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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/141145/tr7_21.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12 grammaa 100-prosenttista alkoholia. 
Yksi annos on esimerkiksi 
viinilasi (12 cl), 
pieni (0,33 l) keskiolut- tai siideripullo, 
annos väkevää viiniä (8 cl) tai 
annos viinaa (4 cl).”

Jokainen suomalainen imeväisestä vanhimpaan 
mummoon juo absoluuttista alkoholia keskimäärin 
9,2 litraa vuodessa. (2002)

-Se on vähän yli 48 pulloa Koskenkorvaa vuodessa 
eli noin pullo viikossa, Stakesin erikoistutkija
Esa Österberg laskeskelee.
Äidin helmoista irtautuvat ja itsenäistä elämää opiskelevat 
20-29-vuotiaat miehet juovat noin 20 litraa 
sataprosenttista alkoholia vuodessa.
-Parikymppinen mies juo keskimäärin 110 pulloa 
Koskenkorvaa vuodessa eli pari pulloa viikossa, Österberg 
sanoo.
Yhdestä litrasta absoluuttista alkoholia tulee 
5,26 puolen litran kossupulloa

SF 2020: Noin 50 pulloa kossupulloa viime vuonna jokainen joi ( yli 15v)
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Alkoholi mielihyväradan vahvistajana: 

Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi

Humala,
päihtymys
on aina 
aivojen 
myrkytystila !

Mesokortikaalinen-DA-rata on 200 miljoonaa vuotta vanha aivorakennelma: 
Sisiliskolla on samanlainen kuin ihmisellä.
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Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22–60. doi:10.1159/000324065.
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Gelder et al 2009
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Kaplan&Sadock, pocket 2019

Määrät suurenevat

Ei tunnu enää, ei nouse päähän

Vieroitusoireita tulee

Käyttöajat pitenevät

Ei enää kykene hallitsemaan
käyttöä

Enemmän aikaa
päihteen kanssa

Tärkeät hommat jäävät 
tekemättä
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Kaplan&Sadock, pocket 2019

Puhe sammaltaa

Sekava olo

Ei pysty toimimaan kunnolla

Horjahteleva kävely

Tarkkaavaisuus ja 
muisti heikentyneet

Kaksoiskuvia



Alkoholi
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1.5 prom
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Gelder et al 2009



1909, 3.p 1919
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ei alkoa
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Stern et al, 2009
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Mini-interventio

14.9.2019
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Työohjeita!
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Stern et al, 2009
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1pv
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Lievät 
vieroitusoireet
2.pv pahin
ad 4pv
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Työohje!
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MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE

EFFECTS/CAUTION/COMMENTS

Naltrexone (Revia, Vivitrol)

•FDA approved

50-100 mg daily, may start 25 mg daily for

several days

380 mg IM q4 weeks (intramuscular)

Side effects: nausea, headache, insomnia,

decreased hedonic drive

•Must be opioid free (opiates,
semisynthetics and synthetics) with negative
urine opioid test, otherwise may induce full
opioid withdrawal. Consider naloxone
challenge
•Contraindication: active opioid use,
pregnancy
•Caution in patients with depression,
suicidal ideation, thrombocytopenia, acute
hepatitis, or liver failure
•Baseline evaluation: liver transaminases,
opioid urine drug screen, pregnancy test
•Pregnancy Category C

Acamprosate (Campral)

•FDA approved

666 mg TID, preferably with meals

Avoid if creatinine clearance less than

30 mL/minute

Side effects: diarrhea, anxiety, asthenia,

insomnia

•Pretreatment abstinence may improve
response. May be continued despite alcohol
relapse
•Requires dose adjustment in renal failure
•Caution in patients with depression,
anxiety. Monitor for suicidal ideation
•Baseline evaluation: renal function
•Pregnancy Category C

TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.
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MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS

Disulfiram (Antabuse)

•FDA approved

250 mg/day, range 125-500 mg daily

Side effects: metallic taste, headache,

hepatotoxicity, peripheral neuropathy,

psychosis, delirium

Must avoid alcohol-containing medications

and foods

•Must be abstinent from alcohol at least
12 hours and have zero blood alcohol
•Toxic reaction of headache, vomiting,
malaise, and generalized distress when used
with alcohol
•Drug interactions with isoniazid and
metronidazole, phenytoin, warfarin, oral
hypoglycemics
•Baseline evaluation: liver transaminases,
then monthly ×3, then periodically
•Pregnancy Category C

Topiramate (Topamax, Qudexy)

•Off-label

50 mg/day, titrate 25-50 mg daily each week

to maximum 150 mg BID, to minimize side

effects. Taper off if no response in 3 months

Side effects: cognitive dysfunction,

paresthesia, nervousness, fatigue, ataxia,

abdominal pain, decreased effectiveness of

oral contraceptives, increased risk of cleft

lip/palate during first trimester

•May be continued despite alcohol relapse
•Caution in patients with depression, seizure
disorder, or pregnancy
•Do not suddenly discontinue because of risk
of rebound seizures
•Baseline evaluation: renal function,
pregnancy
•Pregnancy Class C

TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.
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MEDICATION DOSAGE AND ADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS

Gabapentin (Neurontin, Horizant, Gralise)

•Off-label

Mild–moderate alcohol withdrawal: 400 mg

TID × 3 days, then 400 mg BID ×1 day, then

400 mg once ×1 day, with additional prn

dosing

Maintenance. Day 1, 300 mg, increase by

300 mg a day to 600 mg TID as tolerated

Side effects: dizziness, sedation,

nightmares, diarrhea

•Requires dose adjustment in renal failure
•Caution in patients with depression and
suicidal ideation
•Abuse potential at supratherapeutic doses.
Monitor usage/prescribing patterns
•Baseline evaluation: renal function
•Pregnancy Category C

TABLE 13-6 Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.



Rauhoittavat ja unilääkkeet
Yl juha kemppinen

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 30



Rauhoittavien lääkkeiden vieroitusoireyhtymä :

Psykiatria, 2004 2019 yl juha kemppinen 3114.9.2019



Rauhoittavien ja unilääkkeiden  vieroitusoireet

2019 yl juha kemppinen 32

Lievät Keskivaikeat Vaikeat

Ahdistus Ahdistuskohtauksia Hypotermia

Unettomuus Heikentynyt keskittymiskyky Vital sign instability

Huimaus Vapina Lihasnykinät

Päänsärky Hikoilu Kouristukset

Anoreksia Sydämen tykyttely Delirium

Havaintojen yliherkkyys Havaintohäiriöt Psykoosi

Ärtyisyys Lihasnykinät

Agitaatio Lihaskivut

Vatsa sekaisin

Unettomuus

Masennus

”Elevated vital signs”

Vital sign instability was defined as 
temperature ≥37.8°C, 
heart rate >100 beats/min, 
respiratory rate >24 breaths/min, 
systolic blood pressure ≤90 mmHg, 
or oxygen saturation <90%. 

14.9.2019



Bentsodiatsepiinien metabolia U-huume: mitä aineenvaihduntatuotteita ja siis mitä bentsoja?

Diatsepaami Tematsepaami

OksatsepaamiNordiatsepaami

Loratsepaami Glukuronit

ERITYS
Hydroksyloidut
metaboliitit

Alpratsolaami
Klonatsepaami
Midatsolaami
Triatsolaami

Kloori-
diatsepoksedi
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Schatzberg A et al, 2017Bentsodiatsepiinien seulontatulos:
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Bentsojen vieroitusoireet

Päihdehoitotyö, 201014.9.2019



CIWA-B:n pisteyttäminen

Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.
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CIWA-B:n pisteyttäminen
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Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.14.9.2019



CIWA-B:n asiakkaan lomakkeen pisteyttäminen

• 1–20 = lievä vieroitusoireyhtymä

• 21–40 = kohtalainen vieroitusoireyhtymä

• 41–60 = vaikea vieroitusoireyhtymä

• 61–80 = hyvin vaikea vieroitusoireyhtymä
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Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.

14.9.2019



040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Bentsovieroitus:
Työohje!
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Kaplan&Sadock, 2017
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Kaplan&Sadock, 2017
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Kaplan&Sadock, 2017



Bentsodiatsepiinivieroitus

1. Arvioi ja hoida muut samanaikaiset lääketieteelliset
ja psykiatriset olosuhteet
2. Pyri saamaan päihdehistoria, virtsa- (ja verinäytteet)
laboratoriotutkimuksia varten ( huumevirtsa)
3. Arvioi vaadittava stabilisointiannos ( päihdehistoria,
kliininen kuva, labrat ja joskus ”rasituskoe”)
4. Detoksifikaatio supraterapeuttisista annoksista:
a.) hospitalisoi, mikäli psykiatriset tai lääketieteelliset
indikaatiot, heikko sosiaalinen tuki, moniaine-
riippuvuus tai potilas on epäluotettava.
b.)eri protokollia vieroitukseen on, diapam,
klonatsepaami,fenobarbitaali.
c.) stabilisointivaiheen jälkeen vähennä 30% 2. Tai
3.pvnä ja arvioi vastetta, pitäen mielessä että vieroitus-
oireet lyhytvaikutteisista tulevat nopeammin kuin
pitkävaikutteisista.
d.) vähennä annosta seuraavina päivinä 10-25 %
päivittäin, mikäli potilas sietää
e.) käytä adjuvanttihoitoja: karbamatsepiini,
beta-adenerginen reseptoriantagonisti, valproaatti,
klonidiini, sedatiivinen antidepressantti tai akupunktio.
( tehoa ei ole todistettu evidence based-mittarein)

D.A.Ciraulo and O.Sarid-Segal, Sedative-, hypnotic-, or Anxiolytic-Related Abuse,2000

BDZ-ekvivalentiti annokset:
alpratsolaami 1 mg
klooridiatsepoksidi 25 mg
klonatsepaami 0,5-1mg
kloratsepaatti 15 mg
diatsepaami 10 mg
fluratsepaami 1 mg
loratsepaami 2 mg
oksatsepaami 30mg
tematsepaami 20mg
triatsolaami 0,25mg
Zolpideemi 10 mg
pratsopaami 80mg
estatsolaami 1 mg
quatsepaami 15 mg
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Päihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat  : 

Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus 

Säilömuisti 

( opitut tiedot 

ja taidot ,kokemus)

Päihdemuisti !

Työmuisti 

7 +/- 2

Väliaikainen 

tiedonkäsittely 

Tarkkaavuus 

Havaitse-

minen  

Vireys- tunne- ja motivaatiotila  

AIVOJEN TIEDONKÄSITTELY  

T.Ilonen, 2003

Päihdemuisti ? 
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2. Ikäihmisten päihdeongelmista
Yl juha kemppinen
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Yleisesti ajatellaan, että päihdeongelmien esiintyvyys ( prevalenssi ja 
insidenssi) vähenevät iän myötä.

• On ajateltu, että nuorien menestyksellinen hoito, ikäihmiset eivät 
jaksaisi tehdä kaikkea, mitä päihdeongelmassa pitäisi tehdä ja 
todellisten päihdeongelmaisten kuoleminen ennen vanhuutta, 
vaikuttaisivat vanhojen ihmisten vähäiseen päihteiden käyttöön.

• Kuitenkin verrattuina aikaisempiin ikäihmisiin, ”babyboomers” 
(syntyneet 1946-1964) –ikäryhmällä on enemmän alkoholismia, 
reseptilääkkeiden väärinkäyttöä, tupakkariippuvuutta, laittomien 
päihteiden käyttöä ja .

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Babyboomers- sukupolvella on ollut parempi esim. huumeiden ( crack 
kokaiini ym.) saatavuus. Babyboomers jo nimensä mukaisesti 
tarkoittaa, että heitä on ikäryhmänä enemmän.

• 1995 ikäkohorttivaikutus näkyi: elinikäinen päihteiden käyttö, 50 % 
babyboomerseista oli käyttänyt laittomia päihteitä, kun vain 10 % 
tuolloin yli 50-vuotiaista ( SAMHSA, 1996)

• 2002-2006 ajanjaksosta vuoteen 2020:  60-69-vuotiaiden edellisen 
vuoden aikainen huumeiden käytön ennustetaan kolminkertaistuvan. 

• Tämä tarkoittaa, että ikä-ihmisten päihdepalveluja on ryhdyttävä 
kehittämään.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Todennäköisesti epidemiologinen tieto aliarvioi ikäihmisten 
päihdeongelman laajuutta.

• Ikä-ihmisillä päihdediagnoosi voi olla vaikea, koska lääketieteellisten 
tautien ( diabetes, dementia ja depressio) ja ikääntymisen oireet ovat 
samankaltaisia kuin päihteiden käytöstä aiheutuvat oireet.

• Epäspesifit valituksenaiheet, kuten väsymys, ärtyisyys, unettomuus, 
krooninen kipu ja impotenssi, ajatellaan olevan osa normaalia 
vanhenemista.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Päihdeongelman diagnostiset kriteerit ( DSM-IV-tr, 2000) eivät sovellu 
hyvin vanhoihin ( eivätkä nuoriin ) ihmisiin.

• Päihdeongelman tunnistaminen ja diagnosointi riippuvat vahvasti 
ongelmista työnteossa, perheessä, päihtyneenä ajamisesta ja 
vaikeuksista sosiaalisissa aktiviteeteissa.

• Näitä kriteereitä on vaikea soveltaa eläköityneeseen, leskeytyneeseen 
ja rajoitetun sosiaalisen ympäristön omaavaan ikä-ihmiseen.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummngs JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Pikaisessa ikä-ihmisen vastaanotossa ei ehdi keskustella päihdeongelmista, 
kun muitakin ongelmia on keskusteltavana.

• Usein ajatellaan, etteivät vanhat hyödy hoidosta, mutta he hyötyvät yhtä 
hyvin kuin nuoret ja todennäköisemmin vievät loppuun sovitut asiat ( Oslin 
et al, 2002)

• Ikä-ihmisissä on alapopulaatioita hoidon kannalta: vanhat naiset juovat 
yksikseen kotona, monilla on vähemmän lihasmassa ja nestetilaa, minkä 
vuoksi he päihtyvät nopeammin ja syvemmin kuin nuoremmat. He myös 
päihtyvät ainakin aluksi hyvin pienestä määrästä. 

• Kotiin jäävät vanhukset eivät kykene hakemaan palveluja, he eivät pysty 
viemään läpi monessa eri paikassa toteutettavaa monimutkaista hoitoa, 
eikä heillä välttämättä ole sosiaalista tukiverkkoa, joka heitä auttaisi.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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G-MAST-kysely

1. After drinking have you ever noticed an increase in your heart rate or beating in your chest? YES NO

2. When talking with others, do you ever underestimate how much you actually drink? YES NO

3. Does alcohol make you sleepy so that you often fall asleep in your chair? YES NO

4. After a few drinks, have you sometimes not eaten or been able to skip a meal because you 
didn't feel hungry?

YES NO

5. Does having a few drinks help decrease your shakiness or tremors? YES NO

6. Does alcohol sometimes make it hard for you to remember parts of the day or night? YES NO

7. Do you have rules for yourself that you won't drink before a certain time of the day? YES NO

8. Have you lost interest in hobbies or activities you used to enjoy? YES NO

9. When you wake up in the morning, do you ever have trouble remembering part of the night 
before?

YES NO

10. Does having a drink help you sleep? YES NO

11. Do you hide your alcohol bottles from family members? YES NO

12. After a social gathering, have you ever felt embarrassed because you drank too much? YES NO
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G-MAST-kysely (jatkuu)

13. Have you ever been concerned that drinking might be harmful to your health? YES NO

14. Do you like to end an evening with a night cap? YES NO

15. Did you find your drinking increased after someone close to you died? YES NO

16. In general, would you prefer to have a few drinks at home rather than go out to social 
events?

YES NO

17. Are you drinking more now than in the past? YES NO

18. Do you usually take a drink to relax or calm your nerves? YES NO

19. Do you drink to take your mind off your problems? YES NO

20. Have you ever increased your drinking after experiencing a loss in your life? YES NO

21. Do you sometimes drive when you have had too much to drink? YES NO

22. Has a doctor or nurse ever said they were worried or concerned about your drinking? YES NO

23. Have you ever made rules to manage your drinking? YES NO

24. When you feel lonely does having a drink help? YES NO
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Päihdeongelmissa on kaksi tyypillistä aivoissa tapahtuvaa muutosta: 
• Kyvyttömyys säädellä päihdyttävän aineen käyttöä
• Kyvyttömyys nauttia luonnollisista mielihyvänlähteistä

• Mielihyvärata on muuttunut ( Kalivas, O’Brien, 2008) neuroplastiset 
muutokset mielihyväradalla ovat ” core addiction syndrome”

• Dopamiini (DA) on avainvälittäjäaine ( VTA → NAC, AMG ja PFC). DA-ratoja
on viisi, joista DA- mesolimbinen rata on päihdeongelman kannalta 
keskeinen (sama rata osallistuu oppimiseen, muistiin ja liikkeelle 
motivoitumiseen). 

• Kroonisen käytön myötä DA eritys heikkenee, mutta tapahtuu kyllä joka 
kerta; assosiatiivinen oppiminen tapahtuu toistuvan päihdekäytön myötä ja 
se vahvistaa päihteisiin liittyvää oppimista ( Kalivas, O’Brien, 2008) 

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Dopamiinin vapautumista säätelevät GABA, glutamaatti, 
endogeeniset opioidit, endocannabinoidit, joukko neuropeptideja ja 
hormoneja.

• Kun päihteiden käyttö on hyvin opittu, käyttäytymistä ajatellaan 
ylläpitävän glutamaattiradat ( PFC→ NAC); kaikki päihteet aiheuttavat 
glutamaattiylimäärän vapautumista kortikaalisissa ja 
subkortikaalisissa radoissa. 

• Kroonisen päihderiippuvuuden lääkehoidon kehittely keskittyy 
solunulkoisen glutamaatin vähentämiseen.

• OFC ( PFC:llä) glutaminergiset radat motorisille alueille ovat kriittisen 
tärkeitä krooniseksi kehittyvälle päihdeongelmalle ja retkahdukselle.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Kun päihdekäyttäytyminen on vakiintunut, niin aivojen kuorikerroksen 
aktiivisuus vähenee (hypofrontaalisuus, PFC ei kykene hillitsemään 
yllykkeitä) ja subkortikaaliset radat motorisiin ratoihin automatisoivat 
käyttäytymisen. (Kalivas et al, 2005; Volkow et al, 2004)

• Silti päihteisiin liittyvät yllykkeet kykenevät laukaisemaan 
päihdehimon PFC:lla, reagoi liiallisesti päihteisiin, muttei normaaleihin 
biologisiin yllykkeisiin. (Kalivas, O’Brien, 2008)

• Ikäihmisillä, joilla eri sairaudet heikentävät jo otsalohkon toimintaa, 
eli aiheuttavat ikään liittyvää ”hypofrontaalisuutta” ( esim. dementiat, 
alkoholin krooniset vaikutukset otsalohkon toimintaan), on vielä 
herkempi kehittyä riippuvuus päihdyttäviin aineisiin.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat

• Craving, päihdehimo:

• Halua kokea päihtymys ( positiivinen vahvistaminen); ”reward craving”

• Halu päästä eroon epämiellyttävistä tuntemuksista; ahdistus, vieroitusoireet  
(negatiivinen vahvistaminen); ”relief craving” (Heinz et al, 2003)

• Craving voi ilmetä pitkänkin raittiuden jälkeen ja sitä laukaisevat: stressi, 
päihteisiin liittyvät vihjeet ja mielentilassa tapahtuneet muutokset ( Vengeliene et 
al, 2008)

• Reward craving: DA- opi säätelyhäiriö

• Relief craving: GABA/glutamaatti, CRF- siganaalitien säätelyhäiriö (Heilig, Koob 
2007)

• 1/3 raitistuneista ikäihmisistä kokee edelleen cravingia.

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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140421 Ikä-ihmisten päihdeongelmat
• Kaikki päihteet aiheuttavat päihtymystä, joka ilmenee eri tavalla eri aineilla. 

• Ikäihmiset ovat herkempiä ja reagoivat vähäisimmille alkoholi- ja muiden 
päihteen määrille, eli päihtyvät herkemmin

• Kaikkiin päihteisiin liittyy lopettamisoireita. Vieroitusoireet ovat hengenvaarallisia 
vain alkoholilla.

• Vanhukset ovat herkempiä vieroitusoireille, koska heillä on ikään liittyviä 
sairauksia ja sen vuoksi suositellaan sairaalahoitoa ( inpatient detoxification, 
Brower et al,2004), koska se on lääketieteellisesti turvallista ja päihteiden 
ulottuvilta on pois.

• Alkoholin vieroitusoireet hoidetaan bentsodiatsepiinivieroituksena, 
ristitolerantilla oksatsepaamilla ( eritys munuaisten kautta); 15-30mg x 3-4 kertaa 
päivässä

Elena Volfson, David W Oslin, Addiction kirjassa Coffey CE and Cummings JL, Textbook of Geriatric Neuropsychiatry, 2011, 
3rd edition, 427-442, Washington DC : The American Psychiatric Publishing, Inc
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Hategan et al, 2018

Anamneesi:
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Hategan et al, 2018

Anamneesi: (jatkuu)
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https://clas.uiowa.edu/sites/clas.uiowa.edu.socialwork/files/NursingHomeResource/documents/try_this_17%20Alcohol%20and%20older%20adults.pdf
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http://vtspc.org/wp-content/uploads/2016/12/SMAST-G.pdf

Kaksi positiivista vastausta tarkoittaa, 
että mini-interventio pitäisi tehdä

Aliarvioi määriä

Ei tarvitse syödä
Vapina pois

Vaikea muistaa

Menetyksiin juominen

Hermojen lepuutus
Ongelmien unohtaminen

Hoitohenkilökunta huolestunut
Juomissääntöjä

Juo yksinäisyyteen



G-MAST-kysely

1. After drinking have you ever noticed an increase in your heart rate or beating in your chest? YES NO

2. When talking with others, do you ever underestimate how much you actually drink? YES NO

3. Does alcohol make you sleepy so that you often fall asleep in your chair? YES NO

4. After a few drinks, have you sometimes not eaten or been able to skip a meal because you
didn't feel hungry?

YES NO

5. Does having a few drinks help decrease your shakiness or tremors? YES NO

6. Does alcohol sometimes make it hard for you to remember parts of the day or night? YES NO

7. Do you have rules for yourself that you won't drink before a certain time of the day? YES NO

8. Have you lost interest in hobbies or activities you used to enjoy? YES NO

9. When you wake up in the morning, do you ever have trouble remembering part of the night
before?

YES NO

10. Does having a drink help you sleep? YES NO

11. Do you hide your alcohol bottles from family members? YES NO

12. After a social gathering, have you ever felt embarrassed because you drank too much? YES NO
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G-MAST-kysely (jatkuu)

13. Have you ever been concerned that drinking might be harmful to your health? YES NO

14. Do you like to end an evening with a night cap? YES NO

15. Did you find your drinking increased after someone close to you died? YES NO

16. In general, would you prefer to have a few drinks at home rather than go out to social 
events?

YES NO

17. Are you drinking more now than in the past? YES NO

18. Do you usually take a drink to relax or calm your nerves? YES NO

19. Do you drink to take your mind off your problems? YES NO

20. Have you ever increased your drinking after experiencing a loss in your life? YES NO

21. Do you sometimes drive when you have had too much to drink? YES NO

22. Has a doctor or nurse ever said they were worried or concerned about your drinking? YES NO

23. Have you ever made rules to manage your drinking? YES NO

24. When you feel lonely does having a drink help? YES NO

14.4.2021 yl juha kemppinen 64



14.4.2021 yl juha kemppinen 65

Hategan et al, 2018



14.4.2021 yl juha kemppinen 66

Hategan et al, 2018



14.4.2021 yl juha kemppinen 67

Hategan et al, 2018



Päihdesairaudet- neuropsykiatria
Yl juha kemppinen
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Delirium
Yl juha kemppinen
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