
LUOKITTELUA

Vrod"n vaihteessa otetaan Suomessakin vi-
rallisena tautiluokituksena käyttöön kansain-
välisen tautiluokituksen (International Clas-

sification of Diseases) kymmenes versio ICD-
10. Yhdeksän vuotta käytössä ollut edellinen
versio oli jo monilta osiltaan vanhentunut.
Mielenterveyden hairitjista kaytettiin viralli-
sena tautiluokituksena mielenterveyden hai-
riOiden diagnostista ja tilastollista ohjeistoa,
joka perustui Amerikan psykiatriyhdistyksen
hyväksymän tautiluokituksen kolmanteen
tarkistettuun versioon (DSM-III-R).

Virallisessa tautiluokituksessa siirrytään
nyt myös mielenterveyshairioiden luokituk-
sessa ICD-I0-järjestelmään. Psykiatrian ja
päihdealan tutkimuksessa yhdysvaltalaisella
DSM-luokituksella on kuitenkin edelleen
vahva asema. Siirtymävaiheessa lienee tar-
koituksenmukaista kirj ata diagnoosit molem-
pien luokitusten mukaisesti, jos tutkimusai-
neistoa aiotaan esittää kansainvälisissä tie-
teellisissä julkaisuissa. Siirtyminen luokitus-
järjestelmästä toiseen aiheuttaa ylimääräistä
vaivaa, kun aiernnrin tehdyille diagnooseille
haetaan vastaavat nimikkeet uudesta luoki-
tuksesta. Tautiluokituksessa päihdediagnoo-
sit sijoittuvat mielenterveyshäiriöiden ryh-
mään. Kun pyrkimyksenä on ollut paranta:l
diagnoosien osuvuutta ja luotettavuutta, mie-
lenterveyden hairii;iden tautiluokituksessa
on päädytty kuvailevaan luokitukseen. Oire-
kuvaileva luokitus ei ota kantaa häiriön svihin

tai taudin kulkuun, mutta sillä saadaan tärke-
ää tietoa tautien yleisyydestä eri aikoina ja eri
kulttuureissa. Kansainvälisesti sovittu larles-
telmä mahdollistaa vertailun eri maiden välil-
Iä.

Paihdehuollossa ei s1 stemaattisesti luoteta
diagnooseja, koska tautiluokitus on koettu
potilaita leimaavaksi. Tästä syystä ei tiedetä
riittavästi, millaiset potilaat kayttavat paihde-
huollon palveluita. Arvailut virallisen hoito-
järjestelman tavoittamista päihdeongelmai-
sista perustuvat summittaisiin arvioihin tai
muutaman vuoden välein toistettuihin päih-
detapauslaskentoihin, joista saa vain suuntaa

antavan käsityksen peihdehaittojen esiinty-
vyydestä. Terveyskeskusten, yleissairaaloi-
den ja psykiatristen sairaaloiden hoitoilmoi-
tuksiin päihdediagnoosit jaavat usein kirjaa-
matta, vaikka potilaan hoito olisi suoranaises-
ti liittynyt paihteiden käyuoon.

Lääketieteessä taudin määritys on hoitova-
lintojen perusta. Paihdeongelmaiset muodos-

tavat monenkirjavan joukon, joten olisi tar-
peen selvittää, mikä hoito auttaa parhaiten
tietyntyyppisiä potilaita. Tautiluokitus ei ole
itsetarkoitus, vaan parhaimmillaan kayttokel-
poinen kliininen työväline. Potilaita luokitte-
lemalla voidaan päästä kohdentamaan hoito-
ja. Oikean potilaan osuttaminen hänelle sopi-
vimpaan hoitoon voi parantaa hoidon tehoa
päihdesairauksissakin. Luokitus kertoo myös
potilaan hoitoennusteesta.
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