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Paihdehairio ja traumaperainen stressihairio

— yleinen yhdistelma haastaa kliinikon ja

palvelut

Pdihdehadirididen ja traumaperdisen stressihdirion (PTSD) tai monimuotoisen traumaperdisen stressihai-
rion (cPTSD) yhteisesiintyvyys on yleinen kliininen haaste. Pdihteiden kadyttd voi altistaa traumatisoitu-
miselle tai olla keino pyrkid selviytymdan traumatisoitumisen aiheuttamasta psyykkisesta karsimyksestd,
mutta taustalla saattaa myds vaikuttaa molempia ilmi6itd lisadva yhteinen alttius. Lapsuuden ja nuoruu-
den aikaisilla kielteisilld kokemuksilla on yhteys mydhempiin pdihdehdiridihin, mutta paihdeongelmien
kehittymista voidaan ehkaista yksildille ja perheille tarjottavalla tuella. Traumakeskeisten psykososiaa-
listen menetelmien vaikuttavuus traumaperdisten oireiden hoidossa on osoitettu my®os silloin, kun poti-
laalla on samanaikainen pdihdehdirid, sen sijaan naytto ladkehoidosta on ristiriitaista. Traumakeskeisen
psykososiaalisen tuen saatavuutta tulee parantaa ja siihen sitoutumista tukea jo paihdehadirion hoidon

aikana.

raumaperdisen stressihdirion ja moni-
muotoisen traumaperidisen stressihdirion
esiintyvyydeksi linsimaissa arvioidaan
2-12,7% (1). PTSD ja cPTSD esiintyvit usein
samanaikaisesti piihdehiirididen kanssa (2).
Yhdysvalloissa noin 40 % ja Australiassa jopa
50-60 % paihdehoitoon hakeutuneista tayttid
myds PTSD:n diagnostiset kriteerit (3,4). Trau-
matisoitumisen vakavuuden ja paihdeongelmien
vaikeuden vililli vallitsee annos-vastesuhde (5).
Traumaperiisen stressihdirion ja paihdehii-
rididen yhteisesiintyvyyteen liittyvit heikom-
pi yleinen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky, suurempi psykiatrisen sairaala-
hoidon tarve sekd suurempi persoonallisuus-
hiirididen ja itsemurhayritysten todennikoi-
syys (6-8). Yhteisesiintyvyys on myds liitetty
heikompaan hoitoon sitoutumiseen ja toisaalta,
ilman traumaoireiston hoitoa, suurentuneeseen
piihderelapsien todennikéisyyteen (9). Trau-
matisoituminen — ja usein toistuva traumatisoi-
ville tilanteille altistuminen — on valitettavasti
arkipaivaa erityisesti laittomia huumeita kiytta-
vien parissa. Erityisen haavoittuvassa asemassa
paihdemaailmassa ovat nuoret naiset.

1709

PTSD ja paihdehairiot Suomessa

Traumaperidinen stressihdirié on diagnoosi-
na syntynyt Yhdysvalloissa 1980-luvulla alun
perin sotilaslddketieteen tarpeisiin. Vaikka so-
taveteraanien ahdistuneisuus, painajaiset, rai-
vokohtaukset, vikivaltaisuus ja runsas alkoho-
linkéytto ovat Suomessakin olleet yleisid sodan
seurauksia, niistd on yleensa vaiettu (10). Timi
on todennikoéisesti vaikuttanut pitkdan myos
ndiden ilmididen tilastointiin ja tutkimukseen
Suomessa.

PTSD:n yleisyys riippuu siitéd, tutkitaanko
tiettyjd riskiryhmid, kuten sotia tai luonnon-
katastrofeja kokeneita, vai yleisvdest6d. Kun
suomalaisten nuorten aikuisten mielenterveys-
oireilua arvioitiin 2000-luvulla SCID I -haas-
tatteluin, 17,7 %:1la osallistujista oli esiintynyt
masennusta ja 14,2 % kuvasi paihteiden run-
sasta kayttoa tai paihderiippuvuutta, mutta alle
1% osallistujista taytti PTSD:n diagnostiset
kriteerit (11).

Suomessa PTSD on mahdollisesti yleisempi
ulkomaalaistaustaisilla henkil6illd kuin Suo-
messa syntyneilli (12). Suomessa syntyneil-
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TIETOLAATIKKO. Riippuvuuden maaritelma (16).

Riippuvuus on hoidettavissa oleva krooninen ladke-
tieteellinen sairaus, johon kietoutuu monimutkaisel-
la tavalla aivopiirien, periman, ympdriston ja yksilon
eldmankokemusten vilisid vuorovaikutuksia.

la PTSD-diagnoosin saaneilla henkil6illd on
todettu jokin psykiatrinen samanaikaishiirio
yleisemmin kuin ulkomaalaistaustaisilla, tyy-
pillisimmin paihdehiirié, kaksisuuntainen mie-
lialahairio, ahdistuneisuushairio, syomishairié
tai persoonallisuushairié (12).

Traumatisoitumisen ja
pdihdehairioiden taustatekijat

PTSD syntyy uhkaavan ja ylivoimaisen lyhyt-
tai pitkdkestoisen traumaattisen kokemuksen,
esimerkiksi onnettomuuden, jarkyttivan koke-
muksen, vikivallan, sodan tai henkei uhkaavan
tilanteen seurauksena. cPTSD:n puolestaan
ajatellaan kehittyvin tyypillisemmin pitkiaikai-
sen tai toistuvan traumatisoitumisen seurauk-
sena, ja siihen liittyy tunnesditelyn ongelmia,
kielteinen minékisitys ja vaikeus yllapitia pysy-
vid ihmissuhteita. Tavallisia cPTSD:n taustate-
kijoitd ovat kielteiset lapsuusajan kokemukset,
kuten fyysinen tai seksuaalinen vikivalta, lahi-
suhdevikivalta, sotakokemukset ja muut epdin-
himillistd kirsimysta aiheuttavat tilanteet (13).

Yhteys pdihdehiirididen ja traumaperiisen
oireilun vililld voi johtua useista tekijoistd. On
mahdollista, ettd traumaattisen tapahtuman
kokeneet alkavat kayttid paihteitd selvitikseen
ahdistavien tunnetilojensa kanssa (niin sanottu
itselddkintihypoteesi). Toisaalta esimerkiksi
nuorena alkanut runsas piihteiden kiytto voi
altistaa henkilon riskialttiille ja traumaattisille
tilanteille seki vikivallalle, joka rankassa piih-
dekierteess elavilld on usein toistuvaa. On toi-
saalta mahdollista, ettd varhaislapsuuden kiel-
teiset kokemukset, kuten vanhempien laimin-
lyomiksi tuleminen tai vanhempien péaihteiden
kiytto, altistavat sekd myohemmalle paihteiden
kiytolle ettd sellaisille traumakokemuksille,
joista seuraa traumaperiisii oireita (14). Mo-
nimuotoiseen traumatisoitumiseen liittyvit
tunnesditelyn ja ihmissuhteiden vaikeudet ja
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hyvin kielteinen mindkuva voivat olennaisesti
vaikeuttaa paihdehirion hoitoa.

Australiassa on arvioitu, ettd noin kolmas-
osalle henkil6istd, jotka kokevat lapsuuden-
aikaisia traumaattisia tapahtumia, kehittyy ai-
kuisuudessa piihdeongelmia (15). Haitallisten
lapsuuskokemusten (adverse childhood events,
ACE) yhteys myohempiin riippuvuusongel-
miin on katsottu tutkimustiedon valossa siina
madrin vakuuttavasti osoitetuksi, ettd Yhdysval-
tojen pdihdelddketieteen yhdistys muutti vuon-
na 2019 riippuvuutta koskevan méiritelménsi
kattamaan myds ACE-kokemukset (TIETOLAA-
TIKKO) (13,15,16).

Preventio

Lukuisat kansainviliset tutkimukset ovat selvit-
tianeet, miten lapsuuden tai nuoruuden aikana
traumatisoituneita voitaisiin tukea siten, etta
péaihdehiirion kehittyminen voitaisiin estda.
Piihteiden kaytto alkaa tyypillisesti jo nuo-
ruusidssd, joten tuki tulisi kohdistaa lapsiin,
nuoriin ja heidin vanhempiinsa (17).
Tutkijoiden esittimid todennikoisesti vai-
kuttavia keinoja vihentdd lapsena ja nuorena
traumatisoituneiden paihdeongelmia ovat hei-
din vanhempiensa pdihde- ja mielenterveys-
ongelmien hoito, vanhemmuuden tukeminen
sekd lapsen ja nuoren mielenterveyden tuke-
minen (tunnetaitojen harjoittelu, internalisoi-
vien ja eksternalisoivien oireiden hoito) (18).
Nuoruusidssi my6s haitallisten kaveripiirien
tunnistaminen, vaihtoehtoisen rakentavan har-
rastustoiminnan tarjoaminen ja nuoren PTSD-
oireiden aktiivinen hoito voivat vihentia nuo-
ren tarvetta turvautua piihteisiin (kuva) (18).
Lapsena ja nuorena traumatisoituneiden
pdihdeongelmien varhaista puuttumista on
tutkittu paljon, mutta tutkimukset ovat olleet
menetelmiltddn ja tuloksiltaan heterogeenisia
(17,19). Tavanomaisimpia tarjottuja tukimuo-
toja ovat erilaiset kognitiiviset terapiat, ryhma-
terapiat tai nimetty oma tyontekiji (17).

Traumatietoinen tyoote

Traumatietoinen tydote ei ole varsinainen hoi-
dollinen interventio vaan lihestymistapa, jossa
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Tarjotaan Vanhemmuuden tukemi-
vanhemmille || nen ja vanhempainohjaus,
hoitoa tavoitteena lasten ja

mielenterveys- ja
pdihdeongelmiin

vanhempien |dheinen ja
[dmmin suhde

Lapsen mielenterveyden
tukeminen: tunnetaidot,
internalisoivien ja
eksternalisoivien oireiden
tunnistaminen ja hoito

Haitallisten kaveripiirien tunnista-
minen, vaihtoehtoinen rakentava
toiminta. Traumaperaisen stressi-
hdirion oireiden ja muiden mielen-
terveysoireiden hoitaminen

Ennen syntymadd l Leikki-ikd, esikoulu

Alakouluika

Nuoruusika

Syntymd

Aikuisuus

KUVA. Varhaisen traumatisoitumisen ja traumatisoitumisen paihdeongelmaksi kehittymisen estaminen (18).

ammattilainen ottaa huomioon potilaan mah-
dolliset traumaattiset kokemukset ja niiden vai-
kutukset timan hyvinvointiin, kdyttiytymiseen
ja vuorovaikutukseen. Se ei vaadi terapeuttista
traumatydskentelyd vaan perustuu ymmarryk-
seen siitd, miten trauma voi vaikuttaa ihmiseen.
Keskeiset periaatteet traumatietoisessa tydot-
teessa liittyvit turvallisuuteen, luottamukseen
ja lapindkyvyyteen, voimaannuttamiseen ja
vahvuuksien tukemiseen, ymmarrykseen trau-
matisoitumisen vaikutuksista sekd uudelleen
traumatisoitumisen valttamiseen.

Fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden var-
mistaminen on keskeistd, ja vastuu tistd on
ennen kaikkea ammattilaisella, jonka tehtiva
on ennakoitavalla ja johdonmukaisella toi-
minnallaan luoda avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri. Potilaan tulee tuntea olonsa turvalli-
seksi, kuulluksi ja kunnioitetuksi. TyGotteessa
huomioidaan yksilon tausta, arvot ja konteksti,
koska trauma ndyttdytyy eri tavoin eri ihmisilla
ja kulttuureissa.

Integroitu psykososiaalinen hoito

Kansainvilisissd tutkimuksissa on saatu lupaa-
via tuloksia traumaoireiden ja piihdehdirion
samanaikaishoidosta. Uusien hoitomallien
perusteena on ajatus, ettd mikéli paihteiden
ongelmakiyton taustatekijand vaikuttaa edes
osin pyrkimys traumaattisten kokemusten it-
selaakintain, traumaattisten kokemusten kisit-
tely kannattaa aloittaa jo paihdehiirién hoidon
aikana pdihdehdiriostd toipumisen ennusteen
parantamiseksi (20).

Traumakeskeinen psykososiaalinen hoito.
PTSD:n ja pdihdehdirion psykososiaaliset hoi-
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tomuodot voidaan jakaa karkeasti hoitomuo-
toihin, jotka sisiltavit traumakeskeistd tyosken-
telyd ja altistusosuuden, sekd hoitomuotoihin,
jotka keskittyvit oireiden hallintaan ja joissa
varsinaista traumakeskeistd tyoskentelya ja al-
tistusosuutta ei ole.

Vahvin tutkimusndytt6 traumaoireiden vi-
hentimiseksi myos paihdehiirididen yhtey-
dessi on traumakeskeisisti hoidoista, jotka
sisaltavit altistusosuuden, verrattuna hoitoihin,
joihin ei sisilly traumakeskeistd tyoskentelyd
(21-23). Vihemmin niyttéd on siitd, miten
paljon enemmin traumakeskeiset hoidot yh-
dessd paihdehdirion psykososiaalisten hoitojen
kanssa vaikuttavat paihdehdirion ennusteeseen
tavanomaiseen pdihdehiirion hoitoon nihden.
Niytto ei kuitenkaan tue sitd, ettd traumakes-
keinen tyGskentely pahentaisi paihdehiiriota
(21,23). Niistd syistd maissa, joissa on laadittu
kliinisid hoitosuosituksia PTSD:n ja paihdehai-
rididen hoidosta, suositetaan integroitua trau-
makeskeistd hoitoa ensisijaisena hoitolinjana
(24,25).

EMDR-hoito. Traumamuistojen poisher-
kistimiseen perustuvan EMDR-hoidon (Eye
movement desensitization and reprocessing)
vaikuttavuudesta traumaperdisten stressihdi-
rididen ja samanaikaisen pdihdehiirién hoi-
dossa on alustavaa tutkimusnéyttod. Italialais-
tutkimuksessa 20 potilasta sai tavanomaista
paihdehoitoa ja 20 potilasta tavanomaisen hoi-
don lisiksi 24 viikoittaista EMDR-hoitokertaa
(26). Molemmissa ryhmissi hoitoa saaneiden
psyykkinen vointi koheni mutta EMDR-hoitoa
saaneessa ryhmassd merkitsevisti enemmdn ja
laaja-alaisemmin eri oiremittareilla arvioituna.
Piihdeloydokset virtsan huumausainetesteissa

Pédihdehairio ja traumaperdinen stressihairio
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Ydinasiat

» Traumatisoitumisen ja padihdeongelmien
valilla on kiinted yhteys, jossa voidaan to-
deta annos-vastesuhde.

» Myohempien haittojen ehkdisemiseksi
tukitoimia tulisi kohdistaa haitallisia ko-
kemuksia lapikdyneisiin lapsiin, nuoriin ja
heidan vanhempiinsa.

» Traumakeskeisten hoitojen hydty on
osoitettu myos silloin, kun henkil6lla on
samanaikainen paihdehairio, ja hoitojen
saatavuutta tulisi parantaa.

» Aktiivinen traumaoireiden hoito ei pa-
henna olemassa olevaa pdihdehairiota.

» Hoitojdrjestelma ja tiukassa istuvat asen-
teet usein estdvat aktiivisen traumaoirei-
den hoidon pdihdehdirion yhteydessa.

eivit olennaisesti eronneet ryhmien vililla.

Uudemmassa kontrolloimattomassa ta-
paussarjassa EMDR-hoito paransi lapsuusidn
seksuaalista vikivaltaa kokeneiden cPTSD-oi-
reilevien nuorten eliménlaatua ja vihensi hei-
din kuvaamiaan trauma- ja masennusoireita ja
tunnesiitelyn haasteita (27). Lisiksi EMDR-
hoitoa saaneiden nuorten haitallinen alkoholin
ja huumeiden kiytt6 viheni merkitsevisti.

Integroidun psykososiaalisen
hoidon esteita

Asenteet. Suomessa halukkuus paihdehdirios-
td toipuvien henkildiden traumakokemusten
aktiiviseen terapeuttiseen kasittelyyn on ollut
varovaista. Pitkdan vallalla olleen "Pandoran
lipas -hypoteesin” perusteella on pelitty, ettd
traumaattisten kokemusten kisittely paihdehoi-
don alkuvaiheessa johtaisi negatiivisten ajatus-
ten ja tunteiden tulvaan, jota henkil6lld ei ilman
péihteiden kiyton jatkamista tai lisddmisté olisi
valmiuksia kisitelld (28). Pelkoina ovat olleet
esimerkiksi pdihdehdirion vaikeutuminen ja
hoidon heikko vaikuttavuus.

Tuoreempi tutkimustieto on kyseenalaista-
nut timén ajattelutavan. Yhdysvaltalaistutki-
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muksessa verrattiin tutkittavien henkil6iden
psyykkisten oireiden pahenemista, kun heilld
oli samanaikainen PTSD ja piihdehiirio ja he
saivat joko yksinomaan retkahduksen ehkaii-
syyn perustuvaa paihdehoitoa tai samanlaista
paihdehoitoa yhdistettynd trauma-altistushoi-
toon (29). Hoitoryhmien vililld ei juurikaan
havaittu eroa hoitokertakohtaisesti mitattujen
paihdehiirio- tai traumaoireiden vaikeutumi-
sen osalta. Hoidon loppuun asti jatkaneista
pelkkai paihdehoitoa saaneilla havaittiin lievad
mutta tilastollisesti merkitsevid traumaoireiden
lisdantymistd verrattuna integroitua traumakes-
keista hoitoa saaneisiin.

Jarjestelmdian liittyvit. Kansainvilisissd
tutkimuksissa traumaterapeuttisten hoito-oh-
jelmien melko tavallinen ongelma on ollut hoi-
tojen jaidminen kesken (30). Eriissi tutkimuk-
sessa opioidiriippuvuudesta ja samanaikaisesti
PTSD:sti kirsivien henkildiden trauma-altis-
tusta sisdltineen hoidon poisjddntejd ja kes-
keyttimisid pystyttiin tilastollisesti merkitse-
visti vihentimadn hyodyntimalld lahjakortteja
palkkioina (31). Hoitoon sitoutumisen haastei-
den lisaksi hoidon jatkuvuus on my6s ongelma,
mikali traumakeskeinen interventio jaa irralli-
seksi eika integroidu osaksi kokonaishoitoa.

Suomalainen palvelujirjestelmi ei tue riit-
tavasti paihdehdirion ja traumaperdisen stres-
sihdirion yhdistettyd hoitoa. Haasteita on seki
hoidon saatavuudessa etti sen jatkuvuudessa.
Piihdehdiriostd toipuvan on usein vaikeaa
padstd mielenterveyspalveluiden, psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon tai Kelan kuntou-
tuspsykoterapian piiriin. Piihdepalveluissa
puolestaan traumakeskeisen tyoskentelyyn ei
ole vialttamatta osaamista tai mahdollisuuksia.
Hoitoketjun luominen edellyttid sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6td, jotta potilaan
ja tyontekijoiden pitkdjanteinen sitoutuminen
hoitoon voidaan varmistaa.

Ladkehoidot

Psykososiaaliset hoidot ovat PTSD:n ja piihde-
hairion hoidon kulmakivi. Asianmukaisten psy-
kososiaalisten hoitojen saatavuus on kuitenkin
rajallista, ja silloinkin kun niiti on saatavilla,
hoito-ohjelmiin sitoutuminen voi olla vaativaa
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TAULUKKO 1. Keskeisimpien paihderyhmien vieroitusoireiden ja riippuvuuden ladkehoidot.

Ot Jmhoroh———Jbamais—Jopog__|sumunit___|

Vieroitusoireet

Bentsodiatsepiinit 3-5 vrk

Tarvittaessa oireen-

Opioidiagonistit ja/

Tarvittaessa oireenmukai-

- vakiintunut + tarvittaessa oireenmu- | mukainen hoito tai alfa-2-salpaajat nen hoito
hoito kainen hoito (klonidiini, lofeksi-

diini) + tarvittaessa

oireenmukainen

hoito
Vieroitusoireet Ei tiedossa Kannabisagonistit, Ei tiedossa Mirtatsapiini, bupropioni,
— tutkimusvai- esim. dronabinoli, na- topiramaatti, naltreksoni
heessa biksimolit; ketiapiini, ™S

gabapentiini

Riippuvuus Disulfiraami, naltreksoni, | Ei Buprenorfiini, meta- | Ei
- vakiintunut nalmefeeni, akampro- doni, levometadoni,
hoito saatti (naltreksoni')
Riippuvuus Gabapentiini, varenikliini, | Kannabisagonistit ml. | - Psykostimulanttikorvaus-
- tutkimusvai- baklofeeni, natriumoksi- | THC, gabapentiini, hoito, esim. metyylifeni-
heessa baatti, aripipratsoli, on- oksitosiini, N-asetyyli- daatti, lisdeksamfetamiini;

dansetroni, mifepristoni,

kysteiini

naltreksoni ja bupropioni

ibudilasti, suvoreksantti,
pratsosiini, doksatsosiini,
N-asetyylikysteiini, kan-

nabidioli, psilosybiini

T™S

yhdessa tai erikseen, an-
timetamfetamiinin mo-
noklonaaliset vasta-aineet,
psilosybiini

Wirallinen kdyttdaihe olemassa, mutta Suomessa ei pitkdvaikutteista valmistemuotoa, suun kautta otettava val-

miste harvoin kliinisessa kaytossa.

THC = delta-9-tetrahydrokannabinoli; TMS = transkraniaalinen magneettistimulaatio

osalle vaikeasti oireilevista monihiirioisista
potilaista (32). Asianmukainen lddkehoito voi
olla tirkedi edesauttaessaan sen kaltaisen tilan-
teen saavuttamista, jossa osallistuminen psyko-
sosiaaliseen hoito-ohjelmaan on mahdollista ja
myos hoidossa pysyminen, hoitoon sitoutumi-
nen ja hoidon teho voisivat parantua (33).

Tuoreessa katsauksessa tunnistettiin 29 sa-
tunnaistettua lumekontrolloitua, havainnoivaa,
tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimusta, jossa
kasiteltiin 16 eri ladkevalmistetta piihdehii-
rididen ja PTSD:n samanaikaisessa hoidossa
(34). Tulokset olivat valitettavan ristiriitaisia ja
monitulkintaisia. Kun paihdehiirién taustalla
oli alkoholi, sertraliinin ja naltreksonin osalta
tulokset olivat lupaavimmat siten, ettd sertralii-
ni vaikutti suotuistasti PTSD-oireisiin — mutta
ei alkoholinkdytt66n - ja naltreksoni vaikutti
edullisesti alkoholinkédytt66n — mutta ei PTSD-
oireisiin.

PTSD:n ja samanaikaisten paihdehairioi-
den lddkehoitoja, mukaan lukien MDMA:ta
(3,4-metyleenidioksimetamfetamiini), oksito-
siinia, aprepitanttia ja n-asetyylikysteiinid tut-
kitaan jatkuvasti, mutta niité ei voida vield suo-
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sitella hoidoksi. MDMA:n hyddyistd PTSD:n
hoidossa on yhi enemmain ndytt6d, mutta sen
kayttod PTSD:n hoidossa paihdehdirion yhtey-
dessi on tutkittu vihemmain (35).

Erddn  satunnaistetun  kontrolloidun
PTSD:hen kohdistuneen tutkimuksen sivuloy-
dokseni todettiin, etti MDMA saattaisi vaikut-
taa suotuisasti vihentimilld alkoholinkayttod
(36). Titd niyttod rajoitti paihdehdirivisti kar-
sivien potilaiden rajallinen maird sekd — ku-
ten usein psykedeelitutkimuksissa — aktiivisen
hoitoryhméan aidon sokkouttamisen vaikeus.
Muiden paihteiden kidyttoon MDMA:n ei tissd
tutkimuksessa havaittu vaikuttavan.

Tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuksessa to-
piramaatti yhdistettyna trauma-altistushoitoon
tuotti suuremman PTSD-oireiden vihenemi-
sen kuin trauma-altistus ja lumelidike (37).
Topiramaatin lisddminen johti PTSD-oireiden
nopeampaan ja voimakkaampaan vihenemi-
seen aktiivihoidon aikana, mutta topiramaatin
vaikutukset eivit sdilyneet pidemman aikavilin
seurannassa. Hieman yllittien topiramaatista ei
havaittu saatavan lisahy6tya runsaan alkoholin-
kiyton vihentimiseen.

Pédihdehairio ja traumaperdinen stressihairio
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TAULUKKO 2. Integroitu traumatietoinen paihdehoito - suositukset palveluntarjoajalle.

Hoidon raken-
teet

Rakenna organisaatioosi hoitopolku, jossa samanaikainen pdihteidenkayton ja traumatisoitumisen hoito
on hyvaksyttya ja mahdollista.

Varmista hoidon jatkuvuus. Usein oma nimetty tyontekija on tarkea hoidon jatkuvuuden turvaaja. Luotta-
muksen rakentuminen vaatii usein aikaa.

Potilaan sitout-

Varmista, ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua hoitoon.

taminen Varmista, ettd ihmisten monet eri elimanongelmat voidaan huomioida hoitojakson aikana. Erilaisten
kaytannon ongelmien ratkominen on usein keskeinen osa onnistunutta hoitoa.
Harkitse palkkiohoidon mahdollisuutta. Joskus kahvi tai ateria on hoidon térkein osa.

Henkil6ston Varmista, etta henkil6stolld on tarvittavat paihteiden kdyton ja traumatisoitumisen arviointimenetelmat.

sitouttaminen

Tarjoa henkilostolle koulutusta, jonka avulla traumakeskeisia hoitomenetelmia voidaan hyédyntéda paih-
dehoidon aikana (esim. kognitiiviset menetelmakoulutukset ja EMDR-koulutus).

Varmista riittdva tyonohjaus.

Traumatisoituneen hoito on vaativaa auttamistyota. Varmista auttajan tyoturvallisuus ja se, etta auttaja
voi tunnistaa kuormittumisensa ja hallita sita.

Integroidun

Tarjoa potilaalle mahdollisuuksia arvioida paihteidenkaytt6aan seka erilaisia traumaattisia kokemuksiaan

hoitomallin
toteuttaminen

ja niiden seurauksia.

Yksilollinen arviointi kaikki psykiatriset sai-
raudet ja oirekuvat huomioiden vaikuttaisi par-
haalta annilta, joka nykyisestd tutkimustiedosta
voidaan ammentaa. Toisin sanoen, PTSD:n
hoidossa toimiviksi todetut ladkkeet, erityisesti
SSRI- ja SNRI-ldidkkeet, sekd hieman hataram-
man ndyttdpohjan perusteella pratsosiini, ovat
keskeisid myos samanaikaisen paihdehdirion
yhteydessa. Toisaalta PTSD:n yhteydessi esiin-
tyvien paihdehiiriiden hyvi hoito, tarvittaes-
sa my0s ladkkeellinen hoito, edesauttaa myos
PTSD:n tehokkaan hoidon mahdollistumista.
TAULUKOSSA 1 esitetddn keskeisid lidkkeellisid
paihdehiirididen hoitovaihtoehtoja.

Lopuksi

Tutkimukset osoittavat verraten yhdenmu-
kaisesti, ettd traumaoireilua kannattaisi hoitaa
ennen paihdehiirion kehittymista. Talloin tuki
kohdistuu erityisesti lapsiin, nuoriin ja perhei-

J. Levola ym.

Tarjoa tietoa traumatisoitumisesta, traumaoireista ja keinoista helpottaa oireita.

Auta potilasta varmistamaan turvallisuutensa, tee turvasuunnitelma.

Tue potilasta oppimaan ahdistuksenhallinnan ja tunteiden saatelyn taitoja.

Etene potilaan tahtiin. Ald viivastytd traumaattisten tilanteiden késittelya, mikéli potilas tuo ne esiin.

Harkittu ja suunniteltu traumamuistolle altistuminen on usein osa vaikuttavaa hoitoa. Ammattilainen
arvioi tarkasti potilaan voimavaroja ja kasittelyn oikea-aikaisuutta yhdessa potilaan kanssa.

Al edellyta paihteettdmyyttd hoidon alkuvaiheessa.
Auta potilasta tunnistamaan ja hallitsemaan paihdemielitekojaan.

Tarjoa tukea joustavasti. Vaikeiden kokemusten kasittelya joudutaan valilla tiivistamaan tai harventa-
maan potilaan tilanteen ja voimavarojen mukaan.

siin. Kun henkil6lld esiintyy samanaikaisesti
traumaoireita ja paihdehdirio, traumakeskeiset
hoidot integroituna piihdehdirividen hoitoon
lieventdvit traumaperdisen stressihdirion oi-
rekuvaa. Tutkimusten perusteella on kuiten-
kin toistaiseksi vaikeaa arvioida, vaikuttavatko
traumakeskeiset hoidot suoraan edullisesti
pdihdehiirion vaikeusasteeseen ja vihentavit-
ko ne pitkdaikaisesti paihteiden kayttod. Pelot
paihdehiirion pahenemisesta tai PTSD:n hoi-
don tehottomuudesta samanaikaisen paihde-
héirion yhteydessd eivit kuitenkaan saa tukea
tutkimustiedosta.

Traumatietoinen tyGote on tirkedd, kun
tyoskennellddn henkil6iden kanssa, joilla on
pdihdehairié. Heille, jotka haluavat ja kykene-
vit sitoutumaan intensiivisempdin hoitoon,
tulisi tarjota aktiivista traumaperiisen stres-
sihdirién ja pdihdehdirion integroitua hoitoa
(TauLukko 2) (38). Piihdehiirididen hyvi
hoito, jossa hyédynnetdan monipuolisesti nii-
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td monia psykososiaalisia ja my6s ladkkeellisia
hoitoja, joista on paihdehairididen hoidossa va-
kaa tutkimusnaytto, on tirkedd myos PTSD:n
yhteydessa.

Kiaytannon tyon kannalta traumakeskeisen
hoidon saatavuus, jatkuvuus ja eri ammatti-
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