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Saatteeksi

Terveyden edistdminen, ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen ovat nousseet
avainasemaan monissa valtakunnallisissa ohjelmissa muutaman viime vuoden ai-
kana. Valmisteilla olevan Terveydenhuoltolain luonnoksessa terveyden edistdmi-
nen esitetddn toteutettavaksi laajasti osana kaikkia erikoissairaanhoidon hoito-
prosesseja. Lisaksi uudessa Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa,
joka linjaa mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja pai-
notukset vuoteen 2015, painotetaan erityisesti mielenterveyden ja paihteettomyy-
den edistamistd ja ongelmien ja haittojen ehkaisya.

Tama4 asiantuntijoiden laatima opas on syntynyt asiakastyota tekevien tervey-
denhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten ajankohtaisten tarpeiden pohjalta. Op-
paan tavoitteena on helpottaa nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdehdirioi-
den tunnistamista ja seulomista. Se tarjoaa mittareita erilaisten riskien arviointiin
sekd kaytannonldheisid neuvoja ehkiisytyohon. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille vdestotasoisen ennaltaehkiisevin
tyon ja varhaisen puuttumisen avuksi, mutta se soveltuu my6s muille mielenter-
veys- ja paihdehiirididen ehkdisyn parissa tyoskenteleville. Oppaassa ei kasitelld
hoitoon liittyviéd asioita, koska ne 16ytyvit hyvin dokumentoituina muun muassa
Kiypai hoito -suosituksista.

Oppaassa kuvataan lyhyesti tavallisimpia terveydenhuollon ja sosiaalialan
asiakastyossd esiintyvid nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja pdihdeongelmia, joi-
hin voidaan vaikuttaa ennaltaehkiisyn ja seulonnan keinoin sekd varhaisella puut-
tumisella. Oppaassa on kisitelty paihdeongelmista alkoholin liikakaytt64 ja huu-
mausaineiden kiyttod sekd niiden varhaista tunnistamista, seulontaa ja varhaista
puuttumisen mahdollisuuksia. Mielenterveysongelmista on kuvattu masennuksen,
ahdistuneisuushdirididen, unihdirididen, itsetuhokéyttaytymisen ja syémishairioi-
den yleisyyttd, tunnistamista, seulontaa ja varhaista puuttumista toimenpiteineen.

Psyykkiset kriisit ja stressireaktiot ovat arkipdivad monessa eri terveydenhuol-
lon ja sosiaalialan asiakastilanteissa. Taman vuoksi opas sisdltdad myos tdhin tee-
man liittyen asiantuntijan ajankohtaiset suositukset. Lisdksi oppaan loppuosaan on
koottu tiivistetysti nykyiset mielenterveys- ja paihdeohjelmat ja niiden toimenpi-
desuositukset.

Opas on syntynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa mielenterveys- ja
péihdetyontyon asiantuntijoiden yhteistyon tuloksena.

Helsingissd elokuussa 2009
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HEeL1 BACKMAND JA JOUKO LONNQVIST

1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja pdihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen ja kansan-
taloudellinen merkitys. Télld vuosituhannella vdeston mielenterveys- ja paihde-
héiriot muodostavat keskeisen ihmisten eldménlaatua, terveytta ja toimintakykyé
rajoittavan terveyshaasteen. Mielenterveys- ja pdihdehdirididen aiheuttamat vai-
kutukset nakyvit lisdantyvéssd madrin asiakastyotd tekevien ammattilaisten vas-
taanotoilla niin terveydenhuollon eri tasoilla kuin muillakin kunnan palvelusekto-
rilla, kuten sosiaali- ja sivistystoimen alueilla.

Mielenterveys on oleellinen osa terveyttd. Mielenterveyttd maarittdvit monet
tekijat: biologiset (esim. perintotekijat, terveydentila), psykologiset (esim. kasva-
tus, itsetunto) sekd sosiaaliset (esim. vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen verkosto,
tunne- ja sosiaaliset taidot) ja niiden valilld vallitsee my6s vuorovaikutteisia yhte-
yksid. Laajasti médriteltynd mielenterveyden edistdmistd on mika tahansa sellainen
toiminta, joka vahvistaa mielenterveyttd tai vahentda sitd vahingoittavia tekijoita.
Mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia yksilod koskevia ja yhteiskunnallisia si-
séisid ja ulkoisia tekijoitd on esitelty sivulla 8 olevassa taulukossa.

Ehkiisevin mielenterveystyon (primaaripreventio) lahtokohtana on mielen-
terveyden hiirididen synnyn ehkéiseminen, ja keinovalikoima perustuu biologi-
seen, psykologiseen ja sosiaaliseen tietoon mielenterveydestd ja sen hairidista. Esi-
merkkind mainittakoon 4itiys- ja lastenneuvolatoiminta, jossa on pyritty luomaan
parhaat mahdolliset ldhtokohdat lapsen kehitykselle. Ehkdisevan mielenterveys-
tyon piiriin kuuluvat my6s sairauksien mahdollisimman varhainen havaitseminen
niin véesto- kuin riskiryhmaitasolla ja hyvé hoito (sekundaaripreventio).

Useimmat mielenterveysongelmat tulevat esiin jo nuorena, mutta hoitoon ha-
keutuminen tapahtuu vasta aikuisena. Ainakin mielenterveysongelmien osalta vii-
ve tunnistamisessa, ennaltachkaisyssi ja hoidossa on liian pitkd, ldhes kymmenen
vuotta. Sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelmien ehkéiseminen ja varhainen on-
gelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen nousevat korostetusti esille kaikissa
ajankohtaisissa mielenterveys ja pdihdety6n ohjelmissa. Ongelmien ehkdiseminen
ja varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen ovatkin tulevaisuudessa avain-
asemassa kaikissa palvelu- ja hoitoketjuissa.

Piihdeongelmista tirkein on alkoholin haitallinen kiytto ja alkoholiriippu-
vuus, mutta huumeongelmiakin esiintyy yhd enemmain. Alkoholin kokonaiskulu-
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1 Johdanto

TAULUKKO 1. Mielenterveytta suojaavia ja haavoittavia siséisia ja ulkoisia tekijoita.

Yksilolliset ja sisdiset suojaavat tekijat Yhteiskunnalliset ja ulkoiset suojaavat
« Hyva fyysinen terveys ja perima tekijat

« Myonteiset varhaiset ihmissuhteet - Ruoka

« Hyva itsetunto « Suoja

« Hyvaksytyksi tulemisen kokemukset « Sosiaalinen tuki

« Hyva oppimiskyky « Tyollisyys

« Ongelmanratkaisutaito . Myonteiset mallit

« Ristiriitojen kasittelytaito « Koulutusmahdollisuudet

« Kehittyneet vuorovaikutustaidot « Turvallinen ymparisto

« Kyky ihmissuhteiden luomiseen, ylla- . Toimiva yhteiskuntarakenne

pitoon ja purkamiseen

Yksilolliset ja sisdiset haavoittavat tekijat Yhteiskunnalliset ja ulkoiset haavoittavat

« Synnynnainen tai hankittu sairaus tai tekijat

vamma Nalka ja puute

Itsetunnon haavoittuvuus Suojattomuus ja kodittomuus
Avuttomuuden tunne Erot ja menetykset

Huonot ihmissuhdetaidot Hyvaksikaytto ja vakivalta
Seksuaaliset ongelmat Traumat, kriisit, sota

Huono sosiaalinen asema Psyykkiset hairiot perheessa
Eristaytyneisyys Paihteet

Vieraantuneisuus Kulttuuriset ristiriidat
Laitostuminen Diskriminointi

Leimaaminen

Autonomian puute
Kiusaaminen vertaisryhmassa
Tyottémyys

Koyhyys

Haitallinen ymparisto

tus on kasvanut edelleen, ja siitd on tullut vakava uhka kansanterveydelle. Vuon-
na 2007 alkoholin kokonaiskulutus Suomessa oli ennétysmaisen korkea: 10,5 litraa
100 prosentin alkoholia asukasta kohden. Lisadntynyt alkoholin kokonaiskulutus
ennakoi tulevia terveyshaittoja myos mielenterveyden osalta.

Suomessa mini-interventioita on toteutettu yli 20 vuotta, mutta huolimatta
tasta pitkdstd historiasta ja monista hankkeista mini-interventio ei ole vield juur-
tunut terveydenhuollon pysyvéksi arkirutiiniksi. Paihteiden kayttd nuoruusids-
sd voi altistaa mielenterveyden ongelmille ja haitata normaalia kasvua ja kehi-
tystd. Siksi on tdrkedd kartoittaa toistuvasti eri ikdvaiheissa nuorten alkoholin ja
muiden péihteiden kaytt6d ja niihin liittyvad riskikédyttaytymista toimipaikasta
ja organisaatiosta riippumatta: koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon lisiksi myds
muissa terveydenhuollon toimipaikoissa sekd oikeus-, sosiaali- ja tyovoimapalve-
lujen piirissa.

Hydodyllista lisdtietoa nuorten kanssa tydskenteleville aikuisille 16ytyy muun
muassa julkaisusta Nuorten pdihdehdiriiden varhaistunnistaminen (Aalto-Setald
ym. 2003), jossa kasitellddn tatd opasta laajemmin muun muassa standardisoituja
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1 Johdanto

instrumentteja erityisesti nuorten alkoholin kdytén (AUDIT) sekd muiden paihtei-
den kéyton kartoittamiseen (CRAFFT).

Mielenterveyden héiriot ovat nuorena noin kaksi kertaa yleisempié kuin lap-
suudessa. Nuorten mielenterveyshéirididen varhainen toteaminen ja niiden hoito
ovat tirkeitd sekundaariprevention muotoja, joiden mahdollisuuksia Suomessa ei
ole kdytetty tdysimittaisesti.

Masennus on kansanterveydellisesti keskeisin mielenterveyden hiirididen
ryhmé. Esimerkiksi WHO on arvellut eldméanlaadulla painotetuilla elinvuosil-
la mitattuna “Global Burden of Disease” -projektissa masennuksen tuoman taa-
kan nousevan yksittdiseksi terveyshaasteeksi vuoteen 2020 mennessa. Siitd karsii
elaménsd aikana huomattava osa véestostd, ja se on merkittavin psykiatrinen tyo-
ja toimintakyvyttomyyden aiheuttaja. Masennus on myos keskeinen itsetuhokéyt-
taytymisen riskitekija. Erityisesti nuorten itsemurhayrityksiin ei suhtauduta niiden
oirearvon edellyttdmalld vakavuudella. Sekd masennuksen ettd itsetuhokayttiyty-
misen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat oleellisia ennaltaehkaisevis-
sd mielenterveystyossa.

Yleisestd terveystilanteen paranemisesta huolimatta my6s muihin mielenter-
veyshidirioihin, kuten ahdistuneisuuteen, univaikeuksiin, vasymykseen ja syomis-
hiirioihin liittyvét oireet ja ongelmat eivit ole vahentyneet. Ahdistuneisuushairiot
aiheuttavat pitkdkestoista, tilanteeseen nahden liiallista ja selvésti normaalia eld-
maéd haittaavaa ahdistusta. Perusterveydenhuollon asiakkailla esimerkiksi yleisty-
nyttd ahdistuneisuutta todetaan noin 10 prosentilla, mutta se on usein huonosti
tunnistettu ja diagnosoitu. Viime aikoina on myds puhuttu paljon univaikeuksista,
muun muassa opiskelijoiden uniongelmat ovat lisddntyneet. Ylivoimaisesti yleisin
unihdirié on unen puute. Unihdirididen tunnistaminen ja ennalta ehkdisy on tar-
kedd, koska hyvé uni edistdd myos mielenterveyttd. Syomishdiriot ovat ajallemme
ominaisia mielenterveyden hairiéitd erityisesti murrosikaisilld tytéilld ja nuorilla
naisilla. Varhainen puuttuminen ja asian puheeksi ottaminen voivat joskus riittda,
jalievit hdiriot voivat korjaantua muutaman neuvonta- ja seurantakdynnin aikana.

Thmisen tavanomaiseen elaméin liittyy monenlaisia arjen tapahtumia ja muu-
toksia, jotka muodostavat ihmisille jatkuvasti uusia sopeutumishaasteita. Yleen-
sd ne voitetaan tutuilla yksilollisilld sopeutumis- ja hallintakeinoilla. Kriisitilanne
voi johtua kehitys- tai elaméankriisistd tai dkillisestd ja odottamattomasta ulkoises-
ta tilanteesta eli traumaattisesta kriisistd. Traumaattiset kriisit voivat aiheuttaa voi-
makkaita ja pitkdaikaisia reaktioita. Taimén vuoksi on tarkedd tunnistaa keskeiset
traumareaktion vaiheet, riskitekijit sekd taudinkulkuun liittyvdt asiat. Varhaisen
tunnistamisen avulla voidaan riittdvan ajoissa tarvittaessa ohjata hakemaan ulko-
puolista apua, jos traumaoireet eivit vihitellen lievene.

Ennalta ehkdiseminen ja varhainen tunnistaminen ovat korostetussa asemas-
sa kaikissa ajankohtaisissa mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvisséd valtakunnal-
lisissa ohjelmissa ja hankkeissa. Lisdksi uudessa Kansallisessa mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa, jossa linjataan mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden
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1 Johdanto

keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015, korostuu my6s kunnan ylisekto-
riaalinen mielenterveys- ja paihdetyd. Vaikka ennaltaehkdisevin tyon ja varhaisen
puuttumisen merkitystd ohjelmissa ja hankkeissa korostetaankin, seké tutkimuk-
set ettd kokemus osoittavat, ettd ne jaavit niin nuorten kuin aikuistenkin osalta
monesti asiakasty9ssd lilan vihdéiselle huomiolle tai kokonaan havaitsematta. Mie-
lenterveys- ja pdihdehdiriot ovat osittain alitunnistettuja eikd niiden seulonta ole
systemaattista, vaikka kaytettavissa onkin jo varsin mittava méaara standardisoituja
ja epidemiologisesti tutkittuja mittareita.

Téhédn asiantuntijoiden laatimaan oppaaseen on koottu keskeisid mielen-
terveys- ja paihdehiirididen ennaltaehkiisyyn liittyvid standardisoituja ja epide-
miologisesti tutkittuja mittareita, jotka ovat helppokéyttoisid asiakastydssa. Esite-
tyt seulontamittarit tarjoavat myos osaltaan luontevan tavan riskinarviointiin seki
mahdollisen ongelman puheeksi ottamiseen. Lisdksi jokaiseen teemaan liittyen
on koottu asiantuntijan kdytdnnonldheisid neuvoja sekd toimenpiteitd ehkaisytyo-
hon, joita voi hyddyntaa asiakastydssa. Tietoja aiheeseen liittyvista julkaisuista se-
ka muista lisatiedon lahteistd on koottu kunkin artikkelin loppuun.
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MAURI AALTO JA KATJA SEPPA

2 ALKOHOLIN LIIKAKAYTTO

Alkoholin liikakaytto on yksi tirkeimmistd terveyteemme haitallisesti vaikuttavis-
ta tekijoistd. Alkoholin tiedetddn liittyvan ainakin yli 60 erilaiseen terveysongel-
maan, ja lijallisesti alkoholia kédyttavilld kuoleman vaara on kaksin- tai kolminker-
tainen muuhun viestoon verrattuna. Sekd suomalaisilla ty6ikdisilld miehilld ettd
naisilla alkoholin aiheuttama tauti tai alkoholimyrkytys on yleisin kuolemansyy.
Kaiken kaikkiaan vuonna 2007 tyoikéisend (15-64-vuotias) kuoli 7 629 miesti ja
3 219 naista. Heistd alkoholin kédyton suoranaisiin seurauksiin kuoli 1 425 mies-
td (19 %) ja 371 naista (12 %). Yli 64-vuotiaista kuoli samana vuonna alkoholiin
371 henkil6a. Lahes 40 prosenttia on tapaturmiin kuollessaan alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Itsemurhan tehneistd noin 30 prosenttia on ollut alkoholin vaikutuk-
sen alaisena.

Keskeisin yksilon terveyteen ja muuhun hyvinvointiin vaikuttava alkoholin
aiheuttama sairaus on alkoholiriippuvuus. Usein muut alkoholisairaudet kehitty-
vit riippuvuuden seurauksena, ja riippuvuuden kehittymisen myota alkoholi usein
aiheuttaa vuosikausia kestdvin terveyden heikkenemisen. Alkoholin aiheuttamia
terveyshaittoja voi kuitenkin tulla ja usein tuleekin ilman, ettd olisi kehittynyt al-
koholiriippuvuutta. Niiti tiloja, joihin mini-interventio eli alkoholin kdytt6on liit-
tyvé lyhyt neuvonta tulisi kohdistaa, kutsutaan alkoholin riski- ja haitalliseksi kéy-
toksi.

Téssd luvussa esitetddn liikakdyttoon liittyvat kasitteet, joiden tunteminen on
vilttimatonta mini-intervention toteuttamiselle. Lisdksi kdsitellddn niitd menetel-
mid, joita kdyttamalld terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehokkaasti tunnistaa
alkoholin lijkakéyton ja antaa siihen liittyvad neuvontaa.

Alkoholin liikakéyton luokittelu

Alkoholin lijkakdytostd on kysymys silloin, jos juomiseen liittyy jokin haitta tai
huomattava riski sellaisesta. Alkoholin kéytté voi siten olla liiallista, vaikka sii-
hen ei liittyisi riippuvuutta. Liikakéytto jaetaan kolmeen luokkaan: 1) riskikaytto
2) haitallinen kéytto ja 3) alkoholiriippuvuus (taulukko 1). Ne kuvaavat yksilon ris-
kia alkoholin suhteen ja ohjaavat hoidon valinnassa (kuvio 1). Luokat ovat toisensa
poissulkevia, eli henkild ei voi kuulua useampaan luokkaan kerrallaan.
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2 Alkoholin liikakaytto

TAULUKKO 1. Alkoholin liikakayton luokat ja maaritelmat.

Luokka Maaritelma

Alkoholin riskikaytto Suurkulutuksen rajat ylittyvat, eli riski saada alkoho-
lin aiheuttamia haittoja on suuri, mutta merkittavia
haittoja tai riippuvuutta ei ole vielad ilmaantunut.

Alkoholin haitallinen kaytto Selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alko-
holin kdytén aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia hait-
toja, mutta ei riippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus Oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteita ovat mm. alko-
holin kaytén pakonomaisuus ja hallinnan heikenty-
minen, vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen
jatkuminen haitoista huolimatta.

Riskikaytto Akuutit haitat:
esim. onnettomuudet,

myrkytys ja
/ vieroitusoireet

Haitallinen kaytto

Krooniset haitat:

l esim. erilaiset alkoholin
aiheuttamat sairaudet ja

Alkoholiriippuvuus _— mielenterveysongelmat

KUVIO 1. Alkoholin liikakdyton eri luokkien liittyminen toisiinsa ja alkoholihaittoihin.

Riskikdytto

Kohtuulliseen alkoholin kdytt66n liittyy vahdinen riski saada alkoholin aiheutta-
mia haittoja. Alkoholin riskikéaytto aiheuttaa merkittdvin vaaran saada alkoholin
aiheuttamia terveyshaittoja. Riskikéytossa ylittyvdt niin sanotut suurkulutuksen
rajat, mutta merkittdvid alkoholihaittoja tai riippuvuutta vield ei esiinny. Riskikayt-
tajalla ei siis ole varsinaisesti alkoholiongelmaa, mutta hén kuitenkin juo liikaa.
Suurkulutus maéritellddn sen perusteella, kuinka paljon henkild juo alkoho-
lia. Suomessa suurkulutuksen rajoina on pidetty tyoikaisilla miehilld vahintddn 24
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2 Alkoholin liikakaytto

alkoholiannosta viikossa tai vdhintadn 7 annosta kerralla. Vastaavat luvut naisilla
ovat 16 ja 5 annosta. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 ¢l mietoa viinid
tai 4 cl vakevid. Tassd esitetyt suurkulutuksen rajat eivit médrittele turvallista juo-
misen rajaa, ja rajat ovat vain ohjeellisia. Suurkulutuksen rajat eivit sovellu kaikil-
le, esimerkiksi raskaana oleville, alaikiisille, ikddntyneille, paihderiippuvaisille tai
joitakin sairauksia tai oireita poteville. Lisdksi riskikédytostd voidaan puhua silloin,
kun tiettyjen tilanteiden edellyttdma niin sanottu tilanneraittius ei toteudu. Tilan-
neraittiutta tarvitaan esimerkiksi tyossé ollessa ja liikenteessa.

Suurkulutuksen rajoja voidaan kiyttda vain yhtend apuvilineend arvioitaes-
sa yksilollisesti sitd, kuinka paljon henkil6 voi suhteellisen turvallisesti kdyttaa al-
koholia. Esimerkiksi jos masentunut tai verenpainetaudista kirsiva ei reagoi hoi-
toon ja han kayttaa sadnnollisesti alkoholia, vaikkakin alle suurkulutuksen rajojen,
on syytd pohti, pitdisiko potilaan pidittyd alkoholista jonkin aikaa. Raittiin jakson
jalkeen voidaan tarkastella, miten oireet ovat kehittyneet. Jos oireisto selvésti hel-
pottaa raittiuden aikana, voidaan péatelld, ettd potilas on kéyttanyt liikaa alkoholia.
Tallainen yksilollinen arviointi voi parhaimmillaan tuoda huomattavaa terveys-
hyotyd. Koska riskikéyttoon ei liity riippuvuutta, riskikdyttdja pystyy niin halutes-
saan vihentdmain juomistaan.

Haitallinen kdytto

Riskikdyton jatkuessa henkilolld voi ilmetd alkoholin aiheuttamia fyysisid tai
psyykkisid haittoja, jotka ovat selvésti madriteltdvissd ja tunnistettavia. Jos henki-
16 ei ole alkoholiriippuvainen ja haittojen ilmettyé ei vdhennd alkoholin kaytto-
4dn siind madrin, ettd haitta hivids, kyse on alkoholin haitallisesta kéaytostd. Mitd
enemmaén henkil6 kéyttda alkoholia, sitd todennakoisempéd on haittojen ilmaan-
tuminen. Haitallisen kdyton arvioinnissa alkoholin kayttomaarilld ei kuitenkaan
ole merkitysta.

Toisin kuin riskikaytt6 haitallinen kiytté on médritelty Maailman terveysjar-
jeston ICD-10-luokituksessa (F10.1). Yleensi alkoholia haitallisesti kayttivé pys-
tyy suhteellisen helposti omatoimisesti tai ammattiauttajien toteuttaman neuvon-
nan avulla vihentdmién alkoholin kdytt6ddn. Jos alkoholin kdyton vahentiminen
ei henkil6n yrityksistd huolimatta onnistu, on syytd arvioida tilanne uudelleen ja
pohtia alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta.

Alkoholiriippuvuus

Toisin kuin riskikdytossd ja haitallisessa kaytossd, alkoholiriippuvuudessa henkilo
ei yrityksistd huolimatta valttdmétté pysty, ainakaan ajoittain, hallitsemaan juomis-
taja estdmédn siitd tulevia haittoja. Alkoholiriippuvuus on oireyhtymd, joka maéri-
telty ICD-10-luokituksessa (F10.2).
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2 Alkoholin liikakaytto

ICD-10-jérjestelmadn sisaltyy kuusi kriteerid, joita kdytetdan alkoholiriippu-
vuuden diagnosoimisessa. Naistd kriteereistd vihintddn kolmen on esiinnyttiva
yhtdaikaisesti vahintddn kuukauden ajan tai, mikali yhtdmittaiset jaksot ovat kuu-
kautta lyhyempid, toistuvasti viimeisen vuoden aikana. Runsas juominen liittyy al-
koholiriippuvuuteen, mutta kriteereissé ei esitetd mitddn rajoja alkoholin kaytto-
madrien suhteen.

Alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit ovat seuraavat:

«  Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kéyttaa alkoholia.

o Kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kdytettyja maéria on hei-
kentynyt.

o  Esiintyy vieroitusoireyhtymid alkoholin kéayton vihentyessd tai lopetuksen
yhteydessa.

o Sietokyky (toleranssi) on kasvanut.

o Keskittyminen alkoholin kdytt66n niin, ettd muut mielihyvan léhteet ja kiin-
nostuksen kohteet jadvit sivuun ja aika kuluu alkoholin kayttdon ja sen vaiku-
tuksista toipumiseen.

o Alkoholin kéytto jatkuu haitoista huolimatta.

Koska alkoholiriippuvuus on oireyhtymad, eri yksil6illd sen diagnostiset kritee-
rit painottuvat eri tavoin. Diagnostisten kriteerien liséksi riippuvuudessa esiintyy
my0s muita piirteitd. Kaikkiin alkoholiriippuvaisiin sopivaa kuvausta ei voidakaan
lyhyesti esittdad. Kyse ei ole pelkastddn siitd, ettd henkilo juo liikaa, eikéd yksin fyy-
sisestd riippuvuudesta, jossa henkilolld on vieroitusoireita tai hanen kykynsé sie-
tad alkoholia on lisdantynyt. Ennen kaikkea alkoholiriippuvuudessa on kyse psyyk-
kisestd riippuvuudesta, joka ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttda alkoholia
myos vieroittautumisen jalkeen.

Alkoholin litkakéyton yleisyys

Alkoholin kiytto on lisddntynyt Suomessa viimeisten vuosikymmenten aikana. Al-
koholin kulutus asukasta kohden on tilld hetkelld noin nelinkertainen 1960-luvun
alkuvuosiin verrattuna. Kulutuksen lisdantyminen on myo6s jatkunut viime vuosi-
na. Alkoholia kédytetddn nyt noin 10 prosenttia enemmaén kuin ennen vuotta 2004,
jolloin alkoholijuomien veroa alennettiin ja tuonti vapautui uusista EU-maista.
Nykyisin suomalaisista aikuisista yli 90 prosenttia kéyttad alkoholia. Valta-
osalle juominen ei aiheuta merkittavaa riskia tai haittoja. Alkoholin liikakéytté on
kuitenkin hyvin yleistd. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30-64-vuotiaista mie-
histd 17 prosenttia ja naisista 5 prosenttia taytti joko riskikdyton, haitallisen kay-
ton tai alkoholiriippuvuuden kriteerit (taulukko 2). Tutkimuksessa ei huomioitu
runsasta kertajuomista. Lisdksi on varsin todennékéisestd, ettd luvut ovat aliarvioi-
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TAULUKKO 2. Alkoholin liikakaytén eri muotojen esiintyvyys Suomessa.

Luokka Esiintyvyys, %

Miehet Naiset
Alkoholin riskikaytto 8,5 3,1
Alkoholin haitallinen kaytto 0,9 0,1
Alkoholiriippuvuus 8,0 1,8
Yhteensa 17,4 5,0

ta. Nama tekijat huomioiden voidaan arvioida, ettd Suomessa on 500 000-600 000
henkil64, jotka kayttavit alkoholia liiallisesti.

Koska alkoholin litkakaytto on yleisti ja se aiheuttaa usein terveyshaittoja, ter-
veydenhuollon toimipisteissd tavataan paljon alkoholia liiallisesti kédyttavid. Osuu-
det vaihtelevat toimipisteestd riippuen. Yksistddn paihtyneitd on joissakin péi-
vystyspisteissd jopa viidennes. Alkoholia liiallisesti kdyttavid potilaita on useissa
toimipisteissd 20-40 prosenttia miehisté ja 10-20 prosenttia naisista.

Alkoholin kédyton selvittiminen

Potilaiden alkoholin kiyton selvittdminen on taito, jonka kehittyminen vaatii har-
joitusta. Alkoholin kdyton méairdn arvioimiseen tarvitaan tieto alkoholiannoksen
madritelmastd. Téarkedtd on nivoa alkoholiin liittyvat kysymykset vastaanotolla ké-
siteltdvadn asiaan. Tama yhdessd empaattisuuden kanssa luo pohjan luotettavan
tiedon saamiselle. Taitava haastattelija tunnistaa liikakdyton yleensd hyvin, vaikka
aina se ei onnistu ensimmadiselld tapaamiskerralla. AUDIT-kyselyé voidaan kayttaa
haastattelun tukena.

Terveydenhuollossa voidaan kiyttad erilaisia haastattelutapoja kartoittamaan
potilaan alkoholin kdyton maarid. Joidenkin alkoholin kaytt on hyvin sdannollis-
td, ja niin sanotulla mé4ara ja tiheys -kysymyksilld ("Kuinka paljon kerralla taval-
lisesti juot? Kuinka usein tavallisesti juot?”) péddstdd melko hyvédn tarkkuuteen.
Tarkkuutta voidaan lisatd kysymalla kayttomaarat juomalajeista erikseen (olut/sii-
deri, viini ja vakevdt). Maéra ja tiheys -kyselyn toimivuutta potilaan osalta voi-
daan selvittdd kysymadlld, kuinka usein juominen poikkeaa tavalliseksi ilmoitetusta
("Kerroit juovasi tavallisesti kolme kertaa viikossa noin 3-4 annosta kerralla. Kuin-
ka usein kuukaudessa juot enemmin? Kuinka usein juot useammin kuin kolme
kertaa viikossa?”). Liséksi tulee kysy4, kuinka usein on humalajuomista.
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Jos henkil6 ei pysty vastaamaan maéri ja tiheys -kyselyyn, on syytéd selvit-
tdd alkoholin kaytt6d muulla tapaa. Hyvéksi havaittu menetelma on kayda lapi vii-
meisen 1-4 viikon alkoholin kéytto péivé pdivaltd kalenteria apuna kayttden. Ta-
mad aloitetaan kysymalld, koska viimeksi potilas on juonut ja kuinka paljon, minka
jalkeen takautuvasti kidydadn lapi jokainen juomakerta. Hyvd menetelméd on myos
juomapdivékirja, johon potilas merkitsee kdyttimansé alkoholin tulevan 1-4 vii-
kon aikana.

AUDIT-kysely

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maailman terveysjarjeston
kehittamai kyselytesti. Se on suositeltava menetelmi liiallisen alkoholin kdyton seu-
lonnassa ja osana sen toteamista. Erityisen hyvin se soveltuu erilaisiin terveystar-
kastustilanteisiin.

AUDIT sisdltda kymmenen kysymystd, joihin vastaaminen kestad yleensé pa-
ri minuuttia. Kaikki kysymykset pisteytetdan nollasta neljadn kysymyssarjan mak-
simipistemdéran ollessa 40. Suurkulutuksen rajana on useimmiten kéytetty > 8
pistettd. Valittu raja-arvo voi kuitenkin vaihdella kdyttotarkoituksesta riippuen.
Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd liikakdyton seulonnassa naisilla
raja-arvon tulisi yleensd olla > 6 pistetta.

Pisteytyksen lisdksi on hyva katsoa vastauksien sisdlt6ja ja keskustella niihin
liittyen alkoholin kdytostd. Ensimmaéinen kysymys selvittdd juomisen tiheytts, toi-
nen tyypillistd kdyttomaaraa ja kolmas humalajuomisen toistumista. Kysymykset
4-6 selvittavat riippuvuusoireita, joita voi ilmaantua jo ennen varsinaisen riippu-
vuusoireyhtyman kehittymistd. Kysymykset 7-10 selvittavit tyypillisid alkoholis-
ta johtuvia haittoja.

AUDIT-kysely toimii erittdin hyvin tydikaiselld vdestolla. Pisterajalla kahdek-
san AUDIT tunnistaa keskiméarin noin 80 prosenttia alkoholia liiallisesti kaytta-
vistd, ja se on selvésti parempi tunnistusmenetelma kuin yksikdan laboratoriokoe.
Se tunnistaa erittdin hyvin alkoholiriippuvuuden ohella my6s muut alkoholin lii-
kakayton muodot. Niistd, jotka AUDIT-kyselyn mukaan juovat liikaa, noin 20 pro-
senttia ei sitd todellisuudessa tee. Pelkdstdan AUDIT-kyselylld ei voida varmuudel-
la erottaa riskikéyttod, haitallista kdyttod ja alkoholiriippuvuutta toisistaan, joskin
korkea pistemdird viitaa riskikdyttod vakavampaan tilaan.
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AUDIT-C

AUDIT-kyselystid on kehitetty useita lyhennettyja versioita. Néista tutkituin on AU-
DIT-C, joka sisiltaa alkuperdisen kyselyn kolme ensimmadistd, alkoholin kéytto-
maarid ja -tapaa selvittdvaa kysymysté. Alustavien tutkimusten mukaan AUDIT-C
ndyttdd toimivan lahes yhtd hyvin kuin alkuperdinen 10 kysymyksen AUDIT. Pis-
terajoina ovat > 6 miehille ja > 5 naisille.

AUDIT-C:td kiytettdessd ei saada keskustelun pohjaksi tietoa alkoholin
aiheuttamista haitoista. Terveydenhuollossa onkin suositeltavaa padsadntoisesti
kayttad alkuperdistd 10 kysymyksen AUDIT-kyselya.

Laboratoriokokeet

Mikiaén laboratoriokoe ei yksiselitteisesti tunnista alkoholin liikakaytt64, koska la-
boratoriokokeiden arvot eivit valttamattd kohoa alkoholin liikakédyton seuraukse-
na. Liséksi osalla arvot ovat koholla muusta syysta kuin alkoholista.

Alkoholin litkakdyton tunnistamisessa laboratoriokokeita suositellaan kiytet-
tavaksi vain yhdessd kyselylomakkeiden ja haastattelun kanssa. Ne voivat kannus-
taa henkil6d hoitoon, ja joskus niistd on hy6tya hoidon seurannassa. Tarkeimmat
alkoholin kiytosta kertovat laboratoriokokeet ovat CDT (carbohydrate deficient
transferrin eli niukkahiilihydraattinen transferriini) GT (glutamyylitransferaasi) ja
MCV (punasolujen keskitilavuus).

CDT:sté kaytetdadn myos toista nimitystd DST (desialotransferriini). Se on ko-
holla yli 80 prosentilla alkoholiriippuvaisista. Sen sijaan riskikédytossa ja haitallises-
sa kdytossd se on koholla vain alle puolella. Juomisen loputtua kohonnut CDT-arvo
normaalistuu yleensi parissa viikossa. Vain harvoin CDT on koholla muusta syys-
td kuin runsaan alkoholin kéyton takia.

GT-arvo ei ole kovin hyvé tutkimus alkoholin liikakdyton selvittelyssd. Noin
70 prosenttia suurentuneista GT-arvoista selittyy alkoholin runsaalla kulutuksella,
mutta GT on melko usein koholla muista syistd. GT on koholla yli 60 prosentilla
alkoholiriippuvaisista, mutta vain noin kolmanneksella riskikayttéjistd ja alkoho-
lia haitallisesti kayttavista.

Anemiaan liittyméton suuri MCV-arvo johtuu miehilld miltei aina ja naisil-
lakin melko usein runsaasta alkoholinkaytdstd, miké seikka tulisi huomioida jat-
koselvittelyissa. Kohonnut MCV-arvo normaalistuu hitaasti. Juomisen seurantaan
MCV-arvo soveltuukin huonommin kuin CDT ja GT. MCV tunnistaa vain noin
kolmanneksen alkoholin riskikaytt4jista ja haitallisesti kéyttévistd. Alkoholiriippu-
vaisilla arvo on useammin koholla.
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AUDIT-kysely
Ympyrdéi se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa
mukaan myés ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinia.

0 en koskaan

1 noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa

3 2-3 kertaa viikossa

4 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paiving, jol-
loin kaytit alkoholia (katso laatikko alla)?

0 1-2annosta (YKSI ALKOHOLIANNOS ON: )
1 3-4 annosta . T

pullo (33 cl) keskiolutta tai siideria tai
2 5-6 annosta lasi (12 cl) mietoa viinia tai
3 7-9 annosta pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia tai
4 10 tai enemman ravintola-annos (4 cl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siideria = 1,5 annosta

0,5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria = 2 annosta

0,75 | pullo mietoa (12%) viinia = 6 annosta

0,5 | pullo vakevia = 13 annosta

& J

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittain tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
pystynyt lopettamaan alkoholinkayttoa, kun aloit ottaa?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittain tai lahes paivittain
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5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saa-
nut tehdyksi jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittain tai lahes paivittain

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapula-
ryyppyja?
0 en koskaan
1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa
3 kerran viikossa
4 paivittain tai lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai ka-
tumusta juomisen jalkeen?

0 en koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittain tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et
juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0 ei koskaan

1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 kerran kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 paivittdin tai lahes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun al-
koholinkayttosi seurauksena?
0 ei
1 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
2 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu henkilé ollut huolissaan
juomisestasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomistasi tai lopettaisit
sen?

0 ei
1 on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
2 kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana
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Miten mini-interventiota toteutetaan?

Mini-interventio kohderyhma ovat riskikayttdjat ja alkoholia haitallisesti kaytta-
vit potilaat. Mini-interviota annetaan myds alkoholiriippuvaisille, jos he eivit vie-
13 ole halukkaita muuhun hoitoon, ja niissa tilanteissa, joissa litkakidyton muoto ei
ole vield tiedossa. Useimmiten neuvonta yksindén ei ole kuitenkaan riittdvé toi-
menpide riippuvuudessa.

Mini-interventio vaihtelee sisdll6ltddn ja pituudeltaan. Lyhyimmilldén se kes-
tdd noin 5 minuuttia, mutta useimmiten aikaa tarvitaan enemmén. Mini-interven-
tio on yleensd tehokkaampaa, jos tavoitteiden toteutumista seurataan jatkokdyn-
tien yhteydessa.

Neuvonnassa kiydédan ldpi tehdyt havainnot. Keskeisintd on keskustella alko-
holin kayttoméaristéd ja niiden mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin, sairau-
teen tai ndiden hoitoon. Juomisen vahentamisen vaikutus terveyteen ei ole aina
yksiselitteistd. Usein on tarpeen tehdi kokeilu, jossa juomista vihennetdén tai se
lopetetaan kokonaan joksikin aikaa. Kokeilun paitteeksi arvioidaan, ovatko oireet
helpottuneet. Alkoholin kiyttomaarien lisdksi AUDIT-pisteet ja mahdollisesti ote-
tut alkoholin kéyttoon liittyvat laboratoriotestien tulokset kiaydédn léapi.

Tyypillisesti neuvonnassa kasitellddn myds alkoholihaittoja yleensd, vaikka
ne eivit suoraan koskisikaan kyseistéd potilasta. Jos potilas kayttda liikaa alkoholia,
keskeistd on pyrkid asettamaan selked tavoite, jonka toteutumista voidaan seurata.
Tavoite, jossa pyritddn vdhentdimddn juomista, mutta ei ole médritelty, kuinka pal-
jon ja miten, ei johda useinkaan myonteiseen tulokseen. Tavoitteen asettamiseen
liittyy keskustelu keinoista, esimerkiksi pohditaan, pitdako juomakertoja tai kerral-
la juotua méaraa vai molempia vahentad. Kirjallisen materiaalin antaminen on kes-
keinen mini-interventiossa kdytetty menetelma (esim. Vdhenni vdhdsen. Opas al-
koholinkdyton vihentdjalle. STM:n esitteitd 2006:10).

Mini-intervention teho

Mini-intervention vaikuttavuudesta on vahvaa tutkimusnayttoa. Paihdehoidoista
se on yksi tutkituimmista. Terveydenhuollossa on tehty noin 50 mini-intervention
tehoa selvittdnyttd tutkimusta, joissa on verrattu neuvontaa saaneita ja ilman neu-
vontaa jadneitd. Ryhmien erot motivaatiossa tai muussa eivit selitd tuloksia, koska
tutkittavat on arvottu ryhmiin.

Mini-intervention vaikutuksesta keskimédrin 10 prosenttia riskikayttéjista tai
alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyy kohtuukéyttoon tai lopettaa. Hoitovaiku-
tus sdilyy ainakin 1-2 vuotta. Sen sijaan pitkaaikaisten hoitosuhteiden vaikutusta
neuvonnan tehoon ei vield tunneta. On mahdollista, ettd mini-intervention toista-
minen myohemmin lisdd niiden osuutta, jotka hy6tyvit neuvonnasta.
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2 Alkoholin liikakaytto

Mini-intervention kustannusvaikuttavuus

Mini-interventio on kustannuksiltaan edullista. Joitakin vuosia sitten Suomessa
tehtyjen laskelmien mukaan yhtd mini-intervention saanutta kohden kustannuk-
set olivat 84-241 euroa. Kustannusten maira vaihtelee sen mukaan, miten katta-
vasti potilaita seulotaan alkoholin kdyton suhteen. Mini-interventio on myos kus-
tannusvaikuttavaa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, kun mini-intervention
toteuttamiseen sijoitettiin 1 000 dollaria henkilokuntaa kouluttamalla ja lisdadmal-
14 tyopanosta, saadaan aikaan sddstoja 5 600 dollarin edestd. Ndmé muodostuivat
muun muassa siitd, ettd ensiapukdynnit, sairaalapiivit, liikenneonnettomuudet ja
jarjestyshdiriot vahenivit.

Kirjallisuutta

Aalto, Mauri. Alkoholin suurkulutuksen varhainen tunnistaminen ja hoito. Duodecim 2009;
125:891-896.

Hoitosuositustyéryhma. Kéypd hoito -suositus. Alkoholiongelmaisen hoito. Duodecim 2005;
121:788-803.

Seppd, Kaija (toim.) Teoriasta toimivaksi kdytdnnoksi. Mini-intervention jalkauttaminen ter-
veyskeskuksiin ja tyGterveyshuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:10.
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AIRI PARTANEN JA MAURI AALTO

3 HUUMAUSAINEET

Huumausaineiden kiyton yleisyys ja huumehaitat

Huumausaineiden kéytté yleistyi Suomessa 1990-luvun loppupuolella, mutta se
on tasaantunut viime vuosina. Vuoden 2006 vdestokyselyn mukaan 13 prosenttia
15-69-vuotiaista oli joskus kdyttanyt kannabista. Kaikkiaan noin 400 000 suoma-
laista on siis joskus eldmédssddn kokeillut kannabista. Viimeksi kuluneen vuoden
aikana kannabista kéyttaneiden osuus oli kolme prosenttia, ja viimeksi kuluneen
kuukauden aikana osuudeksi arvioitiin yksi prosentti aikuisista.

Huumausaineiden kéyttd painottuu nuorempiin ikdryhmiin. Myds nuorten
huumausaineiden kiytto on vihentynyt tutkimusten mukaan. Vuoden 2007 laajan
eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan kahdeksan prosenttia 15-16-vuo-
tiaista oli kdyttanyt kannabista. Osuus oli 10 prosenttia vuonna 1999, 11 prosenttia
vuonna 2003 ja 8 prosenttia vuonna 2007. Télld hetkelld arvioidaankin, ettei uusia
huumausaineiden kokeilijoita ja kéyttdjid ilmaannu samassa médrin kuin 1990-lu-
vun loppupuolella. Kuitenkin silloisen huumausaineiden kiyton kasvun myotd
huumausaineilla on Suomessa huomattavasti aikaisempaa vahvempi asema niin
nuorten kaupunkilaisten juhlimistavoissa, vithdekéytossd sekd ongelmakaytossa.

Amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttijien osuudeksi koko maan osal-
ta arvioitiin viimeisimmassd vuoden 2005 tutkimuksessa 0,6-0,7 prosenttia
15-55-vuotiaista. Henkilomaérdnd tdma tarkoittaa noin 14 500-19 000 ongelma-
kayttdjaa. Ongelmakdyttajista valtaosan muodostivat amfetamiinin kayttajat (75-
80 %).

Viestotutkimukset ja tilastot antavat yleiskuvaa huumausaineiden kaytosta
pitkalld aikavalilld. Kun arvioidaan huumeiden kiyton yleisyytta ja siind tapahtu-
via muutoksia ja tarvittavia toimenpiteitd jollakin paikkakunnalla, on térked hyo-
dyntdi varsinaisten tutkimusten lisdksi my6s eri alojen kiytdnnon tyontekijéiden
havaintoja. Esimerkiksi nuorten parissa tydskentelevit opettajat tai nuorisoty6n-
tekijat voivat ndhdd muutoksia nuorten kiyttiaytymisessd, kouluterveydenhoitaja
tai -laakari voi todeta muutoksia nuorten terveydentilassa, apteekkari voi huomata
muutoksia huumeiden kiyttoon liittyvien ruiskujen ja neulojen kysynnéssa, poliisi
voi todeta muutoksia huumeiden saatavuudessa, paihdepalveluissa tyoskentelevit
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3 Huumausaineet

voivat kuulla paihteiden kiytossé tai kdyttotavoissa tapahtuvista muutoksista paih-
deongelmaisilta asiakkailtaan, tai terveydenhuollossa tyoskentelevit voivat ndhda
muutoksia huumausaineiden vuoksi terveydenhuollon palveluita kdyttavien asiak-
kaiden tilanteessa.

Huumeongelman tunnistaminen ja motivoiva puheeksi
ottaminen

Huumausaineiden kédyton tunnistamisessa tirkeimpana keinona on huumeiden
kéyton puheeksi ottaminen luottamuksellisessa potilassuhteessa. Kun vuorovai-
kutus toimii, hankalaksikin koetut asiat on helpompi ottaa puheeksi. Avoin, rau-
hallinen, ystavillinen ja kiinnostunut suhtautuminen helpottaa vuorovaikutuksen
sujuvuutta ja luo turvallisuutta potilaalle. Tyontekijélta edellytetadn riittavia perus-
tietoja huumausaineista, niiden vaikutuksista, huumausaineiden kaytosté ja huu-
mekulttuurista. Lisdksi on tarkedd, ettd tyontekijat ovat kisitelleet omat huumaus-
aineisiin, huumausaineiden kéytt66n ja huumekulttuuriin liittyvit kasityksensd ja
asenteensa niin, etteivit ne estd avointa vuorovaikutusta potilaan kanssa.
Huumausainetesteja voidaan kayttda tarvittaessa huumeongelman hoidos-
sa. Niitd ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista kdyttdd huumausaineiden kayton
rutiininomaisessa tunnistamisessa. Jos huumausainetesteja kaytetdadn osana poti-
laan hoitoa, niité tulee kdyttda valvotusti. Tarvittaessa huumepikatestien tulos tulee
varmistaa massaspektrometrilld. Huumausainetestien vastausten tulkinnassa tulee
my6s huomioida virheldhteet (esimerkiksi ladkeaineet). Lisaksi tulee huomioida
huumausaineiden erilaiset puoliintumisajat. Positiivinen huumausainetestin tulos
ei valttdmattd kerro sen hetkisestd huumausaineiden vaikutuksen alaisena olemi-
sesta, eikd puolestaan negatiivinen huumausainetesti kerro sitd, ettei henkil olisi
kayttanyt huumausaineita. Parhaiten testien kdytt6 soveltuukin hoidon tueksi luot-
tamuksellisessa ja kdyttaytymisen muutokseen kannustavassa hoitosuhteessa.
Motivoiva haastattelu on kéyttaytymisen muutosta tukeva puheeksi ottami-
sen tekniikka. Motivoivalla haastattelulla pyritadn vahvistamaan yksilon omaa si-
sdistd motivaatiota muutokseen. Huumausaineita, kuten muitakin péihteita, kdyte-
taan esimerkiksi niiden koettujen positiivisten vaikutusten vuoksi, helpottamaan
eri tavoin vaikeaa tai epamiellyttdvad elaméantilannetta, osana tietynlaista eliman-
tapaa tai pyrkien valttamaédn pdihteiden lopettamiseen liittyvid epamiellyttavia vie-
roitusoireita. Huumausaineiden kéytostd puolestaan halutaan luopua esimerkiksi
niiden aiheuttamien erilaisten terveysongelmien, huumausainealakulttuuriin liit-
tyvien haittojen tai huumausaineisiin liittyvien taloudellisten ongelmien vuoksi.
Huumausaineiden kéytostd luopumiseen voidaan nahdé samalla tavoin sisdltyvin
sekd hyotyjd ettd haittoja muutosta edistdvind ja muutosta hidastavina tekijéina.
Kéyttaytymisen muutos on prosessi, joka voidaan jakaa eri vaiheisiin: esiharkinta,
harkinta, valmistautuminen, kiyttdytymisen muuttaminen, muuttuneen kayttay-
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3 Huumausaineet

tymismallin yllapitdminen, sen vakiinnuttaminen sekd mahdollinen retkahdus eli
paluu vanhaan kéyttaytymismalliin.

Motivoivassa haastattelussa tarkastellaan huumausaineiden kayttoon liittyvaa
ambivalenssia eli ristiriitaa. Toisaalta huumausaineita halutaan kayttas, toisaalta
niiden kaytostd halutaan luopua. Ristiriitaa liittyy erityisesti esiharkinta- ja har-
kintavaiheeseen, jolloin muutosta edistda se, ettd potilaan kanssa keskustellaan hé-
nen paihteiden kédytostadn, sen ennallaan sdilyttamisen eduista ja haitoista, nykyti-
lan vaihtoehdoista sekd mahdollisen muutoksen eduista ja haitoista keskittymalld
hénen omiin havaintoihinsa, kokemuksiinsa ja tavoitteisiinsa. Motivoivan haastat-
telun ty6vilineitd ovat avoimet kysymykset, heijastava kuunteleminen ja myontei-
nen vahvistaminen.

Avointen kysymysten ja reflektoivan kuuntelun avulla heritellddn potilaan
omaa motivaatiota muutokseen. Avoimet kysymykset ("Mitd huumausaineita olet
kayttanyt?” "Miten kaytdt amfetamiinia?” “Millaisena pidat opiaattien kédyttodsi?”
”Mitd muuta haluat kertoa huumausaineiden kaytostési?” jne.) houkuttelevat poti-
lasta puhumaan enemmén kuin suljetut kysymykset ("Oletko kayttanyt kannabis-
ta?” "Onko sinulla ongelmia huumausaineiden kanssa?” jne.). Avoimet kysymykset
helpottavat potilaan omien oivallusten tekemisté ja ongelman tunnistamista seké
luovat pohjaa hdnen kéyttaytymisensa muutokselle.

Heijastavalla kuuntelemisella autetaan potilasta lisidmédan hinen omaa tie-
toisuuttaan tilanteestaan. Tyontekijan tehtdvdnd on tehdi olettamuksia siitd, mité
asiakas tarkoittaa tai mitd asiat hanelle merkitsevit, ja heijastaa ndima olettamuk-
sensa toteamuksina, joihin vastatessaan potilas joutuu pohtimaan eri puolilta omaa
kayttaytymistadn. Esimerkiksi "Kuulostaa silté, ettd olet huolestunut kannabiksen
kayttosi lisdantymisestd” tai "Nayttdd siltd, ettd olet alkanut pohtia sité, pitdisiko si-
nun muuttaa kdyttaytymistasi”.

Heijastavalla kuuntelemisella pyritdan vahvistamaan potilaan itsed motivoi-
via lauseita ja sisdistd itseohjautumistaan, kuten "Totesit, ettd olet kayttdnyt kanna-
bista joissakin tilanteissa aiempaa vihemmén. Minka olet huomannut auttavan si-
nua siind?” tai “Olet onnistunut rajoittamaan amfetamiinin kdyttodsi silloin, kun
olet ollut lapsesi kanssa. Kerro, miten olet siind onnistunut?” tai "Kuulostaa siltd,
ettd elamantilanteesi on muuttunut kokonaisuudessaan vaikeammaksi. Miten ajat-
telet huumeiden kéyton vaikuttavan sithen?”. Heijastavaan kuuntelemiseen kuuluu
toteavien olettamusten lisdksi yhteenvetojen tekeminen siitd, mitd potilas on ker-
tonut tilanteestaan.

Kolmantena keskeisend motivoivan haastattelun keinona on asiakkaan tuke-
minen ja vahvistaminen. Potilaan omaa motivaation lisidmisesséd on tarkedd hyo-
dyntdd juuri hdnen omia havaintojaan ja huomioitaan. Néin voidaan vahvistaa po-
tilaan tietoisuutta hanen omista oivalluksistaan ja voimavaroistaan seka osoitetaan
luottamusta hdnen mahdollisuuksiinsa ja kykyihinsd muuttaa kayttaytymistaan.
Vahvistamista voidaan tehdé arvostavilla sanoilla, eleilld ja ilmeilla.
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3 Huumausaineet

Motivoivassa haastattelussa pyritddn siis avoimeen vuorovaikutukseen, jos-
sa potilaan on turvallista pohtia omaa tilannettaan ja tehdd oivalluksia muutos-
tarpeistaan ja keinoistaan muutoksen toteuttamiseen. Konfrontoiva, tuomitseva ja
syyllistdva vuorovaikutustapa puolestaan johtaa helposti vastakkainasetteluun, jos-
sa potilas asettuu puolustuskannalle ja vetdytyy vuorovaikutuksesta.

Huumausaineiden kdyton ongelmallisuus

Huumausaineiden kayton ongelmallisuutta arvioitaessa on tirked selvittad tar-
kemmin kaytetyt aineet, kiyttotapa, kayttotiheys, kdyton hallintapyrkimykset sekd
kayttdjan kokemat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat.

Kannabista kiytetdan yleensa sen lievésti rentouttavan vaikutuksen vuoksi,
amfetamiini ja muut stimulantit piristavit voimakkaasti ja opiaatit tuottavat eufo-
rista ja rauhoittavaa mielihyvaa. Kannabis voi aiheuttaa erilaisia ahdistus- ja paniik-
kihairioitd, heikentdd oppimiskykyd ja altistaa psykoottisille oireille. Kannabiksen
polttamiseen liittyy tupakoinnin tavoin hengityselinten sairauksia. Amfetamiini,
kokaiini, ekstaasi ja muut stimulantit johtavat unihéiriihin, laihtumiseen ja fyy-
siseen huonokuntoisuuteen seké voivat aiheuttaa psykoosin. Suuret stimulanttian-
nokset voivat aiheuttaa my6s voimasta ruumiinlimmon kohoamista sympatomi-
meettisen ylikuormituksen kautta sekd aivoverenvuotoja.

Heroiini, buprenorfiini ja muut opiaatit aiheuttavat fyysista ja psyykkista riip-
puvuutta, miké ilmenee opiaattien pakonomaisena péivittdisend kayttona. Heroii-
nin kayttoon liittyy dkkikuoleman riski yliannostusten aiheuttaman hengityslaman
vuoksi. Amfetamiinin ja opiaattien yleisin kdyttotapa on pistdiminen, miki altistaa
kayttdjan erilaisille veriteitse levidville vakaville infektioille, kuten hiv- ja hepatiitti
B tai hepatiitti C -infektioille tai endokardiitille. My®s erilaiset iho- ja verisuonitu-
lehdukset ovat yleisid epdhygieenisten pistaimistapojen seurauksena.

Huumausaineiden riippuvuusriski vaihtelee. Opiaatit - ja muista paihteistd
myos alkoholi ja tupakka — ajheuttavat voimakasta fyysistd riippuvuutta, joka il-
menee epamiellyttivind vieroitusoireina kdyton lopettamiseen yhteydessa. Fyysis-
ten vieroitusoireiden voimakkuuteen ja kestoon vaikuttaa aineen maira ja kdyton
kesto. Huumausaineiden kiytto voi aiheuttaa my6s psyykkisen riippuvuuden, jol-
loin aineen kayttdjd kokee sen valttamattomaksi omalle hyvinvoinnilleen.

Huumausaineiden kayttoon liittyvélld sosiaalisella riippuvuudella viitataan
puolestaan huumausaineiden kiyton ympdrille rakentuneeseen kaveripiiriin. Voi
olla vaikeaa irrottautua alakulttuuriin keskittyneesté tutusta kaveripiiristé, koska se
vaatii valtakulttuurin vierailta tuntuvien arvojen ja tapojen omaksumista ja koko-
naan uusien ihmissuhteiden rakentamista. Huumausaineiden kayttoon voi liittyd
my0s suuria huumevelkoja, joiden maksaminen sitoo pitkdan huumekulttuuriin.
Huumausaineiden laittomuudesta johtuvat rangaistukset, kuten esimerkiksi ehdol-
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liset tai ehdottomat vankeusrangaistukset, voivat osaltaan syventéd laittomaan ala-
kulttuuriin kuulumista.

Huumausaineiden kayttotavat vaihtelevat ainekohtaisesti. Kannabiksen kayt-
totavat rajautuvat polttamiseen tai suun kautta kidytt6on, amfetamiinia voidaan
kayttdd niin suun kautta kuin pistamalld, opiaateista heroiinia voidaan kayttda pis-
tdmisen lisaksi inhaloimalla, ja buprenorfiinia kdytetadn suun kautta ottamisen si-
jaan usein paihdekaytossa pistimalld. Myos nenén kautta kiyttod esiintyy.

Huumausaineiden kaytt6a voidaan kayttotiheyden ja kdyttoon liittyvan ai-
neiden hankkimisen mukaan luonnehtia kokeilukéytoksi, satunnaiseksi kaytoksi,
ajoittaiseksi kaytoksi, sddnnolliseksi kaytoksi ja jatkuvaksi kdytoksi. Kokeilukayt-
t0 rajautuu muutamiin kertoihin, ja kéyttdja ei yleensa hanki itse kdyttdmaansa ai-
netta. Satunnainen kaytto voi liittyd joihinkin tiettyihin tilanteisiin, jos huumaus-
aineita on saatavissa kaveripiirissd, mutta kdyttdja ei itse yleensd hanki aineita. Jos
kayttdja hakeutuu aktiivisesti silloin télloin tilanteisiin, joissa aineita on saatavilla,
tai hankkii silloin talloin kiyttoonséd pienid maérid aineita, kiyttod voi luonnehtia
ajoittaiseksi kaytoksi. Téahdn kayttoluokkaan kuuluu vapaa-ajalla tapahtuva huu-
meiden viihdekiytto, jolle leimallista on pyrkimys hallita huumeiden kaytto ra-
jaten se tiettyihin tilanteisiin ja huumausaineista koetut myonteiset vaikutukset.
Sdannollinen kaytto edellyttad yleensi jo omaehtoista ja vakiintunutta huumausai-
neiden hankintaa. Jatkuva kéytto ilmentdd huumausaineriippuvuutta ja edellyttad
yleensd tiivistd suhdetta huumealakulttuuriin ja huumeiden valittajiin.

Kéyton sddnnostelyd voi luokitella arvioimalla kiyttdjan itsensd asettamien
erilaisten rajoitusten ja periaatteiden noudattamista. Hallituksi kdytt6d voi kuva-
ta silloin, jos kayttdjan itsekontrolli ohjaa kayttoa eri tilanteissa. Kéytto alkaa olla
holtitonta silloin, kun tilannetekijit ohjaavat kiyttod enemman kuin itsekontrolli.
Pakonomaista, jatkuvaa kdyttdd luonnehtivat puolestaan riippuvuus ja vieroitus-
oireet.

Huumausaineiden kayton haittojen vahentdminen

Huumausaineiden kiyton ja haittojen ehkdisemisessd voidaan niahdd monta ta-
soa: huumausaineiden kiyton ehkdiseminen ("Ald kiytd), kiyttotapoihin liitty-
vien haittojen ehkéiseminen (“Jos kéytat, ala kdyta pistamalld”) tai kayttotapoihin
liittyvien riskien vdhentdminen (”Jos kaytat pistamalld, kdyté aina puhtaita pistos-
vilineitd”). Huumeiden kéyton haittojen vihentdmiselld tarkoitetaan toimenpitei-
td, joilla pyritdan vahentimadn huumeiden kayttoon liittyviad terveydellisid ja so-
siaalisia haittoja silloin, kun huumeiden kéytostd luopuminen ei ole silld hetkelld
kayttéjille mahdollista.

Kayttouran varhaisvaiheessa huumausaineiden kayton haittojen vahentdmi-
nen voi tarkoittaa neuvontaa, jolla pyritdan ehkdisemdan huumeiden satunnaisen
kdyton muuttuminen sadannollisemmiksi tai ongelmakaytoksi. Huumeiden ongel-
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makdyton osalta huumeiden pistamisen haittojen vahentimiselld pyritdan ehkai-
semddn erityisesti veriteitse levidvid tartuntoja, vihentdméddn huumausaineiden
kayttoon liittyvdd yliannostusten riskid sekd tasapainottamaan huumausaineiden
ongelmakayttdvin usein hyvin epdvakaata elamantilannetta. Keskeisimpind kei-
noina tdhdn ovat huumausaineiden kayttéjille tarkoitettu terveysneuvontatoimin-
ta, opiaattiriippuvaisten ladkkeellinen korvaushoito seka kaiken kaikkiaan helpos-
ti saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Huumausaineiden kéyttdjille tarkoitetulla terveysneuvonnalla pistosvilinei-
den vaihtotoimintoineen on Suomessa onnistuttu seki hiv-infektion ettd A-, B- ja
osittain my6s C-hepatiitti-infektion ennaltaehkaisyssd ja epidemioiden torjunnas-
sa. Huumausaineiden kéyttdjien terveysneuvontatoiminta ja pistosvélineiden vaih-
to on erittdin kustannustehokas terveysinterventio. Tartuntatautilain (583/1986) ja
-asetuksen (786/1986) mukaan terveyskeskusten tulee jarjestaa veriteitse levidvien
infektioiden ehkiisyneuvontaa. Asetuksen 6 §:ssd todetaan, ettéd terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavan ldakarin tulee omalta osaltaan huolehtia terveyskes-
kuksen toimialueella suonensisédisesti huumeita kdyttivien terveysneuvonnasta ja
tartuntatautien torjunnan edellyttimén tarpeen mukaan kiyttovilineiden vaihta-
misesta. WHO:n suosituksen mukaan tillaisen toiminnan tulisi tavoittaa véhin-
tadan 60 prosenttia pistimalla huumausaineita kayttavista ollakseen tehokasta.

Opiaattiriippuvaisille tarkoitetulla ladkkeelliselld korvaushoidolla voidaan vé-
hentdd huumausainehaittoja. Opiaattiriippuvaisten lddkkeellistd korvaushoitoa
koskevan asetuksen (33/2008) mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jos-
sa kéytetdadn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita ja jossa
tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteettomyys tai haittojen vahentiminen
ja potilaan elimin laadun parantaminen. Opiaattiriippuvaisten korvaushoidon
tarve voidaan arvioida ja hoito aloittaa ja toteuttaa terveyskeskuksessa, ellei hoidon
vaativuus edellytd asetuksessa mainittujen erikoisyksikoiden tasoista hoitoa. Ladk-
keelliselld korvaushoidolla poistetaan tarve hankkia opiaatteja laittomilta markki-
noilta, mikd vihentdd opiaatteja kdyttdvin rikollista kdyttdytymistd, tasapainottaa
hénen eldméntilannettaan ja vahentdd yliannostusriskia.

Matalakynnyksiset ja monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kolmas tér-
ked elementti huumausaineiden kayton haittojen vihentimiseen. Mielenterveys-
ongelmat ovat yleisia paihdeongelman rinnalla, ja monilla on my6s monenlaisia
somaattisia ongelmia. On tdrked motivoida huumausaineiden ongelmakayttdjid
hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin huumausaineiden kdytostaan huolimat-
ta. Matalakynnyksisilld pdihde- ja mielenterveyspalveluilla voidaan helpottaa kayt-
tdjien hakeutumista palveluiden piiriin.
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4 MASENNUS

Masennus (depressio) on mielialahdirididen ryhmédn kuuluva mielenterveyden
hiiri6. Koska masennus kuuluu termind my6s arkikieleen, on tirkeda maaritelld,
mitd masennuksella kulloinkin tarkoitetaan.

Lihes jokaisella on jossain vaiheessa vaikeisiin elaméntilanteisiin liittyvid ohi-
menevid mielialan laskun tai surun tunteita, mutta suurimmalla osalla tilanne ei
pahene sairaudeksi. Varsinaista masennussairautta luonnehtii koettu ja usein muil-
lekin nihtavissd oleva apeuden, alavireisyyden ja toivottomuuden tila, joka hai-
ritsee pdivittdistd eldmad ja ihmissuhteita. Mikdli masentuneen mielialan ohella
esiintyy my0s muita siihen liittyvid oireita, puhutaan masennusoireyhtymista eli
masennustiloista. Masennustilaksi ei yleensé lueta sellaisia tapauksia, joissa oireet
ovat normaali reaktio esimerkiksi ldheisen ihmisen menetykseen, ellei oireilu ole
vaikeaa tai jatku epdtavallisen pitkddn. Téssa tekstissd termid masennus kaytetdan
kuvaamaan masennustilaa mielenterveyden héiriona.

Masennus on niin yleinen, ettd sitd voidaan kutsua kansansairaudeksi; joka
viides suomalainen sairastuu siihen eldménsé aikana ja yli puolella heistd se uu-
sii. Joillakin se kroonistuu pysyviksi. Naisilla sairastuminen on tavallisempaa kuin
miehilld. Masennus lisdd my0s fyysisen sairastuvuuden riskid; masennuksesta kar-
sivdn ihmisen riski saada esimerkiksi sepelvaltimotauti on muuhun viest6on ver-
rattuna jopa 2-3-kertainen. Vakavimmillaan masennus voi johtaa itsemurhaan.

Inhimillisen kdrsimyksen lisaksi masennus aiheuttaa toimintakyvyn lamaan-
tumista ja muodostaa suuren kansantaloudellisen ongelman. Noin 37 000 suo-
malaista on eldkkeelld masennuksen vuoksi, ja masennuksen vuoksi menetetdan
liséksi sairauslomina noin 2,5 miljoonaa tyopdivda vuodessa. Erityisen huolestut-
tavaa on nuorten siirtyminen elakkeelle.

Sairastuminen masennukseen on yleensd seurausta monien — perinnéllisten,
biologisten ja ymparistoon liittyvien - tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Lapsuuden
henkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu ja turvattomuus altistavat masennukselle vie-
13 aikuisidssakin, erityisesti niitd, joilla on masennukselle altistavia perintotekijoi-
td. My0s pitkddn jatkunut stressi ja menetykset laheisissd ihmissuhteissa ovat al-
tistavat tekijoitd. Pitkdaikainen ruumiillinen sairaus on masennuksen riskitekija.
Ikadntyvilld se johtaa usein henkil6kohtaisen autonomian kaventumiseen, joka
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4 Masennus

edelleen altistaa masennusoireilulle. Myds nuorilla muu sairaus saattaa laukaista
depression. Lapsilla ja nuorilla koulukiusaaminen ja kaiken ikdisilld yksindisyys ja
ulkopuolisuuden kokemukset altistavat masennusoireille.

Masennustilan oireet

Masennustilan diagnoosi (ICD 10:n mukaan) edellyttda seuraavia samaan aikaan

esiintyva oireita:

o Vihintddn kaksi seuraavista masennuksen ydinoireista on kestanyt vahintdin
kahden viikon ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta:

1. Masentunut mieliala.

2. Kiinnostuksen tai mielihyvdn menettiminen sellaisia asioita kohtaan,
joista henkil6 on tavallisesti ollut kiinnostunut tai jotka ovat tuottaneet
hénelle mielihyvaa.

3. Vihentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen visymys.

o Jokin tai jotkin seuraavista oireista ovat kestdneet vahintddn kahden viikon
ajan ja ilmenneet suurimman osan ajasta niin, ettéd oireita on yhteensé vihin-
tadn nelja (mukaan lukien ylla mainitut ydinoireet):

1. ruokahalun lisddntyminen tai viheneminen, johon liittyy painon muutos

unettomuus tai liiallinen nukkuminen

alentunut itsetunto tai arvottomuuden tunteet

perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset ja syyllisyydentunteet

koettu tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetd paattamattomyyte-

nd tai asioiden jahkailuna

fyysinen kiihtymys tai hidastuneisuus, joka voi olla koettu tai havaittu

7. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvdt ajatukset tai itsetuhoinen
kayttadytyminen.

ANl

&

Masennuksen ennaltaehkaisy

Masennuksen ennaltaehkiisy alkaa lapsuuden kasvuympdristdstd, jossa tulisi ol-
la mahdollisuus kiintyd turvalliseen aikuiseen. Lapsen kehitystd tukevaan hyvéan
vuorovaikutukseen voi saada ohjausta esimerkiksi neuvolakédynneilld. Lapsuuden
riittdimaton huomio ja puutteellinen vuorovaikutus huolehtivan aikuisen kanssa li-
sad riskid sairastua myohemmin masennukseen. Kun huolehtivan aikuisen voimat
esimerkiksi oman masennuksensa, muun sairauden tai pidihdeongelman vuoksi
ovat huvenneet, kannattaa hoitavan tahon ottaa puheeksi perheen lasten vointi.
Aikuisille voi tarjota avuksi opaskirjoja, joissa neuvotaan miten vanhempi voi ot-
taa puheeksi psyykkisen sairautensa lapsen kanssa (esim. Solantaus & Ringbom;
ks. Kirjallisuutta). Lapsen on tarked kuulla, ettei vanhemman sairaus johdu hénes-
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td. My6s vanhemman sairaudesta johtuvaan koulukiusaamiseen tulee puuttua ak-
tiivisesti.

Hyviat ihmissuhteet ja sosiaalisen tukiverkosto vdhentdvit masennusriskia.
Masentumista voi ehkiistd huolehtimalla fyysisestd hyvinvoinnistaan, esimerkik-
si litkunnalla ja riittavalld levolla sekd valttamalld pitkdan jatkuvaa liiallista stres-
sid. Stressinhallinnan opiskeluun on tarjolla opaskirjoja ja ryhmamuotoisia ohjat-
tuja menetelmid. Alkoholia ei kannata kayttda stressin hallintaan, koska alkoholin
runsas kdytto, ainakin pitkdan jatkuessaan, saattaa aiheuttaa ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta.

Masennuksen tunnistaminen ja seulonta

Masennuksen tunnistaminen ei ole helppoa. Usein ihmiset eivit itsekddn tunnis-
ta olevansa masentuneita, vaan arvioivat uupumuksensa, saamattomuutensa, huo-
nounisuutensa tai muistihdirididensd johtuvan esimerkiksi fyysisestd sairaudesta,
laiskuudesta tai epdsuotuisista ulkoisista olosuhteista. My6s tyontekijit saattavat
arvioida masennuksen oireiden viittaavan fyysiseen sairauteen tai olevan normaa-
li reaktio hankaliin eldméntilanteisiin.

Usein masennus tulee ilmi vasta, kun se on jo vakava seki haittaa huomatta-
vasti toimintakykyd. Kuitenkin esimerkiksi terveyskeskuksen potilaista joka kym-
menes sairastaa hoitoa tai arviointia vaativaa masennusta, joten kaikkien sosiaa-
li- ja terveystoimen tyontekijoiden tulee pyrkid tunnistamaan masennuksen oireet
asiakkaillaan ja tarvittaessa kannustaa heitd hakemaan apua. Erityisesti kannattaa
kiinnittda huomiota henkil6ihin, jotka ottavat yhteytta ahdistuneisuuden, kriisien,
uupumuksen tai pdihdeongelmien vuoksi.

Yleisid oireita, jotka saattavat viitata masennukseen, ovat unihdiriét, pitkitty-
nyt kipuilu ja ahdistuneisuuteen liittyvit fyysiset oireet, esim. hengenahdistus, sy-
dédmen tykyttely, hikoilu ja vapina. Nuorilla masennuksen oireita voivat olla myos
artyisyys ja taipumus suuttua ndenndisesti pienista asioista. Masentuneen nuoren
oireita on joskus vaikea erottaa murrosidn merkeistd; normaaliin murrosikdén ei
kuitenkaan kuulu toimintakyvyn lasku, kuten koulunkdynnin laiminlyéminen.
Normaaliin vanhenemiseenkaan ei kuulu masentuminen. Toimintakyvyn lasku,
muistamattomuus ja terveyspalveluiden lisddntynyt kiytto voivat vanhuksilla vii-
tata masennukseen.

Riskiryhmilld, joissa masennuksen esiintyminen on erityisen tavallista, kan-
nattaa oireita seuloa. Se edellyttda kuitenkin, ettd seulaan jddneita varten on jirjes-
tetty riittavat lisatutkimus- ja hoitomahdollisuudet. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
masennusta esiintyy muita enemméan mm. vastikdan synnyttineilld, kroonisia sai-
rauksia potevilla, esim. diabeetikoilla ja syddninfarktin sairastaneilla, paihteiden
litkakayttajilld ja epdmadraisia fyysisid oireita potevilla.
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BDI 21 -MASENNUSKYSELY

Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa oloasi tai tunnettasi parhaiten.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin.
Tarkista viela lopuksi vastauksesi.

1.

10.

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

En ole surullinen.
Olen surullinen.

Olen aina alakuloinen ja surullinen.
Olen niin onneton, etta en enaa kesta.

Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

Tulevaisuus pelottaa minua.

Tulevaisuudella ei ole minulle mitaan tarjottavaa.
Tunnen etta tulevaisuus on toivoton.

En tunne epdonnistuneeni.

Olen epdonnistunut useammin kuin muut ihmiset.
Menneisyyteni on sarja epaonnistumisia.
Olen tdysin epaonnistunut ihmisena.

Asiat tuottavat minulle edelleen tyydytysta.
En osaa nauttia asioista kuten ennen.

En saa tyydytysta mistaan.

Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.
Minulla ei ole erityisia syyllisyydentunteita.

Minulla on usein syyllinen olo.
Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

Tunnen syyllisyyttad suurimman osan ajasta.

En koe, ettd minua rangaistaan.

Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
Odotan, ettd minua rangaistaan.
Tunnen, ettd minua rangaistaan.

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseani.

Vihaan itseani.

Olen yhta hyva kuin kuka tahansa.
Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.

Moitin itseani virheista.

Moitin itsedni kaikesta, mika menee pieleen.

En ole ajatellut tappaa itseani.

Olen ajatellut itseni tappamista, mutta en tee sita.

Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi mahdollisuus.

En itke tavallista enempaa.

En pysty itkemaan, vaikka haluaisin.
Itken nykyisin enemman kuin ennen.

Itken nykyisin aina.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

WN -0 WN-O0O WN-O WN-O WN-O WN—-O WN—-O WN—-O WN-0O WN-0O WN-=O0

En ole sen artyneempi kuin tavallisesti.

Arsyynnyn nykyaan helpommin kuin ennen.
Tunnen itseni artyneeksi koko ajan.

Aiemmin raivostuttaneet asiat eivat liikuta minua.

Olen kiinnostunut muista ihmisista.

Muut ihmiset kiinnostavat minua en&aa vahan.
En ole kiinnostunut muista juuri lainkaan.
Muut ihmiset eivat kiinnosta minua.

Pystyn tekemaan paatoksia kuten ennen.
Lykkaan usein paatoksien tekemista.

Minun on vaikea tehda paatoksia.

En pysty tekemaan paatoksia.

Mielestani ulkondkoni ei ole muuttunut.
Naytan vanhalta ja vahemman viehattavalta.
Ulkondkéni on muuttunut epamiellyttavaksi.
Uskon olevani ruma.

Tyokykyni on suunnilleen ennallaan.
Tyon aloittaminen tuntuu vaikealta.
Minun on pakotettava itseni tydhon.
En pysty tekemaan tyota.

Nukun yhta hyvin kuin ennen.
En nuku yhta hyvin kuin ennen.

Heraan nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin enka saa unta.

Heraan useita tunteja liian aikaisin enka saa unta.

En vasy sen nopeammin kuin ennen.

Vasyn nopeammin kuin aikaisemmin.

Vasyn lahes tyhjasta.

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan.
Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.
Minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua.
Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen.

Painoni on pysynyt suunnilleen ennallaan.
Olen laihtunut yli 3 kiloa.
Olen laihtunut yli 5 kiloa.
Olen laihtunut yli 8 kiloa.

En ole juuri huolissani terveydestani.

En pysty ajattelemaan kuin ruumiillisia vaivojani.
Olen huolissani vaivoistani, saryista jne.

Olen huolissani terveydestani lahes koko ajan.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.
Kiinnostukseni seksiin on vahaista.

En ole lainkaan kiinnostunut seksista.

4 Masennus

Testin tulkinnassa voi kdyttaa seuraavia, suuntaa antavia pisterajoja: koko-
naispistemaara alle 10 pistetta = ei masennusoireita, 10-16 pistetta = lievia
masennusoireita, 17-29 pistetta = kohtalaisia masennusoireita, 30-63 pis-
tettd = vakavia masennusoireita.
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4 Masennus

Esimerkiksi BDI (Beckin 21-kohtainen depressiokysely) on kayttokelpoinen
apuviline masennusoireiden tunnistamiseen ja seulomiseen. Kyselyn tulkitsemi-
sessa on huomioitavaa, ettei se tuota masennusdiagnoosia, vaan kuvaa vain sen
hetkisié oireita. Varsinaista diagnoosia varten, tulee varmistaa, ettd oireet ovat kes-
taneet ainakin kaksi viikkoa, ettd ne sisiltavit kaksi ydinoireitta ja ettd oireilu ei
johdu muusta syystd, esimerkiksi ruumiillisesta sairaudesta.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulontaan sopii paremmin EPDS-lo-
make (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Iikkdampien potilaiden depression
seulontaan voi suositella mydhdisidn depressioseula GDS-15:n kayttoa.

Muut hairiot

Samanaikaisesti masennuksen kanssa ilmenee monesti my6s muiden psyykkisten
sairauksien oireita, jotka saattavat pitkittdad toipumista tai altistaa depression uu-
siutumiselle. Tyypillisid ovat ahdistuneisuushéiriot, alkoholi- ja muut paihdeongel-
mat, unihdiriot sekd joskus syomishdiriot tai vakavat psykoottiset héiriot. Naiden
oheissairauksien tunnistamiseen ja hoitamiseen kannattaa kiinnittdd huomiota.
Joskus ahdistuneisuus ja tuskaisuus voivat olla hallitsevampia oireita kuin masen-
nus. Mielialan muutos saattaa peittyd my0s drtyneisyyden, alkoholin liikakdyton,
huomionhakuisen kdyttaytymisen, lisddntyneiden pelko-oireiden, pakko-oireiden
tai erilaisten ruumiillisten oireiden alle.
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5  AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittya sisdistd jannitystd, pelkoa, levotto-
muutta, huolestuneisuutta tai jopa paniikin tai kauhun kokemus. Pelon tai ahdis-
tuneisuuden tunne on suhteeton todelliseen uhkaan nahden. Ajoittaisina pelko ja
lievé ahdistuneisuus ovat arkipaiviisié, kaikkien elaméén kuuluvia tunteita. Ahdis-
tuneisuushiirioissd ahdistuneisuus on voimakasta, pitkdkestoista ja toimintakykya
rajoittavaa. Ahdistuneisuushiiriot ovat yleisid mielenterveyshairioitd, jotka rajoit-
tavat niistd kérsivien eldiméa ja heikentévét toimintakyky4 ja elamanlaatua. Seuraa-
vassa kuvataan tarkemmin kolmea yleisintd ahdistuneisuushairiotd, sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa, paniikkihdirioté ja julkisten paikkojen pelkoa sekd yleistynyttd
ahdistuneisuutta.

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivd henkilé pelkdd ja karttaa tilanteita, joissa
hén kokee joutuvansa toisten tarkkailun, arvioinnin ja arvostelun kohteeksi. Sosi-
aalisiin tilanteisiin liittyvé ahdistus voi olla niin voimakas, ettd henkil6 valttad lahes
kaikkia tilanteita, joissa hdn joutuisi tekemisiin muiden ihmisten kanssa, jolloin
puhutaan yleistyneestd hdiriostd. Hairi6 voi myds rajoittua vain tiettyihin tilantei-
siin, kuten julkiseen esiintymiseen tai muiden seurassa syémiseen tai juomiseen.

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivd on muiden seurassa yleensa ujo, hiljai-
nen ja vetdytynyt. Ahdistuneisuus saattaa ndkya ulospdin punastumisena tai kat-
sekontaktin valttdmiseni. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen liittyy usein ruumiillisia
oireita, kuten syddmen tykytysti, hikoilua, vapinaa, ja vaikeimmillaan sosiaaliset
tilanteet voivat laukaista paniikkikohtauksen. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kar-
sivé kaipaa toisten seuraa mutta vilttda sosiaalisia tilanteita, koska pelkdd muiden
pitdvan hintd epamiellyttavand, tyhména tai tylsand. Sosiaalisten tilanteiden pelos-
ta ei ole kyse, jos henkilo eristdytyy muista ihmisista eikéd kaipaakaan ihmissuhtei-
ta tai piittaa muiden ihmisten arvostelusta.
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5 Ahdistuneisuushairiot

Sosiaalisten tilanteiden pelon pddoireet (mukailtu ICD-10:n
tautiluokituksen kriteereistd)

o Henkil6 pelkdd huomion kohteena olemista tai sitd, ettd hanen kaytoksensa
sosiaalisessa tilanteessa olisi hénelle itselleen noloa tai néyryyttavaa.

o Henkilo pyrkii vélttimaén sosiaalisia tilanteita.

o Sosiaalisissa tilanteissa henkil6lld esiintyy pelkoon liittyen fyysisié oireita, ku-
ten punastumista, syddmentykytysti tai vapinaa, oksentamisen pelko tai voi-
makas tarve virtsata tai ulostaa tai niita koskeva pelko.

o Oireet tai valttdmiskayttdytyminen aiheuttavat henkildlle merkittavaa ahdis-
tusta, ja hdn pitda niitd kohtuuttomina.

Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa yleensd varhain. Puolella niist4, joilla aikuisids-
sd todetaan sosiaalisten tilanteiden pelko, oireet ovat alkaneet jo alle 12-vuotiaana.
Hairi6 on yleisimpid ahdistuneisuushiirioita: sen eliménaikainen esiintyvyys vaih-
telee 3-12 prosentin vililld. Samanaikainen masennus on tavallista, samoin muut
ahdistuneisuushiiriot ja paihdeongelma. Useimmiten sosiaalisten tilanteiden pel-
ko edeltdd muiden mielenterveysongelmien kehittymista.

Sosiaalisten tilanteiden pelon toteaminen mahdollisimman varhain on tar-
kedd. Etenkin varhain alkavaan, yleistyneeseen hairioon voi liittyé kykyjd heikom-
pi koulumenestys tai koulun keskeyttdminen. Vaikea sosiaalisten tilanteiden pelko
voi vaikuttaa ammatinvalintaan ja uralla etenemiseen seké parisuhteen muodos-
tamiseen. Sosiaalisten tilanteiden pelko onkin yksi voimakkaimmin eliménlaatua
heikentavistd psyykkisista hairioista.

Varhaisessa tunnistamisessa terveyskeskus ja kouluterveydenhuolto ovat kes-
keisessd asemassa. Sosiaalisen tilanteiden pelon erottaa tavanomaisesta ujoudesta
tai esiintymisjannityksestd se, ettd oireet kuormittavat henkil6d poikkeuksellisella
tavalla ja heikentavit hdnen toimintakykyédan. Epdiltdessa sosiaalisten tilanteiden
pelkoa apua voi olla lyhyesté oireita kartoittavasta Mini-SPIN-kyselystd (Connor
ym. 2001). Tédrkedd on myos kartoittaa, onko henkil6llda muita psyykkisid oireita,
kuten masennusta tai liiallista paihteiden kayttoa.

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoito on usein mahdollista toteuttaa peruster-
veydenhuollossa. Sitd voidaan hoitaa sekd psykoterapialla ettd lddkehoidolla. Eten-
kin madrattyihin tilanteisiin rajoittuneen sosiaalisten tilanteiden pelon hoitoon
voidaan kayttad vaikeiden tilanteiden edelld otettavaa, kohtauksia estdvad lagkitys-
td, kuten beetasalpaajaa. Ne vihentévit pelkoon liittyvid fyysisid oireita, kuten sy-
ddmen tykytystd tai vapinaa. Yleistyneessd muodossa suositellaan sdannollisté laa-
kitystd, kuten serotoniinin takaisinottoa estdvid masennusladkkeita.

Psykoterapioista erityisesti kognitiivis-behavioraalinen terapia on tehokas. Te-
rapiassa yhdistetddn useita tekniikoita, kuten pelkoa aiheuttaville tilanteille altista-
minen ensin mielikuvatasolla, sitten kiytannossa, sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien
ajatusvadristyminen analysoiminen ja muuttaminen sekd rentoutusharjoitukset.
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MINI-SPIN-KYSELY SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELKOON
LITTYEN

Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua viimeksi kulu-

neen viikon aikana? Sanoisitko ei yhtaan, vahan, kohtalaisesti, hyvin pal-

jon vai adrimmaisen paljon?

1. Nolostumisen pelko saa minut valttamaan joidenkin asioiden suoritta-
mista tai puhumista toisille ihmisille.

2. Valtan tekemisia, joissa olen huomion keskipisteena.

3. Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmalta vaikuttaminen kuuluvat pahim-
piin pelkoihini.

Pisteytys kustakin kysymyksesta:

Ei yhtdan = 0, Vahan = 1, Kohtalaisesti = 2, Hyvin paljon = 3, Adrimmaisen
paljon = 4. Yhteenlaskettu pistemaara 6 tai enemman viittaa sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoon.

Ajatusvéaristymilld tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd henkilé ennakoi jo etukéteen
epdonnistuvansa tietyssa sosiaalisessa tilanteessa, mikd pahentaa jannitysta ja hel-
posti johtaakin epdonnistumiseen. Altistusohjelmissa siirrytddn asteittain lievad
pelkoa aiheuttavista mielikuvista tai tilanteista haastavampien tilanteiden harjoit-
telemiseen. Uuden tilanteen harjoitteleminen aloitetaan sen jélkeen, kun henkilo
on tottunut vihemman pelottavaan tilanteeseen. Tdmén tyyppisid harjoituksia voi
lievistd peloista karsivd tehdd myds itse.

Paniikkihdirio ja julkisten paikkojen pelko

Paniikkihdirié on ahdistuneisuushairio, johon liittyy toistuvia, voimakkaita ahdis-
tuneisuuskohtauksia eli paniikkikohtauksia. Kohtauksiin ei hairion alkuvaiheessa
liity ulkoista laukaisevaa tekijad, mutta kohtausten toistuessa henkild alkaa usein
valttds tilanteita, joissa kohtauksia voisi esiinty4, tai paikkoja, joista voisi olla vai-
kea pdistd pois, mikdli kohtaus yllattdisi.

Paniikkikohtaus alkaa dkillisesti ja kehittyy huippuunsa minuuteissa. Paniik-
kikohtauksen oireita on kuvattu oheisessa luettelossa. Paniikkikohtaukseen liit-
tyy vdhintddn neljan luettelon oireen samanaikainen esiintyminen ja oireiden koh-
tauksellisuus: oireiden alusta kuluu korkeintaan 10 minuuttia siihen, ettd oireet
ovat vaikeimmillaan. Paniikkikohtauksia esiintyy monissa ahdistuneisuushéiridis-
sd, ja myds ruumiilliset sairaudet voivat laukaista paniikkikohtauksen. Paniikki-
hairi6lle on tyypillistd, ettd ensimmdiset paniikkikohtaukset ovat odottamattomia
eikd niihin liity laukaisevia tekijoitd, mutta niiden jalkeen henkilolle kehittyy jat-
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kuva huoli kohtauksen uusimisesta tai niiden syistd tai seurauksista, tai henkil6 al-
kaa muuttaa kéyttaytymistadn kohtausten uusiutumisen pelon vuoksi, esimerkik-
si valtelld tiettyja paikkoja.

Paniikkikohtauksen tyypillisid oireita

o syddmentykytys: tunne syddmen hakkaamisesta tai kiihtynyt syke
o hikoilu

e  tdrind tai vapina

o hengenahdistuksen tai tukehtumisen tunne

o kuristumisen tunne

o rintakipu tai muut epamiellyttavit tuntemukset rintakehén alueella
o pahoinvointi tai vatsavaivat

o huimaus, epavakaa olo, pydrtymisen tunne

o ympdriston tai oman itsen kokeminen vieraaksi tai epatodelliseksi
o itsehallinnan menettimisen tai sekoamisen pelko

o kuolemanpelko

o  puutuminen tai kihelmdinti

o vilunvéreet tai kuumat aallot.

Paniikkihdiriota sairastavalla henkil6lld on usein my6s julkisten paikkojen pelko.
Julkisten paikkojen pelkoon liittyy ahdistuneisuus sellaisissa paikoissa tai tilanteis-
sa, joista pois padseminen voisi olla vaikeaa tai joissa ei olisi saatavissa apua, mikali
ahdistuneisuusoireet alkaisivat. Tavallisia paikkoja, joita julkisten paikkojen pelos-
ta kdrsivd ihminen vilttds, ovat esimerkiksi kauppojen jonot, liikkuminen kaupun-
gilla ruuhka-aikaan, julkiset kulkuneuvot, teatterit, elokuvateatterit tai muut julki-
set tilaisuudet, joissa on paljon vikea.

Erotuksena sosiaalisten tilanteiden pelkoon henkil6 ei pelkdd kanssakiymis-
td muiden ihmisten kanssa vaan sit4, ettd ahdistuneisuusoireet alkaisivat eikd han
padsisi tilanteesta pois nolaamatta itseddn. Tavallista on, ettd julkisten paikkojen
pelko kehittyy paniikkihdiriostd karsivélle henkildlle, kun tdmé alkaa karttaa ti-
lanteita, joissa paniikkikohtauksia on ilmennyt. Kuitenkin noin kolmasosalla on
ensin julkisten paikkojen pelko ilman paniikkih&iri6td ja paniikkih&irié kehittyy
julkisten paikkojen pelkoon liittyvien ahdistusoireiden pahentuessa paniikkikoh-
tauksiksi.

Paniikkihdirion elaminaikainen esiintyvyys vaihtelee 2-5 prosenttiin, ja se on
naisilla tavallisempi kuin miehilld. Muut samanaikaiset mielenterveyshdiriét, eri-
tyisesti mieliala-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot ovat tavallisia. Paniikkihairio al-
kaa tavallisimmin nuorella aikuisidlld, mutta se voi alkaa jo aikaisemminkin. Noin
puolella paniikkih&iri6té sairastavista on samanaikainen julkisten paikkojen pelko.

Ensimmdinen paniikkikohtaus on pelottava kokemus. Fyysiset oireet kehitty-
vt nopeasti huippuunsa ja ovat voimakkaita, joten on ymmarrettavaa, ettd useim-
mat ajattelevat ruumiillisen sairauden olevan syyni. Kun paniikkikohtaus-tyyppi-
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sen oireilun syitd ldhdetddn selvittimaan, on tarked varmistua ensin, ettei kyseessé
ole ruumiillisesta sairaudesta tai jonkin péihteen tai lddkeaineen laukaisemista oi-
reista. Erityisesti kilpirauhassairauksiin ja muihin sisderitysrauhasten toiminta-
héirioihin ja harvinaisiin rytmihairiéihin voi liittyd paniikkikohtauksen tapaisia
oireita. Kofeiinipitoisten juomien runsas nauttiminen ja tietyt paihteet ja niiden
vieroitusoireet voivat aiheuttaa paniikkikohtauksia, samoin liian suuri kilpirauhas-
hormoniannos kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalla.

Kun ndmi tekijat on huomioitu, on seuraavaksi selvitettdvé, millaisessa ti-
lanteessa henkil6 sai kohtauksen. Paniikkihdiriossa ensimmaiset kohtaukset tule-
vat tdysin ylldttden. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon voi liittyd paniikkikohtauksia
esimerkiksi esiintymistilanteissa. Méardkohteisissa peloissa, joita ovat esimerkik-
si korkean paikan pelko ja lentopelko, paniikkikohtaukset liittyvdt pelon kohteena
oleville asioille altistumiseen. Paniikkih&irioon liittyvét paniikkikohtaukset tulevat
odottamatta eivitka alkuvaiheessa liity mihinkddn ymparistdsséd olevaan laukaise-
vaan tekijaan.

Yksittaisid paniikkikohtauksia voi esiintyd satunnaisesti terveilldkin. Paniik-
kihdiriossa kohtaukset toistuvat ja niihin liittyy huoli kohtauksien uusimisesta tai
niiden tilanteiden vélttdminen, joissa kohtauksia on esiintynyt.

Koska paniikkikohtaukseen liittyvit oireet ovat ruumiillisia, suuri osa poti-
laista hakeutuu ensin yleislddkdrin vastaanotolle. Paniikkihdirion tunnistaminen
ja hoidon aloittaminen perusterveydenhuollossa onkin tirkeda. Suuri osa paniik-
kihairiostd karsivistda myos voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, ja hoitotulos
on yleensd hyvi, jos sairaus tunnistetaan ja hoito aloitetaan varhain. Ensisijainen
lagkehoito ovat serotoniinin takaisinottoa estdviat masennusldakkeet, joita on syytd
kayttad vahintddn 6-12 kuukautta sen jalkeenkin, kun oireet ovat tdysin havinneet.
Hoitoon liittyy potilasohjaus, jossa kerrotaan paniikkihéirion luonteesta, ladkehoi-
dosta sekd annetaan eliméntapaohjausta. Paniikkihiiriostd kirsivan on syyta valt-
tad kofeiinipitoisten juomien kayttamistd, ja myds alkoholi ja tupakka pahentavat
monilla oireita. Sddnnoéllinen liikunta auttaa usein oireisiin.

Paniikkihdirion psykoterapiana kéytetddn erityisesti kognitiivis-behavioraa-
lista terapiaa. Hoitoon liittyy ahdistaviin tilanteisiin altistaminen ensin mieliku-
vatasolla, sitten kdytdnnon harjoituksin, paniikkikohtauksiin liittyvien ajatusten
ja vadrintulkintojen havaitseminen, tutkiminen ja muokkaaminen seki rentoutus-
harjoitukset. Lievéssd paniikkihdiriossa potilasta voi ohjata tekeméén altistushar-
joituksia itse.
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Yleistynyt ahdistuneisuushairi6

Yleistyneeseen ahdistuneisuushdirioon liittyy péivittdinen tai ldhes paivittdinen
lijallinen huoli ja ahdistus, joka koskee useita eliménalueita ja monia toimintoja
ja tapahtumia ja on jatkunut vdhintdan kuuden kuukauden ajan. Henkilon on vai-
kea hallita huolestuneisuuttaan, ja liitdinnéisoireina on véhintadn kolme seuraavis-
ta: levottomuus tai jannittyneisyys, visyvyys, keskittymisvaikeudet, drtyneisyys, li-
hasjannitys ja unihdiriot. Huoli on yleistynyttd eika liity vain tiettyihin tilanteisiin,
kuten sosiaalisten tilanteiden tai julkisten paikkojen pelossa. Ahdistus on selvisti
ylimitoitettua suhteessa huolen aiheisiin. Se ei ole luonteeltaan kohtauksellista ku-
ten sosiaalisten tilanteiden pelossa tai paniikkihiiriossd, vaan pikemminkin jatku-
vaa ylenmaaraista huolestuneisuutta. Ahdistuneisuus haittaa merkittavasti henki-
16n eldméa.

Yleistynyt ahdistuneisuus on sukua masennukselle, jossa vastaavan tyyp-
piset ahdistuneisuusoireet ovat myds tavallisia. Héirion esiintyvyys vdestdssd on
1-7 prosenttia. Hdirio on yleisempi naisilla kuin miehilld, ja alkamisikd vaihte-
lee enemmin kuin muissa ahdistuneisuushiiridissd. Koska hairi6 voi alkaa vasta
myohemmélld ialld ja hdirioon liittyvid oireita esiintyy myos monissa ruumiillisis-
sa sairauksissa, on tdrked tutkia henkilon ruumiillinen terveys huolellisesti. Mo-
niin sydédn-, keuhko- ja sisderitysrauhasten sairauksiin liittyy samantyyppisiéd oi-
reita, samoin tiettyjen lddkeaineiden kdyttoon. Erityisesti kilpirauhasen vajaa- tai
liikatoiminta on syytd poissulkea.

Samanaikaiset muut psykiatriset hdiriot ovat tavallisia yleistyneestd ahdistu-
neisuudesta karsivilld. Tavallisimpia samanaikaisia héirioitd ovat muut ahdistunei-
suushdiriot ja masennustilat. Yleistyneen ahdistuneisuuden erottaa muista ahdis-
tuneisuushiirioista se, ettd oireet ovat jatkuvia eivitka kohtauksellisia ja tiettyihin
tilanteisiin liittyvid, mutta toisaalta on mahdollista, ettd samalla henkil6lld on jat-
kuva, ulkoisista olosuhteista riippumaton ahdistuneisuus ja toisaalta erillisend on-
gelmana vaikkapa sosiaalisten tilanteiden pelko. Samanaikainen masennus on
my0s tavallista. On kuitenkin syytd muistaa, ettd mikali ahdistusoireet rajoittuvat
masennusjaksoon, ei erillistd yleistyneen ahdistuneisuuden diagnoosia tehda.

Yleistynyt ahdistuneisuus on perusterveydenhuollossa suhteellisen tavallinen,
koska kaikenlaisiin vaivoihin liittyvan ylenmaéirdisen huolen vuoksi yleistynees-
td ahdistuneisuudesta kirsivat henkilot hakeutuvat ladkarin vastaanotolle. Jos vai-
voille ei 16ydy ruumiillista selitystd, tarkemman ahdistusoireiden kartoituksen voi
aloittaa kysymalla: "Oletteko viime aikoina kérsinyt jatkuvasta huolestuneisuudes-
ta, jannittyneisyydesta tai ahdistuneisuudesta?”

Kuten muissakin ahdistuneisuushiiriissé, ladkehoidon ensisijaisena vaihto-
ehtona ovat serotoniinin takaisinottoa estdvit masennusladkkeet tai kognitiivis-be-
havioraalinen psykoterapia. Masennusladkkeista seké selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estdjdt ettd kaksoisvaikutteiset masennusldakkeet, kuten venlafaksiini,
sopivat yleistyneen ahdistuneisuuden hoitoon. Psykoterapiassa keskeistd on ahdis-
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tusta aiheuttavien tilanteiden ja ajatusten kartoittaminen, niihin liittyvien ajatus-
vadristyminen analysoiminen ja muuttaminen erilaisten harjoitusten avulla sekd
rentoutusharjoitukset.
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TiMO PARTONEN

6 UNIHAIRIOT

Terve henkil6 nukahtaa tavallisesti alle puolessa tunnissa, on yon aikana valveilla
vajaat puoli tuntia ja virkistyy younestaan. Uni on terveydentilan ja hyvinvoinnin
herkkd mittari. Yleisin unihiirié on unettomuus. Unettomuus on hyvin tavallinen
oire: 30 prosenttia aikuisista on kidrsinyt vuoden aikana unettomuudesta véhin-
taan kolmena yona viikossa ja 10 prosenttia on potenut unettomuutta yli kuukau-
den. Nuorilla unettomuus ja sitd seuraava vasymys tavallisesti johtuvat liian myo-
héisestd nukkumaanmenon ajankohdasta, epdsadnnollisestd nukkumisrytmistd,
lijallisesta alkoholin tai kofeiinipitoisten juomien kéytosta tai niukasta liikunnasta.
Aikuisilla unihéiriot johtuvat useimmiten eldméntilanteen muutoksista, stressista,
péihteiden kdytosté tai mielenterveyden hiiriistd. Unettomuus on tavallisempaa
naisilla kuin miehilld, vanhuksilla kuin nuorilla ja alemmissa kuin ylemmissa so-
siaaliluokissa.

Unettomuus

Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua. Uneton nukkuu vuorokauden aika-
na madrillisesti, tunneissa ja minuuteissa mitattuna tavallista vihemmadn, ja unet-
toman nukkuma uni on aina myds laadultaan normaalia huonompaa.

Arviolta kolmasosa suomalaisista aikuisista on kérsinyt vuoden aikana unet-
tomuudesta kolmena yoné viikossa ja joka kymmenes on potenut sitd yhtdjak-
soisesti yli kuukauden. Unettomuus on kiusallinen, usein voimavaroja ehdyttava
vaiva. Uneton ei virkisty unestaan, vaan kirsii vasymyksestd, mikd voi aiheuttaa
hénelle haittaa monilla tarkeilld eliman alueilla. Pitkdédn jatkunut unettomuus saat-
taa johtaa masennukseen tai altistaa piihteiden haitalliselle kdytolle. Unettomuus
saattaa olla lisdksi merkittava vaaratekijd niille henkil®ille, joiden tydtehtavit ja toi-
met vaativat hyvédd vireystasoa, pitkdjanteistd tarkkaavuutta, huolellista keskitty-
mistd ja nopeaa paitoksentekoa.
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Liikaunisuus

Liikauninen nukkuu vuorokauden aikana normaalia enemmaén. Liikauninen ei
virkisty nukkumastaan unesta ja kirsii uneliaisuudesta. Liikaunisuuden pédasial-
lisena vaivana onkin lijallinen vésymys. Liikaunisuus voi ilmentya vaikeutena ol-
la hereilld myohaan illalla tai herédtd aikaisin aamulla tai vaikeutena pysya hereil-
14 paivan aikana.

Arviolta 5 prosenttia aikuisista ja 15 prosenttia nuorista karsii liikaunisuudes-
ta. Noin puolella liikaunisista oireen taustalla on mielenterveyden hirio. Masentu-
neilla nuorilla litkaunisuus on unettomuutta yleisempi oire. Aikuisilla liitkaunisuus
on tavallista lievassa masennustilassa, mutta sitd vastoin vaikeassa masennustilas-
sa unettomuus on hallitseva oire. Liikaunisuus on yksi keskeisista niin epatyypil-
lisen masennuksen kuin kaamosmasennuksen tunnusmerkeistd ruokahalun kas-
vun, hiilihydraattindldn ja lihomisen ohella. Pitkdaikaisessa masennuksessa ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheessa tavataan usein oireena myos
liikaunisuutta.

Tunnistaminen ja seulonta

Tutkittaessa yleisintd unihdiriota, unettomuutta, aluksi on selvitettdvi, kuinka pal-
jon ja mihin vuorokaudenaikaan henkil6 nukkuu ja paljonko hin on aiemmin tar-
vinnut unta virkistydkseen ja pysyédkseen péivisin virkedni. Lyhytunisuus (y6uni
< 6 tuntia) tai pitkdunisuus (youni > 9 tuntia) ei ole sairautta, jos henkilon kyky
toimintaan sdilyy hyvana.

Tilapdinen, yksittdisind 6ind ilmenevd unettomuus voi johtua elintavoista,
muun muassa stressistd, tai ohimenevastd uni-valverytmin hairiostd, kuten aika-
erolennon ajheuttamasta rasituksesta. Tallaiseen unettomuuteen ei valttimatta tar-
vita lainkaan hoitoa, koska se ldhes aina paranee nopeasti itsestaan.

Lyhytaikainen (alle kuukauden kestdvd) unettomuus liittyy usein eldmanti-
lanteen huoliin, kuten vakavaan sairastumiseen tai suruun. Téllaiseen unettomuu-
teen voidaan tarvita joko ladkkeetont tai ladkehoitoa. Unettomuus saattaa nimit-
tdin myos pitkittya, vaikka raskas eldméntilanne olisikin jo onnistuneesti ohitettu.

Pitkdaikaisen unettomuuden taustalla on useimmiten jokin mielenterveyden
héiri6 tai paihderiippuvuus. Pitkdaikaisesti unettomista 92 prosenttia sairastaa ai-
nakin yhtd mielenterveyden hdiriotd, 55 prosenttia persoonallisuushdiriotd ja 28
prosenttia ainakin yhté elimellistd sairautta. Tavallisin syy pitkdaikaiseen (yli kuu-
kauden kestdvadn) unettomuuteen on masennus. Kuten muutkin ihmiset myos
masentunut voi karsid tilapaisestd tai lyhytaikaisesta unettomuudesta.

Pitkaaikaisille unihdiriéille erityisen alttiin vdesténosan muodostavat oppi-
mishéirioistd kérsivat lapset ja nuoret sekd dementiasta sairauksista kérsivét ai-
kuiset ja vanhukset. Pitkdaikaisesta unettomuudesta kirsivid on kannustettava
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sdaannolliseen eldmanrytmiin ja terveellisiin elintapoihin. Heitd olisi neuvottava
mahdollisuuksiensa mukaan harrastamaan sdannollisesti kuntoliikuntaa, nautti-
maan kahvia ja alkoholia kohtuullisesti sekd valttdmaédn tupakointia.

Elintavat vaikuttavat nukkumiseen. Uni héiriintyy herkésti: nukkumisrytmin
epasadnnollisyys, liiallinen alkoholin tai kofeiinipitoisten nautintoaineiden kéytto
ja liikunnan verottavat younta. Ladkérin vastaanotolla unettomuuden yleisimmat
syyt ovat ahdistuneisuus ja masennus. Ne jadvat yleisladkarin vastaanotolla myos
yleisimmin tunnistamatta unettomuuden syind. Hoidon tulee niisséd tapauksissa
ohjautua ndiden perushdiriéiden kdyvin hoidon mukaan.

Jos uneton lddkarin vastaanotolla valittaa pelkdstddn unettomuutta ja vastaa
kieltavasti ahdistuneisuutta ja masennusta luotaaviin kysymyksiin, on térkeéa teh-
dé havaintoja sanattomasta viestinnast ja tarkastella masennustilan mahdollisuut-
ta niistd oireista kasin, joita henkild saattaa pitdd pelkdstdan seurauksena unetto-
muudesta. Hdn voi esimerkiksi peldtd unenpuutteen johtavan mielenterveyden
romahtamiseen tai jopa kuolemaan. Unettomuus voi joskus olla myds ensioire
mielenterveyden hairidstd, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt.

Unettomuuden alun mahdollisimman tarkka ajoittaminen saattaa tarjota se-
lityksen oireen syistd. Joskus pitkddn kestdvin unettomuuden laukaisee vakava
psyykkinen trauma, esimerkiksi hallinnan menettdmisen kokemus onnettomuu-
dessa tai joutuminen rikoksen uhriksi, jota kokemusta henkil6 ei pysty ksittele-
madin sanallisesti. Joskus kokemus on niin tuskallinen tai hipeéllinen, ettd se tulee
esiin vasta luottamuksellisen hoitosuhteen hitaasti kehittyessa. Unisisalt6jen kysy-
minen on sikali merkittdvad, ettd unettomuus ja paivavisymys voivat olla seuraus-
ta toistuvista painajaisunista, joita esiintyy runsaasti ja usein muun muassa trau-
maperdisen stressihdirion oireena.

Uni-valvepdivékirja (ks. seuraava aukeama) on kitevd keino, kun halutaan
tarkastella nukahtamista helpottavia ja sitd estavid seikkoja. Sen avulla on myos
mahdollista arvioida, miten virkeéksi henkil6 olonsa tuntee huonosti tai hyvin nu-
kutun yon jalkeen, miten monta tuntia younta hén tarvitsee virkistydkseen valvo-
misen rasituksista ja mihin vuorokauden aikaan hdnen younensa luontevasti ajoit-
tuu.

Pitkdaikaisen unettomuuden hoidon aloittamisella ei ole niin kiire, ettd uni-
ladkehoito pitiisi aloittaa valittomasti. Sen sijaan pitkdaikaisesta unettomuudes-
ta kédrsivan nukkumista on syytd seurata hanen pitdiméansd uni-valvepaivikirjansa
avulla noin kolmen viikon ajan, mink4 jilkeen hinen hoitonsa voidaan suunnitel-
la tarkemmin. Hoitoon voi kuulua niin ladkkeetontd kuin ldakehoitoa. Unettomuu-
den syytd on kuitenkin aktiivisesti etsittdva.

Neuvonta, jonka tavoitteena on kohentaa nukkumisen ulkoisia edellytyksid,
ei ole riittavin tehokasta pitkdaikaisen unettomuuden ainoana hoitokeinona, mut-
ta sen voi hyvin liittdd osaksi muuta hoitoa. Tédstd neuvonnasta kiytetddn nykyi-
sin nimitysta unihuolto, aiemmin se tunnettiin nimelld unihygienia. Silld pyritdan
muuttamaan henkilon omaksumia mutta nukahtamista estavia kayttaytymistapoja
ja palauttamaan hénen uni-valverytminsda mahdollisimman sdannolliseksi.
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7  ITSETUHO

Koska itsemurhaa usein edeltdd itsemurhan yritys, itsemurhia tutkimalla voim-
me saada tietoa my0s itsemurhan yrityksistd. Usein miesten ja naisten itsemur-
hien taustat poikkeavat toisistaan. Siten myos itsemurhan yritykset voivat olla taus-
toiltaan erilaiset naisilla ja miehilld. Suomessa itsemurhakuolemia on tilastoitu
1700-luvulta alkaen ja itsemurhakuolleisuutta on voitu seurata melko luotettavasti
1920-luvulta ldhtien. Itsemurhayritysten seuranta on ollut vaikeampaa, silld kaik-
ki yritykset eivit tule aina edes ldheisten tietoon eivitka kirjatuiksi tilastoihin. Ar-
violta 44 ihmistd 100 000 ihmisesta yrittdd itsemurhaa ja joutuu sen jélkeen sairaa-
lahoitoon. Joka vuosi itsemurhaa yrittdad 2 000-2 400 ihmistd. Heistd joka kolmas
tulee yrittdmaan uudelleen ja joka kymmenes kuolee sité yrittdessddn. Suomessa it-
semurhan yrityksen riski on suurimmillaan 20-40-vuotiailla.

Yhtd syytd itsemurhan yritykselle ei useinkaan ole, vaan kyse on useammas-
ta pitkdaikaisesta ja samaan aikaan mielté rasittavasta asiasta. Niitd voivat olla vas-
tenmielisten ajatusten tai tilanteiden kanssa kamppailu ristiriitaisin ja epavarmoin
tuntein esimerkiksi ansioty9sté poissaolon aikana, parisuhteesta eroamisen jilkeen
tai matalan koulutustason seurauksena. Menetyksen tunteet elimdnmuutoksissa
voivat herittdi toiveen tai halun kuolla.

Tunnistaminen

Vain pieni osa itsemurhista tapahtuu ilman varoitusta. Jokaiseen itsemurhan yri-
tykseen tulee suhtautua vakavasti ja jokaista yritystd on pidettavé itsemurhan va-
roituksena. Useimmat ihmiset, jotka haluavat tappaa itsensd, pyrkivat kertomaan
aikeistaan. Se, miten kukin heistd tdimén viestin antaa, on ainutkertaista eiké kaa-
vamaista.

Aiemmat itsemurhayritykset, ldhipiirin itsemurhat ja mielenterveyden hai-
riét, huono sosioekonominen asema, yksin asuminen tai avoliitto, tyottomyys ja
miessukupuoli on tunnistettu itsemurhan riskitekijoiksi. Mielenterveyden hiirio,
etenkin masennustila, on yksi vahvimmista itsemurhan taustalla olevista yleisis-
ta riskitekijoista.
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Lisaksi kulttuurin ilmapiirillé ja yhteiskunnan yleisilld olosuhteilla seka hoito-
jarjestelmén toiminnalla on oma vaikutuksensa, joka voi tarjota suojaa itsemurhan
riskitekijoita vastaan. Itsemurha on syiltddn yksilollinen tapahtuma, joka koskettaa
syvisti laheisid ihmisid. Itsemurhan juuret saattavat juontaa kaukaa henkilon taus-
tasta, vaikka useimmiten on loydettivissd myos ajankohtaisia selittavia tekijoita.

Tappavien vilineiden saatavuudella ja tiedonvaihdon antamalla kaikupohjalla
on myos merkitystd. Ampuma-aseiden tai myrkyllisten aineiden saatavuudella on
todettu olevan vaikutusta itsemurhien méadrain. Siten niiden saannin ja kdyton ra-
joittaminen voi vaikuttaa itsemurhakuolleisuuteen ja itsemurhan yrityksiin. Tiedo-
tusvilineiden tapa uutisoida itsemurha voi lisatd kuolemia tarjoamalla itsemurhaa
aikovalle tai sitd jo yrittaneelle samastumiskohteen. Siten median kanssa sovittu
maltillinen menettelytapa itsemurhien uutisoimisesta on johtanut itsemurhakuol-
leisuuden pienentymiseen esimerkiksi Itdvallassa.

Kasvavan ja korkean itsemurhakuolleisuuden takia Suomessa vuonna 1986
kéynnistettiin itsemurhien kansallinen ehkaisyprojekti ensimmaiisend maailmassa.
Se johti ohjelmaan ja suosituksiin vuonna 1991 ja vuosina 1992-1996 kaytinnon
tasolla monipuolisiin toimenpiteisiin itsemurhien ehkdisemiseksi. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat asiassa tirked mutta eivit ainoa toimija.

Ennaltaehkaisy

Kansallisilla itsemurhien ehkaisyohjelmilla on eri maissa onnistuttu vihentiméan
itsemurhia. Itsemurhariskin parempi tunnistaminen ammattihenkiloston toimesta
ja tekovilineiden saatavuuden rajoitukset ovat olleet keskeisid vaikutuskeinoja. It-
semurhan ehkaisyn kulmakivi Suomessa on ollut se, ettd masennus havaitaan, ma-
sentuneelle tarjotaan tarpeellinen tuki ja jokainen vakavasti masentunut saa tehok-
kaan ja monipuolisen hoidon. Alkoholinkdyton kehittyminen eldménongelmien
ratkaisuksi tulisi vélttdd ja sen tilalle saada selviytymistd paremmin tukevia keino-
ja. My0s ruumiillisten sairauksien hoitokéytantoihin tulisi lisatd henkisté ja sosiaa-
lista tukea.

Siihen, ettd ihminen yrittad itsemurhaa uudelleen, vaikuttaa moni asia. Luon-
nollisesti silld seikalla, saiko hén apua ensimmadisen yrityksensd jéalkeen ja auttoi-
ko se héantd, on merkitystd. Samoin itsemurhaa yrittaineen mahdollisen mielenter-
veyden hdirion vaikutus korostuu uuden itsemurhayrityksen syyni. Sairauden
hyva hoito voi siten my6s ehkdistd uusia itsemurhan yrityksid. Téastd ei kuitenkaan
ole varmaa tietoa. Itsemurhaa yrittdneet tulevat sairaalaan useimmiten my6héaén il-
lalla tai puoleny6n molemmin puolin. Tall6in heidédn viliton tilanteensa kylld arvi-
oidaan, mutta jatkohoito jai valitettavan usein suunnittelematta.

Erilaiset kriisipsykologiset keinot, kuten auttavat puhelimet ja kriisikeskukset,
voivat tarjota hadan hetkelld tarpeellisen ja riittivan tuen, jota ilman ihmisen sel-
viytymisestd tulisi liian raskasta. Terveyttd suojaavien psykologisten selviytymistai-
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tojen opettamisen on osoitettu suojaavan nuoria itsemurhalta. Siten ndma erdan-
laiset psykologiset ensiapukurssit voivat olla hyddyksi myds itsemurhan yritysten
estimiselle.

Itsemurhien ennaltaehkiisyn 7 perusviestid ovat:

1. Jokainen itsemurhaa yrittdnyt saa niin tehokasta apua kuin suinkin mahdol-
lista.

2. Masennus havaitaan, masentuneelle tarjotaan tarpeellinen tuki ja jokainen va-
kavasti masentunut saa tehokkaan ja monipuolisen hoidon.

3. Alkoholinkéyton kehittyminen elimdnongelmien ratkaisuksi véltetdén ja ti-
lalle saadaan selviytymistd paremmin tukevia keinoja.

4. Ruumiillisten sairauksien hoitokaytintoihin lisdtddn psyykkisté ja sosiaalista
tukea.

5. Eldménkriisissa on saatavilla tukea ldheisilté ja tarpeen tullen my6s ammatti-
auttajilta.

6. Nuorten miesten syrjaytymisriski véltetadn, ja riskitilanteessa olevalle turva-
taan selviytymisen ja omanarvontunnon kehittimisen mahdollisuus.

7. Kasvatuksen ja kulttuurin ilmapiirissa vihennetdin syyllistaimistd, leimaamis-
ta ja rankaisevuutta seka lisdtdan eldménuskoa, rohkeutta, itsetuntoa, yritte-
ligisyyttd ja keskindista tukea.

Itsemurhan yrityksen jilkeen ihminen voi ndhdad tilanteensa erilaisena. Pakon-
omainen tarve kuolla on saattanut kadota. Vahva halu kuolla voi havitd itsemurhan
yrityksen jalkeen, kun maailma néyttdytyy ihmiselle uusin silmin. Samoin vélinpi-
tamaton tunne oman eldméan suhteen voi helpottaa ja henkilén aiemmin tarkeiksi
kokemat asiat voivat alkaa jélleen kiinnostaa ja tuottaa iloa sekd mielihyvad. Suu-
rin osa itsemurhaa yrittdneistd ei ole tdysin varma, halusivatko he todella kuolla.
Ne ihmiset, joiden aie itsemurhaan ja halu kuolla on ollut hyvin vahva, pyrkivit pa-
kenemaan ongelmia, mistd my6s itsemurhan yritys saattaa kertoa. Ne ihmiset, joi-
den aie on ollut lievempi ja joilla ei ole ollut vahvaa halua kuolla, pyrkivit puoles-
taan vetoamaan muihin ja saamaan erdédnlaisen aikalisin ongelmiensa keskelld. Ne
ihmiset, jotka yrittavit itsemurhaa uudelleen, kertovat vaikuttimikseen paon ja ve-
toomuksen ohella usein myds koston.

Itsemurhan yrityksen jéilkihoito ja itsemurhakuoleman ehkaisy ovat yhteis-
kunnallemme isoja haasteita. On syytd paneutua entistd tarkemmin jo tunnettujen
riskitekijoiden yksilolliseen ja alueelliseen huomioimiseen sekd miehilld ettd nai-
silla. Kéytannon tyon kulmakivend on auttaa niitd henkil6it, joille joko elaméanti-
lanteen tai sairauden takia ylivoimaiseksi koettu henkinen rasitus on aiheuttanut
vaaran elamalle.

Yleiset masennusoireet eivit nuorilla ole suora selitys itsemurhayrityksille.
Pojilla synkédn ennusteen selittdjind olivat lapsuuden perheen hajoaminen ja kéyt-
taytymisen poikkeavuuksina ilmenevd henkinen pahoinvointi. Pahoinvoinnista
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kertovat kiytoshairiot, jotka koulun opettajat saattavat ensimmaisind huomata, ja
vaikeudet hallita tunnetilaansa tai pysyd tarkkaavaisena, miké ilmenee vakivaltai-
suutena tai ylivilkkautena. Yhtend ilmiasuna téstd on pojilla se, ettd he usein kiu-
saavat toisia. Usein kiusaajat ovat vakavasti masentuneita, ja ne pojat, jotka ovat
sekd kiusaajia ettd kiusattuja, ovat tavallista suuremmassa vaarassa sairastua va-
kavaan masennustilaan. Tyt6illd synkkdd ennustetta ei selittdnyt mikdédn poikien
kohdalla edelld mainituista seikoista. Sen sijaan usein kiusatuksi tuleminen enna-
koi tytoilld tulevia niin itsemurhan yrityksid kuin itsemurhia. Nuorten itsetuhoisen
kayttaytymisen tunnistamista ja kohtaamista kisittelevistd oppaasta 1oytyy lisétie-
toa nuorten kanssa tyoskenteleville aikuisille.

Itsemurhan yritystd ennakoivat seikat muuttuvat ihmisen varttuessa. Nuoril-
la aikuisilla paivittdisen tupakoinnin aloittaminen ja tavallista vakavammat ma-
sennusoireet ennakoivat kolmen vuoden aikana pysyvid itsemurhan ajatuksia. Iin
myo6td kertyvit elaméntilanteisiin liittyvat rasitukset voivat tuoda esille myds it-
semurhan ajatuksia. Aikuisilla mielenterveyden vakavat hdirit ja masennustilat
kaksinkertaistavat itsemurhan yrityksen riskin. Se, johtaako ajatus itsemurhan yri-
tykseen, riippuu useammasta kuin yhdesti asiasta. Umpikujassa olemisen tai epé-
toivon tunteet ja taipumus toimia ennen harkintaa madaltavat kynnysté ajatuksis-
ta tekoihin. On tilanteita, joissa ihmiset eri puolilla maailmaa kokevat epétoivoa
yleensi hyvin samalla tavalla, mutta se, minkd ihminen kokee omaksi umpikujak-
seen, on ldhes aina hyvin henkil6kohtaista.
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8  PSYYKKISET KRIISIT SEKA STRESSI- JA
TRAUMAREAKTIOT

Noin 65-70 prosenttia ldnsimaiden viestosta altistuu traumaattisille kokemubksille,
kuten onnettomuuksille, laheisvikivallalle tai dkillisille menetyksille. Vaikka trau-
maattinen kokemus altistaa uhrin traumaperiisille stressioireille, noin kaksi kol-
masosaa trauman kokeneista toipuu nopeasti eika trauma muodosta uhkaa heiddn
mielenterveydelleen.

Osa trauman kokeneista oireilee alun sokkivaiheen jéilkeen sopeutumishii-
rioll4, kuten reaktiivisella masennuksella tai ahdistuneisuudella, jonka oirekuva ei
kuitenkaan taytd mielenterveyshdirion diagnostisia kriteerejd. Jo sopeutumishairio-
tasoinen oireilu vaikuttaa toimintakykyyn ja saattaa lisdtd itsetuhoisuutta erityises-
ti nuorilla. Osalla oireilu kehittyy edelleen varsinaiseksi masennukseksi tai ahdis-
tuneisuushéirioksi.

Traumareaktiot

Psykiatrisessa tautiluokituksessa (DSM-IV) on kaksi héiriotd, akuutti stressihairio
(ASD, acute stress disorder) ja pidempikestoisempi traumaperiinen stressihdirio
(PTSD, posttraumatic stress disorder), jotka johtuvat poikkeuksellisen jarkyttavan
tapahtuman tai psyykkisen trauman kokemisesta. ASD on useimmiten ohimene-
vd mutta voimakas psyykkinen reaktio poikkeuksellisen jirkyttidvin kokemuksen
jalkeen. Oireista tulee olla merkittdvda haittaa ja niiden tulee alkaa neljan viikon
kuluessa traumaattisesta kokemuksesta. ASD ilmenee ahdistuneisuutena, autono-
misen hermoston ylivirittyneisyytend, takautumina tapahtumiin sekd vaikeutena
yhdistdd omia ajatuksia, tunteita ja muistoja mielekkadksi kokonaisuudeksi. Trau-
maattisiin tapahtumiin liittyvid dissosiaatio-oireita (oman itsen ja ympériston ko-
keminen vieraana tai outona) on raportoitu 31-66 prosentilla uhreista.

Akillinen stressihdirié ennustaa mydhemmin posttraumaattisen stressihii-
rion eli traumaperdisen stressireaktion (PTSD) kehittymistd. Traumaperdinen
stressireaktio on hdiri6, joka voi kehittya kuoleman uhan, vakavaan loukkaantumi-
sen tai oman tai laheisten fyysisen koskemattomuuden vaarantumisen kokemisen
seurauksena, tapahtuman ollessa poikkeavan jarkyttdvd. Oireyhtymaissi erotellaan
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kolme paaryhmai: 1) traumaattisen tapahtuman toistumisen kokemukset ahdis-
tavana, 2) eliménlaatua heikentéva vilttamiskdyttdytyminen ja tunnereaktioiden
turtuminen sekd 3) unihdiri6ind ja ahdistuneisuutena ilmeneva vireyden voimistu-
minen. Diagnoosi edellyttdd oireiden jatkumista vdhintdadn kuukauden ajan.

Akillinen stressihdirio ja traumaperiinen stressireaktio ovat toisaalta saman
ilmion jatkumoa, edellisen kesto on médritelmassa rajattu kuukauteen. Traumape-
rdinen stressireaktioon liittyy usein muita samanaikaisia mielenterveyden hairiéi-
td, tavallisimmin mielialahdiri6, muu ahdistuneisuusryhmén hiirio, paihdehairio,
somatoforminen (elimellisoireinen) hiirio ja erityisesti alaikiisilld kéaytoshairio.
Mielenterveyshdiriot voivat olla traumatisoitumiseen altistavina tekijoina, toisaalta
traumatisoituminen lisdd muiden mielenterveyshiiriéiden puhkeamista. Nuoril-
la traumaperiisten stressihdirididen diagnostiset kriteerit ovat samat kuin aikuisil-
la, kuitenkin erityisesti vélttelyn ja turtumuksen oireryhmén kriteerit voivat jaa-
da tayttymatta.,

Lasten ja nuorten traumatapahtuman seurauksia arvioitaessa on otettava huo-
mioon ajankohtaiset kehitystehtévit ja kehitysvaiheet, silld trauman vahingollisuus
ilmenee osaltaan normaalin kehityksen vaikeutumisen kautta. Pienelld lapsella
traumareaktiot saattavat tulla esiin erilaisina pelkotiloina, kuten eroahdistuksena,
voimakkaana vierastamisena tai unihdiridind. Traumanjilkeiset leikit, joissa lap-
si toistelee pakonomaisesti tilanteeseen liittyvia tapahtumia, saattavat olla tavalli-
sia. Opituissa taidoissa, kuten kuivaksi oppimisessa, voi tulla taantumista. Nuorilla
laheisten ihmissuhteiden merkitys trauman luoman turvattomuuden olosuhteissa
korostuvat, vaikka perheesti itsendistyminen kuuluukin olennaisesti nuoruusian
kehitykseen. Traumaattiset kokemukset vaikeuttavat emotionaalista sditely4 ja il-
maisua ja saattavat vaikuttaa negatiivisesti nuoruusidn ystévyyssuhteisiin.

Syntyyn vaikuttavia tekijoitd

Traumaperiisen stressireaktion syntyyn vaikuttavia tekijoité ei toistaiseksi tunne-
ta. Suurelle osalle hyvinkin jarkyttavan tapahtuman kokeneista sité ei kehity, osalle
taas kehittyy vakavia oireita jo suhteellisen tavallisen tapahtuman jalkeen.
Tavallisimpia traumaperdisen stressireaktion kehittymiseen johtaneita ko-
kemuksia ovat suuronnettomuudet, sota- ja terrorismikokemukset, vikivallan
kohteeksi joutuminen tai vdkivallan ndkeminen, naisilla erityisesti raiskaukset.
Traumaperiisen stressihdirion ilmaantuvuudeksi elinidn aikana on arvioitu 1-3
prosenttia, lisdksi 5-15 prosenttia vdestostd kokee tilan lievempiéd ilmenemismuo-
toja. Lapsella ja nuorella traumanjalkeisen stressihdirion kehittymiseen vaikuttavat
ennen kaikkea tapahtuman vakavuus, sen fyysinen etdisyys lapseen ja timén lahi-
ymparistoon sekd vanhemman reaktio tilanteeseen. Trauman vakavuus ja subjek-
tiivinen ldheisyys vaikuttavat stressioireiden madraan ja voimakkuuteen. Perheen
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antama tuki ja vanhemman hyvi selviytyminen tilanteessa ja sen jilkeen suojaavat
lasta ja nuorta traumaperiisen stressireaktion kehittymiselta.

Riskitekijat

Vaikka aikaisemmat traumaattiset tapahtumat ja psykiatriset hdiriét ovat PTSD:n
merkittavimpia riskitekijoitd, tila voi kehittyd myos ilman aikaisempaa psyykkistd
oireilua. Tunnettuja riskitekijoita ovat naissukupuoli, aikaisempi traumatisoitumi-
nen tai vaikeat eliméntapahtumat, alhainen sosioekonominen asema, kouluvaikeu-
det, kayttaytymisen ongelmat tai hdiriot ja aikaisemmat mielenterveyden hairiot.
Traumatapahtumaan itseensa liittyvid riskitekijoitd ovat trauman vakavuus ja eri-
tyisesti sen koettu uhkaavuus tai sen aiheuttamat voimakkaat tunne-elamykset,
dissosiatiiviset oireet ja traumaan liittyvien yksityiskohtien unohtaminen.

Taudinkulku

Traumaperdisen stressihdirion kulku ja ennuste ovat hyvin vaihtelevia. Erittdin va-
kavan trauman jélkeen valtaosalla on ASD- tai PTSD-oireita péivien tai viikkojen
ajan. Noin puolella traumaperdisté stressihdiriotd potevista oireet lievittyvit itses-
tdan ensimmadisten kolmen kuukauden aikana ilman erityisid hoitotoimenpiteitd
ja héviavit lahes kokonaan 1-3 vuodessa. Kuitenkin noin kolmasosalle jad usei-
ta vuosia kestava oireyhtymad. Kulttuurisilla tekijéilld saattaa olla vaikutusta oirei-
den muotoon. Lapsilla ja nuorilla erityisesti trauman akuuttivaiheessa tunkeutu-
vat, vilttelevit ja ylivirittyneet oireet ovat tavallisia. Suurella osalla (noin 42-75 %)
oireet kuitenkin véhitellen helpottuvat. Viivistynytté oireilua todetaan noin viidel-
14 prosentilla, pienelld osalla vasta kuukausien tai vuosien jéilkeen.

Nuorten kroonisessa oireilussa dissosiatiiviset piirteet (kuten persoonan hajo-
amisen tuntemukset), itsetuhoisuus, paihdehakuisuus, syomishéiriot, kaytoshairio
ja aggressio ovat yleisid, erityisesti kun taustalla on pitkittynyt tai toistuva trauma-
tisoituminen. Oireilu saattaa olla yhteydessd epdvakaan persoonallisuushéirion ke-
hittymiseen erityisesti seksuaalisen trauman kokeneilla nuorilla.

Arviointi ja tuki

Alkuvaiheessa on oleellista yksil6llinen tuen tarpeen kartoittaminen. Vakavien so-
maattisten vammojen hoito on etusijalla. Tapahtuman jilkeen sosiaalisella tuel-
la on suuri merkitys toipumiselle. Haastatteluissa apuna voidaan kéyttda erilaisia
oirekyselyita (esim. TSQ, IES-22 tai CRIES-13, PTSD Kaypa hoito-suositus). Ar-
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vioinnissa tulee huomioida riskitekijoiden kasaantuminen ja mahdollinen toistu-
va traumatisoituminen sekd mahdolliset muut samanaikaiset mielenterveyshdiriot.

Traumatisoituneen omia ja lahipiirin voimavaroja on pyrittava tukemaan ja
pitdiméadn olosuhteet turvallisina. Samassa tilanteessa olevia voidaan koota yhteen
ja hyodyntda ryhmén tukea. Aikuisen lasndolo sekd valmius vastata - keskusteluun
pakottamatta - lapsen tai nuoren esiin nostamiin kysymyksiin on térkeétd. Taval-
lisista ja poikkeavista psyykkisista reagointitavoista on tarkedtd kertoa. On myos
hyvi selvittdd mistd apua ja tukea tarvittaessa saa. Henkil6iden omia selviytymis-
keinoja ja arkeen palaamista on tuettava (voimaannuttaminen). Toivoa on yllapi-
dettévi realistisella tasolla.

Yhden tapaamisen debriefingille ei ole tutkimusnayttéd nuorten traumape-
rdisten hdirididen estossa, eiki sitd voi suositella. Joskus terveydenhuollosta ki-
sin on otettava yhteys lastensuojeluun alaikdisen elinympériston turvaamiseksi.
Valtaosalla nuorista toipuu traumaattisista tapahtumista omin ja ldheisten voi-
min, eivatkd he tarvitse psykiatrista hoitoa. Toisaalta traumatapahtuman jilkeen
psyykkisen tuen piiriin hakeutuu itse vain osa hoidon tarpeessa olevista nuoris-
ta. Traumaattisen tapahtuman jdlkeen nuoren yleistd psyykkista toimintakykya on
tarkeita seurata suunnitellusti muutamia kuukausia, vaikka varsinaisen mielenter-
veyden héirion merkkejé ei olisikaan havaittavissa. Oireet voivat alkaa viiveelld,
mutta tyypillisimmin kolmen kuukauden kuluessa. Erityisesti muutokset toimin-
takyvyssd aikaisempaan niahden tulisi huomioida.
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JAANA SUVISAARI JA JAANA SUOKAS

9  SYOMISHAIRIOT

Sy6mishéiriot ovat yleisid mielenterveysongelmia erityisesti murrosikaiisilla tytoil-
14 ja nuorilla naisilla. Tavallisimpia syomishdiriétd ovat laihuushairié (anorexia
nervosa) ja ahmimishéiri6 (bulimia nervosa).

20-35-vuotiaista suomalaisnaisista noin kaksi prosenttia on sairastanut ano-
reksiaa jossain eldménsé vaiheessa, ja bulimiaa on sairastanut myos noin 2 pro-
senttia nuorista suomalaisnaisista. Lisdksi noin kahdella prosentilla on jossain vai-
heessa ollut epatyypillinen syémishiirio, johon liittyy merkitsevasti hairiintynyt
syomiskayttaytyminen ja joko laihuus- tai ahmimishdirion muita oireita ilman, et-
td kyseisten hdirididen diagnostiset kriteerit kuitenkaan tayttyisivat. Miehilld syo-
mishdiriot ovat kymmenen kertaa harvinaisempia kuin naisilla.

Lajhuushdirioon tai ahmimishdirioon sairastuminen nuoren aikuisuuden
jalkeen on harvinaista. Keski-ikaisilld yleistyva epdtyypillisen syomishdirion ala-
muoto on ahmintahdiri6 (binge-eating disorder), johon kuuluu usein toistuvia ah-
mintajaksoja mutta ei kéyttaytymisté, jolla ruoan lihottava vaikutus yritettéisiin
valttad. Kaytdnnossa ahmintahdirio johtaa usein vaikeaan lihavuuteen. Téssd kat-
sauksessa keskitytddn syomishdirididen tunnistamiseen kouluikdisilld ja nuorilla
aikuisilla.

Laihuushairio

Laihuushaiiriélle on tyypillistd huomattava laihuus, jonka taustalla on tarkoituk-
sellinen laihduttaminen. Laihuutta arvioitaessa yli 15-vuotiailla kédytetddn pai-
noindeksiéd (body mass index = BMI = paino kiloina / (pituus metreind) x 2). Lai-
huushiiriossa BMI on korkeintaan 17,5. Nuoremmilla painoa verrataan pituuden
mukaiseen keskipainoon, ja laihuushiiriossd paino on véhintdan 15 prosenttia alle
pituuden mukaisen keskipainon.

Laihuushdirio6n sairastuneen ruumiinkuva on vadristynyt, ja hdnen eldmaan-
sd hallitsee pelko lihavuudesta ja lihomisesta. Laihuushdiriostd kirsiva asettaa it-
selleen alhaisen painotavoitteen ja omaksuu sen saavuttaakseen niukat ja rituaalin-
omaiset ruokailutavat, joiden lisiksi henkil6 saattaa lihomista valttaakseen kayttaa
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9 Syomishairiot

ulostusladkkeitd, oksentaa tahallisesti, harrastaa liiallisesti liilkuntaa sekd kayttad
ruokahalua hillitsevid tai nestettd poistavia laakkeita. Voimakkaasta laihtumisesta
aiheutuu laaja-alainen sisderitystoiminnan hdirio, joka ilmenee naisilla kuukautis-
ten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon heikkenemisend. Mika-
li hdiri6 alkaa ennen murrosikdd, murrosian kehitys tyypillisesti viivéstyy tai py-
sdhtyy. Laihuushiiriosté toipumisen jidlkeen murrosidn kehitys jatkuu normaalisti
mutta tavallista hitaammin.

Ahmimishairio

Ahmimishdirioon liittyvit toistuvat, muilta salatut ylensyomisjaksot, jolloin hen-
kil6 sy6 suuria ruokamadrid lyhyessa ajassa. Ahmimishairiosté kérsivan itsearvos-
tus perustuu paljolti ulkondkoon ja painoon. Hén uskoo olevansa lijan lihava tai
pelkda lihovansa. Hénen ajatteluaan hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pa-
konomainen tarve sy6dd, mika johtaa ahmimiskohtauksiin. Toisaalta henkil6 pyr-
kii estimaén ruoan lihottavat vaikutukset kayttdmalld joitain seuraavista keinoista:
itse aiheutettu oksentelu, ulostusladkkeiden véarinkéaytto, ajoittainen paastoami-
nen tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, kilpirauhaslddkkeiden tai nesteenpois-
toladkkeiden vadrinkaytto. Jotta ahmimishéiriostd olisi kyse, on ahmintajaksoja ol-
tava vihintaan kahdesti viikossa vahintddn kolmen kuukauden ajan.

Syomishdirioille altistavat ja niitd laukaisevat tekijat

Syomishdiriot ovat yleisimpid lansimaissa, mihin vaikuttanee ldnsimaiseen kult-
tuuriin télld hetkelld kuuluva laihuuden ihannointi. Yksilollisista riskitekijoistd
sekd perinnoéllinen alttius ettd ymparistotekijat vaikuttavat syomishdirion kehit-
tymiseen. Tietyt persoonallisuuden piirteet voivat altistaa syomishdirioille. Lai-
huushiiriolle altistavina piirteind pidetdan tdydellisyyden tavoittelua, vaativuutta
ja pakkoneuroottisuutta, bulimian taustalla on my6s impulsiivisuutta. Perheen-
jasenten vilisilld suhteilla voi olla my6s vaikutusta. Harrastukset, joihin liittyy pai-
non sditely tai jossa alhaisella painolla on merkitystd, voivat myds altistaa syomis-
héirion kehittymiselle.

Laukaisevana tekijand syomishdirion kehittymiselle on usein ankara laihdut-
taminen tai paastoaminen, joka puolestaan on saattanut saada alkunsa painoon
kohdistuneesta kriittisestd kommentista. Nuoruusidn puberteettikehityksen alka-
minen ja sithen sopeutumiseen liittyvit vaikeudet saattavat myos laukaista syomis-
héirion kehittymisen, samoin traumaattiset tapahtumat.
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Syomishdirion varhainen tunnistaminen

Sydmishéirididen tunnistaminen on vaikeampaa kuin muiden mielenterveyson-
gelmien, ja viive oireiden alkamisesta syomishdirion diagnosoimiseen on usein pit-
ké. Taman vuoksi syomiseen liittyvistd ongelmista kannattaa kysya murrosikaisiltd
ja nuorilta aikuisilta osana koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksia. Syo-
mishdirié on syytd pitdd myos mielessd, jos nuori hakeutuu hoitoon esimerkiksi
epdselvien vatsavaivojen, gynekologisten ongelmien tai psyykkisen oireilun vuok-
si. Vastaanotolla on silloin hyvi kédyda ldpi nuoren yleistd elaméantilannetta, ruokai-
lutottumuksia, mielialaa ja liikuntaa.

Mikali epdily mahdollisesta syomishdiriostd syntyy, on nuori mitattava ja
punnittava. Suositeltavaa on tehdd punnitukset aina ilman vaatteita, koska samal-
la nihddan mahdolliset kehon muutokset (silmdmaarainen laihuus, ihon kunto,
karvoitus, mustelmat). Paino ja kasvukéyrit ovat laihuushiiriota epdiltdessd hy-
vid objektiivisia mittareita. Lisdksi nuoren ravitsemustila ja sydmiskayttdytyminen
on selvitettdva huolella. Apuna voidaan kayttda ruokapdivakirjan pitoa (esim. vii-
kon ajan).

Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen voivat joskus riittad, ja lievit
héiriét voivat korjaantua muutaman neuvonta- ja seurantakdynnin aikana. Nuo-
relle on tdrkedd antaa tietoa sydmishdirioistd ja niiden seuraamuksista sekd ohja-
ta hidnta terveelliseen, monipuoliseen sddnnoélliseen syémiseen. Mikali ongelma ei
korjaannu tai paino laskee nopeasti, on perusterveydenhuollon konsultoitava eri-
koissairaanhoitoa ja tarvittaessa lahetettdvd nuori erikoissairaanhoidon arvioon ja
hoitoon.
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SCOFF-seula

SCOFF-syomishairidseula on kehitetty sydmishairidoireiden tunnistamiseen
erityisesti perusterveydenhuollossa. Mittarissa on viisi kysymysta, jotka kar-
toittavat laihuus- ja ahmimishairididen tavallisimpia oireita. Jokaisesta kyl-
la-vastauksesta annetaan yksi piste ja ei-vastauksesta nolla. Vastaaja saa
siten yhteensa 0-5 pistetta. Seula voidaan antaa potilaan itsensa taytetta-
vaksi tai kysymykset voidaan esittaa tapaamistilanteessa.

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kyllaiseksi?
O kylla
O ei

2. Pelkaatké menettavasi hallinnan siihen kuinka paljon sy6t?
O kylla
O ei

3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytta jaksoa, jolloin laihduit yli
kuusi kiloa?
O kylla
O ei

4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesta olet liian laiha?
O kylla
Oei

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
O kylla
Oei

Pisteytys: Kylla-vastauksista 1 piste, ei-vastauksista 0 pistettd. Summapiste-
maara 2-5 viittaa sydmiskayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, joita on syyta
selvittaa henkilon kanssa tarkemmin.

On erittain harvinaista, etta nolla pistetta saanut henkil® karsisi sydmishai-
riosta. Siten SCOFF:ia voi kayttaa sydomishairididen poissulkemiseen. Eri tut-
kimuksissa 10-50 prosentilla niista, jotka ovat saaneet seulassa vahintaan 2
pistettd, on todettu sydmishairio.
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AIRI PARTANEN

10 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
OHJELMAT

Suomessa on tilld hetkelld useita mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvid valta-
kunnallisia ohjelmia tai hankkeita. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma linjaa laa-
ja-alaisesti mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmista vuoteen 2015. Masto-hanke
2008-2011 pyrkii masennusperdisen tyokyvyttomyyden vihentamiseen. Alkoho-
liohjelman uusi toimintakausi 2008-2011 jatkaa valtioneuvoston alkoholipolitii-
kasta tekemén periaatepadtoksen mukaisesti alkoholihaittojen vihentdmiseen tah-
tadvé tyotd. Valtioneuvoston periaatepddtds huumausainepoliittisesta yhteistyostd
painottaa huumausaineiden kysynnén ja tarjonnan ehkdisyd, haittojen vahenta-
mistd, hoitoa ja rikoskontrollia. Seuraavassa on nostettu esille néista ohjelmista eri-
tyisesti terveyspalveluita tai palvelujdrjestelméa koskevat painotukset.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma vuoteen 2015

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman taustalla on kasvava huomio mielenterveys-
ja paihdeongelmien suuresta kansanterveydellisestd merkityksestd. Mielentervey-
den hiirioihin liittyvd tyokyvyttomyys on kasvanut, paihteiden kiytto ja paihde-
ongelmat ovat yleistyneet, ja yhd useammalla on samanaikaisesti mielenterveys- ja
paihdeongelmia. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden erillisyys ja palveluntuotta-
jien suuri kirjo on johtanut palveluiden hajanaisuuteen ja vaikeuttanut mielenter-
veys- ja/tai paihdeongelmista kérsivien kokonaisvaltaista hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerion nimittima tydryhma valmisteli kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kansanedustajien tekemén aloitteen poh-
jalta. Suunnitelma julkaistiin vuonna 2009 (ks. tarkemmin www.thl.fi/mielijapaih-
de), ja siind linjataan mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmistd ensimmadisté ker-
taa yhdessd vuoteen 2015. Suunnitelmassa esitetyt 18 ehdotusta on jaettu neljadn
teemaan: 1) mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistdminen sekd ongelmien
ehkdisy 2) mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden aseman vahvistaminen 3) palve-
lujérjestelman kehittdminen ja 4) mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi tar-
vittavat ohjauskeinot. Tarkempi toimeenpanosuunnitelma 2009-2015 julkaistaan
syksylla 2009.
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Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistimisen sekéd ehkiisevéin tyon osal-
ta suunnitelmassa on kolme painopistealuetta. Alkoholiveron korotuksella pyri-
tadn vahentdmain alkoholin kokonaiskulutusta. Yksilollisen hyvinvoinnin edista-
misen ohella korostetaan yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddmistd hyvinvointia
tukevien yhteisojen vahvistamiseksi. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
mien vuoksi riskissd olevien lasten tunnistamisella ja lasten oman tuen tarpeen
huomioimisella voidaan ehkiistd mielenterveys- ja paihdeongelmien siirtymistd
sukupolvelta toiselle.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on useita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmédn yleistd kehittdmistéd késittelevid ehdotuksia. Ehdotuksissa
painotetaan kunnan strategista vastuuta laaja-alaisesta ja ylisektoriaalisesta mie-
lenterveys- ja paihdetydstd osana kunnan hyvinvointisuunnitelmaa sekd kunnan
koordinaatioroolia palvelujarjestelmdn toimivuuden varmistamisessa. Suunnitel-
massa esitetddn, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut tuodaan yhteen. Siind koros-
tetaan erityisesti perustason ja avomuotoisten palveluiden kehittamista. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisten kokemaa leimautumista ja syrjintdd on véhennettava
ja varmistettava mielenterveys- ja pdihdeongelmaista kérsivien yhdenvertainen
palveluihin péisy ja kohtelu palveluissa muiden terveysongelmien vuoksi palve-
luita kdyttdvien rinnalla. Avopalveluiden kehittdmisen odotetaan vihentavin psy-
kiatrisen sairaalahoidon tarvetta. Avomuotoisen yksilohoidon rinnalla ehdote-
taan kehitettavaksi ryhmamuotoisia avopalveluja sekd kotiin ja lasten pdivikotiin
ja kouluun vietavia palveluja.

Lisaksi suunnitelmassa ehdotetaan, ettd itse ongelmia kokeneiden tai ongel-
mia kokeneiden ldheisid tulee ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
arvioimiseen, kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Suunnitelmassa korostetaan arjen
tukea antavien ja vertaistukeen perustuvien tukipalveluiden merkitystd varsinai-
sen hoidon rinnalla. Mielenterveys- ja paihdetyon nykyistd parempi toteuttami-
nen edellyttaa tiivistd yhteisty6td julkisen palvelujarjestelmdn, kolmannen sektorin
kansalaisjdrjestdjen ja erilaisten palveluntuottajien vililla.

Perus- ja ldhipalvelut

Suunnitelmassa esitetddn, ettd suurin osa mielenterveys- ja paihdeongelmista on
kyettava hoitamaan lahipalveluina peruspalveluissa ndiden ongelmien yleisyyden
vuoksi. Tulevaisuuden palvelujdrjestelmén jarjestimistapana suunnitelmassa pu-
hutaan mielenterveys- ja paihdepalveluista yhdistetyissd sosiaali- ja terveyskeskuk-
sissa. Kokonaisvaltainen mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten hoito edellyttda so-
siaalityolahtdisen tyGotteen vahvistamista nykyisessd perusterveydenhuollossa.
Peruspalveluiden tehtéviksi ldhipalveluina maéiritellddn mielenterveyshai-
rididen ja paihdeongelmien tunnistaminen, varhaisen tuen antaminen, masennus-
ja ahdistushdirioistd tai paihdeongelmista karsivien hoito, pidihdeongelmaisten
peruskatkaisuhoito seké pitkdaikainen paihdeongelmaisten jatkohoito ja pitkdai-
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kaista skitsofreniaa sairastavien hoito. Perusterveydenhuollossa hoidettavia ovat
my0s mielenterveys- ja paihdeongelmaisten somaattiset sairaudet, tapaturmat ja
suun sairaudet.

Suunnitelmassa ehdotetaan, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasyn
tulee tapahtua peruspalveluissa, matalakynnyksisesti ja yhden oven periaatteel-
la. Téata varten nykyisessd koko maan kattavassa perusterveydenhuollossa ehdote-
taan toteutettavaksi hoitajan ja/tai sosiaalityontekijan vastaanottotoimintaa, johon
mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista hakeutuvat voivat hakeutua ilman ldhetet-
td. Vastaanotolla arvioidaan potilaan hoidon tarve ja ohjataan tarvittaessa eteen-
pain muihin palveluihin.

Liséksi perusterveydenhuoltoon ehdotetaan depressio- ja paihdehoitajamallia
peruspalveluissa tehtdvdan mielenterveys- ja paihdetyon tehostamiseksi. Peruspal-
veluiden ja erikoistason palveluiden vilisessd yhteistydssd korostetaan tarvittaes-
sa jalkautuvia tydbmuotoja sekd konsultaatio-, tydnohjaus- ja koulutustukea perus-
palveluille.

Perustason palveluina tulee kehittdd my6s paihtyneiden selvidmisasematoi-
mintaa selvidmis- ja ensihoitoa tarvitseville paihtyneille potilaille. Pdihtymys ei saa
estdd henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon jérjestamistd, eikd es-
tad henkil6d saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua. Paihtyneiden selvidmis-
asemalla voidaan huolehtia kokonaisvaltaisesti paihtyneiden tilanteen selvittelystd,
hoidon tarpeen arvioinnista sekd ensihoidosta. Selvidmisasematoiminnan sijoitta-
minen terveydenhuollon yksikkdon varmistaa sen, ettd muut sairaudenhoitoon ja
tutkimukseen tarvittavat palvelut saadaan samasta yksikosta.

Peruspalveluja korostetaan my6s eri ikdryhmien palvelujen kehittamisessa.
Lasten ja nuorten palvelut esitetddn toteutettavaksi mahdollisimman pitkélle lap-
sen omassa kehitysympéristossd, kuten kotona, paivihoidossa tai kouluissa. Eri-
koistason palvelut tukevat peruspalveluja tdssd tehtdvdssd. Vanhempien mukana-
oloa sairaalahoidon yhteydessd korostetaan. Tydikiisten peruspalveluiden osalta
painotetaan tyoterveyshuollon roolia mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnis-
tamisessa ja varhaisessa puuttumisessa sekd tydssd jaksamisen ja tyohonpaluun
edistdmisessd. Suunnitelma painottaa syrjaytyneiden mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten tyollistymisedellytysten kehittdmistd. Ikdantyvan véeston osalta pai-
notetaan myds peruspalveluja ja mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitamises-
sa sekd ikddntyville suunnattujen mielenterveys- ja paihdehoidon hoitomuotojen
kehittamista.

Erikoistason palvelut

Suunnitelmassa ehdotetaan, ettd laajan vdestopohjan alueella toimivat erikoistason
avomuotoiset mielenterveyshdirididen ja paihdeongelmien hoitopalvelut yhdiste-
taan toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Talld edistetdadn mielenterveys- ja paihde-
ongelmaisten yhdenvertaisuutta palveluissa, perheiden palvelutarpeiden kokonais-
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valtaista huomiointia ja lisddntyvésti samanaikaisesti esiintyvien mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten potilaiden hoitoa. Myds kasvatus- ja perheneuvolatoiminta
voi olla osa tité erikoistason mielenterveys- ja pdihdetyon avohoitokokonaisuutta,
koska ongelmat koskettavat monella tavoin koko perhetta.

Yhdistyneissa yksikoissd hoidettavia asiakasryhmié ovat psykooseista ja kak-
sisuuntaisista mielialahdiridistd karsivat potilaat, kaksoisdiagnoosipotilaat, it-
semurhavaarassa olevat, moniongelmaiset piihteiden sekakayttdjat, huumeiden
kayttdjat, raskaana olevat paihteiden kdyttdjat sekd muut erikoistason palveluita
tarvitsevat mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivit. Harvinaisten tai erityis-
osaamista edellyttavien mielenterveyshdirididen ja paihdeongelmien tutkimus ja
hoito esitetddn keskitettavaksi.

Psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen oletetaan viahenevdn monimuotoisten
avopalveluiden kehittdmisen myo6td. Psykiatriset osastot ehdotetaan siirrettdvin
yleissairaaloiden yhteyteen. Psykiatrian osalta suunnitelmassa on myos ehdotuksia
tahdosta riippumattoman hoidon kehittdimiseksi. Mielenterveys- ja pdihdehuol-
tolain tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdannokset ehdotetaan yhdenmu-
kaistettavaksi potilaiden yhdenmukaisen kohtelun varmistamiseksi. Sdannokset
ehdotetaan sisillytettiviksi yhteen itsemadradmisoikeudet sisltdvaan puitelakiin.
Suunnitelmassa ehdotetaan my6s pakon kayttoa vihentavin ohjelman kiynnisté-
mistd psykiatrisessa sairaalahoidossa, ulkopuolisen asiantuntijan arviointikédytin-
noén kehittimistd tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon ottamisen yh-
teydessd, sekd velvoitteisen avohoidon kehittdmista.

Masto-hanke 2008-2011 masennusperdisen
tyokyvyttomyyden vihentdmiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion asettamassa Masto-hankkeessa tavoitteena on edis-
tad tyohyvinvointia lisdavid kdytantojd tyoelamdssd, masennuksen ehkaisyd, hy-
vad hoitoa ja kuntoutusta seki tydssé jatkamista ja tyohon paluuta masennuksen
yhteydessi, ja vahentdd ndin masennusperusteista tyokyvyttomyytta.

Masto-hankkeen toimintaohjelmaan on siséllytetty seuraavat neljd osa-aluet-
ta: 1) tyohyvinvoinnin ja mielenterveyden edistiminen 2) masennusta ehkiisevé
toiminta 3) masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito seké 4) masennukses-
ta toipuvien kuntoutus ja tydhon paluu. Siind kuvataan my6s lainsdddannon mah-
dolliset muutostarpeet (www.tartumasennukseen.fi).

Tyohyvinvoinnin osalta painotetaan asenteisiin vaikuttamista, tydkyvyn var-
haista tukea, hyvien kdytdntojen levittdmistd tyopaikoille sekd esimiesten, tyo-
suojelu- ja tyoterveyshuoltohenkiloston koulutusta.

Masennusta ehkdisevin toiminnan osalta korostetaan ehkiisevdd ty6ta esi-
merkiksi oppilaitoksissa ja tyopaikoilla, riskiryhmiin kohdistuvia toimenpiteita,
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opinto- ja tyduran hallintamenetelmis, depression itsehoito- ja ennaltaehkaisyryh-
mid sekd masennuksen uusiutumisen ehkaisya.

Masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa keskeisina tekijoini esi-
tetddn masennuksen osuvaa diagnostiikkaa, aktiivisen akuuttihoidon edistdmis-
td peruspalveluissa, tyoterveyshuollon koordinaatioroolia tydkyvyn tukemisessa,
saumattomia hoitoketjuja ja joustavia konsultaatiopalveluja. Hanke painottaa myos
psykoterapeuttisen osaamisen vahvistamista peruspalveluissa ja maéraaikaisen, fo-
kusoidun lyhytpsykoterapian kayton lisadmisté julkisessa terveydenhuollossa.

Masennuksesta toipuvien kuntoutuksen ja tydhon paluun osalta nostetaan
esille kuntoutuspsykoterapia ja muu mielenterveyskuntoutus sekd ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksien hyédyntaminen.

Masto-hankkeessa ovat mukana keskeiset hallinnonalat, tydmarkkinajarjes-
tot ja kolmas sektori. Hanke toimii oman toimintansa ohella sateenvarjona monil-
le mukana olevien organisaatioiden jo ailemmin kdynnistamille hankkeille. Hank-
keessa pyritddn edistimadn toimenpiteitd, jotka tukevat eri toimijoiden yhteistyotd
ja hyvien kdytantojen levidmistd valtakunnallisesti. Hankkeen toiminnassa hyo-
dynnetddn mahdollisimman paljon olemassa olevaa tietoa, tehdddn kdytannon toi-
menpide-ehdotuksia selkeisti valituille kohderyhmille ja edistetddn toimenpitei-
den toteutumista ja seurantaa.

Alkoholiohjelma 2008-2011

Hallituksen vuonna 2004 kdynnistdma Alkoholiohjelma perustuu valtioneuvoston
periaatepaitokseen alkoholipolitiikan linjauksista. Alkoholiohjelman toisen toi-
mintakauden 2008-2011 tavoitteena on lasten ja perheiden alkoholihaittojen véihe-
neminen, alkoholista aiheutuvien haittojen vidheneminen sekd alkoholin kokonais-
kulutuksen kdantdminen laskuun. Ohjelmalla pyritddn lisddmédn niin julkisten
toimijoiden kuin my®ds jérjestdjen sitoutumista alkoholihaittojen vahentdmiseen.

Lasten ja perheiden alkoholihaittojen vihentdmisessd korostetaan kunnan eri
sektoreiden, kolmannen sektorin ja elinkeinoeldmin tiivistd yhteistyota. Suunni-
telman toimeenpanossa korostetaan muun muassa vanhemmuuden vahvistamista,
vanhempien alkoholinkdytt66n puuttumista, perhevikivallan ehkaisyd, lastensuo-
jelun toimintaedellytysten vahvistamista ja paikallisia toimintamalleja alkoholin
saatavuuden rajoittamiseksi nuorilta.

Riskikédyton vdhentdmiseksi Alkoholiohjelmassa esitetddn alkoholinkédyton
riskien arviointia osaksi yleistd terveydentilan arviointia ja mini-interventiotoi-
minnan edelleen levittdmisté. Lisaksi suunnitelmassa painotetaan vastuullisen al-
koholitarjonnan periaatteita.

Alkoholin kokonaiskulutuksen laskeminen on kolmas ohjelman keskeinen ta-
voite ja tirked edellytys muiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Vuonna 2004 tehty
alkoholiverojen alentaminen nosti kokonaiskulutusta ja toi alkoholihaitat vahvasti
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julkiseen keskusteluun. Suurkuluttajien méaaré on lisdantynyt tuntuvasti. Alkoholi-
politiikalla on mahdollisuus rajoittaa alkoholin saatavuutta sddntelemalld alkoho-
limarkkinoita. Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministeri6 ovat sitoutu-
neet kokonaiskulutuksen vihentidmistavoitteeseen.

Valtioneuvoston periaatepdadtos huumausainepoliittisesta
yhteistyostd vuosille 2008-2011

Valtioneuvoston periaatepditoksessd huumausainepoliittisesta yhteistyostd maa-
ritellddn Suomen huumausainepolitiikan perusteiksi yleiset yhteiskuntapoliitti-
set toimet, kansallinen lainsdadanto sekd kansainviliset sopimukset, joilla kaikilla
ehkiistadn huumausaineiden kysyntdd ja tarjontaa, vihennetddn huumausainei-
den aiheuttamia haittoja sekd pyritddn saamaan huumausaineongelmista karsi-
vt hoitoon ja laittomaan toimintaan syyllistyneen rikosoikeudelliseen vastuuseen.
Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi kansallista huumausainepoliittista koordi-
naatioryhmaa.

Periaatepaitoksen toimenpiteet liittyvdt ehkédisevddn tyohon ja varhaiseen
puuttumiseen, huumausainerikollisuuden torjuntaan, huumausaineriippuvuuden
hoitoon ja huumeongelman haittojen vihentdmiseen, paihdeongelmien hoidon
tehostamiseen rikosseuraamusten yhteydessd, EU:n huumausainepolitiikkaan ja
kansainviliseen yhteistyohon, huumeongelmaa koskevaan tiedonkeruuseen ja tut-
kimukseen ja huumausainepolitiikan koordinaatioon.

Periaatepaitoksen mukaan ehkiisevi tyotd ja varhaista puuttumista huumei-
den kéyttoon tehostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, nuorisotydssd, kouluissa
ja oppilaitoksissa. Ehkéisevdn pdihdetyon asema turvataan osana terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistd kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Lisdksi vakiinnu-
tetaan varhainen puuttuminen osaksi kaikkien hyvinvointipalveluiden toimintaa.

Huumausaineriippuvuuden hoidossa ja huumeongelman haittojen vihenta-
misessd korostetaan hoitopalveluiden edelleen kehittdmistd ja hoidon tarjonnan
lisdamistd. Huumeidenkéyttdjille tulee tarjota monipuolisesti riippuvuuden luon-
teeseen sopivia erilaisia hoitovaihtoehtoja. Sellaista hoitoa, terveysneuvontaa ja tu-
kea tulee lisdtd, jolla vihennetddn huumeongelmiin liittyvid haittoja, kuten saira-
uksia, mielenterveysongelmia ja oheisrikollisuutta. Opioidiriippuvaisten hoitoon
pédsyé tulee helpottaa ja mahdollistaa hoitojen tarjonta vastaamaan nykyistd pa-
remmin hoidon tarvetta. Poliisin tarjoamaa hoitoonohjausta tehostetaan edelleen.
Piihdeongelmien hoitoa tehostetaan myos rikosseuraamusten yhteydessa.
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