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11.50 Kannabiksen
kayttohairion riskitekijat ja
tunnistaminen

Solja Niemeld

ICD-tautiluokituksen mukaisesti kannabiksen
kayttohairio sisdltad sekd kannabiksen haitallisen
kayton (F12.1) ettd kannabisriippuvuuden (F12.2).
Haitallisen kédyton (F12.1) diagnoosi edellyttas,
ettd kayttdjalla on selvasti tunnistettavia ja maari-
teltdvissd olevia kannabiksen kiyton aiheuttamia
tyysisid tai psyykkisid haittoja, mutta ei riippu-
vuutta.

ICD:n mukaiset kannabisriippuvuuden kritee-
rit ovat samat kuin muillakin péihteilld. Kolmen
kuudesta ajankohtaisesta riippuvuusoireesta tulee
esiintyd samanaikaisesti, jotta riippuvuuden diag-
nostiset kriteerit tayttyvat (ks. taulukko 11.50a).
Kliinisesti merkittdvimmat kannabiksen riippu-

vuusoireet liittyvat yleensd mielitekoon kayttaa
kannabista. Vieroitusoireet jadvat yleensa lieviksi
tai kayttaja kokee, ettd kannabis helpottaa vieroi-
tusoireita, esimerkiksi ahdistuneisuutta, mielialaa
tai parantaa unenlaatua.

Riskitekijat

Merkittdvimmat kannabisriippuvuuden riskite-
kijat ovat nuorena aloitettu tupakointi ja kanna-
biksen kaytt6. My6s ensimmadisten kéyttokertojen
kohdalla koetut positiiviset vaikutukset lisadvét
todennakoisyyttd jatkaa kayttod, mikd altistaa
riippuvuuden kehittymiselle. Kuten muissakin
paihderiippuvuuksissa, perinnéllinen alttius
péihderiippuvuuksille vaikuttaa kannabisriippu-
vuuden kehittymiseen.

Riippuvuuden kehittyminen nayttdisi olevan
todennédkoisempad, jos kannabiksen kayttomo-
tiivi on eldméanhallinnan parantaminen (coping).
Ensimmaisid riippuvuusoireita yleensd on kont-

Taulukko 11.50a. Ajankohtaisen kannabiksen kayttéhairion arvioiminen.

Kysytaan edeltavan Oletko polttanut kannabista jo ennen puoltapéivaa? Kuinka usein?

12 kuukauden
ajalta

Oletko polttanut kannabista ollessasi yksin? Kuinka usein?

Onko sinulla ollut muistin kanssa ongelmia, kun olet polttanut kannabista? Kuinka usein?

Ovatko ystavasi tai perheenjasenesi sanoneet sinulle, etta sinun pitdisi lopettaa tai vahentaa
kannabiksen kayttoasi? Kuinka usein?

Oletko yrittanyt vahentaa tai lopettaa kdyttod, mutta et olekaan onnistunut siind, vaikka olet

niin paattanyt? Kuinka usein?

Onko sinulla ollut jotain ongelmia kannabiksen kaytt6osi liittyen (esimerkiksi riitoja, tappe-
luita, onnettomuuksia, koulunkdyntivaikeuksia, terveyteesi tai psyykkiseen vointiisi liittyen).

Millaisia? Kuinka usein?

Riippuvuusoireistoa kartoitetaan tarkemmin, jos ylla oleviin kysymyksiin tulee yksikin kylla-vastaus.

ICD-10 riippu- Toleranssi
vuusoireet, joista

vahintaan 3/6 tulee

esiintya samanai- Kontrollin
kaisesti edeltavan  pettiminen

12 kuukauden
aikana

Kannabishimo
Vieroitusoireet

Oletko huomannut kdyttavasi suurempia maaria kuin aiemmin?
Tai oletko kokenut, ettd aiempi annos ei enda riitdkddan antamaan
toivottua vaikutusta?

Oletko yrittanyt vahentaa tai lopettaa kdyton, mutta et olekaan
onnistunut siind, vaikka olet niin paattanyt? JA/TAI: Oletko ajatellut,
etta kaytat vain vahdn, mutta sitten on tullutkin kdytettya enemman
ja pitempaan, kuin mita alun perin ajattelit?

Oletko kokenut voimakasta mielitekoa kdyttaa kannabista?

Oletko kokenut jotain vieroitusoireita, jos lopetat tai vahenndt

kayttoa? Tai koetko ettd kannabis auttaa esimerkiksi nukahtamaan,
vahentaa artyneisyytta tai tekee energisemman olon?

Ajankaytto

Kuinka paljon sinulla menee polttamiseen tai kannabiksen vaiku-

tuksen alaisena olemiseen paivassa? Jaako jotain tarkeitd asioita
tekematta sen takia?

Kayton jatkaminen
haitoista huolimatta
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Oletko jatkanut kayttoa siita huolimatta, vaikka tiedat siita olevan
itsellesi haittaa?



rollin menettdminen: tulee kéytettyd enemmén tai
useammin kuin alun perin oli tarkoitus.

Kannabiksen kayttohairion arviointi

Kannabiksen kéyttohairion diagnostiikka tehddan
haastattelemalla ja kartoittamalla seké haitallisen
kayton ettd riippuvuuden oirekriteerit. Diagnos-
tisessa haastattelussa voi kdyttaa apuna struktu-
roituja tai semistrukturoituja haastatteluita, kuten
SCID tai PRISM. Viiden kysymyksen severity of
dependence scale (SDS)-kysely (ks. kuva 11.50)
on myos kayttokelpoinen kannabisriippuvuuden
vaikeusastetta arvioitaessa.

Puheeksiotto

Puheeksiotto on hyvé keino aloittaa kannabik-
sen kdyttoon liittyvd arviointi ja tilanneselvittely
riippumatta kayton luonteesta ja siihen liittyvista
ongelmista. Kuten alkoholin riskikulutukseen tar-
koitetussa mini-interventiossa, myos kannabiksen
osalta puheeksiotto tulisi tehdd ennen riippuvuus-

tasoisen kayton kehittymista tai viimeistaén siind
vaiheessa, kun riippuvuus on lievdasteista. Koska
suurin osa kannabista kayttavistd aikuisista on
satunnaiskayttdjid, kertaluontoinenkin puheek-
siotto vastaanotolla voi olla riittava (ks. taulukko
11.50D).

Toteuttaminen

Puheeksiottoa varten kayttdjad ei ohjata paihde-
palveluiden piiriin, vaan se tehddéan sielld, missé
kannabiksen kayttokin tulee puheeksi: esimerkiksi
terveyskeskuksen vastaanotolla, opiskelijatervey-
denhuollossa, ensiavussa tai sosiaalitoimessa.
Puheeksiotossa tulee sailyttdd neutraali ja potilaan
tai asiakkaan autonomiaa kunnioittava savy.
Motivoivan haastattelun keinoin (ks. 15.15)
haastattelussa kartoitetaan my6s kannabiksen
kayttoon liittyvat positiiviset seikat sekd motiivit
kayttad kannabista. Jos kéyttohistoria on verrattain
lyhyt tai kdyttod on jaksoittain tai satunnaisesti,
kannabiksen kaytt6on ei valttimatta liity mitddn
koettuja konkreettisia haittoja. Talloin pelkkiin
haittoihin tai ongelmiin keskittyminen ei edistd

Nimi

Paivamaara

Tayttoohjeet

kirjoita aineen rivi lomakkeeseen.

- Mieti, mikd aine on aiheuttanut sinulle eniten riippuvuusongelmia kuluneen vuoden aikana, ja

- Jos aineita on useita, tdyta jokaisesta oma lomake. Jos et voi erotella eri aineiden aiheuttamia ongelmia, kdyta yhta
lomaketta, kirjoita siihen kaikkien aineiden nimet ja vastaa kysymyksiin.
- Lue kysymykset huolellisesti ja merkitse rastilla se vaihtoehto, joka kuvaa tilannettasi parhaiten.

Jos johonkin kysymykseen vastaaminen on vaikeaa, pyyda apua henkilokunnalta.

Aineen nimi

En lainkaan
(0 pistettd)

Hieman
(1 piste)

Kohtalaisesti (2
pistetta)

Voimakkaasti (3
pistettd)

1. Oletko huolestunut kdytostasi?

2. Ahdistutko tai huolestutko ajatuksesta, ettet
saa seuraavaa annosta?

3. Koetko, ettd kdyttosi on ollut
hallitsematonta?

4. Oletko ajatellut lopettaa kayton?

5. Koetko vaikeaksi lopettaa tai olla ilman?

Yhteispisteet

Kuva 11.50. Paihderiippuvuuden vakavuuden arviointi, SDS-kysely (severity of dependence scale). Riippuvuus on sita
vaikeampi, mita korkeampi pistemaara on. Pelkdstadan SDS-kyselyn perusteella ei voi tehda diagnoosia, mutta sita
voidaan kayttaa kdytannon tyon apuviélineend osana muuta selvittelya.
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Taulukko 11.50b. Yhden kdynnin lyhytinterventio motivoivan haastattelun keinoin.

Kysy kannabiksen kdytostd. Muista neutraali ja empaattinen asenne.

2. Tutki kannabiksen kayttoon liittyvia hyGtyja ja haittoja potilaan/asiakkaan nakékulmasta.

3. Anna palautetta kdytosta suhteuttamalla palautteen sisélto potilaan/asiakkaan tilanteeseen (terveys, psyykki-
nen vointi, univaikeudet, sosiaalinen tilanne). Anna lisatietoa kannabiksen kayttoon liittyvista riskeista, mutta

ala tuputa tietoa alaka vaittele.

4. Arvosta potilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeutta: paatos ja vastuu kayton jatkamisesta on vain ja ainoastaan
hénelld itsellaan. Kysy ja kuuntele, mita potilas/asiakas itse toivoo.

5. Tue kdyttdjaa padtoksessa vahentda tai lopettaa kaytto. Asettakaa yhdessa potilaan/asiakkaan kanssa konk-
reettinen ja selvasti mitattava lyhyen tahtdimen tavoite, joka on realistista saavuttaa seka itsesi etta potilaasta/

asiakkaan mielesta.

6. Tarjoa konkreettisia keinoja kdyton vahentamiseen tai lopettamiseen, esimerkiksi Opas Sinulle, joka haluat
lopettaa kannabiksen kéyton 10ytyy osoitteesta www.paihdelinkki.fi/oma-apu

7.  Sovi tarvittaessa seurantakaynti tai ohjaa jatkohoitoon.

puheeksioton tavoitteita ja tilannearvion teke-
misté. Viltetadn vastakkainasettelua, jossa ajaudu-
taan vaittelemadn kannabiksen kayttoon liittyvista
haitoista ja hy6dyistd, kannabiksen laillistamisesta
tai muista ideologisista nakokulmista.

Hoitavan tahon on oleellista olla aidosti kiin-
nostunut henkilén tilanteesta ja pyrkid neutraaliin
tapaan kartoittamaan, onko kannabiksen kéytosta
henkildlle itselleen jotain terveydellistd haittaa tai
riskid ja mitd hén itse siitd ajattelee. Lisaksi selvi-
tetddn myos, voisiko hoitava taho auttaa vihen-
tamadn kayttod tai kiyttoon liittyvid mahdollisia
haittoja, jos potilas tai asiakas sitd toivoo.

Kannabiksen pitkdaikaiskayttdja ei ehka kykene
havaitsemaan pitkaaikaisia vaikutuksia mielialaan
ja alylliseen suoriutumiseen (ks. taulukko 11.30).
Téma johtuu aineen keskushermostovaikutuk-
sista, jotka alentavat kayttdjan kykya oman tilansa
arvioimiseen. Kéyton lopettaminen tai vahentdmi-
nen ja oman tilanteen oivaltaminen ovat samanai-
kaisesti sekd toipumisen edellytys ettd lopputulos,
ja tdma seikka tekee hoidon usein vaikeaksi.

Osa kéyttéjistd ei halua puhua kannabiksen kay-
tostadn mitadn mahdollisten rikosoikeudellisten ja
sosiaalisten seuraamuksien takia.

Lyhytinterventio

Jos kaytto on sdannollistd, 2-6 tapaamisen moti-
voivaa haastattelua ja kognitiivista kdyttaytymis-
terapiaa siséltdava lyhytinterventio saattaa olla
tehokas ja riittavd keino vahentdd kannabiksen
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kayttoon liittyvid riskejd ja ennaltaehkéista riip-
puvuuden kehittymista.

Hoito ja haittojen
vahentaminen

11.55 Kannabiksen

kdyttohairion hoito

Solja Niemeld

Kannabisriippuvuuden hoidossa psykososiaali-
set menetelmat ovat ensisijaisia, eikd varsinaista
kannabisriippuvuuden ladkehoitoa ole olemassa.
Hankaliin kannabisvieroitusoireisiin voidaan
kayttad oireenmukaista laakehoitoa. Alaikiisten
kannabiksen kéyton osalta hoitolinjauksia kasi-
telldan artikkeleissa (24.60) ja (24.75).

Suomessa ei ole erikseen kannabiksen kaytt66n
erikoistuneita hoitopaikkoja, vaan kannabis-
riippuvuutta hoidetaan A-klinikoilla tai muilla
paihdeongelmien hoitoon perehtyneissd toimi-
paikoissa. Kannabisriippuvuuden hoito ja kaytetyt



