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• 1. Yleistä

• 2. Kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden 
häiriöiden taustaa

• 3. Kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden hoito
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Juha KT Kemppinen, ylilääkäri Etelä-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA)
- päihdepsykiatri, LL,YTM (pääaine sosiologia), FT (tuotantotalous)
- psykiatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri, 
- päihdelääketieteen erityispätevyys
- Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus
- Hallinnon pätevyys   ( SPYn mt-johtamisen kurssi) 
- Lääkärikouluttaja (portfolion täydennys puuttuu)
- LSS Black Belt ( lopputyö puuttuu) Kotisivut:

www.juhakemppinen.fi 

Juha.kemppinen@ekhva.fi
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1. YLEISTÄ
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Nykyinen hoitosysteemi

ja eri hallintokunnat

Mielentervey

shoito

Päihdehoito

Selkeitä ja toisistaan

erillisiä hierarkkisia diagnooseja

(DSM IV R; Dark Side of Man)

Sosiaalihuollon perustuksille

rakentuva auttamistyö
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- Päihteitten väärinkäyttäjillä on toistuvia psykiatrisia sairaalahoitoja. 

Huumeittenkäyttö lisää esim. itsemurhariskin 8-15 –kertaiseksi. 

( Oyefeso et al, 1999). 

- Suomalaisessa tutkimuksessa ( R.Alaja et al, 1999) todettiin että puhtailla 

alkoholisteilla oli 70% muu psykiatrinen diagnoosi ja sekapäihdekäyttäjillä 

yli 90% muu psykiatrinen diagnoosi.

PÄIHTEIDEN VÄÄRINKÄYTTÄJÄ ON LÄHES AINA 2-DG- PT

Odotusarvo ( alle 6kk) ( OR odds ratio, yli 1 on tilastollisesti merkitsevä) 

2-diagnoosipotilaille on tutkimuksissa todettu säännönmukaisesti yli 1. 

- Jos ihmisellä on mielenterveysongelma, OR päihdeongelmalle on 4.5 ja alkoholismille 2.3. 

- Jos ihmisellä on skitsofrenia, niin OR päihdeongelmalle on 4.0, alkoholismille 3.8 ja 6.2 

huumeongelmalle. 

- Mielialahäiriön OR päihdeongelmalle on 2.6. 

- Vakavan masennuksen päihdeongelman OR oli 7.2.

- Kaksisuuntainen mielialahäiriön OR päihdeongelmalle on 7.9. 

- Ei-affektiivisen psykoosin OR alkoholismille on 2.2 ja huumeongelmalle 2.7. 

-Jos oli alkoholisti, depression OR oli 3.7.

-Jos oli huumeongelma, niin alkoholiongelman OR oli erittäin korkea 20.6. 
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Elinikäinen komorbiditeetti kannabisriippuvaisilla henkilöillä ( Agosti et 
al,2002)

Elinikäinen diagnoosi % Odds ratio (95% CI)

Alkoholiriippuvuus 70.0 17.8

Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö 21.4 11.2

Käytöshäiriö (CD) 44.4 6.0

Ei-affektiivinen psykoosi 2.0 3.5

Sosiaalinen fobia 29.0 3.3

PTSD 18.5 3.0

Hypomania 4.4 2.9

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 12.1 2.7

Vakava masennustila 32.7 2.4

Dystyyminen häiriö 13.3 2.3

Paniikkihäiriö 6.9 2.3

Agorafobia 11.3 1.8

Yksinkertainen fobia 18.1 1.8

Mania 6.9 0.9
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12 viimeisen kuukauden aikana hoitoa hakevien mieliala- ja 
ahdistuspotilaiden päihteiden käyttö prevalenssi ( Grant et al, 

2004,NESARC)

Hoitoa hakevat mielialapotilaat % SUD

Mikä tahansa mielialahäiriö 20.8

Vakava masennustila 20.3

Dystymia 18.5

Mania 22.5

Hypomania 31.0

Mikä tahansa ahdistushäiriö 16.5

Paniikkihäiriö+agorafobia 21.9

Paniikkihäiriö ( ei agorafobia) 15.4

Sosiaalinen fobia 21.3

Erityinen fobia 16.0

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 15.9

Drake & Wallach,1999 :

Laitosrakenteen purkaminen

on lisännyt kaksoisdiagnoosi-

potilaiden määrää.

Aikaisemmin vakavasti

mielisairaat olivat laitoksissa,

yhteiskuntaan asuttaminen

onnistui huonosti
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Mielenterveys- ja päihdeongelmat 

esiintyvät päällekkäin- komorbidisti

Päihde-

syndroomat

Psykiatriset

syndroomat
2-diagnostiset 

syndroomat

( useampi dg)

Esim. skitsofreenikoilla on 4.6x enemmän päihdeongelmia kuin muulla väestöllä

(Regier et al, 1990)
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Psykiatria, 2000 

PÄIHDEONGELMAISELLA ON USEAMPIA PSYKIATRISIA DIAGNOOSEJA 

- Alkoholisti > 70 % muu psykiatrinen dg

- Sekakäyttäjä > 90 % muu psykiatrinen dg

- Huumeittenkäyttäjä 100% muu psykiatr dg
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Juha Kemppinen, 

14.2.2001

Palvelut: luonteenpiirteet

filosofia, koulutus/taidot

caseload , kokemus, laatu

1. MORAALI -

MALLI:

2.RAITTIUS -

MALLI

3. HENKINEN

-MALLI

4. LUONTEENLAATU

SAIRAUS - MALLI

5.KASVATUS -

MALLI
6. PERSOO -

NALLISUUS -

RAKENNE -

MALLI

7. EHDOLLIS -

TUMIS -

MALLI

8. SOSIAALISEN

OPPIMISEN

MALLI

9. KOGNI -

TIIVINEN

MALLI

10. SOSIO -

KULTTUURINEN

MALLI

11. SYSTEEMI -

TEOREET -

TINEN

MALLI

12. NEUROBIOLO--

GINEN

MALLI

13. JULKISEN

TERVEYDEN -

HUOLLON

MALLI

INTERVENTION

LAATU

Persoonallinen vastuu,

itsekontrolli

Pä ihdytt ä v ä

aine

Hengellinen

puutos

Palautumaton

konstitutionaalinen

yksil ö n poikkeavuus

Tiedon ja

motivaation 

puute

Persoonallisuuden

piirteet,

puolustusmekanismit

Klassinen ja

v ä lineellinen

ehdollistuminen

Mallit,

taitopuutokset

Odotukset,

uskomukset

Ymp ä rist ö ,

kulttuurinormit

Rajat ja s ää nn ö t,

perheen toiminta -

hä iri ö

Perinn ö llisyys,

aivofysiologia
Taudinaiheuttaja,

is ä nt ä ja ymp ä rist ö

Monitieteellinen,

usean tason samanaikainen

interventio

Moraalinen suostuttelu,

sos. ja laill . sanktiot

Vakava kehotus:

”Sano ei ! ” ,

saatavuuden 

rajoittaminen

Hengellinen kasvu,

rukous, AA

Pä ihdeongelmaisen

tunnistus,

konfrontaatio ,

elinik ä inen 

pid ä tt ä ytyminenKasvatus

Psykoterapia

Vastaehdollistaminen,

sammuttaminen ,

muuttuneet

satunnaisuudet

( contingencies )

Taitojen opettaminen,

sopivat k ä ytt ä ytymis -

mallit

Kognitiivinen

terapia,

rationaalinen

restrukturointi

Sosiaalipolitiikka,

hinta - ja jakelu -

kontrolli

Perheterapia,

transaktioanalyysi

Riskien identifiointi,

perint ö neuvonta,

lää ketiet.hoito

( Miller& Hester(eds ): Handbook of Alcoholim

Treatment Approaches - Effective Alternatives ,

2nd ed , 1995, Simon & Schuster Co : Massachusetts)

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ?

SYNTI ,

vapaasti 

valittu moraalinen

ja eettinen teko,

moraaliton 

käyttäytyminen

SAIRAUS,

pakonomainen

päihteiden käyttö

on käyttäytymisen

takana olevan 

sairauden ilmentymä

HUONOSTI

SOPEUTUVAA

KÄYTTÄYTYMISTÄ,

epäsuotuisissa olosuhteissa

opittua käyttäytymistä,

jolla huonoja seurauksia

Kaikki me toimimme 

tietyn teorian pohjalta,

olimmepa siitä tietoisia

tai emme
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Juha Kemppinen, 

14.2.2001

Palvelut: luonteenpiirteet

filosofia, koulutus/taidot

caseload, kokemus, laatu

1. MORAALI-

MALLI:

2.RAITTIUS-

MALLI

3. HENKINEN

-MALLI

4. LUONTEENLAATU

SAIRAUS - MALLI

5.KASVATUS-

MALLI
6. PERSOO-

NALLISUUS-

RAKENNE-

MALLI

7. EHDOLLIS-

TUMIS-

MALLI

8. SOSIAALISEN

OPPIMISEN

MALLI

9. KOGNI-

TIIVINEN

MALLI

10. SOSIO-

KULTTUURINEN

MALLI

11. SYSTEEMI-

TEOREET-

TINEN

MALLI

12. NEUROBIOLO--

GINEN

MALLI

13. JULKISEN

TERVEYDEN-

HUOLLON

MALLI

INTERVENTION

LAATU

Persoonallinen vastuu,

itsekontrolli

Päihdyttävä

aine

Hengellinen

puutos

Palautumaton

konstitutionaalinen

yksilön poikkeavuus

Tiedon ja

motivaation 

puute

Persoonallisuuden

piirteet,

puolustusmekanismit

Klassinen ja

välineellinen

ehdollistuminen

Mallit,

taitopuutokset

Odotukset,

uskomukset

Ympäristö,

kulttuurinormit

Rajat ja säännöt,

perheen toiminta-

häiriö

Perinnöllisyys,

aivofysiologia
Taudinaiheuttaja,

isäntä ja ympäristö

Monitieteellinen,

usean tason samanaikainen

interventio

Moraalinen suostuttelu,

sos. ja laill. sanktiot

Vakava kehotus:

”Sano ei !”,

saatavuuden 

rajoittaminen

Hengellinen kasvu,

rukous, AA

Päihdeongelmaisen

tunnistus,

konfrontaatio,

elinikäinen 

pidättäytyminenKasvatus

Psykoterapia

Vastaehdollistaminen,

sammuttaminen,

muuttuneet

satunnaisuudet

( contingencies )

Taitojen opettaminen,

sopivat käyttäytymis-

mallit

Kognitiivinen

terapia,

rationaalinen

restrukturointi

Sosiaalipolitiikka,

hinta- ja jakelu-

kontrolli

Perheterapia,

transaktioanalyysi

Riskien identifiointi,

perintöneuvonta,

lääketiet.hoito

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim

Treatment Approaches- Effective Alternatives,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts)

Ilmiön selitys 

määrää meidän 

ratkaisuyrityksemme

( kaikki mielenterveys- ja päihdeteoriat

ovat vajavaisia)

Mistä alkoholisoituminen johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ?
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Uskomus: ihmiset itselääkitsevät pahaa oloaan 

(negatiivisen vahvistamisen teoria).

1. ” Physical dependence is neither a necessary nor sufficient

condition for addiction”. Vieroitusoireiden helpottaminen

on MINIMAALISEN tehokasta huumeriippuvuuden hoidossa. 

(Wise RA&BozarthMA, 1987).

2. Fyysinen riippuvuus on vain yksi monista tekijöistä, jotka

vaikuttavat huumeidenkäytön kehittymiseen.
3. Itselääkinnän ( fyysisten oireiden ja vieroitusoireiden) suurimmat

ajanjaksot eivät satu samanaikaisesti pahimpien vieroitusoire-

jaksojen aikaan. ( Jaffe JH et al ,1992). 

4. On suuri taipumus retkahtaa, vaikka on pitkä raittius takana,

kauan sen jälkeen kun vieroitusoireet ovat poistuneet.

5. Ympäristöärsykkeet voivat laukaista vieroitusoireet ( sek. ehdollis-
tuminen).

➔ PAHAN OLON LÄÄKITSEMINEN EI PIDÄ TIETEELLISESTI PAIK-

KAANSA.

Negatiivisen vahvistamisen teoria ei pidä paikkaansa.

Terry E.Robinson & Kent C Berridge:

The Neural Basis of Drug Craving: an incentive- sensitization
theory of addiction. Brain Research Reviews 18 (1993), 247-291.

Ei pidä

paikkaansa 
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Kaikkien päihteiden vieroitusoireet  menevät ohi suhteellisen nopeasti 

( David Self, 2004 )

23.10.2024 yl juha kemppinen 14



2. KAKSOIS- JA 
KOLMOISDIAGNOOSIPOTILAIDEN 
HÄIRIÖIDEN TAUSTAA
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Enkephalin
Inhibitory
Neuron 

REWARD

Glutamate 

Excitatory InputEnkephalin or
Dynorphin

Inhibitory Neuron

GABA
Inhibitory
Neuron

GABA Inhibitory Feedback

Dopamine Neuron GABA
Neuron

Ventral Tegmental Area

(VTA)

Nucleus Accumbens

(NAc)

Dopamine Receptors

GABA-A Receptors

Presynaptic

Opioid

Receptors

(, ?)

 Opioid

Receptors

 Opioid

Receptors

Väsyttää
Ahdistus pois
Kävelyvaikeus
Vieroitusoireet

Mielihyvää
Palkitsevaa 

Mielihyvää ( Mu-r)
Palkitsevaa 
Aversio (kappa-r)
Päihdehimo ( craving)

Väsyttää/ hypnotisoi/
unettaa
Neuroadaptaatio, 
vieroitusoireet 

5-HT :
Neuroadaptaatio
Aversio
Pahoinvointi (5-HT3)
HPA-akseli:
CRF, stressi

Neurobiologiaa päihteiden mielihyvästä

B-endorfiini ! ensiksi
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Koob G, Neurobiology of addiction 2011

1. Binge-intox:basal ganglion
”well-being”, ”high”,
”euphoria”, ”relief”

2. Withdrawal/ Negative Affect:
”loss of reward and motivation”,
Dysforia, anhedonia, irritability

3. Preoccupation/ Anticipation
Craving: 
PFC (impulsivity and loss of
executive control over drug
taking; DMN ( default mode
network) enhanced intero-
ceptive awareness , desire for
the drug

Vihje (yllyke) → rutiini→ tavat ( tavat 40% automaattisia)
- Duhigg C, The power of habit (2012)

Tavat säilötään basaaliganglioihin, jossa ne ovat ikuisesti. 
Vain uusia rutiineja vanhojen päälle tekemällä 
vanhat rutiinit häviävät.

Neurobiologiaa päihteiden mielihyvästä



44 elämäntapahtumaa, jotka 

tapahtuvat sekä miehillä että 

naisilla samassa järjestyksessä.

M.A. Schuckit et al, 1995
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keskimäärin 7 vuotta on 

ollut alkoholiongelma 

rattijuopumuksen tapahduttua
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George F. Koob et al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use 

to drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739–749

Tuska, ahdistus,

pelkotilat,

kouristukset,

harhaisuus

Stressi, 

unettomuus,

ärtymys, sietämättömät

tunteet, vuorovaikutus-

ongelmat

Vierotusoireet alkavat : 

päänsärky, hämärätila, 

pahoinvointi, oksentelu, 

lihasheikkous ja –kivut,

vapina, sydämen tykytys,

hengityksen kiihtyminen, 

hikoilu, masennus, 

ärtyisyys, vetämättömyys,

sietämätön olo

Ainakin 20 eri lääkettä voisi 

tarjota oireiden hoitoon

- lisää kehitetään koko ajan

Ajattelutoiminta ja 

oppiminen ovat heikentyneet

Päihdeongelmaisen elimistössä tapahtuvat muutokset : 
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Mikä häntä vaivaa ?
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Psykiatrinen tutkimus :
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Päihdeongelmaisten neuropsykologinen tutkimus ( alkoi 1999 )

1. TOIMINNAN OHJAUS

(EKSEKUTIIVISET TOIMINNAT)

- aloitteellisuus

- tarkkaavaisuus ja keskittyminen

- toimintojen suunnittelu ja kontrolli

sekä toimintojen joustava eteneminen

3. VISUOSPATIAALISET TOIMINNOT

- spatiaalinen orientaatio eli kyky hahmottaa

etäisyyksiä, suuntia ja syvyyssuhteita

- visuokonstruktiivinen toiminta eli kyky

hahmottaa ja koota osista kokonaisuus

2. KIELELLISET PERUSTOIMINNOT

- puheen ymmärtäminen ja tuottaminen

- lukeminen,kirjoittaminen,

 peruslaskutoimitukset

4. PSYKOMOTORIIKKA

- käsien hermotusnopeus ja sarjalliset liikkeet

- nopeaa ja tarkkaa käden ja silmän yhteistyötä

vaativaa toimintaa

5. MUISTITOIMINNOT

- orientaatio

- työmuisti

- vanhan muistiaineksen mieleen palauttaminen

- sekä kielellisen että visuaalisen uuden muisti-

aineksen mieleen painaminen ja viivästetty 

mieleen palautus

6. PÄÄTTELY

- kielellinen ja visuolooginen päättelykyky

tunnetuimmalla älykkyystestillä arvioituna

( WAIS-R; 7-8 osatehtävää/12) 

7. PSYKOGEENISET OIREET

- masennus

- selvästi poikkeavat ajatussisällöt

Hannu Nyrkkö / Juha Kemppinen 2.11.2000
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D+

kontrolli 

bipolaaritauti 

ei-psyk depr

psyk depr 

skitsofrenia 

KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA 

Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan pysyvä kognitiivinen häiriö
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Miten pää toimii ?        2-dg-potilaan tietojenkäsittelyongelmat : 
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Vankilassa 80% tarkkaavaisuushäiriöisiä ihmisiä 

Mielialahäiriöt Oppimisvaikeudet 

Vireystilan häiriöt 
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WAIS-R   PROFIILI (  kuin lasten dysfasia, MBD)
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

19

10

1

19

10

14 

10 

7 

10 
9  

12  

5  

7   

3   3   
4    

WMS 

I, II 

III psyykk .kontrollikyky 

IV numerosarjat 

V looginen muisti 

VI assos. oppiminen 

VII visuaalinen muisti 

Benton 

-visuaalinen muisti

B&W 

tarkkaavaisuus  

päihdeongelmaisille

tyypillinen romahdus,

” menneisyyden loisto”:

1. konstruktiivis-spatiaal. kyky

2. visuaalinen muisti

3. tarkkaavaisuus 

4. oppimisen hidastuminen  1
Kari Kajasto 10/2002 
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WAIS-R   PROFIILI
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

19

10

1

19

10

1

11

10 10

12

11

8

7

6

Summa   ÄO

Kielellinen koe      66         108

Suoritusosa           40           95

WAIS-R (9/11) , 2/2000 

43v imatralainen sekakäyttäjä

-kaikki päihteet 

-vankila

-lasten huostaanotto ( 4 lasta )

-puolison lasten huostaanotto 

( 4 lasta )

- Erittäin vaikea persoonallisuus-

ongelma problematiikka

-parisuhteen vaikeat ongelmat 

- hoidollisesti omaehtoinen

- omat piintyneet ajatukset 

hoidon etenemisestä

- hoidossa säilyttäminen ? 

11

Diapam 30mg/ vrk käytössä !  
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WAIS-R   PROFIILI
KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA

19

10

1

19

10

1

6

2

4 4

3

6
7

3

Summa   ÄO

Kielellinen koe      24          62

Suoritusosa           24          66

WAIS-R (8/11) , 5/2001 

5

9

1

10

5

4

10

8
(9)

(8)

Summa   ÄO

Kielellinen koe      37          73

Suoritusosa           35          78

WAIS-R (9/11), 5/1992

29v imatralainen narkomaani

- kaikki päihteet

- 15v 1 vuoden imppaus

- useat hoitolaitokset

- vankila x 3

* Aloite- ja keskittymiskyky

* Prosessoinnin jähmeyttä

* Toimintojen suunnittelu

* Masennus

* 1992 ei muistia tutkittu

* kognitiivinen suorituskyky

mennyt heikommaksi

* selkeitä toiminnan ohjauksen

häiriöitä

Hannu Nyrkkö 2.11.2000 
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A. JOUSTAVUUS :

- muuttaa toimintatapaa tarvittaessa

- ei juutu virheeseen

B. AIKAPAINEEN SIETO :

- pitkäjänteisyys

- jatkaa pakkotahtisessa tilanteessa 

- suojaa päätehtävää virhereaktioilta 

C. YLLYKKEIDEN 

KONTROLLOINTI :

- tehtävä voittaa mieleen juolahdukset 

D. VIRHEIDEN KONTROLLOINTI:

-huomaa omat virheet, pyrkii korjaa-

maan 

- reagoi palautteeseen 

PÄIHDEONGELMAISEN PÄÄTÖKSENTEON OHJAUS :
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Miten päihdepotilaan pää toimii ?  Työmuisti- ja toiminnanohjausongelmia       

T. Ilonen 2002

Vaikutus arkielämän selviytymiseen :

Työmuistihäiriöt :

➔kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn

olennaiseen
➔epäonnistuu päämäärähakuisessa

toiminnassa

➔vaikeus seurata keskustelua

➔sosiaalinen vetäytyminen

➔sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen 

vaikeus

➔työssä pysymisen vaikeutuminen

➔ itsenäisen elämän vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneellä motivaa-

tiolla eikä laiskuudella eikä moraalisella

selkärangattomuudella

Toiminnan ohjauksen häiriöt :

➔selvä yhteys sairauden tunnon 

puutteeseen

➔yhteys arkielämän 

toimintojen vaikeutumiseen

➔vaikeuttaa erilaisista hoito- ja

kuntoutusohjelmista selviytymistä
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Assessment of motor and process skills (AMPS):
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykyä 

hyötyä kuntoutuksesta

< 1, asiakas hyötyy 

kuntoutuksesta, joka keskittyy 

ympäristön muokkaamiseen ja 

lähiympäristön ohjaamiseen

> 1, asiakas hyötyy 

kuntoutuksesta, joka 

painottuu uusien tapojen 

kehittämiseen ja taitojen 

opetteluun

Normaali

vaihteluväli

±3 astetta cutoff 

arvosta

x  

4  3  2  1   

Krooninen sekakäyttäjä noin 40v mies  

Pia Anttila, 2004 

2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04 

Kroonisen sekakäyttäjän ero 2-dg-pt:sta    

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

4  3  2  1   

Asento 

Liikkuvuus  

Koordinaatio 

Voimakestävyys  

Energia  

Tietojenkäsittely   

Ajan jäsentäminen  

Tila ja kohteet   

Sopeutuminen   
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Lääke-

tieteellinen

Psykiatrinen

Päihteet 

ICD- 9 Yleiset Lääketieteelliset tilat:

Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset

ja immuniteettihäiriöt

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot

Synnynnäiset anomaliat

Epämääräiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset

Verisairaudet

Aistin- ja keskushermostosairaudet

Verenkertoelimistön sairaudet

Hengityselinsairaudet

Ruuansulatuskanavan sairaudet

Virtsateiden sairaudet

Iho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Päihteiden laukaisemat tilat :

Amnestinen oireyhtymä

Delirium

Dementia

Päihteisiin liittyvät tai laukaisevat 

lääketieteelliset tilat:

Rytmihäiriöt

Verenkuvamuutokset

Kardiomyopatiat

Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus 

Myopatiat, neuropatiat jne

Päihdetaudit :

Intoksikaatio

Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,

Kahvi, Kannabis, Kokaiini,

Hallusinogeenit, Imppaus,

Tupakka, Opiaatit, PCP,

Rauhoittavat, Unilääkeet,

Designhuumeet 

Päihteiden laukaisemat 

tilat:

Psykoottiset häiriöt

Mielialahäiriöt

Ahdistushäiriöt

Seksuaalitoiminnan häiriöt

Unihäiriöt

 … NAS

Lääkeaineiden laukaisemat tilat 

Päihteisiin liittymättömät amnestiset oireyhtymät,

Delirium, Dementia, Lääketieteellisiin

tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijät,

Lääketieteellisestä tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta

tilasta johtuva psykiatrinen sairaus
Akseli I :

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-

set häiriöt

Skitsofrenia ja muut psykoosit

Mielialahäiriöt

Ahdistuneisuushäiriöt

Itseaiheutetut häiriöt

Dissosiaatiohäiriöt

Seksuaaliset ja sukupuoli-

identiteettihäiriöt

Syömishäiriöt

Unihäiriöt

Impulssikontrollihäiriöt

Sopeutumishäiriöt

Akseli II:

Persoonallisuushäiriöt

Kehitysvammaisuus

V koodi tilat

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298
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arvot

asenteet

tieto

ymmärrys

hyväksy-

minen

toipu-

minen

Primaarinen

preventio

- proaktiivinen

- reaktiivinen

Sekundaarinen

ehkäisy

- interventio

Tertiaarinen

ehkäisy

- hoito

- kuntoutus

ei käytä

riskitön

riski-

käyttö

haitallinen

käyttö

väärin-

käyttö

riippuvuus

sairaus

INFOA

PUHEEKSI-

OTTO

HOITOON-

OHJAUS

PUUTTU-

MINEN

Juha Kemppinen ym, 2001

HOITO

KUNTOUTUS

Päihdevalistuksella ei näytä 

olevan tehoa eikä vaikuttavuutta,

mitä pitäisi tehdä ? 

Miten vaikutetaan koko kunnan

ihmisten arvoihin ja asenteisiin?
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Kaksoisdiagnoosipotilas-kirjallisuus
2003

23.10.2024 yl juha kemppinen 35



Kaksoisdiagnoosioireita:

•Käyttää päihteitä vaaroista ja haitoista huolimatta
•Muutoksia käyttäytymisessä ja persoonallisuudessa
•Jatkuvasti osallistuu vaaralliseen käyttäytymiseen
•Syrjäyttää itsensä muista, jopa lähimmäisistä
•Jatkaa päihteiden käyttöä niiden aiheuttamista 
ongelmista huolimatta
•Sekava ajattelu
•Vaatii, himoaa päihteitä pystyäkseen toimimaan
•Kykenemättömyys kontrolloida päihteiden käyttöä
•Mielialan muutokset
•Psykoottinen oireilu
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Päihteiden aiheuttamia häiriöitä

• Päihtymys

• Vieroitusoireet

• Psykoottiset oireet

• Bipolaaritaudin oireet

• Mielialaoireet

• Ahdistusoireet

• Unihäiriöt

• Delirium

• Neurokognitiiviset 
ongelmat

• Seksuaaliset 
toimintahäiriöt

23.10.2024 yl juha kemppinen 37



Päihdeperheiden jäsenten ilmoittamia 
emootioita ( Daley DC et al, 2002)

• Ahdistuneisuus   58 %

• Turhautuminen   58 %

• Huolestuminen   56 %

• Taakan tunne   55 %

• Depressio    48 %

• Murhe     48 %

• Viha     42 %

• Häpeä     21 %

• Syyllisyys    18 %
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2-dg-potilaista 
ei ole oikein 
kirjallisuutta 
suomeksi

2-diagnoosipotilaiden hoidon periaatteet suomeksikin ? 
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Mike Flanagan: The Challenge of Shared 
Care

• Royal College of Psychiatrist 2000: integroitu hoito 
kaksoisdiagnoosipotilaiden komorbideille ongelmille.

• USA: yksittäinen, ultraspesialistisoitunut 
kaksoisdiagnoositeam ( Drake et al, 1998)

• integroitujen hoitojen näytönaste ? ei ole yhtä ohjelmaa, joka 
olisi toista parempi

• UK –psykiatrit haluttomia hoitamaan päihdeongelmia: 1. 
rooliriittämättömyys ( ei taidot riitä), 2. roolilegitimiteetti ( ei 
kuulu mulle) ja 3. roolituki ( <50% 5v aikana saanut 
päihdekoulutusta)

• Kuitenkin viimeisen kuukauden aikana UK-psykiatri on 
diagnosoinut ainakin 1 uuden alkoholistin(61%) ja 
huumeriippuvaisen (55%)
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Mike Flanagan: The Challenge of Shared 
Care

• Drake et al (1993) yhdeksän vakavasti mielenterveys-
ongelmaisten päihdeongelmien hoidon periaatetta:

• 1. Vakuuttava peittävyys (outreach)

• 2. Tarkka seuranta

• 3. Integroitu tai yhteinen jaettu hoito

• 4. Kattavuus

• 5. Stabiilit elämän olosuhteet

• 6. Joustavuus

• 7. Vaihe-viisas hoito

• 8. Pitkittäisperspektiivi

• 9. Optimismi
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Mike Flanagan: The Challenge of Shared 
Care

• Drake et al (1993) yhdeksän vakavasti mielenterveys-
ongelmaisten päihdeongelmien hoidon periaatetta:

• tietoisuus siitä etteivät vakavasti mielenterveysongelmaiset 
päihteitä käyttävät potilaat tunnista päihdeongelmia 
itsessään, eivätkä etsi apua ongelmiinsa.

• he eivät saa hyvää hoitovastetta perinteisistä hoitomalleista, 
jotka painottavat muutosmotivaatiota ja hoidossa pysymistä.

• ➔ yhteisten hoitoponnistusten menestyksen avain on 
tehokas yhteistyö, kommunikaatio ja jaettu yhteinen näkemys
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G. Hussein Rassool,2002, Dual Diagnosis – Substance Misuse and Psychiatric Disorders

Hoitajaroolien vertailua : psykiatrinen – päihde – 2-diagnoosi
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G. Hussein Rassool,2002, Dual Diagnosis – Substance Misuse and Psychiatric Disorders

psykiatrinen               päihde                        2-diagnoosi
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G. Hussein Rassool,2002, Dual Diagnosis – Substance Misuse and Psychiatric Disorders

psykiatrinen                   päihde                        2-diagnoosi
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Ammatillinen päihdeongelman mahdollistaminen
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3. KAKSOIS- TAI 
KOLMOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITO
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(PDF) Expanding access to hepatitis C treatment by improving linkage to care: Establishing a cascade of care and active linkage program for the South Karelia region in Finland

https://www.researchgate.net/publication/347761189_Expanding_access_to_hepatitis_C_treatment_by_improving_linkage_to_care_Establishing_a_cascade_of_care_and_active_linkage_program_for_the_South_Karelia_region_in_Finland
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THL, 2019

Kokeet: HBVPAK, HCVAb, HIVAgAb

C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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THL, 2019

C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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THL, 2019

C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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THL, 2019

Ei koske EKHVA

C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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THL, 2019

C-hepatiitin hoitopolku : Maksasairauden hoidosta infektion eliminaatioon

https://www.julkari.fi/handle/10024/138094
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Kirsi Hyrkäs, 2005 

2-dg-potilaiden päihteidenkäytön aloittamisikä : 

Tukee porttikontrolli-

teoriaa !
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Keskustelun erilaiset tasot : 

Keskustelun kulku/aika

Asia-

kysymykset

Koulutus

Mukavuus-

raja

LOGIIKKA
TOSIASIAT

Asenteet
TUNNE Ihmissuhteet

Arvot

JÄRKI

Keskustelun

 kulku

M. Ronthy-Österberg & S. Rosendahl 

(suom. M.Kyrö): Keskustelu kehittää,

1998, Juva: Tietosanoma

Päihdeasiat 

Mielenterveys-

ongelmat 

Mielihyvä,

kiima

kesäloma
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Bowen´s scale of differentiation, 1976

Heikosti yksilöityneet ihmiset ovat

” totaalisen suhdeorientoituneita”:

- miellyttää toisia

- ylläpitää suhdetoimintaa harmonisesti

- konflikteja vältetään

- kyvyttömiä muodostamaan henkilö-

kohtaisia uskomuksia ➔ Luulen, että…

Uskon että…

Naisenergiaa !!
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Bowen´s scale of differentiation, 1976 teos DL Thombs,2006

0 25 40 50 60 75 100

0-25: 

Affektit, rakkauden

ja hyväksynnän etsintä

hallitsevat.

Oma-arvo tulee ulko-

puolelta.

Ei mielipiteitä, ei osaa

tehdä päätöksiä.

Elää päivä kerrallaan.

40: saavuttaa

herkkyyttä toisten

suhteen.

Affektit yhä

hallitsevat.

50: älylliset periaatteet

päätöksenteossa.

Ei pysty sitoutumaan,

seuraa auktoriteetteja.

60: saavuttaa mielipiteitä

ja älyllistä toimintaa, mutta

haluttomuus jakaa niitä

muiden hyökkäysten pelossa.

75-100: vastaa rationaalisin

periaattein, ei tarvetta puolustaa

mielipiteitä, päämääräsuuntautunut,

kykenee intiimeihin suhteisiin,

hyvin yksilöitynyt primaari-

perheestään.23.10.2024 yl juha kemppinen 62



(Lyhennetty CAST) CAST-6
• Jones ja Pilat on kehittäneet lyhennetyn testin CAST:sta, ns. CAST-6 testin.

1. Oletko koskaan ajatellut että toisella vanhemmallasi on alkoholiongelma ? 
2. Oletko koskaan rohkaissut vanhempaasi lopettamaan juomisen ? 
3. Oletko koskaan väitellyt tai tapellut vanhempasi kanssa, kun hän on juonut ?
4. Oletko koskaan kuullut vanhempiesi tappelevan kun toinen vanhemmista on 

humalassa ? 
5. Oletko koskaan halunnut piilottaa tai tyhjentää vanhempiesi alkoholijuomia 

? 
6. Oletko koskaan toivonut että vanhempasi lopettaisi juomisen ? 
 

Pisteytys:

Yli 3 Kyllä-vastausta – todennäköisesti alkoholistin lapsi23.10.2024 yl juha kemppinen 63



Muunneltu CAGE 

• CAGE on alkoholismin pikaseulontatesti. Jotkut ammattilaiset 
ovat muunnelleet CAGE-testin sopivaksi alkoholistin lapsille.

 
(C) Oletko koskaan ehdottanut vanhemmallesi, että hän 

vähentäisi juomistaan ? 
(A) Oletko koskaan tuntenut itseäsi vihaiseksi vanhempiesi 

juomisen vuoksi ? 
(G) Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttä vanhempiesi juomisen 

vuoksi ? 
(E) Ottaako kukaan perheenjäsenistäsi alkoholia heti herättyään 

ensimmäiseksi aamulla ?
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Päihdeperheessä kasvaminen : 

Äiti 

Isä,

alkoholisti 
2.lapsi 4.lapsi

1.lapsi

3.lapsi

-… lapsille ”löytyy” perhesysteemissä jo 3-vuotiaana perherooli,

joka sopii lapsen temperamentille ja perheen ilmapiirille … : 

… perheroolien purkaminen olisi välttämätöntä,

mutta useimmissa hoitokuvioissa päihdeperhe ei

ole kokonaisuudessaan hoidossa …

Vastuun-

kantaja-

lapsi

Unohdettu lapsi 

Syntipukki 

lapsi 

Lemmikki/Pellelapsi  

40 % naispotilaista

ja 50% miespotilaista

oli syntipukin roolissa,

jossa he joutivat kantamaan

vanhempiensa parisuhteen 

ongelmia ( Ulla Lipsanen, 2005) 

20% naispotilaista ja 

33.3 % miespotilaista

oli unohdetun lapsen roolissa,

jossa lapset pyrkivät olemaan

näkymättömiä ja kuulumattomia,

etteivät aiheuta vanhemmilleen harmia.

( Ulla Lipsanen 2005)
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George F. Koobet al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use to 

drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739–749

Rauhoittavat lääkkeet

Alkoholi, tupakointi

opiaatit, DA-agonistit

Crf-antagonists

Ei rauhoittavia 

lääkkeitä, eikä 

mitään ongelmia 

-ei vieroitus- 

eikä väkivaltaongelmia

Lääkkeisiin meni koko 

vuonna 2004 200 euroa ,

kun budjetoitu oli 19 000 euroa 
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• Arnold Ludwig (1988) kirjoittaa, että alkoholismi 
on ehkä ainut sairaus, josta toipunut alkoholisti 
tietää enemmän kuin lääkärinsä. 

• Kun nyt lakisääteisesti vaaditaan välitöntä 
pääsyä hoitoon ja laitoshoitoon alkoholisteille ja 
muille päihdeongelmaisille, niin Ludvig toteaa, 
että 

– kuukauden intensiivisestä hoidosta 
palattuaan 70 (80 %) retkahtaa uudelleen 

1–3 kuukauden kuluessa. 

• Tulokset eivät ole tuosta sanottavasti 
parantuneet 50 vuodessa. 
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3. Dry drunk, kuivanappailu,

kuivilla muttei raittiina
• Ryyppäämisen 

petaaminen:

1) Itsensä surkuttelu

2) Toisten syyttely pieleen 
menneistä asioista

3) Vääryyksien hoivailu 
mielessä

4) Juuttuu pikkujuttuihin

5) Märehtii menneitä

6) Kuvittelee pahinta

7) Tuntee vieraantuneena 
muista ihmisistä

8) Pinnaa vastuustaan

9) Ylireagoi turhautumisiin

10)Toimii impulsiivisesti

11)Pakkomielle 
välittömään mielihyvään

• Stinking thinking leads 
drinking thinking and 
then drinking without 
thinking
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Ludwig A Understanding the Alcoholic´s Mind, 1988



12 typerää asiaa, joilla voi tyriä toipumisen
1) Uskoo, että on vain yhden 

aineen päihdeongelma

2) Uskoo että raittius korjaa 
kaiken

3) Luulee, että toipuminen vaatii 
vähemmän energiaa kuin 
addiktio

4) On valikoivan rehellinen

5) Tuntee olevansa erityinen ja 
ainutlaatuinen

6) Ei hyvitä väärintekemisiään

7) Käyttää 12 askeleen 
ohjelmaa tullakseen 
täydelliseksi

8) Sekoittaa itsestä 
huolehtimisen itsekkyyteen

9) Pelaa hyödyttömiä itsensä 
parannuspelejä

10)Ei hae apua 
ihmissuhdeongelmiin

11)Olettaa että elämä on 
helppoa

12)Käyttää 12 askeleen 
ohjelmaa kaiken käsittelyyn
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AA:12 askeleen terapeuttiset vaikutukset
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Berger A, 12 Stupid Things that mess up recovery, 2008



AA:12 askeleen terapeuttiset vaikutukset 

(jatkuu)

23.10.2024 yl juha kemppinen 71

Berger A, 12 Stupid Things that mess up recovery, 2008



AA: 12 askeleen terapeuttiset 

vaikutukset (jatkuu)
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Berger A, 12 Stupid Things that mess up recovery, 2008



” Ihmisen käyttäytymisessä ei tapahdu muutosta, ellei 

hänen arvomaailmansa muutu. 

Hän ei valitse toisin, ellei hän riittävän syvällisesti halua 

toisia asioita elämäänsä. 

Sen tähden hänen käyttäytymisensä ei muutu hyvistä 

aikeista ja lupauksista huolimatta.”

Tommy Hellsten, 2001, Saat sen mistä luovut,s.155
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MOTIVOITUMINEN 

•Motivoituminen (Furman & Ahola) = 

asian koettu tärkeys X 

onnistumisen todennäköisyys X 

tekemisen ilo. 
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Vernon Johnson : ”sincere delusion”, aito harhaluulo

= uskoo todella lupauksia, joita tekee ( ” voin lopettaa, jos todella haluan”)
(Berger, 2008,16)



Muutosvalmius päihteidenkäytössä
Lue seuraavat väittämät ja arvioi kunkin käyttämäsi päihteen osalta erikseen, oletko samaa mieltä vai eri 
mieltä väittämästä tällä hetkellä. Tässä yhteydessä päihteellä tarkoitetaan alkoholia ja eri huumeita sekä 
lääkkeiden liikakäyttöä.
Merkitse numerolla       - 2    täysin eri mieltä

vastauksesi seuraavasti:  - 1    melko paljon eri mieltä
0    en osaa sanoa
+ 1  melko paljon samaa mieltä
+ 2  täysin samaa mieltä

Käytetyt päihteet:  A =
B =
C =
D =
E =

Väittämä: A       B       C        D         E
1. Mielestäni en käytä liian paljon.
2. Yritän mielestäni käyttää vähemmän kuin ennen.
3. Nautin käytöstä, mutta otan joskus liian paljon.
4. Välillä ajattelen, että minun pitäisi vähentää käyttöäni.
5. On ajanhukkaa kiinnittää huomiota käyttööni.
6. Olen äskettäin muuttanut käyttötapaani.
7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa käyttöään,
mutta minä todella teen sitä.
8. Olen siinä vaiheessa, että minun pitäisi ajatella käytön
vähentämistä.
9. Käyttö on minulle joskus ongelma.
10. Minulla ei ole mitään tarvetta miettiä käyttöni
muuttamista.
11. Olen tällä hetkellä muuttamassa käyttötapaani.
12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa käyttötapaani.

Verso-projekti
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Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksiä ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksiä ovat 3, 4, 8 ja 
9; toimintavaiheen kysymyksiä ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetään seuraavasti:
täysin eri mieltä -- = -2
eri mieltä - =  - 1
en osaa sanoa 0 = 0
samaa mieltä + = +1
täysin samaa mieltä ++= +2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksistä tulevat 
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluväli on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteistä 
suhtautumista kyseistä vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo 
ilmaisee yksimielisyyttä. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on.

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemäärän, vaiheeksi merkitään muutosprosessin 
vaiheista edempänä oleva. Huomaa, että positiivinen pistemäärä esipohdintavaiheen 
kysymyksistä ilmentää muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan 
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, käännä esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos 
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:stä tietyn skaalan kysymyksistä, kerro kyseisen skaalan 
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan 
vaiheesta ei ole silloin pätevä.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemäärä ( ) Esipohdinta ( ) (käänt.) ( E,P tai T) ( )
Pohdintavaiheen pistemäärä      ( ) Pohdinta      ( ) (sama)
Toimintavaiheen pistemäärä       ( ) Toiminta       ( ) ( sama)

Verso-projekti
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Cycle of change

Action

Mainten-

ance

Exit Relapse 

Pre-contemp-

lation 

Contemp-

lation

Decision 

making

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- ei tietoinen 

eikä tiedosta ongelmaa

alkaa tunnistaa että 

joku pielessä,

muttei ole sitoutunut 

tekemään mitään

ong olemassaolon hyväksyntä 

ja päätös tehdä sille jotakin

-aktiivisesti etsii ratkaisua

kotikonstit, itsehoito-oppaat,

oma-apuryhmät, terapiaan

- muutoksen ylläpito

-retkahduksen

ehkäisykeinot ja taidot 

-Oppimistilanne,

ei hoidon epä-

onnistuminen

-Varmistaa muutoksen

pysyvyys
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Cycle of change

Action

Mainten-

ance

Exit Relapse 

Pre-contemp-

lation 

Contemp-

lation

Decision 

making

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- tunnista potilaan tavoitteet

- tarjoa informaatio

- rohkaise itsetehtyjä 

tehokkaita ratkaisuja

-Kehitä ristiriitaa tavoitteiden

ja käyttäytymisen välille

- yllytä itseä motivoivia väitteitä

-Tue sitoutumista muutokseen

- Suunnittele muutosstrategiat

-Tunnista ja selvitä uusia esteitä  

- Tunnista retkahdukset tai 

uhkaavat retkahdukset

-Varmista muutoksen

pysyvyys

-Auta persoonallista 

kehitystä

-Tunnista retkahdus

- Palauta tehokkaat

ratkaisut ja sitoutumiset

-Kehitä uusia käyttäytymis-

strategioita

-Varmista muutoksen

pysyvyys

1. Precontemplative: ei tietoinen eikä tiedosta ong.

2. Contemplative: alkaa tunnistaa että joku pielessä,

muttei ole sitoutunut tekemään mitään

3. Decision: ong olemassaolon hyväksyntä ja päätös

tehdä sille jotakin
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Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An Integrated Approach to Treatment, 2001
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TAUSTA-AINEISTOA
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