)

Asumisneu-
voja (sos)

Psykologit Paihdetera-
(th) J Lpeutti (th)

Kuvio 19. Vintin_tyontekijoiden yalinen asiakasyhteistyd noin vuosi Vintti-tyoryhman_perustamisenjalkeen, Viiva
tyontekijoiden valilla tarkoittaa, etta asiakasyhteistyota on runsaasti ja se on jatkuvaa. Sos = entinen

sosiaalityo, th = e ntinen terveydenhuolto, uusi = uusi tyontekija, yhd = yhdistys



Mita laadukas ja kokonaisvaltainen
kaksoisdiagnoosityo tarkoittaa
kaytannossa?



Toimintakeskus N & P

Ihmis-

Napin asiakas: suhteet

Keski-ian ylittanyt
lannistunet MATTI

Mik& Matilla on pielessa?

Alkoholi

Entapa mielessa?

Viina mielessa, kaikki pielessa?

Nappi tarjoaa kodinomaisen ympariston, jossa on mahdollisuus

mielekkaaseen tekemiseen ja ihmissuhteiden luomiseen. Tarjotaan L —
apua ongelmiin ohjataan palveluiden piiriin = toimintakyvyn

yllapitdmien ja kuntoutuminen.



Kaksoisdiagnoosityon kohderyhmat!

Vaikeat
Tunnistamattomat Lievat Keskivaikeat Vaikeat moniongel-
maiset

* Mitka ryhmat kuuluvat peruspalveluiden
"kohderyhmaan”?
* Minka ryhmien hoito on eniten laiminlyoty?

* Minka ryhman interventioihin panostamalla
saadaan suurin panos-tuotos hyoty
peruspalveluissa?




Kuvio 2. Perusterveydenhuollon painopistealueet m&p-ongelmien

hoidossa.

Seulonta

Seuranta
Perusinterventiot
(ladkehoidot ja lyhyet
keskusteluhoidot)

Kotikaynnit
Toimintakeskukset
Laakehoidossa
avustaminen
Sosiaalityo



Missa ja kuka hoitaa?

Paihdeongelma
Q
Vaativan erikois-
Selviamishoito, paihdehuollon sairaanhoidon
laitoshoito ja -iun}outus, yhteisohoito, paihdepsykiatrian
|_huumeiden kayttajien terveysneuvonta yksll;ot'; a):ohono ja
osastohoito

Psykiatrinen ja paihdeavohoito

Perusterveydenhuollon vastaan-
ottotoiminta, mukaan lukien erityis-

totoiminta, muxaan i Psykiatrinen vuodeosastohoito,
tyontekijat ja -tyoryhmat

psykiatrinen kuntoutus

>
Mielenterveysongelma

Vorma H, Aalto M: Duodecim 2013;129(19):2049-50



Kaksoisdiagnoosi ilmiona



ltselaakintahypoteesi

* Khantzianin (1980) alkuperainen idea

* Psyykkisen itse-saatelyn epaonnistuminen,
joka lisaa riskia toistuviin negatiivisiin
(sietamattomiin) tunnetiloihin (viha, hapes,
ahdistuneisuus, masennus, pitkastyminen,...)

* Piihteet poistavat tunnetilan = negatiivinen
vahvistaminen = kdayton muuttuminen
pakonomaiseksi

* Negatiiviiviset tunnetilat ovat "syy” eivat
“seuraus” paihteiden kaytolla



Masentunut lapsi/nuori tarttuu

p U I |OO N (Arch Gen Psychiatry 2008, Crum et al)
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Paihteiden aiheuttamat psykiatriset oireet

Suorat neurobiologiset vaikutukset (5-HT, NA, DA)
Miellyttava, normaalista Psykososiaalinen kuormitus (krooninen stressi >
poikkeava positiivinen olotila ~ HPA-akseli)

T Paihteen kaytto
Positiivinen nautinnon

vahvistaminen tavoitteluna =
paihdehakuisuus

Eutymia,
"normaali”’ olo

. Paihteen kayttod
Negativinen psyykkisen karsimyksen
vahvistaminen vahentamiseksi =

itselaakinta

Epamiellyttava, normaalista
poikkeava negatiivinen olotila






Depressio ja alkoholihairio

Depression ja alkoholiongelman saman aikainen
esiintyminen on yleinen ilmio.
Alkoholiriippuvaisista 30-60 %:lla on kliinisesti
merkittava depressio ja masennuspotilaista 10-
30 %:lla on samanaikainen alkoholiongelma
(kliiniset otokset).

lImidn yleisyydesta huolimatta tutkimustietoa eri
hoitomuodoista on rajallisesti.

Kliininen tyo perustuu depression hoidon ja
alkoholiongelman hoidon yksilolliseen
integroimiseen.



Miksi komorbiditeetin
tunnistaminen on tarkeaa?

* Depressiopotilaan alkoholiongelma
— vaikeuttaa depressio-oireita
— lisaa itsemurhakuolleisuutta
— heikentaa depressiosta toipumisen ennustetta

* Alkoholiongelmaisella
— depressio lisaa riskia retkahtaa juomaan.

Cornelius JR, Salloum IM, Mezzich J ym. Disproportionate suicidality in patients with comorbid major
depression and alcoholism. Am J Psychiatry 1995;152:358-64

Greenfield SF, Weis RD, Muenz LR ym. The effect of depression on return to drinking: a prospective
study. Arch Gen Psychiatry 1998;55:259-65



Abstinenssin vaikutus depressio-oireisiin
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Viikkoa abstinenssissa

Hamiltonin depressioasteikon (HRSD) pistemadra 4 viikon abstinenssin aikana
alkoholiriippuvuudesta kérsivilla potilailla primaarissa ja sekundaarisessa depressioissa. Mukailtu
artikkelista: Brown SA, Inaba RK, Gillin CJ, Schuckit MA, Stewart MA, Irwin MR. Alcoholism
and affective disorder: Clinical course of depressive symptoms. Am J Psychiatry 1995;152:45-52



Paihde- ja mielenterveysasiaa Twitterissa:

Cmosi

@addiktiopsyk

https://twitter.com/addiktiopsyk
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