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Aikuispsykiatrian avohoito-
paihdepotilaan hoito
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Ehkaisevan tydn kohdistaminen:

1. Ohjelman suunnittelun arviointi
1.1 llmid

1.2 Teoreettinen tausta

1.3 Intervention tarve

1.4 Kohderyhma

1.5 Tavoitteet

1.6 Menetelmat

a) PROAKTIIVINEN PRIM.PREV
b) REAKTIIVINEN PRIM.PREV.
c) PREREAKTIIVINEN PRIM.PREV
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PREVENTIO= Riskiton kaytto
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Piaihdevalistuksen
tehosta ei nayttoa

TURKU. Piihdevalistukseen
kiytettivit yhteiskunnan rahat
saattavat tuoreen tutkimuksen
mukaan menni hukkaan.
Valtiotieteiden maisteri, toi-
mittaja Kari Hippi sanoo Tu-
run yliopistossa valmistunees-
sa lisensiaattitutkimuksessaan,
etti Suomessa toteutetaan lu-
kuisia ns. paihdevalistuspro-

jatkohoito-ohjeet

Paihdevalistuksella ei nayta

olevan tehoa eik& vaikuttavuutta,
mita pitéisi tehda ? Emme tieda,
miké& on etiologia, emme tieda, mita
ehkaista.

: = jekteja, mutta niiden vaiku = Primaarinen
1.7 ReSUI’SS!t e . PREVENT'O = el kaytt vuuglesta ei o_le saatu niiytt(?r INFOA el kayta reventio
1.8 Prosessin arvioinnin suunnittelu RISKIRYMASSA TIETO 6 s Faghm e otk e riskiton /. P e
L. i oli Ixahﬁ~aut9rn§a§t1y isty ~ proaktuvmen
1.9 Tulosarvioinnin suunnittelu OLEVIEN sen seki sosiaall_ja terveys- PUHEEKSI- reaktiivinen
i 1 Nnisterion 1C S ra -
1.10 Suunnitteluvaiheen tarkastelu UUSIEN TAPAUSTEN oo o S (SR OTTO
R R ] Tutki k 1i suun- .
1.11 Suunnittelun tarkistuslista SYNTYMISEN Y nitelman, s ik AayOnmet- PUUTTU- Sekundaarinen
ESTAMINEN aarin aytto tiin rahaa noin viisi miljoonaa MINEN T ehkaisy
YMMARRYS mardas. _ haitallinen i terventio
TERTIAARINEN et heculll HOITOON- ka0
PREVENTIO = E niihin kiytetiin arviolta kym- OHJAUS —
OLEMASSAOLEVAN Riippuvuus e o g R ‘Sa;'tr?_' Tertiaarinen
TAUPIN PAHENEMISEN HYVAKSYMINEN Eégkiiirsgzpﬁzuzggxﬁzgl;ﬁ2* HOITO y ehkglsy
ESTAMINEN jektien ohjeiston mukaan. - hoito
we " L T R Kun tutkitut 35 suunnitel- - kuntoutus
Ehkaisevan paihdetyon arviointiohjeet — kasikirja ehkaisevéan . maa pisteytettiin ohjeiston
paihdetyon suunnittelijoille ja arvioijille ( Kréger, Winter, Shaw) Alkoholismi mukaan, 10 projektisuunnitel- KUNTOUTUS
. . . s TOIPUMINEN Tnan.sak aEvbeaTian, valtava el toipu-
Taso: Primaari Sekundaari Tertiari hyvin vilttivi, muut vielakin 1P
. = 0 e = m huonomman. STT minen
Kohde : koko vaesto riskiyhmat  ongelmakayttajat A5 2.3.07

Juha Kemppinen, 7.9.2000

Juha Kemppinen ym, 2001



Alkoholi mielihyvaradan vahvistajana: s Mielihyvaradan kaappaus

Mesokortikaalinen Dopamiinirata on 200 miljoonaa vuotta vanha Neurqadaptaatio
aivorakennelma: sisiliskolla on samanlainen ﬁ\;ﬁ[)silr?vointi T
Hum al a HPA-akseli: Clliiarsie
’ CRE. stressi Enkephalin of Excitatory Input nuceus
prefrontal og o 0 Dynorphin ielihvyis
cortex pal htymys Inhibitory Neuron Mie I yvaa
- Palkitsevaa )
k Opioid Dopamine Receptors
0 n Enkephalin Receptors

Inhibitory Dopamine Neuron GABA
.

alVOJen Neuron \ ----./
myrkytystila !

p Opioid
Receptors

nucleus

accumbens ., GABA-A Receptors

.

,+*GABA Inhibitory Feedback
Mielihyvaa ( Mu-r)

» s GABA | Presynaptic .
<] Vasyttaa "1nhibitery‘ Opioid Palkitsevaa
Ahdistus pois Neuron Riceptf;rs Aversio (kappa-r)
) . e - .. Kavelyvaikeus (=5 Paihdehimo ( craving)
Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi Vieroitusoireet |yl Tegertal Aret—| | Nucleus Accumbers——|
ary (NAC)
AIkOhOII ri Ippuvalsen ura: Sairaslomat ja tyéhalun ja -tehon lasku
Tarpeiden tyydyttamisen ongelmat, Uskottomuus parisuhteessa,
kielteiset tunnetilat, parisuhteen ulkopuolisten salaisuuksien
alkoholia ongelmien ratkaisuyritykseksi lisd&ntyminen
=>» laheisyys vaihtuu mielihyvaan Sairaalahoidot
Parisuhdeongelmia ja
perheristiriitoja Omalaakari
I:] ‘ alkaa ilmetd, lapset oireilevat
Omakohizlo \ Tanssiravintola Mielenterveys- Péihdehoito-

Se tavallinen uratarina e | iy /W e Pk

halytys- muu ensiapu korttelikapakka Kaupungin

keskukselle Vuokra-asunnot
ja poliisille

Avioerot,

Opiskelu- ja tyopaikan
Syrjaytymiseen menetykset
liittyvia
alkoholiongelmia

sosiaalitukien hakua ‘
Onko talle kehitykselle W

tehtavissa jotain ? Tukitoimet,
ollistamisyritykset Asunnottomuus

: -

Juha Kemppinen 8.11.2005 japalveluohjaus ‘ ‘

Metsa-
paivat

Alkoholimyrkytykset



Aktiivi ja toipuva paihdepersoonallisuus :
Paihdesairauksissa kehittyy persoonallisuus,
jolle ovat tyypillistéa seuraavat taipumukset :

1. kirea ja masentunut.
2. hyokkaava , tai vahintaan
hiljaa kyraileva.
3. alemmuudentunnon ahdistama® i,
samalla salaa elattaen > TU’)‘M;
ylemmyydentunteita.
4. taydellisyytta tavoitteleva 2
jajaykan idealistinen. HENGISSA-
5. ylipadsemattoman yksinaisyyden- LN
ja eristyneisyydentunteen
muista ihmisista eristava ” muuri”.
6. mindkeskeinen ja kaikkea
mité pohjimmiltaan itse- . .
keskeinen suhtautuminen Kaikessa parantumisessa
edellyttaa. on kysymys luopumisesta.
7.uhmamielinen, joko tietoisesti 1) Taydellinen antautuminen
tai tiedostamattomasti. paihdeongelman edessa.
8. eristyneisyyteen 2) Paihteesta luopuminen.
muurautunut 3) Elamanarvojen ja
ja muista eristetyssa —asenteiden muuttaminen
maailmassa enimmakseen 4) Raitis elamantapa
oleileva.

mukailtu artikkelista Harry M Tiebout : Ka&ntyminen psykologisena ilmiona

sammy
. "a
Mgy

Toipuva paihdeongelmainen ,
kaantymyksen tapahduttua,
taipumukset sailyvat, mutta
persoonallisuus muuttuu :

1. huojennuksen tunne,kepeys,
lieva innostus.

2. miellyttavan jarkeva.

3. elda ja antaa elaa; hyvaksyy
noyrasti ja ilman kaunaa.

ettd muut ihmiset ovat erilaisia
kuin he.

4. lempeys itsed ja maailmaa
kohtaan, ei vaadi itseltd mahdot-
tomia, eika arvostele itsedan
niin akkijyrkasti.

5. tunne siita, ettd muut ihmiset
ovat laheisia ja todellisia,

"aito sisdinen ystavallisyys
muita kohtaan”, vapaus ottaa
elama vastaan, "voiman paasto”,
yhteydentunne.

6. Paasee itsensa ulkopuolelle.
7. Ei tarvitse pelkoja, ei uhmaa,
ei puolusteluja.

8. Voi katsoa itsedén silmiin, ei
tarvitse ylpeana eristaa itseaan
IMEEUGES EN

lhmisen kayttaytymisen Epaspesifit muuttujat :
muutoksessa vaikuttavat : 1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi

tulemisesta ?

2. Kunnioitettinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa
tai kuntoutustapahtumassa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto tai kuntoutus-
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta
ja sen mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus-
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen
(toteutettavissa minun resursseillani)
ongelmilleni?

Mika auttaa ihmista
muuttumaan?

Motivaatioaste ja kuntoutus



Muutoksen vaihe & mini-interventio

1. Esiharkinta (Precontemplation) (alkoholiasiaa tiedostamaton / ei
valmis muutokseen)

* mini-interventio on epétodennakaéinen onnistuakseen, anna tietoa
alkoholinkayton riskeista

2. Harkinta (Contemplation) (alkoholiasian tiedostaa/ambivalentti asian

suhteen)

» tarjoa neuvoja alkoholinkaytén vahentamisen suhteen ( ptn oma tavoite!) ja /tai

motivoi potilasta muutokseen
3. Valmistautuminen (Preparation) (alkoholinkaytén muutoksen
suunnittelu)
e aseta paivamaara, tee suunnitelmia, ole konkreettinen, ennakoi vaikeuksia
4. Toiminta (Action) (valmiina tekemaan muutoksia)
* kehu, rohkaise, tue, tarjoa seuranta-aikaa
5. Yllapito (Maintenance) (muutoksen yllapito)

* huomioi ja vahvista menestys, anna neuvoja kuinka selviytya takapakeista ja

kuinka ehkaista retkahduksia

Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksié ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksia ovat 3, 4, 8 ja
9; toimintavaiheen kysymyksiéa ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetdén seuraavasti:
taysin eri mielta - =-

eri mielta .= -1
en osaa sanoa 0=0

samaa mielta +=+1
taysin samaa mielta ++= +2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksista tulevat
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluvali on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteista
suhtautumista kyseisté vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo
ilmaisee yksimielisyytta. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on.

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemaaran, vaiheeksi merkitddn muutosprosessin
vaiheista edempéné oleva. Huomaa, ettéa positiivinen pistemaéra esipohdintavaiheen
kysymyksisté ilmentad muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, kdénna esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:stéa tietyn skaalan kysymyksista, kerro kyseisen skaalan
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan
vaiheesta ei ole silloin pateva.

Tutkittavan muutosvaihe:

Skaala-arvot: Muutosvalmius:

Esipohdintavaiheen pisteméaara () Esipohdinta () (kaénteinen) (E,Ptai T) 0)
Pohdintavaiheen pistemaara () Pohdinta () (sama)
Toimintavaiheen pisteméaara O Toiminta () (sama)

Muutosvalmius péaihteidenkaytossa

Lue seuraavat vaittamat ja arvioi kunkin kayttamasi paihteen osalta erikseen, oletko samaa mielta vai eri
mielta vaittamasta talla hetkella. Tassa yhteydessa paihteella tarkoitetaan alkoholia ja eri huumeita seka

laékkeiden liikakayttoa.

Merkitse numerolla -2 taysin eri mielta

vastauksesi seuraavasti: -1 melko paljon eri mielta

0 en osaasanoa

+1 melko paljon samaa mielta
+ 2 taysin samaa mielta

Vaittama:

~NOoO g~ WNBRE

mutta min& todella teen sita.

8. Olen siind vaiheessa, ettd minun pitaisi ajatella kaytén

vahentamista.

. Mielestani en kayta liian paljon.

. Yritdn mielestani kayttda vahemman kuin ennen.

. Nautin kaytdstd, mutta otan joskus liian paljon.

. Vélilla ajattelen, ettd minun pitaisi vahentaa kayttoani.
. On ajanhukkaa kiinnittdd huomiota kayttéoni.

. Olen askettéin muuttanut kayttdtapaani.
. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa kayttéaan,

9. Kayttd on minulle joskus ongelma.

10. Minulla ei ole mitéan tarvetta miettia kayttoni

muuttamista.

11. Olen talla hetkella muuttamassa kayttotapaani.
12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa kayttdtapaani.

Cycle of change

-Varmista muutoksen

Kaytetyt paihteet: A =
B=

moo
oo

>
@
O
@)
m

-Tunnista ja selvitd uusia esteita
- Tunnista retkahdukset tai
uhkaavat retkahdukset

Action

pysyvyys
-Auta persoonallista
kehitysta Mainten-
ance
-Varmista muutoksen
pysyvyys EXit Relapse

-Tunnista retkahdus

- Palauta tehokkaat
ratkaisut ja sitoumiset
-Kehita uusia kayttaytymis-
strategioita

-Tue sitoutumista muutokseen

Decision” Suunnittele muutosstrategiat

making

-Kehité ristiriitaa tavoitteiden
Ja kayttaytymisen valille
- yllyta itsed motivoivia vaitteita

Contemp
lation

Pre-contemp-

lation

- tunnista potilaan tavoitteet
- tarjoa informaatio
- rohkaise itsetehtyja

tehokkaita ratkaisuja

Prochaska & DiClemente (1982-86)



Erilaisia paihdehuollon asiakkuuksia ja paihdetydn
tekotapoja - erilaisten vuorovaikutusten mahdollisuuksia:

Asiakas : El HOITOA Tyontekija : Useimmat tyontekijat
haluaisivat tydskennella

tosiasiakkaan kanssa.
Useimmat asiakkaat
haluaisivat tydskennella
tyostaan nauttijan kanssa.

Vierailija :
-eiloydayhteists  RASSANDNA=RETEE
tavoitetta tyontekijan
kanssa, eika
ymmarré olevansa osa
ongelman ratkaisua

Palkannauttija :
- ei l0ydéa asiakkaan

yhteisté tavoitetta, - 0 O o
eika ymmarra olevansa Monasti kuitenkin kay niin, P ht t J 2_d g
osa ongelman ratkaisua etta vierailija tydskentelee a'l ee a‘ Ia‘ nOOSI
palkannauttijan kanssa,

- LR tyokyvyn heikentajana
Ammattilainen :
- |0ytaad asiakkaan Usein on niin, etta ehka

kanssa yhteisen tavoitteen, parhaimman kompetenssin

muttei ymmarré olevansa hankkinut tydskentelee
tosiasiakkaan kanssa,

Kertoja : REFLEKTIO
- [6ytaa tyontekijan kanssd H
yhteisen tavoitteen, muttei
ymmarré olevansa osa
ongelman ratkaisua

osa ongelman ratkaisua

jolloin hyvin voi tuloksia

odottaa.
T05|aS|a_1_kas : Tosta_an nauttija : Paihdehuollon julkisissa
- loytaa tydntekijan kanssa - 16ytaa asiakkaan kanssa viroissa tydntekija
yhteisen tavoitteen ja yhteisen tavoitteen ja ei useinkaan joudu edes
ymmartéé olevansa osa mmartéd olevansa osa osoittamaan, milla tasolla
ongelman ratkaisua ongelman ratkaisua tyoskentelee.
SYVATYOSKENTELY Juha Kemppinen, 2000

Paihderiippuvuuden ydin: Paihdeongelma ja sietamattomat tunteet

- mik&a on se tunnetila jota et kesta selvin pain?

4

] A
Paihteet ovat aineita/ esineitd/ tapahtumia, Paihteet ovat aineita/ esineita/
. . . . tapahtumia,
JOtka JOhtavat tietoisuuden muutokseen. jotka johtavat tietoisuuden muutokseen.
=>Mika on se , mita et kesta selvin pain ? > Mika on se , Mité et kesté @
selvin péin ? Oy

>Mita tunnetilaa tavoittelet palhtee”a ' =>Mité tunnetilaa tavoittelet paihteella ? @)




Rastita se vaihtoehto, joka ldhinn3d vastaa omaa tilannettasi.

Ryypyllé kiyntiin?

in wilme vioden aikana nns.

lutta tai muuta alkoholia

i Koskaan
© notn kerran kiassa raf Barvernmin
© 2-4 kertaa
o

2-3 kertaa viikossa
© 4 kerraa vitkassa rai Lseammin

AUDIT ja alkoholismin
vaikeusasteen maéérittely - "

4 © pdivittdin tai lbhes pdivi

Juha Kemppinen, 2000 i

erTa er pyshymyT loperTan . = i Kerran vitke

R
©  harvemmin kuin kerran Ko Kolhitko itsed
© kerran kuussa
kerran viikos: 9. Oletko itse tai onko joku Mmuu satuttanut tai loukan-
Wt irse

sa
« © plvirrdin rol [dhes panArTan e55n sinun alkoholInkayTTes! seraksana?

JSEikS jotain tekemdted? viimeisen vuoden aikana
Fyi1ed, viimeisen vioden alkana
aikana ot
ks tavall Tutiko sanomista?

AUDIT' C " 1 ‘e MITEN USEIN? 6 RYYPYLLA KAYNTIIN?

®Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit

— $hukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon aamulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin likkeelle
- Reskiolutta tai tlkan vinia 0 ei koskaan
— ;
Ogei koskaan 1 harvemmin kuin kerran kuussa

1 enoin kerran kuussa tai harvemmin 2 kerran kuussa

ensimmaista ) i ; s
kysymysta

4 % kertaa viikossa tai useammin
.

. " "
PALIONKO KERRALLA? ISKIKO MORKKIS?
Kuigka monta alkoholia yleen: Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
ka monta a oholia ylee i y
oles ottanut niind paiving, jolloin kaytit alkoholia? :;“:' ,“‘;ﬂ juomisen jalkeen
0 &-2annosta ei koskaan
-4 annosta 1 harvemmin kuin kerran kuussa
%6 annosta 2 kerran kuussa
%9 anno 3 kerran viikossa
o

0 = 7 VA H Al S ET 4 w'u”a‘f;".ﬂ.‘fi?m‘ enemman 4 paivittdin tai lahes paivittain
- * - N
8-10 LIEVASTI KASVANEET QAo Loy (ot ot il i e s

vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

L\ ©® 1 harvemmin kuin kerran kuus 0 eikoskaan
11-14 SELVASTI KASVANEET LYl i —

PISTEET ALKOHOLINKAYTON RISKIT

3 kerran viikossa 2 kerran kuussa
. Iihes paivittsin 3 kerran vilkossa
15-19 SUURET Strukturoidut L 4 he it

VAIKEA LOPETTAA?
7 kyselyt Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et KOMPUROINTIA KANNISSA?
20-40 ERITTAIN SUURET e KOMPUROINTIA KANNISS?
in Oletkotse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseadn
sinun alkoholinkayttosi seurauksen

€ AUDIT yli 20 pistetta konsultoi =AUDIT paras : e
paihdeammattilaista (A)

HAITTASIKO HOMMIA? HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?
€ AUDIT yli 30 pistetta tarkoittaa laitoshoitoa *My6s lyhyt e S A
AUDIT hyva (B)

3 kerran viikossa

ewww.ka: Qah0|t0 fi 4 paivittain tai lahes paivittain

. Myés pelkan kolmannen kysymyksen esittdmisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.
Juha Kemppinen


http://www.kaypahoito.fi/

Mini- interventioprosessi omassa tyopisteessasi:

X
-0

¢ 1

AUDIT < 8p = kehu, . .
seuranta 2v > kirjaa AUDIT 9-19 pistetta
=>mini-interventio

Ja motivaatioaste

. B

AUDIT 9-19 pistetta
=>» motivaatioastemittau

Toimintavaihe:
RAAMIT ja anna
alkoholitietoa seka
pohdi eri
muutosvaihtoehtoja

Harkintavaihe:

RAAMIT ja anna alkoholitietoa
seka yllytd muutoskommentteja
ja varaa seuranta-aika

Juha Kemppinen, 2008

Alkoholismin vaikeusasteen maaritys :

AUDIT <8=» kehu, seuranta 2v = kirjaa

AUDIT 9-19=»mini-interventio
|:> AUDIT >20p=>lahete erityispalveluihin

AUDIT > 20 pistetta
Tai litdnnaissairaus
=>|ahete erityistaso

Esiharkintavaihe:
RAAMIT ja anna
alkoholitietoa seka

kehita ambivalenssia

ja varaa seuranta-
aika

NIAAA ,1995, The Physician’s Guide to

Helping Patients with Alcohol Problems

Sairauden laatu Fysiologinen Elinsysteemivaurio Psykososiaalinen
Sairauden taso TippUVUUS 1 souramvicta. Sairastavuus
. >1 seuraavista : - a) korkea normaali GGT > 1 seuraavista:
Lieva: - kyvyttdmyys lopettaa - b) muistin menetys - cut down (C)
- unettomuus - ¢) fyysisia vammoja -annoyed (A)
- artyisyys - d) punoittavat silmat - guilty (G)
- ahdistuneisuus - €) masennus AUDIT:
AUDIT 1-3 >5p - f) seksuaalinen toim.hirio - tyottekematta (5)
- kuiusein (1) - g) korkea verenpaine - morkrapu (7)
- monannos (2) - h) gastriitti/ haavaumat - muistiei (8)
- ylikuusi (3) - i) padnsaryt - alkoaggr (9)
- j) osteoporoosi - huomalko (10)
Kohta- 21 lievaa vaikeampi oire: >2-3 seuraavista : 2 tai > seuraavista :
lainen - ksien vapina -a)-b) ~cut down (C)

- 7 silmien avaaja”

o - k) vammoja/luita poikki
- runsas hikoilu

- 1) kohonnut MCV

=B - m) koholla maksakokeet
- positiivinen -e)-)
virtsaseula

> lievé tai kohtalainen oire : >4 seuraavista :

Vakava

- hallusinaatiot

- kouristukset / kohtaukset

- delirium tremens eli
juoppohuluuskohtaus

- BAL >200

- pitkittynyt positiivinen
toksikologia

-&))=
- kohonnut protrombiiniaika
- maksan suurentuminen
- masennus ym kuten ylla

- annoyed (A)
- guilty (G)
AUDIT:
-5,7,8,9,10

3 tai >seuraavista :
- cut down (C)

- annoyed (A)

- guilty (G)

AUDIT:

-5,7,8,9,10

juha kemppinen, 16.3.2000

KYSYMINEN EI OLE MINI-
INTERVENTIO

Mini-interventioon sisaltyy
= Riskikulutuksen tunnistaminen
= Palautteen antaminen potilaalle

e Potilaan
— neuvonta
— motivointi

= Seuranta muun kaynnin yhteydessa
= Kirjaaminen

Kati Seppéanen ym, 2006

Alkoholiongelmien Puuttuminen,

<oh Mini- Interventio
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Kontrollin menetys, esiharkinta, pakonomaisuus, fyysinen riippuvuus



Kuinka on paljon on liian paljon?  -Alkoholin riskijuominen

- Yksinkertaiset neuvot AUDIT-testin perusteella

Riski Audit-tulos Miehet Naiset (ja yli 65v Tavalliset vaikutukset
miehet)
Kohtuukaytto* 0-7 pistetta <5juoma-annosta < 3juoma- -Rentoutus

kerralla tai <21
yksikkoa viikossa

annosta kerralla
tai <14 yksikkoa

-Sosiaalisuus

viikossa
Riskikaytto* 8-15 pistetta >4 juoma-annosta > 3 juoma- -Véhemman energiaa
kerralla tai >22-49 annosta kerralla -Stressi/masennus
yksikkdé viikossa tai >15-35 -Unettomuus

yksikkda viikossa

-Erektiovaikeudet
-Vammautumisriski
-Korkea verenpaine

Haitallinen kaytto*

16-19 pistetta

>50 yksikkda
viikossa

>36 yksikkda
viikossa

-Kaikki em:t

-Muistin heikentyminen
-Maksasairauksien riski
-Syopariski
-Alkoholiriippuvuuden
riski

-Aivovauriot

riskikayrésta

ivat
tapature

AUDIT 8-19 ja/t.

Halulkas

Kayes ei
vihentynyt.

1 annos —

mini-interventic

jat ylittyvat

Haluton
muutoksean
rMoti i

*Juomisen riskirajat koskevat taysin tervetta ja keskipainoista ( BMI <24) aikuista (ialtdéén 25v-64v),
jos sinulla on erilaisia ruumiillisia tai muita sairauksia, niin tarkista juomisen rajat omalta lagkariltasi.

J Kemppinen 2008, Mukailtu Drinking-Less —ohjelmasta, joka on kehitetty Sydneyn yliopiston WHOR projektissa

Alkoholin vieroitusoireet ja

hoidon taso

Y| juha kemppinen

Vakea filanne

Vakaa tilenne

Vakaa tilenne

Taulukko I.

Hoidon lason madritys
(mukaelma/lyhennel-

md USA:n pdihdeldd-
kelieteen seuran swosi-
tuksesta). Mikali yhsi-
kin osa-alue edellyttaa,
siirnylddn senraavaon,
intensitvisempddn hoi-

don tasoon,
lyhoitoyhdistys, 2002




Tupakointi ja nuoret aivot

« Paljon tupakoivat nuoret ovat 15x
suuremmassa riskissa kehittaa
paniikkikohtauksia aikuisena

« Nikotiini pienentda 10 %
hippocampusta

¢ Nikotiini on yhteydessa
matalampaan serotoniini-tasoon ja
depressioon

« Nikotiini on yhteydessa
lisdantyneisiin tulehduksiin ja
immunisysteemin heikentymiseen

B mm e

Columbia U-New York State Psychiatric
Institute Study (2000)

WEDNESDAY AN/
9TH MARCH A J/M\ X

Alkoholi ja nuoren aivot

*Pitk&aikainen kannaily nuorilla johtaa :
-Hippocampi (oppiminen ja muisti) 10% pienempi kuin ei-juovilla
-Mieleen palauttaminen muistista —10% heikompi kuin aikuisilla
juojilla
-Otsalohkot ovat vahemman aktiiviset kognitiivisissa tehtavissa kuin
aikuisilla

-Kalsiumin ylitarjonta aiheuttaa aivosolujen kuolemaa

Ronald Dahl, U of Pittsburgh Med school (2003)
. .‘. 2 |

These SPECT images show functional
activity levels in the brain of a healthy
nondrinker (left), and that of a sober 21-year-
old with a four-year history of heavy alcohol
use (right). The “holes” indicate areas of
reduced brain activity.

Dr. Daniel Amen; www.amenclinic.com

Alkoholi

CIWA-Ar - vieroitusoireasteikko

CIWA-Ar-laskuri ( terveysportti Laakarin
kasikirja)

Patologia

Kliinisesti merkittavien vieroitusoireiden
iimaantuminen edellyttda muutaman paivan
kestanytta runsasta alkoholinkayttoa (vahintaan
80 g puhdasta alkoholia/vrk).

Vakavat vieroitusoireet ovat merkki yli 180 g:n
paivittaisesta etanoliannoksesta viikkojen ajan.



Paihdepotilaan katkaisuhoitoprosessi X:n
terveyskeskuksessa — yleista

* Hoidontarpeen arviointiin on kehitetty vieroitusoireiden
objektiivisia arviointimittareita, joista useimmin kaytossa
on ns. CIWA-Ar-asteikko ( Clinical Institute Withdrawal
Assessment- Alcohol, Revised).

» CIWA-Ar-asteikon tayttamiseen menee kokeneelta
la&karilta tai hoitajalta aikaa vain 2-5 minuuttia.

» CIWA-Ar-asteikon kaytto ja pisteytys sopii mainiosti
vieroitusoireisen potilaan tilan seurantaan.

Taulukko 6. Alkoholipotilaan katkaisuhoidon yleisperiaatteet. Psykososiaalinen hoito ja
tkohoidon suunnittelu ovat tarpeen kaikilla oiretasoilla.

VIPID\(IJ‘;OIT rlen Holtr)

Lievéat oireet,
CIWA-Ar < 10

Oireenmukainen h ttamatta rauhoittavaa laakitysi
urheilujuomat ja r:wllsemusl son korjaaminen; avohoito us nmiten

eskivaikeat oireet,
CIWA-Ar 10—-20

ja elektrolyyttihairididen
k styshoito (bentsodiats

eat oireet, Tianiinivarastojen taydenny:
CIWA-Ar > 20 {parentaalinen} hoito, vierol
piinit); usein kouristusten extol’ldk\lyb

Paihdelaaketiede,2004

Kannabis

Taulukko 5. CIWA-Ar
67, pistemiiae

oksentelua

a yokottel

cistuvaa ydkottelyd

ttavaa hikoilua. Kammenet

23 November 2002

Cannabis and
whldm( illness

The link '!rwv\/nmu: i ’

Malaria: the future

Meningitis due to primary HIV infection
Boosting research in Africa i
Institutional corruption in medicine
Helping patients with a fatwa ,

bmj.com

Kalevi Laitinen ym, Katkaisuhoito, 2003 2p

ntiasteikko. Maksimipistema

a7 Pistelya? Kir
o kuin hyéntoisia kulk nol

sta
Kohtalaista kutinaa, . kirvely
wmista

7% mpia tuntoharhoja

Entan wolrmakkarta untoharhoja
Jatkuvia turite 2

son pcuoudvm &

kovempi

ma paika
Erehlyy p

Taulukko 15
set persoonal

Ryhma A
Epaluuloinen persoonallisuus.

Eristaytyva persoonallisuus.
Psykoosipiirteinen persconallisuus.

Ryhma B
Epésosiaalinen persoonallisuus.

Epavakaa persoonallisuus.

Huomiohakuinen persoonallisuus.

Narsistinen persoonallisuus.
Ryhma C
Estynyt persoonallisuus.

Riippuvainen persoonallisuus.

Pakko-oireinen persoonallisuus.

Cannabis Consumption at Age 18:
Correlation With Later Risk of Schizophrenia

203-211 kirjassa Paihdelaaketiede,2004



Natural History of Schizophrenia

The Natural History of Schizophrenia

Stages of liness

Premorbid Prodrome First Episode Chronic Premorbid Prodromal Onset/ Residual/
Deterioration Stable
Healthy
Good 1
Worsening
g Severity of
£ Signs and
2 Symptoms
5
2
(A4 G N
Eoos ‘:nlad-.‘lhf dﬂ

Gestation/Birth 10

0 20 40
Age (Years) —

Adapted from: Breier et al. Arch Gen Psychiatry, 1991;48(3):239-246.

Cannabis Consumption at Age 18:

Schizophrenia Prodrome  Correlation With Later Risk of Schizophrenia

e A periibrd of months to years prior to 50 .

the onset of schizophrenia

.
5410 1150 o >50

.
Number of Reported Occasions

o
o

N
8

+ Progressive symptoms/signs
- Suspiciousness
« Social isolation
- Poor focus/attention
- Bizarre thinking

Cases of Schizophrenia

(per 1000)

5 8

eceen,,
- T

10
o e B
0 1 24

Functional impairment

Andreasson S, et al, Lancef. 1987;2(8574):1483-1486.

Conclusions: First-episode schizophrenia patients who use cannabis show a
more pronounced brain volume reduction over a 5-year follow-up than patients
with schizophrenia who do not use cannabis. These results may help explain
some of the detrimental effects of cannabis use in schizophrenia.
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Healthy
comparison
subjects (N=31)

Patients not
using cannabis
(N=32)

Cannabis-using
patients
(N=19)

Healthy
comparison
subjects (N=31)

Cannabis-using
patients
(N=19)

Patients not
using cannabis
(N=32)

2 The univariate comparison is significant (F=3.90, df=5, 76, p<0.03).
Pairwise comparisons show the following: cannabis-using versus
healthy comparison: p=0.008; cannabis-using versus non-can-
nabis-using: p<0.04; non-cannabis-using versus healthy compari-
son: p=0.40.

aThe univariate comparison is significant (F=8.10, df=5, 76, p=
0.001). Pairwise comparisons show the following: cannabis-using
versus healthy comparison: p<0.001; cannabis-using versus non-
cannabis-using: p=0.03; non-cannabis-using versus healthy com-
parison: p<0.03.

Monica Rais et al,Excessive Brain Volume Loss Over Time in Cannabis-Using First-Episode Schizophrenia Patients,
Am J Psychiatry Rais et al.; AiA:1-7, AJP in Advance. Published February 15, 2008)

FIGURE 1. Kaplan-Meier Survival Curve for Cumulative Prob-
ability of Freedom From Negative Symptoms Before First
Contact With a Physician for Male and Female Patients With
Schizophrenic Disorders® From a Dutch Psychosis Incidence
Cohort
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Conclusions: The results indicate a strong association between use of

FIGURE 2. Kaplan-Meier Survival Curve for Cumulative Prob-
ability of Freedom From Negative Symptoms Before First
Contact With a Physician for Cannabis-Using and Non-Can-
nabis-Using Patients With Schizophrenic Disorders® From a
Dutch Psychosis Incidence Cohort
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disor-

cannabis and earlier age at first psychotic episode in male schizophrenia
patients. Additional studies examining this possibly causal relationship are needed

Natalie D. Veen, et al, Cannabis Use and Age at Onset of Schizophrenia,

(Am J Psychiatry 2004; 161:501-506)

Conclusions: These data provide evidence for neural synchronization and
early-stage sensory processing deficits in cannabis use. This finding, along with
the observed increased rates of schizotypy in cannabis users, adds support for a
cannabinoid link to schizophrenia spectrum disorders.

(Am J Psychiatry 2006; 163:1798-1805)
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Score on Schizotypal Personality Questionn|

-25 -15
Log; Power at 20-Hz Stimulation (1v2)

10 15
Years of Cannabis Use

Patrick D. Skosnik,et al, Psychophysiological Evidence of Altered Neural Synchronization in Cannabis
Use: Relationship to Schizotypy, (Am J Psychiatry 2006; 163:1798-1805)




MAUD ( alkoholi ja kannabis) ei selviydy tavallisista tehtavista :-Ce—wi&-\ Paristal lobe
otsalohkolla, vaan tarvitsee takaraivolohkoggi avuksi Dorsolateraalisen § v+
prefrontaalikorteksin (dIPFC)
MRS kognitiiviset (tydmuisti)
. muutokset parantuvat

lapsuudesta aikuisuuteen ( 25v !)

Expectancy / Trial-type

Aivokuoren kiihottavan Hypothalamus
hermonvalittajaainetuotannon Hippocamya
kypsyminen on tarkea vaihe. reaons
Tydmuistin tietyilla estavilla (GABA)

prosesseilla on kriittinen rooli.

Temporal
lobe

. IMRI % change from mean

GABA aktiviteetti on valttamaton tydmuistin spatiaaliselle saatelylle :
i : . L - 1) tarkentaa arsyketta estévia ja kiihottavia vélittajaaineita saatamalla
B P & 2 ( mitka dIPFC pyramidaaliset hermosolut aktivoituvat tydmuistissa )
Fig.2. The time course'of the BOLD resporiseiin the ACC during the course of a trial for eachitrial type. Data are displayed as percent change from the mean 2) saatelee arsykkeiden ajallista profiilia dIPFC:n hermosolujen aktivaatiossa

activity in the region. Transient activity is seen in the ACC, which varies according to expectancy and trial type. In the mostly incongruent condition, ACC activity
is not modulated by trial type. In the mostly congruent condition, a robust modulation by trial type is observed, with greater activation in the incongruent,

bl ke byt ek gt A el e Alkoholi, rauhoittavat laakkeet ja monet paihteet
kayttavat GABA-reseptoria. GABA-antagonisti

Cameron S. Carter et al, Parsing executive processes: Strategic vs. evaluative heikentdd tydmuistia.

functions of the anterior cingulate cortex, PNAS February 15, 2000 vol. 97 no. 4, 1944-1948,

Schweinsburg et al, 2005: fMRI response to spatial working memory in adolescents with comorbid RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and
marijuana and alcohol use disorders. Drug and Alcohol Dependence ( painossa) Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472

Accuracy of Performance Across Tasks During Scanning ;r/:,crzaritlL(?]Izl‘:)lj/daftn])}?(;?;mkf; gOX

Yllapidetty tarkkaavaisuus "‘y/ , o (WHO 1970: 5-25mg)
- m fan ' High perfusion tissues
ja tyomuisti

Brain
Oikea hippocampus ei deaktivoidu ,
mika johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhairiésta hippocampuksessa.
THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

o
=1
1

Low perfusion tissues

THC concentration (%)

n
(=]

T
48
Distribution of THC in the body (hours)

Nonsmokers Tobacco Smokers  Cannabis Users Fig. 2 Distribution of THC in the body. The distribution of THC after a single administration in plasma and
’ 5 ! . body tissues. Note the ‘biphasic’ disappearance in plasma. The rapid phase (in minutes) indicates a rapid uptake
FIGURE 2. Average D' score across tasks for nonsmokers, tobacco smokers, and users

F . of the drug by fat-containing tissues. The slow phase (in days) shows the release of THC by these tissues
of both tobacco and cannabis.

(Nahas, 1975). THC, tetrahydrocannabinol.

RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and

Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472 C Heather Ashton, Pharmacology and effects of cannabis: a brief review, Br J Psych 2001, 178,101-106




Tetrahydrokannabinoidihapon pitoisuuksia virtsassa ja veressa

THC (ngiml) kannabiksen kertakdyton lopettamisen jalkeen Kan nab| ksen VIeI‘OItUSOI I‘eyhtyma

1 Nyrkkisaanto:
10000 Jos polttaa kannabista 2 x vkossa, « Yleiset oireet
On todennakdista, ettd se nakyy Vih . .
1000 huumevirtsatutkimuksissa — WD EEplEsEls .
— Vahentynyt ruokahalu tai painonpudotus
100 \ /\ virtsan cut-off ( 20 ng/ml) — Artyisyys
\ — Hermostuneisuus/ ahdistuneisuus
10 — Univaikeudet, omituiset unet
1 ; : : . .
virtsa _ * Harvinaisempia oireita
0.1 thc-metaboliaa O\ .
elimistdssa aina V|!ur_1var|stykset
6 viikkoon asti — Mielialan lasku
0.01 1 marijuanasatkan _ Vatsakivut
jalkeen s .
y N . — Varistely, ravistelu
0.001 | 1 marijuanasavuke klo 18 péivana 0 [l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 _ B s .
Eraeusha Juha Kemppinen, 8.10.2001 ,EAAI?T:]j]PZ;grr:zr(;tzggxelvgloflg;_\/lzl;d?l)ty and Significance of Cannabis Withdrawal Syndrome,

Amfetamiinin historiaa ja farmakologiaa :

- Kiinalaiset paljasjalkalaakarit ovat kayttaneet Ma-huang - nimista ladketta 5000 vuotta,
Ma-huang sisaltaa efedriinia ( 16ysi Nagal 1887)

- 1887 Edeleau syntetisoi 1. kerran amfetamiinin, kun alifaattisia amiineja systemaattisesti
valmistettiin

- tutkimus kohdistui amfetamiiniin sympatomimeettin& sen perifeeristen vaikutusten
vuoksi: amp laajensi keuhkoputkia.

- Outoa on, etta vasta 1933 keskushermostovaikutuksista alettiin raportoida, pian sen
jalkeen tuli myo6s artikkeleita amfetamiinin vaarinkaytosta

- amfetamiini tuottaa mielihyvan tunteen, vapauttaa vasymyksesté, saattaa parantaa
suoritusta yksinkertaisissa tehtavissa, lisda aktiviteettitasoa ja tuottaa anoreksian.

Stl m u Iantlt Farmakologia :- epasuora katekolamiiniagonisti

- vapauttaa vastamuodostettuja
noradrenaliini- ja dopamiinin Freding mp
ainerakkuloita ( ei varastoituja )
( vs. kokaiini, metyylifenidaatti) Grooming ey
- estaa tyrosiinihydroksylaasin (TH)
aktiivisuutta neostriatumissa ja
substantia nigrassa

- isot annokset vapauttavat 5HT:ta
ja saattavat vaikuttaa 5HT-
reseptoreihin

- vaikuttaa useisiin neuropeptidi-
systeemeihin ( substanssi P -->DA,
neurotensiini--> somatodendriittiset
reseptorit, hermonpéaateaktiivisuus
ja hermonvalittajaaineen 14 ] L]
vapautuminen .

- neuropeptiditasot--> perusaktiviteett D-Amphetamme mg,llkg

taso ja energiamattomuus




Fenyylietyyliamiini ( PEA)

on amfetamiinin vaikuttava
aine, ja PEA on sama aine jota
erittyy ihmisen rakastuessa
h&nen aivoissaan.

Ecstasy

Reward

FOOD, SEX:
ETHANOL

Kannabiksen jalkeen saa jotakin
aikaiseksi ...

NICOTINE
MORPHINE/HEROIN

COCAINE

AMPHETAMINE

Amfetamiini - kayttotapa ja myrkkyvaikutukset

Valittémat vaikutukset

- Euforia, itsevarmuus
- Energisyys, eloisuus
- Suorituskyky paranee
(jos syynéa heikkenemiseen
kyllastyminen ja vasymys )
- Nalén ja vasymyksen
tunteiden védheneminen
S ~o - Puheliaisuus
- Levottomuus,
kithtyneisyys
- Ahdistuneisuus,
artyneisyys
- Stereotyyppiset
motoriset toiminnot

24 48 tuntia
suorat vaikutukset 2py ———————> vieroitus

AMFETA-

Subjekt. ~ dysforia, MIINIT

vaiku- N - paha olo
tukset =

~
~ -

>
48 tuntia
Amfetamiinin vieroitusoireet :

24 h annoksesta :
artyisyys, masennus, aggressio

48-72 h annoksesta :
uneliaisuus, nukkuu

- Psykoosi
18-20 hivrk, - Sydamen sykkeen
paniikinomaisia kiihtyminen

- Verenpaineen nousu
- Sydamen tykyttelyt
- Laajentuneet pupillit
- Suun kuivuminen

- Hikoilu

kokemuksia
heratessa

1-2 viikkoa :
masennus, itsetuho-
ajatukset

G.R.King et al: Amphetamines and other stimulants, 1997

CANNABIS [THC]

Addictive Substances Markedly
Increase Dopamine (DA) Release

Peak DA Release

50-100% T
125-200% T

125-175%

225%T
150-300% T
400% T
1000% T

RA Wisey 2000

Amfetamiinin vaikutukset

Yliannostus:

- aineen epatasalaatuisuus

- paniikinomainen kaytds

- ilmanloppumisentunne

- hyperventilointi

- rintakivut, sydamen tykytys
- vatsakivut

Vakava yliannos:

- ruumiinlammon nousu

- rajuja verenpaineen nousuja
(jopa aivoverenvuoto tai
Sydaninfarkti )

- verenpaineen lasku

- tajunnan hairiét

- paniikinomainen olotila

- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

D-Ambhetamine mglkg

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvan puute

- masennus

- halu saada ainetta, craving

- uupuneisuus, unentarve

- lisdantynyt ruokahalu

- psykomotorinen kiihtyneisyys

- psykomotorinen hidastuneisuus
- unihéiriot

- eloisat ja epamiellyttavat unet

Oireet kestavat viimeisesta
annoksesta noin viikon

- 3 vrk unettomuutta

- 4-7 vrk ylienerginen lataus

- 7- 14 vrk suht asiallinen olo,
iltapv:t ylienergisyys ( pitda paasta
touhuamaan)

- 14vrk - 1kk jalkeen masennus
Eniten auttaa:

- hieronta iltaisin

- paivisin keskusteluryhma

- punttisali, lenkkeily, sauna, uinti
- yhteiskunnallisten asioiden
hoitaminen

- kaikki PATEMINEN (kaikki missa
SEWEE)]

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe : Keskivaihe -

aivojen kemia muuttuu
riippuvuusajattelu alkaa
pakkomielteisia ajatuksia
pakonomaista halua
ehdollistunutta himoa

- elaméntyylimuutoksia
vetdytymista normaaleista
aktiviteeteista

lievia fyysisia ja psyykkisia

- kontrollin menetys

- huumehimoa

- kyvyttomyytté lopettaa
seurauksista huolimatta

- kieltdéminen

- lisdantyva eristaytyminen
- lisddntyvat fyysiset ja
psykologiset seuraukset

- vainoharhaisuus

seurauksia - paniikkikohtaukset
- pelonvaree - heikentynyt tydssé/koulussa
- artylsyys selviytyminen

- mielialan vaihtelut

.'(‘

Akuutin hepatiitin epaily

laboratoriotutkimusten suuntaaminen

Akuutin hepatiit

S-HAV-AbM -
Tuore hepat A
- pt erittaéd kk:n
virusta ulosteessa

Tuore hepatiitti B Seuranta

- S-ALAT 6kk

S_HBe-Ag . \
- suuri tartuntavaara
— Kr. hepa-
Hep Seuranta: \ iitti C
kantaja - ei th -HBsAg alkuun kk: Kr.hepat \
vélein,3 kk:n jalkee

! B
90-95% negatiivisia _ Seuranta tai
“SALAT 6 1k ajan Maksabiopsia

-5-10 % kroonistuu

Loppuvaihe :

- epaonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia

- vaikeita ty6-/kouluongelmia

- romahtava itsetunto

- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus

- psykoosi

- itsemurha-ajatukset
sadnndnmukaisesti

- vakivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema

' = S-HBs-Ag - ei taysin poissulje ak.
B-hepatiittia. S-HBc-AbM +,niin tauti +.
S-HBc-Ab - = ei tautia. Kr.hepat B
S-HBc-AbM + ,jolloin myés S-HBV-DNA +.
* = S-HCV-Ab + vain 15 % ptsta vasta

toipumisvaiheessa eli vk:ja oireiden
alkamisen jalkeen. Useimilla + > 3kk oireiden

alkamisesta, voi kestéa pidempaankin.
in epdily

Muut taudit ja syyt
tarvittaessa

..... | poisuljettava
S-HBc-AbM Tuore hepatiitti G (EBV,CMV ym virukset

Maksakirroosi

Normaali 20-50%
- 20-40 %

Jaa kantajiksi 60-80%|EUACIIEUIEE

\ai kana)

Maksasyopa

alfa-interferon gll2-5%
hoito

Amfetamiiniin liittyva skitsoilu ja itsemurhayritykset

Psychopathology of Individuals With
I\I_Iethamphetami_ne Psychosis
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Ken-Chen PhD. Thesis; 2001.

The Memory of Drugs

Amygdala
not lit up

Cocaine Video

Nature Video

Amygdala
activated



Amfetamiiniin liittyva skltsonu ja kognitiivinen tasonlasku

Taulukko 1. Skitsofrenian ennakko-oireet ja sairauden
merkit eri tutkimusten mukaan (Yung and McGorry
1996)

Neuroottiset oireet

| Ahdistu
Levottomuus
Artyneisyys, vihaisuus

Fyysiset oireet

Ruumiilliset vaivat

Laihtuminen
luttomuus

yjatukset
aihtelu

| Muut oireet
Pakl tukset ja -toiminnot
Koh: 1t vuorovaikutuksellinen herkkyys
[unne oman itsensa, muiden tai ympariston
muuttumisesta
Tunne lii den muuttumisesta
Puheen kummallisuudet
Havaintojen vaaristymat
evaisyys

Affektien muutokset

Iahtoelaman muutokset
vaattisuus, haluttomuus
ystyneisyys. miele
neisyys, energiattomu

Psykoosialttiuden arviointi, 2003

Mean Gray Matter Volume (cm?)

Kognitiiviset muutokset
Huomiokyvyn hairio, hajamielisvvs
YILOmyys

Keskittymis

iin vajoaminen, paivauncksunia
salpautuminen
vt abstrahointikyky

Kayttaytymisen muutokset
Koulunk: i, opiskelun
toimintojen heikkeneminen
Sosiaalinen vetaytyr Vs

Imj isuus

Outo iylyminen

Aggre 1en ja karkean poikkeava kayuaytyminen

Normal comparison subjects
B schizophrenic subjects

Frontal Lobe

Amfetamiiniin liittyva skitsoilu ja itsemurhayritykset

Psychopathology of Individuals With
Methamphetamine Psychosis

itory De Iu':lnll-. Delu:.mns

Hnllurmatlrm-; of of

Persecution Reference

Ken-Chen PhD. Thesis; 2001.

Visual
a

N=163

Thmlqht
Insertion

yonteon tai muiden rooli

Posterior Lobeb

Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

aivojen kemia muuttuu
riippuvuusajattelu alkaa
pakkomielteisia ajatuksia
pakonomaista halua
ehdollistunutta himoa

- elaméntyylimuutoksia
vetdytymista normaaleista
aktiviteeista

lievia fyysisia ja psyykkisia
seurauksia

- pelonvareet

- artyisyys

- mielialan vaihtelut

0

Keskivaihe : Loppuvaihe :
- kontrollin menetys

- huumehimoa

- kyvyttomyytté lopettaa
seurauksista huolimatta

- kieltdéminen

- lisdantyva eristaytyminen

- epaonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia

- vaikeita ty6-/kouluongelmia

- romahtava itsetunto

- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus

- lisddntyvat fyysiset ja - psykoosi

psykologiset seuraukset - itsemurha-ajatukset

- vainoharhaisuus sadnndnmukaisesti

- paniikkikohtaukset - vakivallan jatkuva kohtaaminen
- heikentynyt tydssa/koulussa - kuolema

selviytyminen

Opiaatit



Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra

Opiaattiriippuvainen potilas vl P TR

Subjekt. =
i vaiku- s dysforia,
Dormlcum_ fUkset _ a” paha olo OPIAATIT
Sirdalud- _--""
yhdistelma 0 2 48 tuntia
4 p——— suorat vaikutukset 2pyv ———— vieroitus
H Ve o == ~
D|apam Subjekt. ’ Se o dysforia, /:\/I,\I/:FNIIE:I'I—A
X vaiku- 2’ S o paha olo
anor tukset 7 S - -
o { 7 =~ -~
———————————————————————— —>
Insomin 0 2 48 tuntia
1  \E— t vaikutukset 2 % pv
Kannabis suora vVTETS S
- ~ e o BARBI-
Subjekt -7 G S AT
] — ysforia,
Subutex 8mg vaiku- S pahaolo >4 pv
2-4 x/pv iv wheet | _ -7
0 24 48 tuntia

(SRS L) Juha Kemppinen, 8.10.2001

Op | aattl en Vai kutu kS et Buprenorphi_ne Clinical Practice Guidelines,
Opiaattien vieroitusoireet : Sl G

Vieroitusoireet :

Valittdmat valkutuksgt Vicmeliseies

- Euforia _ el e e aradin Vieroitusoireiden ennakointi Pelko vieroitusoireista
- Valinpitamattsmyys pGial U Tt e oeand 3-4 tuntia viimeisesta annoksesta Ahdistuneisuus
- Kivunlievitys soittaa kaverin tuomaan - Hengitysvaikeuden kokeminen, . S .
- Dysforia lisaa hyperventilaatio Huumeiden etsimiskéyttaytyminen
- Ummetus - Jos haluaa lopettaa, - Ghdh'smnf'iuui ?tlklmlu
f f . i . - unihairiot, haukottelu = = - a g a

- Keskittymisvaikeudet ”;PKS/T'RASTKAMA'-'-A- - Silmien ja nenén vetinen vuoto Varhaiset vieroitusoireet : Ahdistuneisuus, levottomuus,
- Uneliaisuus - hikollee punkan N et ” ) = a 9nm 5 g
- Yskérefleksin heikkeneminen pohjassa - Laajentuneet pupillit, mydriaasi T hau!.(OIttelu’ _pah0|nv0|[1t|, i,
- Pahoinvointi ja oksentelu - saamattomuus, - Kylmantuntemukset, palelu 8-10 tuntia viimeisesta annoksesta nenan tukkoisuus, nené valuu,
Pt Ul s |arr|la_antune|suui - E‘t‘:;;i?;r:x ihasvaring ( lyhytvaikutteiset opioidit) kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,
R i i i - yksinaisyys pahinta N ) . : P

Hengityksen hidastuminen iUt - Lihasten nykina, vzftsa"kramppallee, huumeita etsivé

hieroskella ( paras jos lihasjannitys lisaantyy kayttaytyminen
Yliannos : joku muu hieroskelisi) - Kouristukset harvinaisia
- hoiva tarkeaté, huolen- a . E . E E . . .
T - Y N - Ruokahaluttomuus Taysin kehittyneet vieroitusoireet : Vakava ahdistuneisuus, vapina,

- heraamisvaiheessa pito, etté joku vélittaa, - Artyisyys, levottomuus A Ani
keuhkopcho ottaa vaikka syliin - LAMménnousu levottomuus, karvat pystyssa ( pilo-
(keuhkoverisuonten laajeneminen - kotielainten - Kiihtynyt sydamen syke 1-3 paivaa viimeisesta annoksesta erektio), oksentelu, ripulointi,
[RUETC V) paijaaminen - Hengityksen nopeutuminen (lyhytvaikutteiset opioidit) lihasspasmit ja lihaskivut,
- Tajunnantason lasku - puhtaus, vaihtaa - Verenpaineen nousu i 5
- Verenpaineen lasku lakanat, tuulettaa, tuo - Pahoinvointi, vatsakrampit k_OhOI’ant _verenpalne, syd_amen
- Syvé hengityslama hedelmia - Oksentelu, ripuli tihealyontisyys (takykardia),
(15 min kuluttua taysin hereilla) - tuskan kautta tulee - Yleinen huono olo, heikotus kuume, vilunvaristykset ,
- Akkikuolemakin iv.kaytdssa toivo - Painonlasku . Issi e ENVEEL Gl
(tail Abalgin > 10mg/kg) impulssien vietavana olevana

huumeiden etsiminen

Juha Kemppinen, 8.10.2001




Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra

Opiaatit :
+ suorat vieroitus ———————— _ —~ ~
vaikutukset - N
Subjekt. _--
vaiku- .- dysforia,  op|AATIT
tukset - paha olo
euforia -
— - - -
0 24 48 tuntia
Opiaattivieroitusoireet viimeisesta injektiosta :
8- 12 tuntia : 18- 24 tuntia : 30-36 tuntia : 40- 48 tuntia :
- hikoilu - laajat mustuaiset - lisdéntynyt levottomuus
- haukottelu - vilunvaristyksia - oksentelu OIREET
- levottomuus - kuumia aaltoja - ripuli INTENSIIVI-
- kyynelvuoto - lihasnykéayksia - painonlasku SIMMILLAAN !

- sierainvuoto

-> 7-10 Vuorokautta :
-oireet vaimenevat vahitellen

- 3-6 kuukautta unihairidita
Juha Kemppinen, 8.10.2001

RCT-tutkimuksista
ei voi yleistaa
paihdepotilaiden

Ainoa tapa olla palaamatta
huumekierteeseen on olla
ottamatta sita ensimmaista

annosta. h0|tooq, .
naturalistisia

Luonnollisinta addikteille on tutk!muk5|a
tarvitaan

kayttaa huumeita. Jotta useimmat
meista voivat pidattaytya kayttamasta
mielialaan ja tajuntaan vaikuttavia
aineita, on meidan lapikaytava
rajuja muutoksia ruumiillisesti,
emotionaalisesti ja hengellisesti.

Kun pidattaydymme kaikista huumeista
(kylla tama tarkoittaa myds alkoholia ja
kannabista), joudumme kohtaamaan
sellaisia tunteita, joiden kanssa

emme koskaan selviytyneet
menestyksellisesti.”

- lihas- ja raajakipuja - kiihtynyt hengitys
- iho ” kananlihalla

- kohonnut verenpaine
- kohonnut rektaalilampo

Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

JARKIAIVOT

POTL LI ]

LY

PAIH

kadessa on aivan eri juttu
kuin ei-addiktoituneelle ihmiselle

NA opas, 1999

Paihdeongelmaiselle laédkenappi

o ADDIKTIO }.

us

profiil
taanott

Kayttomaara

| Toissapaivana

I Huumeseula
Il Huumeseula

Alkometri ___/

e
Merkitse tarkeimmat paihteet
janestysnumeroiila

Kayttokerrat

Marihuana
Hasis

Amfetamiini

Heroi

Unikkotee
Muu opioidi, mika ~

| B

uu
muun
butaani ym.)

L
99 = ei tistoa

Kéytimme hyvaksi ihmisié ja

yritimme hallita kaikkea ymparillamme.
Valehtelimme, varastimme,

huijasimme ja myimme itsedmme.

Meidan oli saatava huumeita mihin

hintaan hyvénsa. Epaonnistuminen

ja pelko alkoivat saada vallan elaméssamme.
Addiktiomme erdas puoli oli kyvyttdmyytemme
kohdata eldmé sen omilla ehdoilla.
Kokeilimme huumeita

ja niiden yhdistelmia tullaksemme

toimeen vihamieliselta nayttavassa
maailmassa. Uneksimme I6ytdvamme

jonkin taianomaisen reseptin, joka

ratkaisisi perusongelmamme — oman itsemme.

wiimeisimman
ana

Tosiasia oli, ettemme voineet

kayttaa onnistuneesti mitdan tajuntaa
muuttavaa tai mielialaan vaikuttavaa
ainetta, ei kannabista eika

alkoholiakaan. Huumeet eivat enaa

tehneet oloamme hyvéksi. Néma kokemukset
viittasivat siihen ettd jotain oli vialla

elamassamme.
NA opas, 1999

Kayttotapa
1=iv. 2=polttamalia.
3=nénan kautta, 4=suun kautta

n Huumeseula

Alkometri /

Halusimme helpon ulospééasytien.
Jotkut meisté ajattelivat itsemurhaa.
Kun haimme apua, pyrimme ainoastaan
eroon tuskasta. Meill& kaikilla

on erilainen kyky sietda tuskaa.
Addiktiomme orjuutti meidét. Olimme
mielemme vankeja ja syyllisyytemme
tuomitsemia. Luovuimme toivosta, etta
lakkaisimme koskaan kayttaméasta
huumeita. Yrityksemme pysya puhtaana
epaonnistuivat aina aiheuttaen

tuskaa ja kurjuutta.

Addiktiomme kieltaminen oli vaikeampaa
Joutuessamme kasvokkain ongelmiemme
kanssa. Kokemuksemme osoittaa, ettei
laaketiede kykene parantamaan
sairauttamme.

Jotenkin tiesimme, ettemme voineet
jatkaa huumeiden kayttamista,

mutta emme tienneet, miten lopettaa

tai pysya puhtaana. Meité kaikkia
pelotti luopua jostakin, joka oli kdynyt
tarkedksi meille.




Opiaattien vieroitusoireet :

Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,
Laura Mc Nicholas et al,2000

Vieroitusoireiden ennakointi
3-4 tuntia viimeisesta annoksesta

Pelko vieroitusoireista
Ahdistuneisuus
Huumeiden etsimiskayttaytyminen

Varhaiset vieroitusoireet :

8-10 tuntia viimeisesta annoksesta
(lyhytvaikutteiset opioidit)

Ahdistuneisuus, levottomuus,
haukottelu, pahoinvointi, hikoilu,
nenén tukkoisuus, nend valuu,
kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,
vatsa kramppailee, huumeita etsiva
kayttaytyminen

Taysin kehittyneet vieroitusoireet :

1-3 paivaa viimeisesta annoksesta
(lyhytvaikutteiset opioidit)

Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystyssa ( pilo-
erektio), oksentelu, ripulointi,
lihasspasmit ja lihaskivut,
kohonnut verenpaine, syddmen
tihedlyontisyys (takykardia),
kuume, vilunvéristykset ,
impulssien vietdvana olevana
huumeiden etsiminen

Kéytimme hyvaksi ihmisié ja
yrltlmme hall ita ail-laa vimnArvillAmmn

Halusimme helpon ulospéésytien.

vaenelim K gkemuksemme osoittaa, ettei =

huijasimme

meidanoli: |33k etiede kykene

hintaan hyv

ne

ja pelko alk parantam aan sairauttamme. i

Addiktiomm __
kohdata elama sen omilla ehd0|lla
Kokeilimme huumeita

Cime muu v ae worv ooy wlld

Iakka|3|mme koskaan kayttamasta
hinimeita Yritvkesemme nvsva nithtaana

tUneksimme loytavamme
cjonkin taianomaisen reseptin, joka &

rratkaisisi perusongelmamme G
< _ oman itsemme. y

ainetta, el kannabista eika

alkoholiakaan. Huumeet eivat endéa

tehneet oloamme hyvéksi. Néama kokemukset
viittasivat siihen ettd jotain oli vialla
elaméssamme.

jatkaa huumeiden kayttamista,

mutta emme tienneet, miten lopettaa
tai pysya puhtaana. Meité kaikkia
pelotti luopua jostakin, joka oli kdynyt

NA opas, 1999 tarkeaksi meille.

Kaikkien péaihteiden vieroitusoireet
menevat ohi suhteellisen nopeasti ( David Self, 2004 )

% of Baseline
Threshold
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% of Baseline
Threshold

Amphetamine Withdrawal Ethanol Withdrawal

O Amphetamine O Ethanoi
@ Controf @ Control

% of Baseline
Threshold

Base1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 5 8 12 24 48 72 96 120
Days Post Amphetamine Hours Post Ethanol

Cocaine Withdrawal Morphine Withdrawal

O Morphine
@ Control

% of Baseline
Threshold

3 o 0003 0.01 003  0.10
Hours Post Cocaine Naloxone Dose (mg/kg)

Nicotine Withdrawal THC Withdrawal

O Nicotine
@ Control

O Baseline
@ Post-THC

Rewards/30 sec

2612 24 36 48 80 104 80 100 120
Hours Post Nicotine Frequency (Hz)

Paihdeanamneesin ja
huumeseulojen kaytto

=» Tulisi kuulua rutiinisti kaikkiin
kuntoutuskuvioihin



HUUMAUSAINEEN
LOYTYVYYS VIRTSASTA

& ELIMISTOON JOUTUNUT AINEEN MAARA

& AIKA VIIMEISTA KAYTTOKERRASTA

& VIRTSAN LAATU
& ANTAJAN FYSIOLOGINEN TILA

& ANALYYSIMENETELMAT

‘Taulukko 6. Tavallisimpien immunologisissa seulonnois-
sa nikyvi il
sasta aineen kéyton lopetta:

Aine

Kannabis (THC)

passiivinen i
Amfetamiinit 4—34 (—140) **
Heroiini alle 1
Morfiini 2—3
Metadoni 15—50
Buprenorfiini 20—40
LSD 3

ni (PCP) 7—46
Kokaiini 1—2
Gammahydroksi-
butyraatti (Gamma) alle 1

*  todetaan aineenvaihduntatuotteina

**  riippuu virtsan pH:sta

Psykiatrinen arviointi

Substance Misuse Assessment
Questionnaire (SMAQ); Swadi,1997

Kaytatko koskaan tukahduttaaksesi surullisuuden, ikavystymisen,

yksinaisyyden, sekavan mielentilan tai ahdistuneisuuden tunteita ?

Suunnitteletko paivasi varmistaaksesi paihteiden kaytén ?
Tarvitseeko sinun kayttdd enemman kuin aikaisemmin paihtyéaksesi ?
Tunnetko itsesi masentuneeksi, artyisaksi tai ahdistuneeksi, jos et voi

1  Onko paihdevaikutus sinulle tarkeampi kuin
seikkailunhaluinen paihdekokeilu ?

2 Onko sinulla suosikkipaihteesi ?

3  Kaytatkd koskaan yksin ollessasi ?

4

5  Ajatteletko paljon paihteita ja paihteiden kayttéa ?

6

7

8
kayttaa paihteita ?

9

Himoisetko tai kaipaatko suosikkipaihdettasi ?

>5 ‘kylla’=>» tarve lahetteelle ja interventiolle

ICD- 9 Yleiset Laaketieteelliset tilat:
Infektiot ja loistaudit

Kasvannaiset

Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset
jaimmuniteettihairiot

Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot

Synnynnéiset anomaliat

Epamaaraiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset

Verisairaudet
Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimistdn sairaudet
Hengityselinsairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Virtsateiden sairaudet

lho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Paihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtyma
Delirium

Dementia

Paihteisiin liittymattéméat amnestiset oireyhtymat,
Delirium, Dementia, Laéketieteellisiin

tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijat,
Laaketieteellisesta tilasta johtuvat psykiatriset

tilat:

Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta

tilasta johtuva psykiatrinen sairaus Akseli | -

Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set hairiot

Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahairiot
Ahdistuneisuushairiot
Itseaiheutetut héiriot
Dissosiaatiohairiot
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihairiot
Sydmishairiot

Unihéiriot
Impulssikontrollihairiot
Sopeutumishairiét

Akseli II:
Persoonallisuushairiot
NCUIWAEINETITS

Paihteisiin liittyvat tai laukaisevat
laéketieteelliset tilat:

Rytmihairiot
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut

Gastriitti

Hepatiitti

Haimatulehdus

Myopatiat, neuropatiat jne

Paihdetaudit :
Intoksikaatio
Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,
Kahvi, Kannabis, Kokaiini,
Hallusinogeenit, Imppaus,
Tupakka, Opiaatit, PCP,
Rauhoittavat, Unilaéakeet,
Designhuumeet

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298

V koodi tilat

Paihteiden laukaisemat
tilat:

Psykoottiset hairiot
Mielialah&iriot
Ahdistushairiét
Seksuaalitoiminnan héiriot
Unihéiriot

... NAS

Laakeaineiden laukaisemat tilat



Oireilu CSEUIVISES

Toimintakyky B
Liikunta,
Tekniset tyot
Kasitytt € eivat suju lapsena

Kuva 3. Psvkoosin kehittvminen suhteessa oireiluun, toimin-

tahkvkyyn ja hoitoon

Skitsofrenian ennuste

* 10% jatkuva sairaalahoito
» < 30% toipuu = oireeton 5 vuotta

* 60% jatkuvia ongelmia elamassa,
jaksottaisia oireiden pahenemisia

Psykoosialttiuden arviointi, 2003

Toimintakyvyn mittaamisesta

Neuropsykologinen tutkimus

Ei pida tehda ilman vah. 1 kk valvottua
abstinenssia, ellei kyse ole erityishairididen
osoittamisesta

Ei pida tehda koskaan potilaan ollessa
paihteiden vaikutuksen alaisena

Suhteutettava aina kliiniseen neurologiseen
tai psykiatriseen taudinkuvaan kliiniseen

Mikali visuokonstruktiiviset toiminnot,
psykomotorinen nopeus, toiminnan
suunnittelu ja uuden oppiminen ovat
heikentyneet kielellisid osioita enemman
tarvitaan seurantatutkimus 3-6 kk:n kuluttua

Juhani Juntunen 2008



WAIS-R PROFIILI
KIELELLINEN OSA

43v imatralainen sekakayttaja

SUORITUSOSA -kaikki paihteet
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s > g E £ = - -lasten huostaanotto ( 4 lasta )
2 - S | 3 218 |x |= 2 -puolison lasten huostaanotto
S = | 2.2 @ | =] @
S 8|5 22|58 |8 |S|&|8 |E|a| 8 (4lasta)
S 2|8 EE|IS S |F|=|5|2|8|F
2|8 S|e|s|S |c|5|8 |5|%| 8 -Erittainvaikea persoonallisuus-
s 3|5 2|2 |c|8 °§ S |5 e [= S ongelma problematiikka
) = |2 8| & D = 3 = 5 > @ 8 A X
>El oS | |8 |2l |2 E| & -parisunteen vaikeat ongelmat
19 | 19 - hoidollisesti omaehtoinen
EEG: Aivojen - omat piintyneet ajatukset
theta-aaltojen hoidon etenemisesta
haviaminen, - hoidossa sailyttaminen ?
kognitio huono
11 Summa AO
1 1 Kielellinenkoe 66 108
10 10/ 110 10 |ee_ Inen koe
Suoritusosa 40 95
el 8
7] WAIS-R (9/11) , 2/2000
Paihdepotilaat IR (TP o P
eivat ymmarra Yeerl, .
puhetta - Diapam 30mg/ vrk kéytossa !
rauhoittavia ja
1 puhetta? 1
[ \

Assessment of motor and process skills (AMPS):
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykyé

hydtya kuntoutuksesta
2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04 =
Kroonisen sekakayttajan ero 2-dg-pt:sta
AMPS SCORING FORM

mmms - K rooninen sekakayttaja noin 40v mies

ASSESSMENT OF MOTOR AND PROCESS SKILLS
GRAPHIC REPORT

> 1, asiakas hy6tyy kuntoutuksesta,
joka painottuu uusien tapojen
kehittdmiseen ja taitojen opetteluun

DEMOGRAPHIC DATA

2 < Cutoff
-2 <

1 < Cutoff

<1, asiakas hy6tyy kuntoutuksesta,

joka keskittyy ymparistén
muokkaamiseen ja lahiympariston
ohjaamiseen ( case management
| ja pa

asures below these

bilty units (logits) of ADL abilty.

)

===

PROCESS
Therapist:

Pia Anttila, 2004

Paihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat :
| AIVOJEN TIEDONKASITTELY |

Vaikutus arkielaman

selviytymiseen ‘ Tavoitteellisuus ja toiminnanohjaus ‘
Tyomuictibairior | SN
Tyoémuistihiiriot: b
~ - - v X
T . . Tarkkaavuus Tydmuisti Sailémuisti
__1> kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn L7402 .| (opitut tiedot
R Havaitse- Véliaikainen ja taidot ,kokemus)
> epionnistuu paimaarihakuisessa minen tiedonkasittely Paihdemuisti !
toiminnassa M Pl

‘ Vireys- tunne- ja motivaatiotila

--> vaikeus seurata keskustelua, mista taas
seuraa sosiaalinen vetéytyminen, sosiaalisten
suhteiden yllapitamisen vaikeutuminen, tyossa
pysymisen vaikeutuminen, itsenéisen elamisen
vaikeutuminen

THE FRONTAL LOBES AND NEUROPSYCHIATRIC ILLNESS

Paihdemuisti ?

HUOM! Ei selity heikentyneelli motivaatiolla
tai laiskuudella

e

- 2 I,

Toiminnan ohjauksen hairié: »

~ — o — [ -
-—— -

--> selva yhteys sairauden tunnon puutteeseen

--> yhteys arkielamén toimintojen vaikeutumiseen

-->vaikeuttaa erilaisista sosiaalisista harjoitus- ja
kuntoutusohjelmista suoriutumista
T.llonen, 2003

DSM-1V:4an sisaltyvd SOFAS-asteikko.

91 - 100 Erinomainen toimintakyky useilla elaméanalueilla

81 -90 Hyva toimintakyky kaikilla elamanalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas
Vain vahainen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun

71-80 edellyttamassa toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen ihmissuhderistiriita tai
tilapainen jalkeen jadminen koulutydssa)

6170 Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdméassa
toimintakyvyssa, mutta yleisesti hyva toimintakyky; joitakin mielekkaitéd ihmissuhteita
Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttaméasséa

51-60 toimintakyvyssa (esimerkiksi vain vahéan ystavia tai esiintyy ristiriitoja ika- tai
ty6tovereiden kanssa)

Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttéméassa

41 -50 i 2 P AR
toimintakyvyssa (esimerkiksi ei ystavia tai ei pysty sailyttémaan tydpaikkaa)
Merkittava heikentyneisyys useilla elamanalueilla, kuten tydssa, koulussa tai

31-40 perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlyd

perhettaén eika pysty tyohon tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on
uhmakas kotona eikd menesty koulussa)



Toimintakyvyttdmyys lahes kaikilla elaméanalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuoteessa

2l koko paivan; ei tydpaikkaa, kotia tai ystavia)

Laiminly® ajoittain henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvyton toimimaan

11-20 . -
itsenaisesti

Laiminly® jatkuvasti henkildkohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvytdn toimimaan
1-10 vahingoittamatta itsedén tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuolista tukea
(esimerkiksi hoitoa tai valvontaa)

0] Riittamattdomat tiedot

Koodi! | Merkitys

1.Jos mahdollista, kayta tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72.

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumolla erinomaisesta toimintakyvystéa
huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon toimintakyvyn heikentyneisyydet,
jotka johtuvat fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain suoraan henkisista tai fyysisista
terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon; mahdollisuuksien puutteen ja muiden
ymparistoseikkojen aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.

ahtumat tai toist
S
utta. hermostuneisuutia
uutta

Younen hairidita vahintaan viikon

Ruumiillista levottomuutta, esimerkiks
1iin, etta kulkisit ede:

ta,
nakoaistimus

paivan tapahtumist

ajan

ajatusten |

6. Vaikeulta eri vaihto jen harkinnassa
ja pientenkin paa €n teossa

strolloida puhettasi,
aytymistasi tai ilmeitasi S

epavarmuutia lahestya ityisella tavalla

rahintaan viikon ajan

vahintaan viikon ajan

PROD-seula Psykoosialttiuden arviointi, 2003

PAIHDEONGELMAISEN PAATOKSENTEON OHJAUS :

= UUSI TAI POIKKEAVA

TILANNE :
- tarpeeton jatetaan pois

Toimintamuodon valinnassa on kysymys
paatoksenteosta. Toimintamuodon lopullinen
valinta on kokemus- ja oppimiskysymys. Vain
riittdva maara opittuja malleja ihmisen keskus-

- riittavasti asioita paatoksen tekemiseksi hermostossa mahdollistaa oikean toimintamuodon

- huomaa virheen, vaihtaa reaktion
-moniosainen tilanne kuormittaa ja

hidastaa paatoksentekoa

T eore o st =

MHS

l6ytdmisen ja toimintaan siirtymisen.

Jossain vaiheessa on pystyttava toteamaan, etté
riittdvd maaré tietoa on haettu ja tarkasteltu,
verrattu muistiainekseen ja haettu olennaista.
Paéatoksenteko on kriittinen osa inhimillista
tiedonkasittelyprosessia. Paatoksenteko sijoittuu
tiedonkasittelyprosessin keskivaiheeseen, havainnon
ja toiminnan valiin.

Ihmisen tiedonkasittelyprosessin huipentuma
on aivotoiminnan siirtdminen motoriseksi
lihasliikkeeksi.

1992, Multi-Health Systems, Inc., 800/456-3003 (U.S.A ), 800/268-6011 (Canada)
908 MNiagara Falls Boulevard, North Tonawand
65 Overlea Boulevard, Suite 210, Toronto, Ontario M4H 1P1




Positive and Negative Syndrome Scale |. PANSS

Circle the appropriate rating for each item following the specified clinical interview

Positive Subscale
P1 Delusions
Conceptual disorganisation
Hallucinatory behaviour
Excitement

Moderately
Absent Minimal  Mild Moderate Severe Severe Extreme

a1
a

&

Grandiosity
Suspiciousness/persecution
Hostility

Negative Subscale
N1 Blunted affect
N2 Emotional withdrawal
N3 Poor rapport
N4  Passive/apathetic social withdrawal
N5  Difficulty in abstract thinking

N6 Lack of spontaneity and flow of conversation

N7 Stereotyped thinking

General Psychopathology Subscale
G1 Somatic concern
G2 Anxiety
G3  Guilt feeling
Ga  Tension
Gs Mannerism and posturing
G6  Depression
G7  Motor retardation
a8 Uncooperativeness
Go Unusual thought content
G10 Disorientation
G11 Poor attention
G12 Lack of judgement and insight
G13 Disturbance of volition
G14 Poor impulse control
G15 Preoccupation
G16 Active social avoidance

Ehdotus skitsofrenian
remissiovaiheen maéritelmaksi

Pisteluku kolme (lieva) tai vahemman jokaisesta
kahdeksasta PANSSin oireosiosta vahintadn
viimeisen 6 kuukauden ajalta

P1  Harhaluulot

P2 Ajatus: ja puheenhdiri6t

P Aistiharhat

N1 Tunneilmaisun latistuminen

Ny Sosiaalinen vetdytyneisyys

N6 Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
G5 Luonnottomat liikkeet ja asennot

6o Epdtavalliset ja oudot ajatukset

“TyBryhmé pddtyl méérittelemadn remission ilaksl, jossa
salrauiden keskeiset oireet ovat niin lievié, etteivat ne endé
merkittévsti vaikuta potilaan kyttéytymiseen,”

7

8
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PANSSin pistearviointi — arviointiohje

1: Puuttuu
2: Vdhdinen
3: Lievd

Harhaluulot: Yksi tai kaksi , jotka ovat eika niista
pidet kiinni. Harhaluulot eiva hairitse ajattelua, sosiaalisia suhteita tai kayttdytymistd
Ajatus- ja irist: Ajattelu on fin tai ista. Ajatusten
suuntaaminen padméaraén on jonkin verran vaikeaa ja stressin alaisena voi esiintyd assosiaatioiden
(Byhtymist.
Aistiharhat: Yksi tai kaksi selvad mutta harvoin esiintyvéa aistiharhaa, tai muutoin |bukko heikkoja
poikkeavia aistimuksia, |olkd eivit johda ajatuksen tai kayttaytymisen vadristymiin,
ja lmrlpnvmhlelu{nayt(avatvakma\ﬂlla
pakonomaisitta, kpmotskowlta tai vaihtelu puuttuu

soittaa mutta aloitekyky
on heikko. Tavallisesti on tekemisiss toisten kanssa vain toisten aloitteesta.
n vain vahin aloitteellisuutta.
Potilaan vasmuksel jadvat lyhyiksi ja suorasukaisiksi, haastattelijan on esitettava suoria johdattelevia
kysymyksi
Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeessi lievid ksmpelyytta tai asennoissa lievid jaykkyyttd.
Epitavalliset ja oudot ajatukset: Ajatussisilts on jonkin verran tai omit tai
ajatuksia esitetaéin oudossa asiayhteydessd.

4: Kohtalainen

Harhaluulot: Joko vaihteleva méara heikosti muodostuneita, epavakaita harhaluuloja tai muutama selked
harhaluulo, joka ajoittain hiiritsee ajattelua, sosiaalisia suhteita ja kayttaytymista

Ajatus- ja iriot: Lyhyessé ja kommunikaatiossa kykenee pitamadn ajatukset kasassa,
mutta i i tai vahai paineen alaisena ajatukset 5yhtyvit ja muuttuvat
asiaankuulumattomiksi.

Aistiharhat: Harhoja esiintyy usein mutta ei jatkuvasti, ja ne vaikuttavat potilaan ajatteluun ja
kayttaytymiseen vain vahan.

Tunneilmaisun latistuminen: Kasvojen ilmeiden ja eleiden vahyys luovat raskasmielisen vaikutuksen.

: Osallistuu useimpiin mutta vailla
ja pyrkii taka-alalle.

sujuvan uute: ei suju vapaasti, on ontuva ja epatasainen.
Johdattelevia kysymyksid tarvitaan usein riittavan ja
yllapitamiseksi.

Luonnottomat liikkeet ja asennot: Liikkeet ovat selvasti kimpeloita tai epayhtenisid, tai asento pysyy
luonnottomana lyhyita aikoja.

Epiitavalliset ja oudot ajatukset: Ajatukset ovat usein varistyneitd ja ajoittain vaikuttavat melko
eriskummallisilta.

SR Kay Positive and Negative Syndromes in Schizophrenia. Brunner Mazel 1991

Mini-PANSS

8 kysymysta eli
P1, P2,P3;N1,N4,N6;G5,G9

Skitsofrenian remissiovaiheen
arviointilomake

Potilas:
Paivamaara:

Arviointi <3 tai > 3 Arviointi
Harhaluulot

Ajatus- ja puheenhd&iriot

Aistiharhat

Tunneilmaisun latistuminen

Sosiaalinen vetaytyneisyys

Spontaanisuuden ja sujuvan keskustelun puute
Luonnottomat liikkeet ja asennot

Epd&dtavalliset ja oudot ajatukset




Remission maarittelysta |

Maaritelman tulisi olla realistinen ja
saavutettavissa oleva

Aikaulottuvuus: 6 kk
Oireulottuvuus: ei posit.oireita

Toiminnallinen ulottuvuus: ei pelkastaan
stabilointi

Remission operationalisointi

» Qireet lievia (PANSS-alaosio 3 tai vahemman):
— P1 deluusiot
— P2 hajanaisuus
— P3 hallusinaatiot
— G9 poikkeava ajatussisalto
— G5 maneerit
— N1 affektien latistuminen
— N4 sosiaalinen vetaytyminen
— N6 keskustelun spontaanisuuden véaheneminen

Remission maarittelysta Il

Konsensusulottuvuus: paastava
yhteisymmarrykseen

Valivaiheulottuvuus: valttamaton valivaihe
tiella tayteen toipumiseen

Hyoty: hyvasséa remissiossa olevat potilaat
hy6tyvat eniten psykososiaalisista
interventioista

Kriteerien toteutuminen

2/3 kliinisesti vakaassa vaiheessa olevista
potilaista ei tayta kriteereita

Edella mainituista noin 30 prosenttia
saadaan vuoden asianmukaisella ja
tehokkaalla hoidolla remissioon

Kliinisten ladketutkimusten eras
tuloskriteeri?

Van Os ym. 2006 Acta



Symptom and Side Effect Sheet
Schizopbrenia

Circle that number that best describes how much a problem your symptoms were:
o 1 2 3 4 5 =] 7 s o 10

_—mm
Not a problem Moderate Extreme or
severe problem

T w--fé.\

List the most bothersome symptoms in the last week:
te ge on my

| please

Things | did for me:

3 ‘
ez Seeing, hearing, or feeling

. s ! X things that others do not
Jumping from one subject to
another and saying things that
don’t make sense

Circle that number that best describes how much a problem your side effects were:

o 1 2 3 4 5 6 7
Not a problem Moderate

List the most bothersome side effects in the last week:

Things | did that helped:

False beliefs or thoughts that no one
believes or understands
(for example, believing others are
always talking about you)

List medications that you are currently taking:

About how long have you been taking each medication? Months

No interest or feelings Unable to complete
about anything everyday tasks

Potilaan sijoittamiskriteerit HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001 HTA:

E;Tcittijczféife;memCriteria’ PP ASAM ( American Society of Addiction Medicine) PPC-2R

1.Péihtymistila, 2. Bioladke- 3. Emotionaalinen,

vieroitustila tieteellinen kayttaytyminen

4. Hoito: Ulottuvuus 6 : Ulottuvuus 1 :
Motivaatio ja g 5. tREttKahIQUS 6. TQ_'D_U{T?menx To_lpumlr.]e_n/ ) Akut_]tt_l |nt_okS|I§aat|o
retkahdusmahdollisuus vastustus e YA Elinymparisto ja/tai vieroitusoire-

1 potentiaali

/ ‘ Padtoksentekosdannot ‘ N Vakava riski Ulottuvuus 5 :
_— \ 1,2tai 3 Retkahdus, jatkuva

Ulottuvuus 2:
Biomedisiiniset

Patient Placement

Minimaalinen riski Minimaalinen riski Vakavahko riski kayttd tai jatkuvien Criteria, olosuhteet ja
kaikilla ulottuvuuksilla 1 ja3, mutta 1 tai 2 tai 3, seka ongelmien potentiaali PPC-2R komplikaatiot
(1,2,3,4,5tai6) kohtalainen riski korkea riski muilla

muilla (2, 4,5tai 6) (4 5ti6) ‘

Y J HOIDON TASO : i v Ulottuvuus 4 : Ulottuvuus 3 :
I T L LA Valmius muutokseen Emotionaaliset,
Avohoito  Intensiivinen avohoito L aaketieteellisesti Ladketieteellisesti ( motivoiva haastattelu) kayttaytymis- tai
seurattu intensiivinen hoidettu intensiivinen kOgnitiiViset olosuhteet
laitospotilas laitospotilas ja komplikaatiot

David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basis and Practical implications .
(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966) Juha Kemppinen, 12.10.2001 Juha Kemppinen, 8.5.2001



HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001, ASAM ( American Society of Addiction Medicine) PPC-2R

Ulottuvuus 6 :Toipuminen/Elinympéristd
-Onko uhkaa perheenjasenista, tarkeista henkildista,
elamantilanteesta, koulusta/tydsta potilaan turvallisuudelle
tai sitoutumiselle hoitoon ?

-Onko tukea-antavia ystavia, rahaa, koulutus- ja vapaa-ajan
resursseja, jotka lisadvét onnistuneen hoidon todennakoisyytta ?
-Onko laillisuus-, vapaa-ajan, sosiaalitoimen tai kriminaalipuolen
palveluita, jotka voisivat lisété potilaan sitoutumista hoitoon ?

- Liikkumis-, lastenhoito-, asunto- ja tydongelmia ?

Ulottuvuus 1 : AWS yms ?

-Minkalainen riski nykyisella paihtymisasteella ?
- Onko merkittavé riski vakavaan vieroitus-
oireyhtyméan, potilaan aik. AWS-historian
mukaan ? Paihteen kayton maaré, frekvenssi,
kroonisuus tai askettdinen lopettaminen tai
merkittava vahentdminen ?

-Onko olemassa merkkeja vieroitusoireista ?

- Jos tehd&an avovieroitus. tukihenkildita ?
Ulottuvuus 2: Biomedisiiniset
olosuhteet ja komplikaatiot
-Onk o akuutteja tai kroonisia
fyysisia sairauksia ( ei WS),

jotka voivat vaarantaa tai kompli-
soida hoitoa ?

Ulottuvuus 3 : Emotionaaliset, kéyttaytymis-
tai_kognitiiviset olosuhteet ja komplikaatiot
-Onko akuutteja tai kroonisia psykiatrisia sairauk —
sia ? Psykologisia, emotionaalisia ja/tai kognitiivisia
ongelmia, jotka vaativat huomiota, koska ne voivat
vaarantaa tai komplisoida hoitoa ?

-Onko emotionaalinen, kaytt ja/tai kognitiivinen
ongelma odotettavana osana addiktiosyndromaa
vai ovatko ongelmat itsendisia ?
-Addiktiosyndroomaan liittyvét ongelmat , ovatko

Ulottuvuus 5 :Ong. jatkuvat ?
-Onko pt valittdmassa vaarassa
paihde- ja/tai mielentervyesongelmien
jatkumisen suhteen ?

-Onko ptlla oivallusta, ymmarrysta
ja/tai selviytymistaitoja em:n suhteen ?
-Retkahdus? Ong.jatkuminen ? Itse-
murha-aikeita tai suunnitelmia ?
-Kuinka vaikeina ongelmat jatkuvat ,
jos ei tule hoidetuksi talla kerralla ?
-Retkahdusyllykkeet ? paihdehimo ?
-Kykeneekd kontrolloimaan impulssejaan
itsedan ja muita kohtaan ?

Patient Placemeri.
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 4 : motivoiva haastattelu

yllapito esiharkinta
4-7 kertaa d0Lo)

toiminta :
2% \/ harkinta 40 % ongelmistaan ? .
&0 éitos 20 % Juha Kemppinen, 8.5.2001

Konfrontaatiotekniikka on kaypaa hoitoa :

. Kerro diagnoosi (" Luulen etta sinulla on alkoholismi-sairaus
ja olen siksi hyvin huolissani sinusta”)

. Tunnusta potilaan reaktio ( ” Tiedan, etta tama tekee olosi
epamukavaksi...”)

. Kysy potilaalta hdnen nakemystéan tilanteesta.

. Selitd ongelman todisteet, valtd moittimista ja tarjoa toivoa.

. Kysy potilaalta mita han tietaa hoidoista.

. Kerro potilaalle eri hoitovaihtoehdoista, joka sisaltaa
todennakoisen valttamattomyyden pysyvasta raittiudesta,
abstinenssista.

7. Muistuta, ettd vastuu muutoksesta ja hoidon hyvaksymisesta

on potilaan.

8. Valituta potilaalla eri hoitovaihtosuunnitelma.

9. Tee ensi askeleet hoitosuunnitelman aloittamiseksi.

10. Erityisesti vakiinnuta roolisi potilaan liittolaisena ja sovi

seurantakaynnista , mielelladn muutaman paivan kuluessa.

D.A.Rastegar et al, Addiction Medicine: An Evidence-Based Handbook, 2005
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ne niin vakavia etté vaativat mielenterveyspalveluja ?
- ADL-toiminnot ? Selviytyyké emot-, kaytt- ja/tai mt-

Hoidon standardit : 4-kenttamalli

Il Hoidon paikka <

F—)

©

e Péihdehoito
O

(@)]

c

(@)
% I Hoidon paikka :
<

(© Perusterveyden-
o huolto

Lieva

ongelma

Il Hoidon paikka :

Mielenterveys-
keskus

2-diagnoosi-
IV Hoidon potilas vaatii
paikka : integroidun

hoitopaikan !

Integroitu hoito -
paihdepsykiatria

Mielenterveysongelmat

Paihderiippuvuuden hoito :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista
myo6ntadmalla voimattomuutensa ja avuntarpeensa.
AA2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja
muistuttaa inhimillisesté epataydellisyydestamme.
AA3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itsed
koskeviin vastuisiin ja muun jattdmista Korkeimmalle
Voimalle.

AA4 : ehdottaa hapeédenergian, joka eristaa meidat

itsestdmme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.

Hépeé&energian poistumista seuraa hyvaksynté.
AAS : ehdottaa lamauttavan (eldman)pelon rikkomista,

koska elaménpelko estaa saamasta anteeksiantoa ja uskoa.

AAG : ehdottaa taydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisdiset haavamme, jotka voisivat nain
ollen parantuakin.

AA 7: ehdottaa luopumista itsepaisyydesta, jotta
voi mahdollistaa muutoksen eldméssaan.

AA8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AA9: ehdottaa hyvaksynnan hakemisen lopettamista
ja yritysté eheytya hyvittdmalla harmit, jotka on
aiheuttanut.

AA10 : ehdottaa etta laitamme paivittdin pois
puolustelumme ja myénndmme virheemme.

AA11: ehdottaa maagisen pako todellisuudesta
-ajattelun vaihtamista henkisen elamén todellisuuteen,
vaikka se vaikeata onkin.

AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista
luopumista ja elamanmuutoksen jakamista vertaistensa
kanssa.



Paranemattomuuden 12 askelta

1. My6nsimme ettd emme ole voimattomia minkaan suhteen, ettd osaamme hallita
elamamme taydellisesti, samoin kuin kaikkien niiden elamén jotka antavat meille
luvan siihen.

2. Opimme uskomaan etta ei ole olemassa meita itsedmme suurempaa voimaa ja
ettd kaikki muut ovat sekopaita.

3. Paatimme etté rakastamamme ihmiset ja ystivamme luovuttavat tahtonsa ja
elaménsa meidan huolenpitoomme, vaikka he eivat ymmartaisikdan meita.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen ja epdmoraalisen tutkistelun
kaikista tuntemistamme ihmisista.

5. Myénsimme koko maailmalle kaikkien muiden ihmisten vaarien tekojen todellisen
luonteen.

6. Olimme taysin valmiit poistamaan kaikki muiden ihmisten luonteen heikkoudet.
7. Vaadimme muita joko ryhdistaytymaan tai haipymaan.

8. Teimme luettelon kaikista henkildista jotka ovat vahingoittaneet meité ja tulimme
valmiiksi tekeméaan mité tahansa jotta paasisimme tasoihin.

9. Kostimme henkil6kohtaisesti naille ihmisille milloin vain mahdollista, ellei se
maksanut meille henkedmme tai vankilatuomiota.

10. Jatkoimme muiden tutkistelua ja kun he olivat vaarassa, kerroimme sen heille
heti ja toistuvasti.

11. Pyrimme valittamisen ja nalkuttamisen avulla kehittdméén suhteitamme muihin
koska he eivat ymmartaneet meita, pyytaen ainoastaan etta he alistuisivat ja
toimisivat meidén tavallamme.

12. Koettuamme naiden askelten tuloksena taydellisen fyysisen, emotionaalisen ja
hengellisen murtumisen, yritimme syyttaa siité kaikkia muita ja saada sympatiaa ja
saalia kaikissa toimissamme.




