
270521 Päihteet ja 
mielialaongelmat – ovatko 

mahdoton yhdistelmä? 
Päihdelääkäri, psykoterapeutti Juha Kemppinen



Ida Kemppinen 
2001 (8v)

Juha KT Kemppinen, ylilääkäri, MTTP, Eksote
- päihdepsykiatri, LL,YTM (pääaine sosiologia)
- FT ( tuotantotalous) 11/20
- psykiatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri, 
- päihdelääketieteen erityispätevyys
- Lääkärikouluttaja, kv konferenssi puuttu (8/21 valmis?)
- Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus
- Hallinnon pätevyys   ( SPYn mt-johtamisen kurssi)
- Lean Six Sigma Black Belt ( lopputyö?)

oma:
jhkmppnn@gmail.com
GSM 040-1993959
www.juhakemppinen.fi

työ:
juha.kemppinen@eksote.fi

27.5.2021 yl juha kemppinen 2



270521 Päihteet ja mielialaongelmat –
ovatko mahdoton yhdistelmä? 
• Agenda:
1) Asiaa alkoholista ja samanaikaisesta psykiatrisesta ongelmasta
2) Muut päihteet ja psykiatriset ongelmat 
3) Motivoiva haastattelu ja kaksoisdiagnoosipotilaiden vaihespesifinen 

hoito
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1. Asiaa alkoholista ja 
samanaikaisesta psykiatrisesta 
ongelmasta
Yl juha kemppinen
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Ensiavussa on eniten kaksoisdiagnoosipotilaita, joilla sekä alkoholi- että psykiatrinen ongelma!
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AUDIT 20 pistettä
= labroissa on poikkeavaa: MCV, ALAT, GT, CDT, PEth

Fosfatidyylietanoli B-PEth > 0.30 umol/l = 
ainakin 5 ravintola-annosta/vrk, > 60 g/vrk
è Runsas päivittäinen käyttö 2-5 umol/l
(mittaa kahden edellisen viikon käyttöä)
- Ei nouse kovasta kertakäytöstä

GT-CDT lasketaan kaavalla: GT-CDT = 0,8*ln(GT) + 1,3*ln(CDT).
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Mielialahäiriöiden luotettavaan
arvioon tarvitaan 3- 9 viikon 
täysraittius
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Jos vastaanotolla on 1.5-2 promillen humalassa ja
pystyy toimimaan lähes normaalisti à on alkoholiriippuvainen



2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:
- Alkoholi suurentaa psyykkisten oireiden ja 
mielenterveyden häiriöiden riskiä
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Alkoholin kohtuukäytön terveyshyödyt rajoittuvat 50–64-vuotiaisiin miehiin, 
jotka juovat 10–14 alkoholiannosta viikossa eivätkä juo humalahakuisesti. 
Naisilla hyödyt havaitaan yli 65-vuotiailla, jotka juovat korkeintaan 7 alkoholiannosta viikossa .

Miksi on edes mainittu Käypä Hoito-suosituksessa?



2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:
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”lavallinen” 24 olutta viikossa on vasta suuri riski?

Kaksi
Sixpackia
+ kaksi olutta
= kohtalainen
riski



2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:
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• Ongelmakäytön varhaisvaiheessa potilaan tuo terveydenhuoltoon 
usein fyysinen syy (kohonnut verenpaine, sydämen rytmihäiriö, 
tapaturmat, epämääräiset vatsaoireet, vieroitusoireet) tai psyykkinen 
oire (unettomuus, ahdistuneisuus, masennus). 
• Tällöin on luontevaa sitoa elämäntavoista kysyminen potilaan 

oireeseen tai huoleen. 
• Perusterveydenhuollossa ensimmäisillä käyntikerroilla ja 

terveystarkastuksissa on syytä selvittää potilaan elämäntavat, 
päihteidenkäyttö mukaan luettuina
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Alkoholiongelmien Käypä Hoito 2018



2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:

• Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt
• – Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden ongelmiin. Jotkut 

potilaat saattavat yrittää lievittää masennustaan alkoholilla, ja 
juominen saattaa aiheuttaa mielenterveysongelmia ja ongelmien 
hoitoon käytetyt lääkkeet riippuvuutta. Näiden potilaiden hoidossa 
yhteistyö psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa on usein tarpeen.
• Alkoholiongelmaisen potilaan psyykkiset oireet (unettomuus, 

ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus, persoonallisuushäiriöön 
liittyvät oireet) on diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti rinnakkain 
alkoholiongelman kanssa.
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2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:

• Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Samanaikaisten mielenterveyden häiriöiden luotettava diagnosointi 

edellyttää yleensä joko 4 viikon raitista jaksoa ohimenevien oireiden 
sulkemiseksi pois tai oireiden alkamista ennen päihteidenkäyttöä, 
oireilua raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkäkestoisuutta [283].
• – Alkoholin aiheuttamiin häiriöihin (ohimenevät oireet suljettuina 

pois) voi liittyä suurentunut erillisten mielenterveydenhäiriöiden 
ilmaantumisen riski tai tavallista vaikeampi alkoholin aiheuttama 
päihtymys- tai vieroitustila
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2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:

• Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Naltreksoni ja disulfiraami saattavat tehostaa alkoholiriippuvuuden 

hoitoa samanaikaisen psykiatrisen häiriön yhteydessä, mutta 
luotettava näyttö asiasta puuttuu [288–295] D.
• – Unilääkkeiden hyöty on osoitettu vain lyhytaikaisessa käytössä. Ks. 

Käypä hoito -suositus Unettomuus.
• – Alkoholiongelmaisen potilaan ahdistuneisuushäiriön ja 

päihdehäiriön samanaikainen hoito saattaa vähentää 
ahdistuneisuusoireita ja lieventää alkoholirelapseja [296– 298] B.
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2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:

• Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Alkoholiongelmaisella ADHD-potilaalla atomoksetiinista saattaa olla 

hyötyä ADHD:n oireiden vähentämiseen, mutta sillä ei ole vaikutusta 
alkoholinkäyttöön [299] C. Stimulanteista ei ole tutkimustietoa.
• – Kognitiivinen käyttäytymisterapia yksin tai yhdistettynä motivoivaan 

haastatteluun ilmeisesti vähentää samanaikaisen alkoholiongelman ja 
masennuksen hoidossa masennusoireita ja alkoholinkäyttöä [180] B. 
• Masennuslääkkeet saattavat tehota masennustilojen hoidossa 

samanaikaisesta alkoholin käyttöhäiriöstä huolimatta [300] C. Ks. 
Käypä hoito -suositus Depressio.
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2018 Alkoholiongelmien Käypä Hoito:

• Alkoholiongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Alkoholiongelmaiset psykoottista häiriötä sairastavat potilaat hoidetaan 

yleensä psykiatrisen hoidon piirissä. Ks. Käypä hoito -suositukset 
Skitsofrenia ja Kaksisuuntainen mielialahäiriö.
• – Epävakaasta persoonallisuudesta kärsivät alkoholiongelmaiset potilaat 

saattavat hyötyä päihdeongelman ja persoonallisuushäiriön 
samanaikaisesta hoidosta psykoterapialla. Ks. Käypä hoito -suositus 
Epävakaa persoonallisuus.
• – Kun alkoholiongelmaisen potilaan persoonallisuushäiriö on vaikea tai hän 

on itsetuhoinen, hänen tilansa on helpointa arvioida psykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa.
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Alkoholivieroitusoireiston kehittyminen
Hallusinaatiot
Delirium tremens

"Kindling" eli 
kouristusalttius kasvaa

Sympaattinen
aktiviteetti

Kouristukset

Dopaminerg.
aktiivisuus lisääntyy

GABA- aktiivisuus
vähenee

Alkoholi-
vieroitus

Mg-määrä
vähenee

NMDA-aktiviteetti
lisääntyy

Noradenerginen 
yliaktiivisuus

CRF-kortikoidia vapauttavan
tekijän aktiivisuus kasvaa

Glue P,Nutt D: Overactivation 
and disinhibition dynamic 
interactions in alcohol 
withdrawal

CIWA-Ar:
- luotettava, toistettava, validi
- sopiva triage hoitotason arvioinnille
- vie 2-5 minuuttia
- potilaan oireiden nopea dokumentointi
- tarkka summaus
- tarkka ja objektiivinen kommunikaatio
- tutkimus ja laadunarviointimahdollisuus
- juridinen legitimiteetti

CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko

1. Pahoinvointi ja oksentelu    0 1 2 3 4 5 6 7
2. Vapina kädet ojennettuna
ja sormet harallaan                 0 1 2 3 4 5 6 7
3. Hikoilu                                 0 1 2 3 4 5 6 7 
4. Ahdistuneisuus 0 1 2 3 4 5 6 7
5. Kiihtyneisyys                       0 1 2 3 4 5 6 7
6. Tuntohäiriöt                        0 1 2 3 4 5 6 7
7. Kuulohäiriöt                        0 1 2 3 4 5 6 7
8. Näköhäiriöt                         0 1 2 3 4 5 6 7
9. Päänsärky, puristava
tunne päässä                          0 1 2 3 4 5 6 7
10. Orientaatio ja tajunnan
tason hämärtyminen               0 1 2 3 4 5 6 7

Kokonaispisteet, maks 67 pistettä     _______

HR ( yhden minuutin ajalta)    ___________
Verenpaine, BP                     ____________
Arviointi: klo ___, ___, ____, ____, ____, ___
Hoidon aloitus klo ____, ____, ____, ____
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1. Pahoinvointi ja oksentelu    0 1 2 3 4 5 6 7 ei pv&oks-lievä pv,eioks-ajoitt pv& yök--jatk pv,yök,oks
2. Vapina kädet ojennettuna
ja sormet harallaan                 0 1 2 3 4 5 6 7 ei- ei näkyvä, voi kädet ojenn-koht-jopa lepoasennossa
3. Hikoilu                                 0 1 2 3 4 5 6 7 ei-kämmenet kosteat-hikikarpalot otsa-eritt voimakas
4. Ahdistuneisuus 0 1 2 3 4 5 6 7 levollinen-lievästi-koht angst tai kireä-ak.paniikki DT
5. Kiihtyneisyys                       0 1 2 3 4 5 6 7 norm aktiv- lievästi- koht rauhaton-kävelee edestakaisin
6. Tuntohäiriöt                        0 1 2 3 4 5 6 7 ei----kutina, pistely, kirvely,puutuminen-----tuntoharhat
7. Kuulohäiriöt                        0 1 2 3 4 5 6 7 ei-lieviä,vähän pelottavia-koht,melko p---kuuloharhoja
8. Näköhäiriöt                         0 1 2 3 4 5 6 7 ei-lieviä-koht-keskim -voimakk-jatkuvia näköharhoja
9. Päänsärky, puristava
tunne päässä                          0 1 2 3 4 5 6 7ei-lievä-koht-keskim-kova-hyvin kova-erittäin kova
10. Orientaatio ja tajunnan
tason hämärtyminen               0 1 2 3 4 5 6 7 orient-epävama pv-2pv erehtyy->2pv erehtyy-desorien

Kokonaispisteet, maks 67 pistettä     _______

Aina arvioijan tekemät havainnot.
Kysymyksiä: 4. ”tunnetko itsesi hermostuneeksi ?”; 6. ” onko sinulla kutinaa, pistelyä, kirvelyä?”,
”tunnetko puutumista?”, ”tuntuuko kuin hyönteisiä kulkisi pitkin ihoasi tai ihosi alla?”; 7. ”kuuletko
mitään erityisiä ääniä?”, ”ovatko ne voimakkaita, pelottavatko tai häiritsevätkö ne sinua?”, ”kuuletko
olemattomia ääniä?”; 8. ”vaikuttaako valo liian kirkkaalta?”,”onko väri erilainen?”,”koskeeko valo
silmiisi?”, ”näetkö mitään, mikä häiritsee sinua?”, ”näetkö olemattomia asioita?”;9. ” onko sinulla 
päänsärkyä?”, ”tuntuuko sinusta siltä,kuin pääsi ympärillä olisi vanne?”;10. ”mikä päivä tänään on?”,
”missä olet?”,”kuka minä olen?”.

CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko:
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Alkoholin aiheuttamat pääasialliset ei-neurologiset komplikaatiot

mm. Andreoli et al: Cecil´s Essentials of Medicine 1990, 2nd ed, Washington: W.B.Saunders Co,s701

Sydän
Kardiomyopatia
Sydämen rytmihäiriöt
Hyperlidemia

Mahasuolikanava
Gastriitti
Hepatiitti-kirroosi
Pankreatiitti
Pään, kaulan ja ruokatorven syövät
Malabsorptio

Veri
Rauta- ja folaattipuutos
Anemia
Trombosytopenia
Protrombiinipuutos

Endokrinologia
Miehen sukupuolihormonitasapainon heikentyminen
Naisen       - "  _                 
Lisääntynyt sikiön vahingoittumisriski
Alkoholin ja samanaikaisten ehkäisypillereiden käyttäjillä lisääntynyt rintasyöpäriski

Immuunijärjestelmä
Lisääntynyt herkkyys infektioille ja heikentynyt parantuminen infektioista

Elektrolyyttihäiriöt
Hypokalsemia
Hypomagnesemia
Hypofosfatemia
Akuutti vesi-intoksikaatio
Alkoholihyperosmolaalisuus
Alkoholiketoosi
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Alkoholin käyttöön liittyvät sairaustilat vaikeusasteen mukaan:
Terve

S airas

P arantuvat

O s in parantuvat

pys yvä vaurioituminen

Humala ja krapula

L ievät vieroitus oireet:
- kes kus hermos toperäis et jännitys oireet
- tahdos ta riippumattoman hermos ton

liikatoiminta

Vaikeat vieroitus oireet:
- alkoholiepileps ia (vieroitus kouris tuks et)
- alkoholihallus inoos i t ( vieroitus harhat)
- delirium tremens (juoppohulluus )
- alkoholiparanoia (vainoharhais uus )

P ikkuaivojen ja s elkäytimen rappeutumat

L ihas ten ja ääreis hermos ton rappeutumat

Wernic ken-K ors akoffin oireyhtymä ja vas taavat
tilat
- Marc hiafava-B ig namin tauti
- S entraalinen pons in myelinolyys i

( aivorunkoalueen hermos äiekato)

(hermokudoksella on
taipumus ajan kanssa
kompensoida oiretta)

( vaurioituneis ta soluis ta
osa kuolee, mutta tois ten
solujen toiminta normaa-
lis tuu, mikä näkyy tilan
näennäisenä paranemisena)

( mikäli alkoholin käyttöä
jatketaan, kuolee hermo-
s oluja lis ää ja vaurion
ulkoinen ilmenemismuoto
jää pys yväks i)

Is oaivorappeutuma ja henkinen tyls is tyminen

Äkillinen myrkytys tila

Näköhermorappeutuma ( alkoholiamblyoipia)

S is äelinten vaurioituminen hermokudos vaurioiden vuoks i

Alkoholin aiheuttamat neurologiset sairaudet : 
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2. Muut päihteet ja psykiatriset 
ongelmat
Yl juha kemppinen
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito

• Huumeiden käyttöön liittyy usein mielenterveysongelmia, joiden 
hoidossa tarvitaan päihdepsykiatrista asiantuntemusta.
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Kannabis
• Vieroitusoireita ovat muun muassa ärtyisyys, hermostuneisuus, masennus, 

levottomuus, unihäiriöt ja tuskatilat. Kannabiksen polttaminen aiheuttaa 
tupakoinnin tavoin riskin sydämelle ja hengitysteille. 
• Se myös huonontaa psykomotorista suorituskykyä (esim. autolla ajoa ja 

oppimista). 
• Kannabiksen käyttöön liittyy kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemistä, 

psyykkisiä ongelmia [33] ja mahdollisesti skitsofrenian riskin 
suurenemista. Riski on yhteydessä kannabiksen käytön aloittamiseen 
nuorena, psykoosien sukurasitukseen ja aiempiin psykoosityyppisiin 
kokemuksiin [34].
• – Kannabisriippuvuutta ei tule hoitaa lääkkeillä.
• – Kannabisriippuvuuteen ei toistaiseksi ole lääkehoitoa.

27.5.2021 yl juha kemppinen 32



2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit
• Amfetamiinin yliannostukseen voi liittyä myös voimakasta kiihtyneisyyttä ja 

psykoottisia oireita, kuten aistiharhoja ja paranoiaa
• Metamfetamiinia säännöllisesti käyttävistä 86–97 %:lla ilmenee kliinisesti 

merkittäviä vieroitusoireita käytön loppuessa. Vieroitusoireista 
tavallisimpia ovat unihäiriöt, depressio, ahdistuneisuus ja aineenhimo.
• – Amfetamiinin ja sen johdosten vieroitustilaa on vaikea osoittaa, koska se 

ei ole samaan tapaan selkeä kuin muiden huumeiden. Tavallisia oireita ovat 
masennus, unihäiriöt, levottomuus, apatia, väsymys, ahdistuneisuus ja 
erilaiset fyysiset oireet. Oireet voivat kestää viikkoja.
• – Edes suurien annoksien käytön äkillinen lopettaminen ei aiheuta 

kouristuksia tai muita hengenvaarallisia oireita [54]. Vieroitusvaiheessa voi 
kuitenkin tulla esiin piilossa ollut depressio, johon liittyy itsemurhariski
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit
• Mirtatsapiinia voidaan harkita amfetamiinin vieroitusoireiden 

hoidoksi.
• – Amfetamiinista vieroitukseen ei tunneta tehokasta spesifistä 

lääkehoitoa, mutta mirtatsapiinista saattaa olla apua (met) 
amfetamiinin vieroitusoireiden hoidossa [55–59] C, [60].
• – Bupropionista, D-amfetamiinista, modanefiilista tai 

metyylifenidaatista ei ole hyötyä (met)amfetamiiniriippuvuuden 
hoidossa [61, 62] A.
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit
• Kokaiini: Myrkytyksen alkuvaiheeseen liittyy pelkotiloja tai 

paranoidinen psykoosi ja myöhemmin masennusta, johon liittyy 
itsemurhariski
• Vierotusoireita ovat masennus, unihäiriöt, levottomuus, apatia, 

väsymys, ahdistuneisuus, sydämentykytys ja fyysiset oireet. Myös 
kokaiinihimo on yleistä [67, 68]. Oireeton sydänlihasiskemia on 
mahdollinen vieroitusvaiheessa [69].
• – Kokaiinivieroituksessa voidaan tarvittaessa käyttää 

oireenmukaista lääkehoitoa.
• – Oireet helpottuvat usein ilman hoitoakin
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit - hoito
• Masennuslääkkeitä (desipramiini, imipramiini, fluoksetiini, paroksetiini, 

venlaflaksiini, sertraliini) ei suositella metamfetamiiniriippuvuuden
hoitoon.
• – Niistä ei ole hyötyä metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.
• – Psykostimulantteja, joihin kuuluvat muun muassa bupropioni, D-

amfetamiini, modanifiili ja metyylifenidaatti, ei tulisi käyttää, koska niillä 
ei näytä olevan spesifistä tehoa (met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa.
• – Bupropioni on mielialalääke, jota käytetään myös nikotiinista 

vieroituksessa. Bupropionista ei todennäköisesti ole spesifistä lisähyötyä 
(met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.
• – Tablettimuotoisesta tai pitkävaikutteisesta ihonalaisesta naltreksonista

saattaa olla hyötyä amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [75, 76] C.
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Stimulantit - hoito
• Masennuslääkkeitä (desipramiini, imipramiini, fluoksetiini, paroksetiini, 

venlaflaksiini, sertraliini) ei suositella metamfetamiiniriippuvuuden
hoitoon.
• – Niistä ei ole hyötyä metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.
• – Psykostimulantteja, joihin kuuluvat muun muassa bupropioni, D-

amfetamiini, modanifiili ja metyylifenidaatti, ei tulisi käyttää, koska niillä 
ei näytä olevan spesifistä tehoa (met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa.
• – Bupropioni on mielialalääke, jota käytetään myös nikotiinista 

vieroituksessa. Bupropionista ei todennäköisesti ole spesifistä lisähyötyä 
(met)amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [61, 74, 73] A.
• – Tablettimuotoisesta tai pitkävaikutteisesta ihonalaisesta naltreksonista

saattaa olla hyötyä amfetamiiniriippuvuuden hoidossa [75, 76] C.
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• – Huumeongelmiin kietoutuu usein mielenterveyden häiriöitä. 

Päihteenkäyttö saattaa seurata mielenterveyden ongelmia tai aiheuttaa 
niitä, tai molempien takana saattaa olla yhteisiä altistavia tekijöitä. 
Riippuvuuden hoitoon käytettävät lääkkeet saattavat myös aiheuttaa 
riippuvuutta. Näiden ongelmien hoidossa yhteistyö päihdehuollon ja 
psykiatrisen hoidon kanssa on usein tarpeen.
• Huumeongelmaisen potilaan psyykkiset oireet (unettomuus, 

ahdistuneisuus, masennus, psykoottisuus, persoonallisuushäiriöön 
liittyvät oireet) on diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti 
huumeongelman hoidon yhteydessä.
• – Samanaikaisten mielenterveyden häiriöiden luotettava diagnosointi 

edellyttää yleensä 4 viikon raitista jaksoa ohimenevien oireiden 
sulkemiseksi pois, oireiden alkamista ennen päihteidenkäyttöä, oireilua 
raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkäkestoisuutta
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• –Huumeongelmaiset, psykoottista häiriötä sairastavat hoidetaan 

yleensä psykiatrisen hoidon piirissä (ks. Käypä hoito -suositukset 
Skitsofrenia ja Kaksisuuntainen mielialahäiriö). 
• Persoonallisuushäiriön hoito toteutunee parhaiten erityistason 

päihdehoitoyksikössä tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, 
etenkin jos persoonallisuushäiriö on vaikea tai potilas on 
itsetuhoinen
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Bentsodiatsepiineja voidaan käyttää huumevieroitusoireiden ja 

huumepsykoosien oireenmukaiseen hoitoon. Lyhytkestoisia, vieroitusoireiden 
hoitoon liittyviä tilanteita lukuun ottamatta riippuvuutta aiheuttavien 
lääkkeiden määräämistä huumeongelmaiselle on kuitenkin vältettävä. Muissa 
päivystystilanteissa potilaille ei tule yleensä määrätä bentsodiatsepiineja.

• Bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttö on aiheellista vain harvinaisissa 
poikkeustapauksissa, jos muu hoito ei auta potilaan psyykkisiin oireisiin ja hänelle 
on mahdollista järjestää tiivis ja pitkäaikainen hoitokontakti.

• – Jos bentsodiatsepiinilääkitys arvioidaan huumeongelmaiselle tarpeelliseksi, on 
varmistettava, että hän käyttää lääkkeitä oikein. Lääkehoitoa on syytä seurata 
tiiviisti kysymällä päihteiden käytöstä ja huumetestauksin. Lisäksi lääkkeet on 
usein tarpeen antaa valvotusti hoitopaikasta (joskus päivittäin) tai 1–2 kertaa 
viikossa tapahtuvana apteekkijakeluna (apteekkisopimus).
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Bentsodiatsepiinilääkitys on keskeytettävä – tarvittaessa 

katkaisuhoidon tuella tai vähitellen annoksia pienentämällä –, jos 
ilmenee lääkityksen väärinkäyttöä, myrkytyksiä, katukauppaa, 
reseptien toistuvaa katoamista, annoksen omaehtoista suurentamista 
tai asiointia useilla lääkäreillä.
• – Bentsodiatsepiinijohdosten välillä on eroja niiden riippuvuutta 

aiheuttavissa ominaisuuksissa. Hoidossa tulisi välttää nopeasti 
vaikuttavia ja nopeasti eliminoituvia bentsodiatsepiineja, kuten 
triatsolaamia ja alpratsolaamia
•
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Sekakäyttäjän hoito
• – Bentsodiatsepiinimyrkytys (potilas tajuton) hoidetaan flumatseniililla [139].
• – Vastaanotolla sekakäyttäjältä vaikuttavan potilaan (päihtymystila, jossa 

ilmenee tokkuraisuutta, koordinaatio- ja muistihäiriöitä, estojen höltymistä ja 
arvaamatonta tai aggressiivista käytöstä) tila arvioidaan, hänelle annetaan 
tarvittava ensiapu ja hänet lähetetään kliinisen tilansa mukaan 
päivystyspoliklinikkaan, katkaisuhoitoon tai selviämisasemalle. Lisäksi 
varmistetaan jatkohoito.

• Vieroitus toteutetaan usein vieroitusosastolla. Oireiden vaikeusasteen mukaan 
annoksia pienentämällä toteutettava bentsodiatsepiinista vieroitus ei lisänne 
vieroitushoidon onnistumista annoksien tasaiseen pienentämiseen verrattuna (5–
10 mg dia-tsepaamiekvivalenttia kerrallaan päivittäin) [146] C.
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2018 Käypä Hoito – huumeongelmaisen hoito
- Huumeongelma ja mielenterveyden häiriöt
• Sekakäyttäjän hoito
• Jos opioidiriippuvuuden korvaushoidossa olevan potilaan 

bentsodiatsepiinista vieroitus on monta kertaa epäonnistunut, hän 
saattaa hyötyä pitkäaikaisesta ja valvotusta bentsodiatsepiinihoidosta
[149, 148] D, mutta tutkimusnäyttö asiasta puuttuu. ç mitä varten 
D-tason näytöstä edes puhutaan?
• Hoito ei kuitenkaan näytä soveltuvan potilaille, joilla on 

antisosiaalinen persoonallisuushäiriö.
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EuropASI-sivu
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Kannabiksen (tetrahydrokannabinoidi,THC)vaikutukset 
Välittömät:

- euforia                      - itsevarmuus
- rentoutuminen         - ajantajun häiriöt
- aistimusten subjekt.- keskittymiskyvyn

voimistuminen          heikkeneminen
- muistihäiriöt             - ahdistuneisuus
- kiihtyneisyys             - epäluuloisuus
- paniikkitila                 - depersonalisaatio

("valkea kuolema")   - derealisaatio
- ajattelun järjestäyty- - vainoharhaisuus

mättömyys                - psykoosi
- suun kuivuminen      - nälkä
- silmien punoitus       - verenpaineen nousu ja 

- silmänpaineen ale- reaktiivinen hypotonia
neminen                     - sydämen sykkeen         
-sietämätön kutina      kiihtyminen 

- makean himo
-

yliannos
- huimaus ja huonovointisuus
- ilmanloppumisentunne,HVS
- rytmihäiriön tuntemus
- rintakivut
- "halvauksen kokeminen"

Vieroitusoireet:

- "ei lähde käyntiin aamulla"
- ärtyneisyys
- levottomuus
- ruokahalun heikkeneminen
- painonlasku
- unettomuus

mieto : inspiroiva,seurallinen

ajatusten kääntyminen
sisäänpäin, mietteliäs:
hyvä/paha

syvä: kokematon luopuu
keskustelusta 

Myrkytyksen syvyys:

kohtalainen :
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Amfetamiinin vaikutukset
Välittömät vaikutukset

:
- Euforia, itsevarmuus
- Energisyys, eloisuus
- Suorituskyky paranee 
( jos syynä heikkenemiseen
kyllästyminen ja väsymys )
- Nälän ja väsymyksen

tunteiden väheneminen
- Puheliaisuus
- Levottomuus, 

kiihtyneisyys
- Ahdistuneisuus, 

ärtyneisyys
- Stereotyyppiset 
motoriset toiminnot
- Psykoosi
- Sydämen sykkeen 

kiihtyminen
- Verenpaineen nousu
- Sydämen tykyttelyt
- Laajentuneet pupillit
- Suun kuivuminen
- Hikoilu

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvän puute
- masennus
- halu saada ainetta, craving
- uupuneisuus, unentarve
- lisääntynyt ruokahalu
- psykomotorinen kiihtyneisyys
- psykomotorinen hidastuneisuus
- unihäiriöt
- eloisat ja epämiellyttävät unet

Oireet kestävät viimeisestä 
annoksesta noin viikon
- 3 vrk unettomuutta
- 4-7 vrk ylienerginen lataus
- 7- 14 vrk suht asiallinen olo,
iltapv:t ylienergisyys ( pitää päästä  
touhuamaan)
- 14vrk - 1kk jälkeen masennus
Eniten auttaa:
- hieronta iltaisin
- päivisin keskusteluryhmä
- punttisali, lenkkeily, sauna, uinti
- yhteiskunnallisten asioiden 
hoitaminen
- kaikki PÄTEMINEN (kaikki missä
pärjää)

Vakava yliannos:

- ruumiiinlämmön nousu
- rajuja verenpaineen nousuja
(jopa aivoverenvuoto tai 
Sydäninfarkti )
- verenpaineen lasku
- tajunnan häiriöt
- paniikinomainen olotila
- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

Yliannostus:

- aineen epätasalaatuisuus
- paniikinomainen käytös
- ilmanloppumisentunne
- hyperventilointi
- rintakivut, sydämen tykytys
- vatsakivut
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Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet
(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

- aivojen kemia muuttuu
- riippuvuusajattelu alkaa
- pakkomielteisiä ajatuksia
- pakonomaista halua
- ehdollistunutta himoa
- elämäntyylimuutoksia
- vetäytymistä normaaleista 

aktiviteeista
- lieviä fyysisiä ja psyykkisiä 

seurauksia
- pelonväreet
- ärtyisyys
- mielialan vaihtelut

Keskivaihe :

- kontrollin menetys
- huumehimoa
- kyvyttömyyttä lopettaa
seurauksista huolimatta
- kieltäminen
- lisääntyvä eristäytyminen
- lisääntyvät fyysiset ja
psykologiset seuraukset
- vainoharhaisuus
- panikkikohtaukset
- heikentynyt työssä/koulussa
selviytyminen

Loppuvaihe :

- epäonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia
- vaikeita työ-/kouluongelmia
- romahtava itsetunto
- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus
- psykoosi
- itsemurha-ajatukset 
säännönmukaisesti
- väkivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema
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Amfetamiiniin liittyvä skitsoilu ja itsemurhayritykset  
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Opiaattien vaikutukset
Välittömät vaikutukset

:
- Euforia
- Välinpitämättömyys
- Kivunlievitys
- Dysforia
- Ummetus
- Keskittymisvaikeudet
- Uneliaisuus
- Yskärefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu
- Pistemäiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos :

- heräämisvaiheessa
keuhkopöhö 
( keuhkoverisuonten laajeneminen 
ja hapenpuute)
- Tajunnantason lasku
- Verenpaineen lasku
- Syvä hengityslama
( 15 min kuluttua täysin hereillä)
- Äkkikuolemakin iv.käytössä
( tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet :

- Halu saada ainetta, craving
- Hengitysvaikeuden kokeminen,
hyperventilaatio

- Ahdistuneisuus, hikoilu
- Unihäiriöt, haukottelu
- Silmien ja nenän vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmäntuntemukset, palelu
- Kivut ja säryt
- Lihaskrampit, lihasvärinä
- Lihasten nykinä, 

lihasjännitys lisääntyy
- Kouristukset harvinaisia

- Ruokahaluttomuus
- Ärtyisyys, levottomuus
- Lämmönnousu
- Kiihtynyt sydämen syke
- Hengityksen nopeutuminen
- Verenpaineen nousu
- Pahoinvointi, vatsakrampit
- Oksentelu, ripuli
- Yleinen huono olo, heikotus
- Painonlasku

Vieroitusoireet :

- ellei halua lopettaa, 
soittaa kaverin tuomaan 
lisää
- Jos haluaa lopettaa,
niin SAIRASTAMALLA:
- hikoilee punkan 
pohjassa
- saamattomuus, 
lamaantuneisuus
- yksinäisyys pahinta
- särkyjä yrittää 
hieroskella ( paras,jos 
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tärkeätä, huolen-
pito, että joku välittää,
ottaa vaikka syliin
- kotieläinten 
paijaaminen
- puhtaus, vaihtaa 
lakanat, tuulettaa, tuo 
hedelmiä
- tuskan kautta tulee 
toivo
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3. Motivoiva haastattelu ja 
kaksoisdiagnoosipotilaiden 
vaihespesifinen hoito
Yl juha kemppinen
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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.
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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)
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Toiminta

Ylläpito

Ulos Retkahdus 

Esiharkinta

Harkinta

Päätäntä

Muutosvaihemalli:

Kysymykset
1 =
5 =
10 =
12 =

Kysymykset
3 =
4 =
8 =
9 =

Kysymykset
2 =
6 =
7 =
11 =

Muutosvalmius-
kysely : 

4-7 kertaa
Pyörähtää,
ennen kuin
ulos
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Cycle of change

Action (actively modifying
the behavior and environment)

Maintenance (maintain 
new behaviors)

Exit
Relapse 

Pre-contemplation 
(denying the problem 
and resisting change )

Contemplation (think-
ing about changing)

Decision making
(become determined 
to change)

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- Ei ajattele muutosta

-Ambivalentti 
muutoksen suhteen

-Kognitiivisesti
sitoutuu 
muutokseen

-Sitoutuu käyttäytymis-
muutokseen

-Ei-toivottavaa
käyttäytymistä
esiintyy

-Käyttäytymis-
muutos 
on pysyvää

-Käyttäy-
tymismuutos 
on pysyvää

4-7 x pyörähtää
ennen exitiä
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Ted R Watkins et al, Dual Diagnosis- An Integrated Approach to Treatment, 200127.5.2021 yl juha kemppinen 56
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Ammatillinen päihdeongelman mahdollistaminen
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